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RESUMO

O uso abusivo de psicotrépicos € um dos principais problemas de saude
publica em todo o mundo. O municipio de Uberaba consta com um sistema
integrado de redes de atencdo com a Estratégia de Saude da Familia como
base do sistema. Na é&rea de abrangéncia Gameleira 1 as doencas
predominantes sdo: Problemas de salude mental, em especial Dependéncia
quimica, doencas cardiovasculares, cancer e problemas de saude ambiental.
Realizamos este trabalho para desenvolver um projeto de intervencéo sobre as
estratégias de abordagem aos usuarios de alcool e substancias psicotropicas
para melhoria da atencdo a salude da pessoa com dependéncia quimica,
utilizando o método simplificado de Planejamento Situacional. Elaborou-se um
plano de acdo que envolveu o plano operativo voltado para a prevencao e
reducdo de danos provocados pelo uso abusivo de alcool e substancias
psicotrépicas. O estudo do tema e a andlise dos dados coletados permitiram
um entendimento sobre o predominio do consumo exagerado de substancias
psicotropicas, também de aumentar os conhecimentos da equipe sobre a
abordagem dos problemas de dependéncia quimica e estabelecer acdes de
apoio a familia dos usuarios de alcool e substancias psicotrépicas para o

acompanhamento desta condigao.

Palavras Chave: Dependéncia quimica, atencdo primaria; substancias

psicotropicas, transtornos relacionados ao uso de substancias.



ABSTRACT

The abuse of psychotropic drugs is a major public health problem worldwide.
The city of Uberaba appears with an integrated care networks with the Family
Health Strategy as the base system. In the area of Gameleira 1 range the
predominant diseases are mental health problems, in particular chemical
dependency, cardiovascular disease, cancer and environmental health
problems. We conducted this study to develop an intervention project on
strategies to address users of alcohol and psychotropic substances to improve
the health care of people with chemical dependency, using the simplified
method of situational planning. Elaborated a plan of action involving the
operating plan aimed at preventing and reducing damage caused by alcohol
abuse and psychotropic substances. The theme of the study and analysis of the
collected data allowed an understanding of the prevalence of excessive
consumption of psychotropic substances, also to increase the knowledge of
staff on the approach to chemical dependency problems and establish actions
to support families of alcohol users and psychotropic substances for monitoring
this condition.

Keywords: Chemical dependency, primary care; psychotropic substances,
disorders related to substance use.
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INTRODUCAO
A dependéncia quimica, também chamada de toxicomania ou de

drogadicdo, é atualmente conceituada como uma doenca. Tal doenca que
possui uma causa ligada a alteracdes do funcionamento cerebral manifesta por
meio de sinais e sintomas especificos, e comecou a ser definida a partir do
século XX. Antigamente a dependéncia quimica ndo era considerada uma
doenca. A sociedade acreditava que a pessoa portadora da doenca tinha falta
de vergonha, falta de vontade e por isso ndo conseguia parar de beber ou de
usar drogas (PRATTA; SANTOS, 2009).

Os danos relacionados ao consumo extrapolam as mortes e
doencas e se estendem a violéncia doméstica, lesbes
corporais, tentativas de homicidio, homicidios consumados,
conflitos interpessoais, acidentes com automotores (em geral
homens jovens de até 25 anos de idade, longe do esteredtipo
do dependente cronico, segundo pesquisas em paises
desenvolvidos) e intoxicacdes (LARANJEIRA et al., 2007; apud
SOUZA; ROZANNI, 2012, p. 237).

Na década de 1990, estudos clinicos e inquéritos epidemiolégicos
permitiram dividir os dependentes quimicos em dois grupos principais: o dos
gue exprimem grande excitacdo ao usarem as substancias e o dos ansiosos,
que as usam com a finalidade de aliviar o estresse e a ansiedade (Varella,
2008). Hoje estes conceitos foram ampliados e foi observado que ndo existe
dicotomia entre usuario dependente e ndo dependente de substancias
psicoativas e sim uma sindrome de dependéncia, baseada em sintomas e
sinais que variam ao longo de uma linha continua, reconhecida pela psiquiatria
como sendo uma patologia (ORGANIZACAO PANAMERICANA DA SAUDE,
2013).

O élcool ha muito esta presente em nossa sociedade e sempre ocupou
diferentes lugares nas diversas culturas. A medida que as sociedades foram
passando por transformacdes econdmicas e sociais, houve uma profunda
mudang¢a na maneira delas se relacionarem com esta substéncia (SUOZA;
RONZANI, 2012). Atualmente, o alcool € uma das poucas substancias
psicotropicas que tem seu consumo admitido e até incentivado pela midia,

havendo ampla aceitacdo social. Mesmo sendo encarado de forma
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diferenciada em comparacdo com as demais substancias, o consumo do alcool
pode provocar, além dos inumeros acidentes de transito e da violéncia
associada a episodios de embriaguez, um quadro de dependéncia, conhecido
como alcoolismo (BRASIL, 2015).
O consumo excessivo de alcool e de outras drogas tornou-se
importante fator de risco para determinadas morbimortalidades,
refletindo em incapacidade para atividades e em menor tempo
de vida para 0s seus usuarios. O uso abusivo dessas
substancias acarreta implicacboes legais e danos de ordem
fisica, mental e social, tais como a exposi¢cdo a violéncias,
acidentes, relagcbes sexuais sem a devida protecéo,

propagacdo de doencas infecciosas, isolamento social e
ruptura familiar (SOUZA; PINTO, 2012, p. 374).

Em um levantamento de problemas realizados para este estudo a
dependéncia quimica foi um dos principais problemas de salde publica
identificados no municipio de Uberaba. Apesar disso, as estratégias para lidar
com tal problema ainda sé&o incipientes. Para entender melhor esse problema
serdo apresentadas as caracterizacdes de Uberaba e dos servicos de saude

disponiveis no municipio.

