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RESUMO

O principal problema da unidade de saude Sao José de Taparuba, atualmente, € o
aumento dos casos de abuso a drogas psicotrépicas como 0os benzodiazepinicos e
outros antidepressivos, drogas ilegais e o alcool. Isso tem sido particularmente
evidente na populacdo jovem na faixa entre 15 e 29 anos. Dentre as principais
causas para esse problema estdo: o desemprego, a baixa escolaridade, trabalho
infantil e evaséo escolar, deficiéncias do sistema fragmentado de saude e a falta de
atividades culturais e recreativas no municipio. Esse trabalho visa planejar actes
gue atuem na génese do problema, promovendo a¢des de abordagem na populacéo
de risco, e controle de danos nos casos ja instalados, com base no método
Planejamento Estratégico Situacional (PES) modificado.

Palavras chave: Psicotropicos. Adolescéncia. Dependéncia quimica. Alcool
adolescéncia. Antidepressivos. Juventude.



ABSTRACT

The main problem of the health unit of St. Joseph Taparuba is currently rising cases
of abuse of psychotropic drugs such as benzodiazepines and antidepressants, illegal
drugs and alcohol. This has been particularly evident in young people between 15
and 29 years old. The main causes for this problem are: unemployment, low
education, child labor and school dropouts, failures fragmented health care system
and the lack of cultural and recreational activities in the county. This paper aims to
plan actions that operate in the genesis of the problem, taking actions to approach
the population at risk, and damage control in cases already installed, based on the
modified method of situational strategic planning.

Keywords: Psychotropic Drugs. Adolescence. Chemical dependency. Alcohol
adolescence. Antidepressants. Youth.
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1 INTRODUCAO

Taparuba é um municipio situado no leste de Minas Gerais, dentro da
macrorregido do Vale do rio Doce, microrregido de Aimorés. Localiza-se a 362km da
capital do estado, Belo Horizonte. Possui uma éarea total de 193km?. Tornou-se
emancipada politicamente do municipio de Ipanema no dia 22 de Dezembro de
1995. Com a independéncia, obteve uma expansdo populacional intensa, mesmo

sem possuir ainda, grande parte da estrutura urbana basica.

Possui uma Igreja catdlica central, com uma praca ornamentada a frente, que
serve de ponto de encontro noturno a populacdo. Duas escolas, uma de ensino
bésico e fundamental, e outra de ensino médio, localizadas no centro da cidade e
outras tantas na zona rural. O indice de analfabetismo entre os jovens é baixo, mas
€ consideravel em adultos, principalmente na terceira idade, representando 49,9%

da populacéo.

O centro de saude municipal concentra atividades de atencdo basica,
Programa de Saude da Familia (PSF) e o pronto atendimento a populacdo. Conta

com apenas uma equipe de saude da familia.

N&o possui agéncias bancarias, apenas postos de atendimento e correios. O
comeércio local esta ainda em fase de desenvolvimento, mas ja é capaz de suprir as
necessidades basicas do municipio. A principal fonte de renda é representada pela
agricultura familiar e o plantio sustentavel. Uma empresa de comercializacdo e
envasamento de argila estd localizada na cidade e emprega muitos habitantes.
Outra atividade que vem crescendo na regido é o plantio e venda de mudas de
eucalipto, que promete ser a grande responsavel pela receita municipal dentro dos
proximos anos. O indice de desemprego, porém, € alto, principalmente entre

mulheres de meia idade e jovens.

Hoje, Taparuba é uma tipica cidade do interior, com ritmo pacato, onde ainda
€ possivel ser conhecido pela maioria dos habitantes e ouvir serestas a beira das
janelas. Assim como a maioria dos municipios mineiros interioranos, mesmo apos
dezessete anos de sua criacdo, enfrenta desafios como a falta de infra-estrutura,
planejamento, verbas e principalmente dificuldade em garantir satde publica de boa

gualidade para todos.



O territério municipal € bem amplo, sendo a densidade demografica baixa,
16,25 hab./km?, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticaa (IBGE) (2010). Sua

populacao total estimada em 2010 era de 3225 habitantes.

Quadro1: Aspectos Demograficos

Populacao residente 3137
Populacao residente urbana 1405
Populacao residente rural 1732
Homens 1616
Mulheres 1521
Domicilios recenseados 1357

Domicilios coletivos -

Domicilios particulares ocupados 1093

Domicilios particulares ndo ocupados | 264

Domicilios coletivos ndo ocupados -

Domicilios coletivos ocupados -

Fonte: IBGE, 2010

Quadro 2- Numero total de habitantes Segundo faixa etaria:

HOMENS MULHERES

Oa4 72 76
5a9 107 105
10a 14 119 104

15a19 142 124




20a24 110 100
25a29 129 108
30a34 120 99
35a39 82 102
40 a 44 110 113
45 a 49 116 103
50 a 54 112 87
55 a 59 79 97
60 a 64 93 65
65 a 69 64 63
70a74 64 68
75a79 39 34
80 a 84 25 25
85 a 89 11 10
90 a 94 4 7
95a99 0 4
100 ... - -
Total 1616 1521

Fonte: IBGE (2010)

A maioria dos domicilios esta instalada na zona rural, e cerca de 1870
pessoas, residem fora do perimetro urbano, como observado no quadro 1 (IBGE,

2010). Fornecer acesso a saude para todos, incluindo habitantes de locais afastados



é algo dificil, principalmente na época das chuvas, em que 0 acesso terrestre se
torna complicado devido a falta de pavimentacdo das estradas rurais. Auséncia de
saneamento basico e coleta de lixo na zona rural, também é um problema para a
cidade. Do total de 524 domicilios situados na zona rural, nenhum possui rede de
esgoto, coleta de lixo ou 4gua encanada (IBGE, 2010). Esse fato torna-se ainda
mais grave pois perpetuam algumas parasitoses intestinais transmitidas por agua

contaminada.

Taparuba € hoje, considerada zona endémica de diversas zoonoses como
essas, e seu combate torna-se dificultado pelos motivos anteriormente citados. O
maior destaque esta no alto indice de esquistossomose, detectada e tratada em
11,8% da populacédo assistida, segundo dados levantados na unidade de saulde
local. Todos os coérregos e riachos do municipio apresentam contaminacao pelo
parasita, representando um grande desafio a saude local. Outra patologia que vem
ganhando destaque é a dengue, com quarenta e trés casos notificados em 2013.
Focos do mosquito contaminado foram encontrados no municipio este ano, que
passou, pela primeira vez, a ter casos autoctones. Outras doencas de notificacédo

compulséria apresentam pouca relevancia no territorio.

A disparidade de recursos estruturais existentes entre a area urbana e rural
do municipio é algo muito grande. Cerca de 430 domicilios da area urbana possuem
agua tratada, sendo o mesmo numero para o recolhimento de esgoto e lixo por rede
publica (IBGE, 2010). Segundo censo 2010 o numero total de moradias habitadas da
area urbana é de 436, sendo portanto quase todas cobertas pela rede de

saneamento basico.
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Grafico 1- Evolugéo populacional
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Fonte: IBGE (2010)

Como se observa no grafico 1 a populacao de Taparuba tem decrescido com
0 passar dos anos. Em 2000 era de 3225 e em 2010 passou a ser de 3137. A taxa
de Crescimento anual da populagdo - 2000-2010 foi de -0,28% . Isso se deve ao
éxodo rural. Muitas pessoas deixam o campo em direcdo as cidades da regido, em

busca de emprego e melhores condi¢des de vida.

O trabalho infantil € muito comum na regido, em parte decorrente de sua
principal atividade econdmica, a agricultura de subsisténcia e familiar, da baixa
renda per capita e dos altos indices de pobreza (IBGE, 2010). O indice de
desenvolvimento humano (IDH) de Taparuba é de 0,700 (PNUD, 2005). O PIB
(produto interno bruto) é de R$ 10.254.604,00 e o PIB per capita R$ 3.037,50
(IBGE,2003). A taxa de urbanizacdo é de 44,79% IBGE (2010). Se compararmos
esses valores com a média estadual, veremos que sao valores baixos. A renda
média anual por pessoa em Minas Gerais € de 17.931 reais. O IDH mineiro, por sua
vez, é de 0,800 (IBGE, 2010) e a taxa de urbanizacao € de 83,38 IBGE (2010).

Entre 2000 e 2010, porém, a propor¢ao de pessoas com renda domiciliar per
capita inferior a R$ 140,00 reduziu em 53,2%. Para alcangar a meta de redugdo de
50% sugerida pela Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), deve ter, em 2015, no
maximo 20,8% da populagéo abaixo da linha da pobreza. A meta ja foi conseguida,

mas é necessario manter a reducao dos indices, e tomar medidas para manter o que
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ja foi conseguido. Para estimar a proporgao de pessoas que estdo abaixo da linha
da pobreza foi somada a renda de todas as pessoas do domicilio, e o total dividido
pelo numero de moradores, sendo considerado abaixo da linha da pobreza os
domicilios que possuem renda per capita até R$ 140,00. No caso da indigéncia, este

valor sera inferior a R$ 70,00.