Apresentacdo do municipio
Uberaba tem sua origem na ocupacao do Triangulo Mineiro, que ficou

sob a jurisdicdo de Goias até 1816. Algum tempo depois, Major Eustaquio
construiu sua residéncia na Praca Rui Barbosa (atual Hotel Chaves). Grande
namero de pessoas, sabendo das condi¢cdes propicias de Uberaba e do
prestigio e seguranca que o comandante Major Eustaquio oferecia, migrou para
o0 novo Arraial. Eram boiadeiros, mascates, comerciantes, criadores de gado,
ferreiros, etc. (PONTES, 1970). Em 2 de marco de 1820, o rei D. Joao VI
decreta a elevacdo de Uberaba a condicdo de Freguesia. O Decreto Real
constituiu um grande avancgo para a comunidade. Significou a emancipacéo e
geréncia propria em assuntos de ordem civil, militar e religioso (NABUT, 1986).

Uberaba foi crescendo e as terras foram ocupadas, formando-se
extensas propriedades, devido ao baixo valor da terra e isencdao de impostos
sobre elas. Em pouco tempo reuniu-se seleta populacdo de agricultores,
pecuaristas e comerciantes e outros profissionais, fato que viabilizou o Governo

Provincial de Minas Gerais a criar 0 Municipio de Santo Anténio de Uberaba
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em 1836. Uberaba, em 1840 passou a sediar uma Comarca para distribuir a
justica na regiao. A importancia regional da Vila de Santo Antonio de Uberaba
era prospera que ela mereceu o titulo de Cidade em 1856, tornando-se um
importante centro comercial, que se acentuou com a inauguracdo da Estrada
de Ferro em 1889. Esse foi um acontecimento facilitador da imigracéo europeia
para a cidade e do desenvolvimento da pecuaria zebuina. Dada a importancia
histérica de 02/03/1820, quando a cidade foi elevada a Freguesia, 0 Municipio
instituiu oficialmente como a data que se comemora o aniversario de Uberaba
(SAMPAIO, 1971).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas 0 municipio
conta com uma populacdo de 322.126 habitantes (UBERABA, 2014). Em 2016
o prefeito € o senhor Paulo Piau Nogueira e o Secretario Municipal de Saude &
Marco Tulio Azevedo Cury. A Coordenadora da Atencao Béasica é Elaine Teles
Vilela Teodoro, o Coordenador da Atencdo a Saude Bucal é Laercio Manguci

Junior.

Aspectos geograficos:
Uberaba esta localizada na Latitude sul: 19° 45’ 27” Longitude oeste: 47°

55’ 36” 1.3 - Municipios Limitrofes Norte: Uberlandia e Indianépolis Leste: Nova
Ponte e Sacramento Oeste: Conceicdo das Alagoas e Verissimo Sul:
Conquista, Agua Comprida, Delta e Estado de S&o Paulo 1.4 - Altitude Maxima:
1.031 m (Serra de Ponte Alta) Minima: 522 m (divisa com Sao Paulo) Sede:
764 m (média) e aproximadamente 640 km da cidade de Belo Horizonte,
capital do estado de Minas Gerais (PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA,
2014)

O municipio tem uma &rea total de 4.540,51 km? pertence a
mesorregido do Triangulo Mineiro/Alto Paranaiba, microrregido Uberaba, tem
como municipios limitrofes: Agua Cumprida, Conceicdo das Alagoas,
Verissimo, Indiandpolis, Nova Ponte, Sacramento, Conquista, Delta, Igarapava
(SP), Aramida (SP), Miguelopolis (SP). Tem uma distancia Total de 481 km até
Belo Horizonte, altitude 823 m e clima tropical de altitude. Concentracao
habitacional com base em contagem estimada do IBGE é de 65,43 hab./m?. O

municipio tem um numero aproximado de 96.799 domicilios, com 287.077



13

habitantes, na zona urbana (96,9%) e 9.184 habitantes, na zona rural (3,1%)
(IBGE, 2010).

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal - IDHM, medido pelo
Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento foi de 0,77, indicando
que Uberaba saltou da 92 para a 42 colocacdo em Minas Gerais, num periodo
de 10 anos. O indice de urbanizacdo é de 287.177habitantes para um 96,9%
na zona urbana e de 9.184 habitantes para um 3,1% na zona rural
(PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA, 2014).

Aspectos demograficos:

Segundo dados do Censo Demografico do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE (2010), Uberaba contava com 295.988
habitantes, sendo 151.527 mulheres e 144.461 homens. A distribuicdo da
populacdo, em 2010, caracterizava-se por uma populacdo urbana de 289.376
habitantes e a rural de 6.612 habitantes. Entretanto, para o ano de 2015 a
estimativa é de 322.126 hab. com densidade demogréafica de 65,43 (hab./km?)
(IBGE, 2010).

Estrutura Organizacional da rede Municipal de Saude e Servicos.
O Plano Municipal de Saude 2014-2017 assinala que o Fundo Municipal

de Saude é instituido por lei e constitui-se em uma unidade orcamentaria
gestora dos recursos destinados a acfes e servicos publicos de saude,
ressalvados 0s recursos repassados diretamente as unidades vinculadas ao
Ministério da Saude (art 14 Lei Complementar 141/2012). A gestdo do Fundo
Municipal de Saude é do Secretario de Saude que tem autonomia total na
gestdo dos recursos orcamentarios e financeiros, mas ainda mantém a
contabilidade de forma centralizada na Secretaria Municipal da Fazenda.
(PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA, 2014)

O Programa Saude da Familia oferece atendimento ao 52,44% da
populacdo uberabense, conta com 22 Unidades de Saude da Familia, 9
Unidades Matriciais de Saude, 6 Nucleos de Apoio a Saude da Familia, 47
Equipes de Saude da Familia, 3 Centros Especializados Odontol6gico. Existem
no municipio Sistema de Referéncia e Contra referéncia e Redes de Média e

Alta Complexidade. O Sistema de Saude no municipio esta organizado por
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niveis de atencdo: Atencdo Primaria ou Atencdo Basica a Saude, Atencao

secundaria e Atencao Terciaria.