Grafico 2 - Proporgao de pessoas abaixo da linha da pobreza e indigéncia -
2010

B Acima da linha da pobreza
[ Entre a linha da indigencia e pobreza
[:I Abaixo da linha da indigencia

Fonte:IBGE(2010)
Elaboragao: IPEA/DISOC/NINSOC - Nucleo de Informagdes Sociais

Grafico 3 - Percentual da renda apropriada pelos 20% mais pobres e 20% mais

ricos da populagao - 2000
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Fonte: IBGE (2000)

Segundo os dados do grafico acima, a participacdo dos 20% mais pobres da
populagdo na renda passou de 6,1%, em 1991, para 4,7%, em 2000, aumentando

ainda mais os niveis de desigualdade de renda no municipio.
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Em 2000, a participacao dos 20% mais ricos era de 55,1% , ou 12 vezes superior a

dos 20% mais pobres.

Tabela 1- Populacdo ocupada

2000 694 104 205 237

Fonte: Censo demografico IBGE (2010)

Como se observa na tabela 2, a maior parte da populacdo tem ocupacao
ligada a agropecuaria, que no municipio é referente a agricultura de subsisténcia e

cultivo de hortaligas.

Frente ao exposto e pelos motivos acima explanados € costume na regido as
criangcas ajudarem os pais nas lavouras, principalmente na época do inverno, em
gue ocorre a colheita do café. A evasdo escolar em geral, acaba sendo grande,
principalmente nos anos iniciais de estudo. A media de escolaridade municipal
segundo o Instituto Nacional de Estudos e Pesquisa (Inep) (2010) é baixa e existe
escassez de mao de obra especializada na regido. No municipio, em 2010, 5,3%
das criangas de 7 a 14 anos nao estavam cursando o ensino fundamental. A taxa de
conclusdo, entre jovens de 15 a 17 anos, era de 61,3%. O percentual de
alfabetizacéo de jovens e adolescentes entre 15 e 24 anos, em 2010, porém, era de
98,3%.

Grafico 4 - Taxa de frequéncia e conclusao no ensino fundamental - 1991-2010
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Fonte: IBGE ( 2010)
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Figura 1- Distorcao idade-série no ensino fundamental e médio — 2010

E Em idade correta A Defasagem idade-série

Fonte: Ministério da Educacdo — INEP (2010)

Conforme observado na figura 1 a distor¢ao idade-série eleva-se a medida
que se avanga nos niveis de ensino. Entre alunos do ensino fundamental, estdo com
idade superior a recomendada nos anos iniciais, 8,5% e nos anos finais, 32,5%
chegando a 15,2% de defasagem entre os que alcangam o ensino médio. Como dito
anteriormente, muitas vezes o trabalho infantil e a dificuldade no acesso as escolas
impedem o acompanhamento do ritmo de ensino pelos alunos, prejudicando a
aprendizagem. A evasdao escolar, ocasionada pelos mesmos motivos, deve também
ser combatida. Sdo considerados altos os indices de atraso, quando comparados a
media mineira, que € de 3,2% nos anos iniciais e de 18,3% nos anos finais
IBGE(2010).

Grafico 5 - indice de Desenvolvimento da Educagio Basica (IDEB) - 2009/2011

O 2009
@ 2011

4.7 Série 8.* Série

Fonte: Ministério da Educacéo - IDEB (2011)
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O IDEB é um indice que combina o rendimento escolar as notas do exame
Prova Brasil. E aplicado a criangas da 4° e 8% séries, podendo variar de 0 a 10.
Taparuba este ano esta na 2.319% posicdo, entre os 5.565 municipios do Brasil,
quando avaliados os alunos da 4% série. Quando avaliados os alunos da oitava série
encontra-se na 6572 posicdo. O IDEB nacional, em 2011, foi de 4,7 para os anos
iniciais do ensino fundamental em escolas publicas e de 3,9 para os anos finais. Nas
escolas particulares, as notas médias foram, respectivamente, 6,5 e 6,0.
Investimentos em melhoria da qualidade de ensino estdo sendo tomadas segundo
governos federal e estadual, visando atingir a media 6,0 idealizada pela Organizagao
das nacdes unidas (ONU). Na pratica e na vida do municipio, pouco se tem feito

para mudar essa realidade.

Outro problema é a alta taxa de desemprego entre os jovens. Uma grande
parcela dessa populagcdo n&o possui atividade econdmica e suas perspectivas de
futuro sdo baixas. Muitos se entregam ao alcool, as drogas e consequentemente a

violéncia, problema crescente na cidade.

O diagnéstico de depressao maior, principalmente entre pacientes de 15 a 29
anos tem crescido vertiginosamente nos ultimos anos, por dados obtidos na unidade
de saude municipal. O numero de pacientes em uso de moduladores de humor,
antidepressivos e outras medicac¢fes de uso controlado também aumentou, e com
ele os casos de dependéncia desse tipo de medicacdo. Crises de abstinéncia
ocasionadas por remédios séo freqlentes e o total de viciados nesses supera o dos

dependentes de drogas ilegais.

Outro fator, que pode estar associado a génese de parte dos pontos acima
citados € a falta de locais de entretenimento. Locais de encontro, centros de
atividade fisica que atraia a juventude para afasta-los da violéncia e das drogas, em

seu sentido mais abrangente, sdo raros na cidade.

Visando a resolucao de problemas e a mudanca da triste realidade de alguns
moradores, uma analise situacional foi realizada junto a Unica equipe de saude da
familia instalada no municipio. Nesta reunido foram listadas as principais questdes a

serem solucionadas, segundo critérios de urgéncia e precisdo. Segue abaixo o
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quadro com o0s problemas colocados em pauta e critérios para definicdo de
prioridade:

Quadro 3 - Classificacédo de prioridades feita pela equipe para os problemas

enfrentados pela unidade de saude Sédo José de Taparuba maio 2013.

Principais Importancia | Pontuagédo | Capacidade de | Ordem final
problemas da conforme | enfrentamento | de selecéo
comunidade urgéncia pela equipe para acao
Dependéncia Alta 7 Parcial 1°

quimica entre

jovens

Saneamento Alta 5 Parcial 2°

bésico

Desemprego Alta 4 Baixa 5°
Trabalho infantil | Alta Parcial 3°
Acessibilidade | Alta 5 Parcial 4°

Sem duavida a questdo do desvirtuamento da juventude, com destaque na
dependéncia de psicofarmacos e drogas, tanto legais como ilegais, € o problema
mais urgente que temos a resolver. Essa fracdo populacional representa o futuro da
cidade e problemas desse tipo podem prejudicar seu desenvolvimento e sua saude
para o resto de suas vidas. Outro fator que colabora para a prioridade € a presenca
no municipio, de meios para elaboracéo e efetivacdo de um plano de combate ao
problema. Trata-se da resolugdo mais vidvel. Comecar por onde podemos agir
primeiro. Além disso, tem como nos criticos alguns dos demais problemas acima
citados, sendo sua resolugédo dependente em parte da intervengdo nos mesmos.

Caracteriza-se, assim, em um bom foco inicial.

Saneamento basico é outra necessidade imperante no municipio, pois expde
grande parte da populacdo a risco real de adoecimento e impede o controle de
algumas endemias. O grande problema é a falta de recursos financeiros e
estruturais para sua efetivagédo. O trabalho infantil, prioridade a ser combatida, é algo

cultural arraigado na regido e seu fim requer esforcos multi-setoriais. E um item
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cronico, cuja correcédo leva tempo e ndo permite um plano imediato de Acdo. A
acessibilidade requer recursos especificos para a efetivacdo. Mesmo sendo algo
extremamente necessario a Taparuba, nao é algo factivel no momento. Desemprego
e falta de ocupacédo seguem a mesma linha. Outros problemas também importantes

ndo foram citados, mas também requerem intervencdo o mais rapido possivel.
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2 PROBLEMA

Como dito acima a prioridade da unidade de saude Séo José de Taparuba € o
grande numero de casos de dependéncia quimica entre os jovens da cidade. Como
dependéncia quimica consideramos o0s casos de abuso a drogas psicotropicas como
0s benzodiazepinicos e outros antidepressivos em que ha taquifilaxia e a suspenséo
gera crises de abstinéncia. Incluimos nesse grupo também o uso de drogas ilegais

e 0 alcool, com 0os mesmos critérios acima citados.

Nos ultimos cinco anos cresceu muito o numero de diagnésticos de doencas
psiquiatricas na cidade e com eles o niumero de usuarios e dependentes de
medicacdo controlada. Isso tem sido particularmente evidente na populacdo jovem
na faixa entre 15 e 29 anos. Dados levantados na unidade em janeiro de 2013
comprovam numeros alarmantes. Trezentas e noventa pessoas, de um total de 713
cadastradas nessa faixa etaria fazem ou ja fizeram uso de alguma medicacdo

psicotropica que gera dependéncia.