Andélise do Modelo de atencédo & satude do SUS na atencéo basica.

A Saude da familia € entendida como uma estratégia de reorientacao do
modelo assistencial, operacionalizada mediante a implantacdo de equipes
multiprofissionais em unidades basicas de saude. Estas equipes sao
compostas por um médico generalista ou especialista em saude da familia, um
enfermeiro um técnico em enfermagem e agentes comunitarios de saude,
cirurgido-dentista generalista ou especialista em saude da familia, auxiliar e/ou
técnico em Saude Bucal. Estas equipes sao responsaveis pelo
acompanhamento de um numero definido de familias localizadas em uma area

geografica delimitada.

A equipe deve ter um ndmero de agentes comunitarios suficientes para
cobrir 100% da populagdo cadastrada, para realizar acdes educativas que
possam interferir no processo de saude-doenca da populacdo, no
desenvolvimento de autonomia, individual e coletiva, e na busca por qualidade
de vida pelos usuarios, visitas domicilidrias, produzindo dados capazes de
dimensionar os principais problemas da area, diminuir a morbimortalidade de

forma geral e melhora da qualidade de vida da populacao.

Area de abrangéncia
A éarea de abrangéncia da ESF Gameleira | possui uma populagcédo de

2920 habitantes reunidas em 567 familias, nesta comunidade o nivel de
alfabetizacdo € de um 54%, a taxa de emprego € baixa e 0s principais postos
de trabalho sdo mercearias, lojas de roupas e lanchonetes.

As casas de um modo geral sdo construidas de alvenaria, acabamentos
simples, muitas recobertas com telhas tipo Eternit — Brasilit. A média dos
moradores por domicilio varia de 4 a 6 pessoas. A iluminacgao é feita pela rede
publica CEMIG, esgoto por CODAU. A maioria das casas € propria, sendo que
algumas sdo alugadas. O transporte é feito predominantemente por 6nibus,
motos e bicicletas. Alguns moradores possuem carros. A renda familiar varia,

mas a média é um pouco mais que o salario minimo. Ha distribuicdo de cestas
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basicas para pessoas com dificuldades temporarias e permanentes (IBGE,
2010).

As doengas predominantes sao: em criancas resfriados e gripe, em
adultos e idosos predomina a Hipertensdo Arterial, Diabetes, Dependéncia
Quimica, Depresséo, Cardiopatias, Artrose, etc. Os problemas de saude da
crianca estdo dados por falta de higiene, a ma alimentacdo e falta de
conscientizacdo das maes. As principais causas de morte sdo acidentes de
transito, violéncia e problemas cardiacos. Morrem mais idoso do que pessoas
de outras faixas etarias. As causas mais comuns de adoecimento sdo resultado
pelo estilo de vida das pessoas tais como tabagismo, consumo de drogas e
obesidade (SIAB, 2014).

Unidade Matricial de Saude
A Unidade Matricial de Saude Alvaro Guarita esta inserida no norte do

municipio, € muito procurado o atendimento de urgéncia nas Unidades de
Pronto Atendimento, muitos pacientes procuram o clinico geral para
acompanhamento de doencas crbnicas. Nesse servico ha consultas de
especialidades em ginecologia e odontologia, mas existe dificuldade para a
marcacdo de consultas. Além disso, ha orientacdo em assisténcia social e
bolsa da familia. Essa unidade conta com 73 trabalhadores, dentre eles séo 22
profissionais, trés enfermeiras de Programa Saulde da Familia, trés médicos de
PSF dois técnicos de enfermagem, quatro dentistas, dois técnicos de Higiene
Bucal, um gerente, um assessor de geréncia, trés enfermeiras da rede, 14
ACS, trés recepcionistas, trés colaboradoras de limpeza, dois clinicos gerais da
matricial, uma pediatra, trés técnicas em enfermagem da rede, dois psicologas,
um contador e dois assistentes sociais (SIAB, 2014).

A UMS tem uma area fisica de 75 m?, tém trés consultérios de ESF, uma
sala de Papanicolau, um posto de enfermagem, dois consultérios para plantéo
de clinico geral, um consultério de pediatria, um consultério para psicologas,
uma sala dos agentes, local para o contador, recepcdo, farmacia, sanitarios,

armazém e sala de nebulizacao.
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JUSTIFICATIVA
Estima-se que 185 milhdes de pessoas com idade superior a 15 anos ja

consumiram drogas ilicitas, correspondendo a 4,75% da populagdo mundial. A
dependéncia quimica pelo uso abusivo de substancias psicoativas na
atualidade corresponde a um fendmeno amplamente divulgado e discutido,
tornando-se um grave problema social e de saude publica em nossa realidade.
Entretanto, falar sobre o uso de drogas, particularmente sobre a dependéncia
quimica, traz a tona questdes relacionadas diretamente ao campo da saude, o
gue implica na necessidade de realizar uma reflexdo sobre esse fenbmeno no
ambito das concepc¢des sobre saude e doenca. O uso abusivo de psicotrépicos
€ um dos principais problemas de saude publica em todo o mundo.
(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2005).

Pelo tamanho da populacdo a cidade de Uberaba possui um Centro de
Atendimento Psicossocial que recebe as pessoas encaminhadas dos PSF por
consumo de substancias psicotrépicas e alcool.