Esse fato torna-se ainda mais grave quando consideramos o alto consumo de
drogas ilicitas e alcool por essa mesma populagéo. O ultimo levantamento da policia
militar do municipio realizado em 2010 estima em 97 o numero de usuarios de
drogas como o crack e maconha na cidade (SSP, 2010). Hoje esse dado pode ser
ainda maior. O uso concomitante dos mais variados tipos de substancias com acéo
no sistema nervoso central, como as acima citadas tem sido algo frequentemente

encontrado nos registros de prontuarios da unidade.

A utilizacdo abusiva dessas substancias em pacientes jovens, com doencas
mentais ou agravos psiquicos pode gerar problemas extremos a saude e a vida
dessas pessoas, que ainda estdo no processo de desenvolvimento de sua
personalidade e de insercdo social. Condi¢cdes graves como arritmias cardiacas,
miocardite, endocardites, esquizofrenia, transtornos de humor, isquemias cerebrais
como os ataques isquémicos transitorios (AIT) e os acidentes vasculares encefalicos
(AVE) sao algumas das consequéncias do uso desenfreado e em alguns casos
conjunto de drogas. Outro fato a ser lembrado é a associacdo do uso dessas
substancias e o incremento no nimero de acidentes, principalmente automobilistico,

entre os jovens.
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Diversos sdo os motivos, que justificam ou colaboram para essa situacéo.

Dentre eles os mais importantes séo:
- Desemprego:

Muitos desses pacientes estdo desempregados. Sem atividade rentavel eles
passam a depender das familias por longos periodos. Isso gera insatisfacéo, revolta
e perda de perspectiva de futuro. Muitas vezes esse jovem passa por
desentendimento familiar constante, vivendo em estresse e gerando ansiedade.
Associado a isso, o grande periodo de 6cio o aproxima ainda mais do humor

depressivo, das drogas e da violéncia.
- Baixa escolaridade:

O desemprego, alto no municipio, principalmente nessa faixa etaria se deve,
em parte, a baixa escolaridade da populacédo (INEP, 2010). Algumas empresas que
se instalaram no municipio importam de outras cidades a mao de obra especializada

por falta de formacéo adequada dos autoctones.
- Trabalho infantil/Evaséo escolar:

Muitas criancas trabalham juntamente com os pais no cultivo familiar,
principal atividade econdémica do municipio. Por conta desse trabalho muitas
abandonam as escolas ou nem mesmo ingressam. A evasado escolar é considerada
alta em comparacdo a media nacional (INEP, 2010)._ Outro problema muito
associado a esse fato € a dificuldade de acesso ao centro urbano. A maior parcela
da populacao reside na zona rural e somente possuem vias ndo pavimentadas para
chegar a cidade (IBGE, 2010). Isso é particularmente dificil na época das chuvas,

em que 0 acesso passa a ser praticamente inviavel.
- Deficiéncia do sistema fragmentado de salude

Jovens com problemas familiares, ansiosos e sem perspectiva de futuro
muitas vezes procuram o0 posto de saude com quadro depressivo. Alguns séo
tratados na propria unidade, outros sdo conduzidos aos servigos de referéncia em
outros municipios. Devido a escassez de centros de atencédo especializada do SUS

na regido, quase a totalidade dos encaminhamentos de Taparuba se déo a rede
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particular, dificultando o acesso e os retornos aos especialistas. O relatério de

contra-referencia, por sua vez, praticamente inexiste, e o seguimento é precario.

Assim, devido a fragmentacao do sistema, muitas vezes o acompanhamento
desses pacientes é prejudicado e surge o fenbmeno da perpetuacdo de receitas
controladas. E frequente, o paciente em tratamento com especialista néo aceitar que
um médico clinico altere sua medicacdo. Nao possuindo recursos financeiros para
fazer os retornos programados aos especialistas alguns pacientes alternam
frequentemente de clinicos e até de unidade nos municipios vizinhos para solicitar a
renovacdo de receitas. Na impossibilidade de assumir o paciente alguns médicos
apenas renovam os medicamentos dos especialistas, sem avaliar a evolucdo da
doenca e a real necessidade dos mesmos. Muitas pessoas permanecem nesse
processo de renovacao por anos, sem o adequado controle. Alguns nem se lembram
do motivo da prescricdo do medicamento que fazem uso. A falta de contra-referencia
€ um problema também nesse sentido, pois para conseguir 0 medicamento muitos
pacientes mentem dizendo que foram ao especialista mas perderam a receita por

ele fornecida, podendo levar a erros de prescricdo e agravos a saude.
- Falta de mudancas na familia, meio de insercéo do jovem:

Outro problema é a ndo modificacdo do ambiente. O paciente toma a
medicacdo, mas os estimulos a doenca ndo séo trabalhados. Quando suspensa a
medicagdo o jovem rapidamente ingressa novamente no mesmo problema, pois o
meio onde esta inserido ndo se modificou. Diversas medidas de controle e trabalho
com as familias desses jovens estdo sendo tomadas junto a equipe de saude da
familia para tentar amenizar o problema, mas muito ainda precisa ser feito para
acabar com essa situacdo. E preciso reabilitar também a familia, para as novas

condicoes.
- Falta de atividades culturais e recreativas:

Outro ponto chave que deve ser modificado para a resolugdo da questdo
dessa populagéo é a falta de atividades recreativas e culturais na cidade. Estimulos
a esportes e programas para retirar os jovens das ruas devem ser criados. Os
periodos longos de 6cio servem de estimulo para acesso as drogas, principalmente

ao alcool e pode agravar quadros de depresséao.
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Para melhores resultados é fundamental atuar na génese do problema,
através da corregdo dos nos criticos. Sdo medidas de longo prazo que requerem
dedicacdo e extensos recursos, mas corrigem a base da questdo, quebrando a

perpetuacdo do problema.

E fundamental melhorar a qualidade do ensino e o acesso ao mesmo.
Pavimentacdo adequada de estradas e construcado de novas escolas para ampliar o
acesso. Medidas essas que necessitam de extensos recursos financeiros e séo de

baixa viabilidade.

O combate ao trabalho infantil, através da Acdo conjunta de diversos
profissionais, como assistentes sociais, conselho tutelar, educadores e profissionais
da saude, pode ser realizado a partir da criacdo de um plano com fixacdo de metas
e encargos de cada setor. Depende apenas de recursos humanos ja presentes no

municipio.

Melhorar a renda familiar através da criacdo de cooperativas, incentivos
governamentais para a implantacdo de empresas na regido que sejam capazes de
absorver parte da mao de obra ociosa. Apoio a agricultura familiar, com
implementacédo do conceito de agricultura organica, e qualificacdo dos profissionais
desde o plantio ao escoamento da producdo. Deve ser incluido no plano de metas
da prefeitura, que pode contar com a iniciativa privada, principalmente no setor de

capacitacao.

Muitas sdo as causas a serem revertidas, mas em primeiro lugar é preciso o
acompanhamento de perto junto as familias para modificar essa grave situacéo
social. O trabalho dos ACS (agentes comunitarios de saude) é de fundamental
importancia nesse sentido, pois permite a ligacdo do servico de saude com a
comunidade, auxiliando na deteccdo do problema e indicando a necessidade de
intervencdo. A partir do diagndstico do problema, visitas domiciliares com a
participacdo multiprofissional devem ser programadas, permitindo a reinsercéo
social e a manutencao da saude familiar, em seu conceito mais amplo. Essa equipe
pode ser formada por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, psicélogos,
assistentes sociais, defensores publicos e farmacéuticos, a depender das

necessidades da familia em questdo, verificada em um diagndstico preliminar feito



pela equipe de PSF durante suas reunides, a partir dos relatérios dos ACS’s.

21



22

3 JUSTIFICATIVA

O plano de enfrentamento aos casos de dependéncia quimica entre os jovens
da cidade de Taparuba é de necessidade imperante, visto a gravidade do problema
verificada no dia a dia da unidade de saude local. O desenvolvimento de toda uma
geracdo de habitantes locais depende da intervencdo imediata nesta triste situagao
gue acomete grande parcela da populacao situada na faixa etaria de 15 a 29 anos.
Problemas sociais e de salude que podem comprometer a vida desses jovens serao
evitados com a implementacdo do plano de acdo que determina uma ativa

modificagcdo na génese do problema.

O programa proposto visa a intervencdo em pontos chaves, considerados
pela equipe como causais para a situacdo enfrentada e abordagem a populagéo de
risco. Além disso, conta com um esquema para enfrentamento da situacdo ja
instalada e casos de franca dependéncia. Sdo medidas de longo prazo que
requerem dedicacdo e extensos recursos, mas corrigem a base da questéo,

quebrando a perpetuacéo do problema.