No bairro Valim de Melo onde esta alocado a ESF Gameleira | possui
trafico de drogas ativo, usuarios integrantes de uma populacdo muito carente,
que favorece a adocao de comportamentos de risco e vivéncias de violéncia. A
ESF Gameleira | estabeleceu o diagnéstico situacional da area de abrangéncia
onde foram identificados e priorizados problemas de saude. Nessa area os
problemas de saude mental foram o0s mais prevalentes, em especial 0s

relacionados a dependéncia quimica.

Estabelecer os principais problemas de saude da area de abrangéncia
pode gerar avancgos na saude da populacao por levar a desenvolver estratégias
gue melhorem a abordagem destes problemas de saude mental. Dessa forma
€ essencial estabelecer um planejamento de acbes de capacitagdo aos
profissionais de saude para atuacdo na éarea de dependéncia quimica,

considerando uma perspectiva multiprofissional.

A dependéncia quimica, na maioria das vezes, atinge toda a familia,
devido aos estados depressivos, disfuncbes familiares e problemas
econdmicos que causam (PRATTA; SANTOS, 2009).
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Portanto € fundamental a promoc¢édo de acdes de apoio as familias, de
modo que as mesmas se tornem proativas no devido entendimento da

condicao de saude do seu ente.

Culturalmente o consumo de bebidas alcodlicas € favorecido por ser
uma substancia nociva de baixo custo e facil acesso. Além disso, seu uso €,
muitas vezes, estimulado socialmente, o que deve ser considerado na definicdo

de uma possivel intervencédo (PAULA et al., 2014)

Na UMS Alvaro Guarita ainda n&o existe estudos de prevaléncia desse
problema, mas pela percepcao do elevado nimero de pacientes que vao as
consultas de PSF por problemas ligados a adicdo de substancias psicotrépicas,
esse é um problema em alta dimensao no territorio. Ilgualmente, ndo existe um
acompanhamento diferenciado para estes pacientes, ndo existe um grupo
estabelecido para estas doencas mentais assim como acontece com 0S
Diabéticos e Hipertensos nos grupos de Hiperdia, mas sendo mesmo assim o
acompanhamento dos pacientes é feito pelo médico clinico geral e o psicologo
em consultas programadas. Porém, se faz necessario elaborar um projeto de
intervencdo na tentativa de garantir um atendimento e acompanhamento

especializado para o melhor atendimento destes pacientes.
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OBJETIVOS

Objetivo Geral:

Desenvolver um projeto de intervencédo sobre as estratégias de abordagem aos
usuarios de alcool e substancias psicoativas para melhoria da atencéo a saude

do portador de dependéncia quimica na ESF Gameleira I.

Objetivos Especificos:

1. Capacitar a Equipe de Saude da Familia quanto a abordagem adequada
ao dependente quimico
2. Promover acbes de apoio a familia para o acompanhamento da

condicdo de saude de dependente quimico
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METODOLOGIA
Este trabalho foi desenvolvido apos a realizacdo de uma extensa revisao

de literatura e de um diagndstico situacional junto a ESF Gameleira I. O
diagnéstico situacional foi realizado no periodo de um ano, entre outubro 2014
até outubro 2015, na cidade de Uberaba /MG. ApOs realizar o diagnostico
situacional com a equipe de trabalho para conhecer melhor o territério
estudado, o universo a ser analisado, foi planejado intervenc¢des visando
melhor apoio a familia dos usuéarios e melhor abordagem da ESF sobre
questbes de dependéncia quimica. Neste trabalho se utilizou o método
simplificado de Planejamento Situacional (CAMPOS, 2010), que inclui:
¢ Momento explicativo: Nesta etapa realizamos a identificacdo, analise e
priorizacdo dos problemas de nossa area de abrangéncia com a
participagdo da equipe e alguns atores sociais como membros do
conselho de saude, coordenador da unidade, professores da escola,
lideres religiosos e outros membros da populacao.
e Momento normativo: A equipe junto com os participantes do diagnostico
situacional elaboraram propostas para dar solucao a estes problemas.
¢ Momento estratégico: Realizamos a analise da viabilidade das propostas
através da identificacdo dos recursos criticos e formulacdo de
estratégias para sua utilizacao.
e Momento tactico operacional: Se realizou a execucdo e avaliacdo do

plano das agoes.

Os NOs criticos selecionados foram o envolvimento familiar,
desenvolvimento emocional e social, conhecimento de causa e saude familiar.
A proposta do plano de acdo é melhorar a abordagem dos pacientes usuarios
de éalcool e substancias psicoativas pela ESF, criar uma linha de cuidados para
a familia dos pacientes e aumentar os conhecimentos tanto de equipe guanto

da populacéo.

Para a construcdo desse projeto foram consultados trabalhos cientificos
disponiveis nas bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude, PUBMED,

Biblioteca Virtual da Universidade Federal de Minas Gerais, SciELO, dentre
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outros. Os artigos disponiveis nessas bases de dados, bem como publicacbes
em livros e revistas médicas foram selecionados conforme sua relevancia.

Outras fontes de pesquisa foram os bancos de dados disponibilizados
em sitios eletrbnicos de universidades publicas, institutos e centros de
pesquisa, além da Biblioteca Eletrénica SciELO. Outros dados importantes que
serdo utilizados sdo os que estdo disponiveis na secretaria municipal de saude,
dados do Ministério da Saude e arquivos da equipe. Os descritores utilizados
nesse trabalho foram: dependéncia quimica na atencdo primaria, uso abusivo
de psicotrdpicos e transtornos relacionados ao uso de substancias.

Foram encontradas 75 publicacbes a partir da leitura exploratéria do
material nas bases de dados. Definiu-se a exclusdo das referéncias que nao
atendiam ao proposito do estudo, pois ainda que utilizassem os descritores néo
se referiam a abordagem pela atencdo primaria, sendo utilizados apenas 18

artigos, 4 teses e duas dissertagoes.
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REVISAO BIBLIOGRAFICA

Desde a Antiguidade o homem utiliza substancias extraidas da natureza,
com objetivos diversos: medicamento, veneno, ou como forma de modificar seu
estado de animo e percepcado, o uso abusivo de drogas € um dos principais
problemas de salde publica em todo o mundo. (ORGANIZACAO DAS
NACOES UNIDAS, 2005)

Droga € definida por Nicastri (2010) como qualquer substancia exégena
gue possa interferir em um ou mais sistemas do organismo, produzindo
alteracdes em seu funcionamento, sendo que com o uso frequente dessas
substéancias, pode-se desenvolver a dependéncia. Substancias ndo produzidas
pelo organismo, e que causam modificacdes ao seu funcionamento s&o
denominadas drogas e quando agem diretamente no sistema nervoso central
sdo denominadas psicoativas ou psicotropicas, segundo Nicastri (2010).
Lacerda (2008) define que substancias ou drogas psicoativas sdo aquelas que
modificam o estado de consciéncia do usuario.

Os Transtornos Relacionados a Substancias abrangem dez
classes distintas de drogas: 4&lcool; cafeina; cannabis;
alucinégenos; inalantes; opidides; sedativos, hipnéticos e
ansioliticos; estimulantes; tabaco; e outras substancias. O
DSM- 5 removeu a divisdo feita pelo DSM-IV-TR entre os
diagnosticos de Abuso e Dependéncia de Substancias
reunindo-os como Transtorno por Uso de Substancias
(ARAUJO; NETO, 2014, p. 67).

De acordo com as Diretrizes de Saude Mental V, Araujo e Neto (2014) o
Transtorno por Uso de Substancia somou os antigos critérios para abuso e
dependéncia conservando-os com minimas alteracbes: a exclusdao de
‘problemas legais recorrentes relacionados a substancia’ e inclusdo de ‘craving
ou um forte desejo ou impulso de usar uma substancia’. O diagnéstico passou
a ser acompanhada de critérios para Intoxicacdo, Abstinéncia, Transtorno
Induzido por Medicacdo/Substancia e Transtornos Induzidos por Substancia
N&o Especificados. O DSM-5 exige dois ou mais critérios para o diagndstico
de Transtorno por Uso de Substancia e a gravidade do quadro passou a ser
classificada de acordo com o numero de critérios preenchidos: dois ou trés
critérios indicam um transtorno leve, quatro ou cinco indicam um disturbio

moderado e seis ou mais critérios indicam um transtorno grave.
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A atual versdo do manual passou a incluir os diagndésticos de
Abstinéncia de Cannabis e Abstinéncia de Cafeina e excluiu o diagndstico de
Dependéncia de Mdltiplas Substancias. O Transtorno por Uso de Nicotina foi
substituido pelo Transtorno por Uso de Tabaco. (ARAUJO; NETO, 2014).

Quando se trata da definicdo que origina a dependéncia ao alcool e
drogas, percebe-se que existem algumas contradi¢cées na area social, cientifica
e médica. Popularmente o dependente quimico é visto como um individuo
preguicoso, sem vontade, irresponsavel, doente. E chamado pejorativamente
de bébado ou dopado (DUARTE, 2012).

Com a nova revisao da Classificacdo Internacional das Doencas (CID), a
definicdo da dependéncia de drogas ficou idéntica a definicdo da dependéncia
de alcool, por terem levado em considera¢éo os aspectos fisicos e psicoldgicos
da sindrome. (BRASIL, 2015).

Quando o dependente quimico procura tratamento, € fundamental a
participacdo da familia. Muitas vezes, quem procura 0 meédico primeiramente é
um familiar que, preocupado, assustado ou desorientado pensa em encontrar
alternativas para a abordagem do problema (MELO; LIMA, 2012).

Conforme Caiaffa (2001) diante de um paciente que faz uso de
substancias, €é importante a caracterizacdo detalhada do consumo,
guestionando, para todas as drogas consumidas:

¢ As motivagBes do uso;

A quantidade utilizada;

O padréo de uso;

Os aspectos circunstanciais do uso;

Os efeitos obtidos;

O sentimento pOs-uso.
Segundo Neto (2006) existem diversos padrbes de consumo possiveis,
dentre deles se encontram:
e Uso experimental: o uso se da uma ou poucas vezes ao longo da vida,
sem que se estabeleca uma frequéncia de consumo;
e Uso recreacional ou ocasional: ha um consumo frequente da substancia,
porém sem que se possa estabelecer qualquer tipo de prejuizo

decorrente;
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e Uso nocivo ou abusivo: o0 paciente apresenta algum prejuizo concreto de
sua saude fisica ou mental ou se expde a riscos, em decorréncia de seu
uso;

e Dependéncia: os critérios propostos pelo DSM-IV-TR, citados na
introducéo, devem ser preenchidos.

Andrade et al (2011) afirma que o uso de substancias psicoativas de
forma geral pode aumentar a criminalidade, violéncia e outros problemas
sociais, afeta economia, ameaca a estabilidade politica, a seguranca publica e
o sistema de saude dos paises onde ha trafico de drogas e a transmisséo de
doencas infecciosas (HIV e hepatite C). Conforme com Fattore et al. (2010), a
Maconha ou Cannabis Sativa, produz hiperemia conjuntival, boca seca,
sedacdo, confusdo, alteracdo de atencdo e memoria de fixacao, lentificacdo ou
agitacdo psicomotora, incoordenacdo motora, alteracdes de sensopercepcao
(visuais e tateis), aumento do apetite e possiveis sintomas parandides/ataques
de péanico.