Dentre outras medidas o projeto visa criar grupos de apoio aos usuarios de
drogas, assim como garantir um acompanhamento individual e familiar intenso. O
atendimento previsto deve contar sempre com profissionais de varias formacdes
como, médicos, enfermeiros, psicologos, farmacéuticos e assistentes sociais, ja
disponiveis na equipe de PSF. Além de acompanhar os ja doentes, os profissionais
de saude devem promover palestras explicativas e programas de prevencao junto as
escolas, igrejas e demais grupos sociais da cidade. Utilizar a informacdo na
prevencdo de novos casos e na captacdo dos ja existentes é um passo chave no

combate a esse problema.

Outra medida muito importante € capacitar os profissionais para garantir a
adequada abordagem e conducdo dos casos de dependéncia quimica e o bom
acolhimento as suas familias. Esse fato garante maior adeséo, captagéo e segmento

ao tratamento, que por sua vez passa a ser mais humanizado.

Além disso temos a meta de criar programas de capacitacao profissionais e
treinamento para o trabalho, em conjunto com a iniciativa privada, para garantir a

reinsercéo desses jovens na sociedade. A implantacdo de locais de entretenimento
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e lazer sera discutida junto a administracdo municipal, por se tratar de algo
fundamental para solugdo do problema, e para evitar casos de reincidéncia de vicio.

O trabalho com ac&o multiprofissional permite grande troca de experiéncias e
crescimento da equipe como um todo, consolidando a educacdo permanente em

salde e a capacitagdo em saude como habitos necessarios.

Além disso ele é capaz de melhorar a efetividade do atendimento diario da
UBS( unidade basica de saude), uma vez que prevé a organizacdo dos
atendimentos, individuais ou em grupos, através de agendamento prévio e busca

ativa e seguimento de pacientes.

O desenvolvimento desse trabalho ira gerar dados a respeito da dependéncia
conjunta de entorpecentes e farmacos moduladores de humor e hipnéticos, em uma
faixa etéria até entdo pouco estudada, podendo assim contribuir para abordagens e

estudos futuros.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Este estudo tem como objetivo geral propor um plano de acao para reduzir o nimero
de pacientes jovens viciados em substancias quimicas, como drogas (craque,
maconha, cocaina dentre outras), alcool e farmacos como os triciclicos e o0s
benzodiazepinicos. Além de prevenir novos casos de dependéncia, através da

atuacao nas populacdes de maior risco.

4.2 Objetivo especifico

Reduzir os casos de depresséo e ansiedade entre os jovens, através de acdes que
os integrem a sociedade por meio de capacitacdo para o trabalho, atividades de

lazer e esporte e abordagem familiar.
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5 REVISAO DE LITERATURA

O uso de substancias psicoativas por adolescentes é considerado um grave
problema social e de saude publica. Estudos sobre o uso de alcool e/ou drogas tém
demonstrado que é na adolescéncia que ocorre o primeiro contato com as drogas
pela maioria dos usuarios, e que quanto mais cedo se inicia 0 uso, maior € o risco de
se tornar dependente e de sofrer consequéncias, como acidentes, brigas, conflitos
familiares, comportamento sexual de risco, e de cometer suicidio (CAMPOS, 2011;
PRATTA et all, 2007; GARCIA et all, 2011).

Atualmente, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera o uso abusivo
de drogas como uma doenca crbnica e recorrente. Para esta instituicdo, o uso de
drogas constitui um problema de salude publica, que vém ultrapassando todas as
fronteiras sociais, emocionais, politicas e nacionais, preocupando toda a sociedade.
(ANDRETTA & OLIVEIRA, 2011).

A adolescéncia e a juventude sao periodos em que os individuos sao
extremamente susceptiveis a modismos, propagandas imposicdes e acdes dos
grupos aos quais querem pertencer. Por esse motivo, a facilidade dos mesmos
entrarem em contato com agentes que geram dependéncia é alta. Segundo dados
obtidos pela policia militar de Taparuba é grande o niumero de viciados em drogas e
alcool na cidade (SSP, 2010). Dados do cotidiano da unidade de saude local
também sdo preocupantes a esse respeito, e levantam uma nova questdo, a
dependéncia a moduladores de humor e psicotrépicos, que vem aumentando

anualmente na faixa etaria de 15 a 29 anos.