As principais complicagbes do uso sao: Dependéncia, ataques de
panico, quadros depressivos e esquizofreniformes, sindrome amotivacional
com apatia, diminuicdo da capacidade de realizacdo e tomada de decisfes,
diminuicdo da energia e motivacdo, diminuicdo da capacidade cognitiva. A
Cocaina/Crack pode produzir transtornos cardiovasculares, neurolégicos,
doencas (HIV, hepatite), ansiedade, depressdo, psicose, etc. (MUNIZ;
REICHEL; NEVES, 2010).

Segundo Frohmader et al. (2011), outras substancias como
Anfetaminas, ecstasis, anabolizantes, opioides, inalantes, alucindgenos: podem
produzir abulia, pressdo alta, complicagbes cardiovasculares, disturbios do
sono, perda de apetite, parandia, sintomas de abstinéncia, aumento dos
batimentos cardiacos, aumento da temperatura, ranger dos dentes, hipotermia,
confusdo, depressdo, ansiedade, impulsividade, comportamentos sexuais,
aumento muscular, ictericia, retencao de liquidos, aumento do “mal colesterol”,
disfuncdo psiquiatrica, alteragbes no humor, sintomas maniacos,
irritabilidade/agressividade, aumento da dor, sonoléncia, ndusea, e euforia.

Deve ser realizada, ainda, criteriosa avaliacdo clinica, com exame fisico
cuidadoso e avaliacdo com exames complementares completos, com énfase

na avaliagdo da fungcdo renal e hepética, assim como na presenca de
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infeccbes, tais como hepatites B ou C, além do HIV. O ECG também &
fundamental, uma vez que diversas substancias como os estimulantes, podem
interferir com a perfusdo e a eletrofisiologia cardiacas. Essa avaliagcdo torna-se
ainda mais imperiosa quando se considera que muitos pacientes usuarios de
substancias vivem em situacdo marginal e sem acesso aos servi¢cos de saude,
sendo 0 psiquiatra, muitas vezes, seu Unico contato com um profissional da
area da saude. (FIDALGO et al., 2010)

Nesse sentido Silva et al. (2012) por meio do atendimento familiar, os
membros dos usuarios de alcool passam a receber atencdo ndo apenas para
suas angustias, como também recebem informacbes para a melhor
compreensdo do quadro da dependéncia quimica, fortalecendo o
relacionamento familiar e, consequentemente, contribuindo no progresso do
tratamento dos usuarios.

A participacdo em grupos de ajuda muatua para familiares de
dependentes quimicos tem demonstrado resultados positivos na trajetoria de
tratamento com familia de usuarios de drogas. Nesses espacos, as familias
desabafam, trocam experiéncias e recebem apoio e informacdes de pessoas

que convivem com problemas semelhantes (SILVA et al., 2012).

Buchele et al. (2010) refere que a mudanca de comportamento pode
ocorrer a partir da influéncia de pessoas e determina diferentes atitudes e
comportamentos, podendo o enfermeiro como educador contribuir para essas
mudancas. A Estratégia Saude da Familia deve ter uma dinamica pré- ativa em
sua atuacdo para atender o usuario de substancia quimica e sua familia em
sua complexidade.

Conforme Souza e Rozanni (2012) a APS é a instancia em que se pode
responder de maneira mais oportuna as necessidades de saude da populacao,
pois € nela que os profissionais tém contato com grande namero de pessoas
que deveriam ser abordadas em relacdo a forma como usam alcool e outras
drogas, devido ao fato de ja apresentarem algum tipo de problema relacionado
ao consumo. Isto pode evitar que muitos deles evoluam para um quadro de

dependéncia da substancia ou problemas associados ao uso da substancia.
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De acordo com Ramalho (2011) a Atencdo Primaria de Saude deve
desempenhar o importante papel de porta de entrada do usuério de drogas no
SUS, realizando o acolhimento dessa demanda. Esse nivel de assisténcia
conta com o trabalho de equipes multiprofissionais que, por sua vez, tém
condicbes de realizar o reconhecimento dos usuéarios de drogas e de
acompanhar as demandas relacionadas as suas necessidades e as de seus
familiares. Reafirma-se, assim, a capacidade para abranger um grande ndamero
de usuarios em suas ac¢oes, realizar um cuidado longitudinal e inserir a familia,

a rede social de apoio e a comunidade no cuidado.

A abordagem do problema do abuso de drogas na APS é fundamental
para 0 sucesso de intervencdes voltadas a essa problematica, pois as acdes
nessa area abrangem a prevencdo, o diagndstico precoce, o cuidado aos
agravos e encaminhamentos para outros servicos (RAMALHO, 2011).

Um dos problemas relacionados ao usuario de drogas na APS
€ o fato de que os atendimentos a esse publico referem-se ao
tratamento dos sintomas por meio de atendimentos rapidos,
gue visam apenas a estabilizagcdo do paciente, em vez de
atenderem também a identificacdo dos usuarios e a prevencao
ao uso dessa substancia. A identificagéo e prevengao poderiam
impedir que o0s usuérios que ainda ndo tenham grandes
problemas com o abuso de drogas evoluam para uma situagéo
mais critica (VARGAS, OLIVEIRA, & LUIZ, 2010).

Encontra-se, descrito também, que o profissional que atua numa ESF
deve valorizar a relacdo com o usudrio e com a familia para a criacdo de
vinculo de confianca, que é fundamental no processo de cuidar (BRASIL,
2008). Nao basta conhecer técnicas e teorias do trabalho, é necessario estar
livre de pré-conceitos deixando de levar-se pelas primeiras impressdes para
gue se possa prestar um atendimento eficaz.

O direcionamento das questdes relacionadas ao uso de drogas sera
efetivo se existirem aliancas consistentes e prioritarias entre acées de poderes
publicos, privados e comunitarios, compondo redes de compromisso e
corresponsabilidade quanto a qualidade de vida da populacdo, em que todos
sejam participantes no cuidado com a vida (BUCHELE et al., 2010),
principalmente os usuarios dos servigos de saude.

Neste ponto, é necesséario perceber a importancia da educacdo em

saude como estratégia fundamental para a prevencao, ja que o sujeito, em sua
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formacdo, € capaz de compreender a realidade social e buscar na pratica do
cuidado individual, familiar e coletivo a transformacdo da realidade social
(TEIXEIRA, 2001).

A ESF reune condi¢cbes que possibilitam a superacdo dos problemas
relacionados ao abuso e a dependéncia de drogas gracas as suas
caracteristicas basicas: ser um programa em articulagcdo com a APS, que elege
a familia como unidade programatica de atencdo, atuando em uma base
territorial definida e com a proposta de desenvolvimento de um trabalho com a
comunidade. (SANTOS; OLIVEIRA, 2014).

Diante da necessidade de articulacdo entre atencdo a saude de
individuos em uso/abuso de drogas e atencao basica, no sentido de se produzir
cuidado integral, continuo e de qualidade, faz-se necessario compreender

como essa rede de atencéo é percebida pelos profissionais de saude da APS.
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DIAGNOSTICO SITUACIONAL
Primeiro passo

A Unidade de Saude Alvaro Guarita possui uma populacdo de 2700
habitantes, mas sO estdo cadastradas 1538 pessoas pela falta de ACS e a
equipe de saude atende a populagéo através de visitas domiciliares, consultas
meédicas, consultas de enfermagem; consultas odontolégicas; procedimentos e
assisténcia de enfermagem, assisténcia social, grupos educativos entres outros
(SIAB, 2014).

Em toda area de abrangéncia do ESF existe um grande numero de
pacientes com problemas de saude mental: ansiedade, depressdo e
esquizofrenia, mas o principal problema identificado foi o grande numero de
pacientes usuarios de substancias psicoativas.

Segundo passo

Em reunido com os lideres formais e informais e usando o método de
estimativa rapida, analisando algumas carateristicas como relevancia,
magnitude, resolubilidade e capacidade de enfrentamento, se priorizaram os
seguintes problemas.

Principais problemas encontrados em ordem de prioridade:

1. Problemas de saude mental e uso abusivo de psicotropicos.

2. Alta prevaléncia de enfermidades cardiovasculares.

3. Aumento de incidéncia de cancer.

4. Problemas de saude ambiental.

Selegao dos "nos criticos”

1. Envolvimento familiar: As familias sao diretamente afetadas pelo uso
abuso/ dependéncia do alcool, devendo a abordagem familiar ser
considerada como parte do tratamento para os dependentes quimicos.

2. Desenvolvimento emocional e social: Desemprego e violéncia no pais
estdo entre as principais causas de estresse em que a major parte das
pessoas vive.

3. Conhecimento de causa: Habitos e estilos de vida inadequados.

4. Saude Familiar: problemas familiares afetam todos os membros da

familia principalmente as criancas
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Os Transtornos mentais sdo uma condicdo médica que tem evolucdo
cronica caracterizada por episodio de repeticdo, frequentemente associados
com comprometimento da saude fisica e muita utilizagdo dos servigos de salde
(SILVA et al.,2012). O manejo adequado pelo médico clinico é um dos maiores
desafios para reducdo da morbidade causada por essa condicdo e, para
diminuir hospitalizacdes e taxas de suicidio. Para executar um plano de acéo
para atuar em problemas mentais, temos de agir sobre esses fatores levam ao
aparecimento destas doencas, porque estamos falando de medicina

preventiva.
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PROPOSTA DE INTERVENCAO

N6 Critico 1. Envolvimento Familiar

Operacao: Mais conhecimentos para os pacientes e sua familia.

Projeto: Aumentar os conhecimentos dos pacientes sobre a dependéncia
quimica.

Resultados esperados: Familias com mais conhecimentos sobre dependéncia
quimica.

Produtos esperados: Divulgacdo nos médios de comunicacéo locais, Grupo
operativo de saude mental.

Atores sociais/ responsabilidades: ESF, Coordenador da unidade.

Recursos necessarios:

Coanitivos, Conhecimento sobre o tema.

Financeiros, Para folhetos de informacéo do tema, recursos audiovisuais, etc.

Organizacional, Estrutura fisica ESF, recursos humanos — equipe de saude,

equipamentos (Datashow, cartasses, etc.).
Politicos, Articulacdo com a rede de saude mental, Mobilizacdo da populacgéo.

Recursos criticos:_Politicos: Articulacdo com a rede de saude mental.
Controle dos recursos criticos / Viabilidade: Secretaria municipal de saude.
Acdo estratégica de motivacdo: Apresentar 0s projetos, Apoio das
associagoes.

Responsaveis: Equipe de saude.

Cronograma / Prazo: 6 meses.

Gestéo, acompanhamento e avaliagdo: Avaliacdo apds 6 meses do inicio do

projeto.

N6 Critico 2 Desenvolvimento emocional e social

Operacao: Menos violéncia, menos estresse.

Projeto: Orientacdo educacional para desenvolver a afetividade e a
autoestima.

Resultados esperados: Cuidar da integracéo, participacao e lideranga grupal.
Produtos esperados: Educacao Afetiva.

Atores sociais/ responsabilidades: ESF, Coordenador da unidade.

Recursos necessarios:
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Cognitivo: Informacao sobre o tema e elaboracédo de projetos educacionais.

Organizacional: Estrutura fisica PSF, recursos humanos — equipe de saude,

equipamentos (Datashow, cartasses, etc.).

Financeiros: Financiamento dos projetos educativos, para folhetos de
informacéo do tema, recursos audiovisuais, etc.

Politicos Aprovacédo dos projetos educativos.

Recursos criticos:

Financeiros: Financiamento dos projetos educativos.

Politicos: Aprovacao dos projetos educativos.

Controle dos recursos criticos / Viabilidade: Secretaria municipal de saude.
Prefeitura.

Acdo estratégica de motivacdo: Apresentar 0s projetos, Apoio das
associacoes.

Responsaveis: Equipe de saude.

Cronograma / Prazo: 6 meses.

Gestdo, acompanhamento e avaliacao: Avaliacdo apds 6 meses do inicio do

projeto.

N6 Critico 3. Conhecimento de Causa

Operacao: Mudancas de estilos de vida.

Projeto: Criacédo de grupos de apoio para desabituacao.

Resultados esperados: Desabituacao.

Produtos esperados: Estilo de vida saudavel e pratica esportiva.

Atores sociais/ responsabilidades: ESF, Coordenador da unidade,
Psicllogo, Psiquiatra, Equipe de Saude Mental, Professor de Esporte.
Recursos necessarios:

Cognitivo: Elaboracéo do projeto de adequacao

Organizacional: Estrutura fisica ESF, recursos humanos — equipe de saude,

equipamentos (Datashow, cartasses, etc.).

Financeiro: Para folhetos de informacgao do tema, recursos audiovisuais, etc.
Politicos: Decisao de aumentar 0s recursos para estruturar 0s servigos.
Recursos criticos:

Politicos: Aumentar os recursos para estruturar 0s servigos.
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Controle dos recursos criticos / Viabilidade: Secretaria municipal de saude,
Prefeitura.

Acdo estratégica de motivacdo: Apresentar 0s projetos, Apoio das
associacoes.

Responsaveis: Equipe de salde.

Cronograma / Prazo: 6 meses.

Gestdo, acompanhamento e avaliagdo: Avaliacdo apds 6 meses do inicio do

projeto.

N6 Critico 4. Saude Familiar

Operacéao: Melhor funcionamento familiar.

Projeto: Acolhimento das familias com usuario de alcool e drogas.

Resultados esperados: Implantar a linha de cuidado para estos pacientes.
Produtos esperados: Cobertura de 100% das familias com usuarios de Alcool
e drogas em atendimento pela ESF.

Atores sociais/ responsabilidades: ESF

Recursos necessarios:

Cognitivo: Elaboragéo do projeto de linha de cuidados e protocolos.

Politico: Articulacao dos sectores da saude.

Organizacional: Adequacéao de fluxos (referéncia e conta referéncia).

Financeiros: Para aumento das consultas especializadas e recursos
necessarios para estruturacao do servi¢co (custeio e equipamentos).

Recursos criticos:

Politico: Articulagcdo dos setores da saude.

Financeiros: Para aumento das consultas especializadas e recursos
necessarios para estruturacéo do servico (custo e equipamentos).

Controle dos recursos criticos / Viabilidade: Secretaria municipal de saude.
Prefeitura.

Acdo estratégica de motivagcdo: Apresentar 0s projetos, Apoio das
associagoes.

Responséaveis: Equipe de saude.

Cronograma/ Prazo: 6 meses.

Gestdo, acompanhamento e avaliagdo: Avaliacdo apds 6 meses do inicio do

projeto.
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CONSIDERACOES FINAIS
Entre os diversos problemas da saude, inclui-se a dependéncia quimica,

que é um dos grandes problemas da sociedade aliado a todos o0s seus
agravantes. Assim como nos demais setores, esse, principalmente, necessita
que a equipe de enfermagem envolvida esteja mais que qualificada, deve ter
vocacao pela atividade exercida.

Muito tem que ser melhorado no que concerne ao atendimento do
dependente de substancias psicoativo. Essa melhoria engloba uma série de
guestdes que vai desde recursos humanos, a mudancas de conceitos e de
comportamento no tocante ao julgamento de um dependente quimico. Essas
melhorias devem ser incorporadas gradativamente a ESF, principalmente, por
intermédio do enfermeiro responsavel.

A ESF oportuniza o inicio e a continuidade da recuperacédo do paciente.
Pois € possivel conhecer pessoalmente toda a realidade que envolve o doente,
bem como as possiveis situacdes de risco a que esta exposto, seu contexto
familiar e social.

Dessa forma, é possivel trabalhar no sentido de minimizar as
possibilidades de exposicdo as substancias psicoativas, através de
orientacbes, atendimento individual, reunides de grupo de autoajuda,
designacao de profissionais de referéncia dentro da unidade de saude. Sendo
0 objetivo, desse Ultimo item, atender ao que foi discutido no que se refere a
existéncia de profissionais capacitados para atender esse paciente especial e a
transformacdo do assistido em corresponsavel pela promocdo de sua
autonomia levando-o a participar ativamente ao processo de desenvolvimento
de suas capacidades e potencialidades.

Este projeto sugere agées que promovam a reflexdo dos trabalhadores
dos servigos de saude sobre o0 uso de drogas e o contexto sociocultural em que
estdo inseridos os sujeitos. O intuito dessa intervengdo é minimizar o receio
dos profissionais em abordar o tema do uso de drogas e a crenga quanto ao
insuficiente conhecimento sobre como lidar com usuarios de substancias
psicoativas.

O cuidado e envolvimento com a familia permitira a equipe realizar a
identificacdo dos sujeitos que abusam de drogas, facilita o trabalho da equipe
relacionado ao acompanhamento do sujeito que usa drogas, permite o
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estabelecimento do vinculo entre a equipe de saude e a comunidade. Além
disso pode favorecer a corresponsabilizacdo das familias, dos trabalhadores e

também dos usuarios, contribuindo para o oferecimento de um cuidado integral.
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