A adolescéncia € considerada um periodo de transicdo fisica e
comportamental. As constantes mudancas do processo de desenvolvimento
predispdem os jovens a maior agilidade a situacdes adversas, tais como influéncia
de amigos, busca pelo desconhecido, curiosidade, fuga das dificuldades pessoais,
contradicdo dos valores estabelecidos pelos familiares, entre outros; o que torna o

adolescente mais vulneravel ao uso de alcool e/ou drogas e a pratica de outros
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delitos. (LIMA, 2008)

A busca por algo novo e a curiosidade decorrente do ciclo de vida da
adolescéncia leva os jovens a experimentarem diferentes substancias psicoativas.
No Brasil, apds o alcool e o tabaco, as drogas com maior frequéncia de uso pelos
adolescentes sdo a maconha (8,8%), solventes (6,1%), benzodiazepinicos (5,6%) e
estimulantes (3,2%). (Carlini, 2007)

O uso problematico de drogas, sejam elas legais ou ndo, por adolescentes e
jovens estad associado a uma série de prejuizos no desenvolvimento da prépria
consciéncia, do seu proprio eu e seus resultados posteriores. Os danos do uso de
drogas que afetam o sistema nervoso central em um adolescente séo diferentes dos
prejuizos evidenciados em um adulto, seja por especificidades existenciais desta
etapa da vida, seja por questdes neuroquimicas deste momento do amadurecimento
cerebral (PECHANSKY et al, 2004). O uso de &lcool na adolescéncia expde o
individuo a um maior risco de dependéncia quimica na idade adulta, sendo por

guestdes habituais, sociais ou por modulacdo neuroquimica.

Problemas frequentes a esta etapa do desenvolvimento humano, sdo os
desafios as regras, a rebeldia e a onipoténcia. O adolescente acredita estar
magicamente protegido de acidentes, e também se sente mais autbnomo nas
transgressbes, envolvendo-se, assim, em situacbes de risco e violéncia, com

maiores chances de consequéncias graves.

O uso de alcool por menores de idade estd mais associado a morte do que
todas as substancias psicoativas ilicitas em conjunto (PECHANSKY et al, 2004).
Dentre as mortes associadas a embriaguez, as por causas automobilisticas tem seu
maior destaque. Segundo dados americanos da NHTSA (2000) jovens que
consomem grandes doses de alcool e drogas estdo mais propensos a cometerem
infracbes graves de transito, assim como pegar carona com motoristas também

embriagados.

Os vicios quimicos produzem graves prejuizos académicos e intelectuais aos
jovens. Esses podem decorrer do déficit de memoria: adolescentes com
dependéncia de alcool e outras drogas apresentam mais dificuldade em recordar

palavras e desenhos geométricos simples ap6s um intervalo de 10 minutos, em
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comparacao a adolescentes sem dependéncia alcodlica (BRONW, 2004). Uma vez
que a memodria é algo fundamental para a aprendizagem, é esperado também a
deficiéncia nesse quesito. A queda no rendimento escolar, por sua vez, pode
diminuir a autoestima do jovem, o que representa um conhecido fator de risco para
maior envolvimento com experimentagdo, consumo e abuso de substancias
psicoativas. (PECHANSKY et al, 2004). Assim, a consequéncia do uso abusivo de
alcool para o adolescente poderia leva-lo a aumentar o consumo em uma cadeia de

retroalimentacao, ao invés de motiva-lo a diminuir ou interromper o uso.

Casos de violéncia sexual s&o frequentes entre os que abusam de
substancias quimicas. As chances sdo maiores tanto para o agressor quando para a
vitima (ABBEY, 2002). Da mesma forma, estando intoxicado, o adolescente envolve-
se mais em atividades sexuais sem protecdo, com maior exposicdo as doencas
sexualmente transmissiveis, como ao virus HIV, e maior exposicdo a gravidez
(HUIZINGA et al, 2004). A ligacdo entre sexo desprotegido e uso de alcool parece
ser afetada pela quantidade de alcool consumida, interferindo na elaboracao do juizo

critico (SEN, 2002).

BN

A viséo fantastica de mundo comum a adolescéncia na maioria das vezes
esté ligada a ndo aceitacdo do problema. O adolescente néo percebe ligacéo entre o
abuso de substancias quimicas e eventos negativos em sua vida. Além disso, por
nao ter os “freios” sociais, como perda de emprego e problemas familiares, esses

tornam-se, segundo Pechansky et al (2004) mais suscetiveis ao vicio.

Os prejuizos associados ao uso de alcool estendem-se ao longo da vida. Os
seus efeitos repercutem na neuroquimica cerebral, em pior ajustamento social e no
retardo do desenvolvimento de suas habilidades, jA que um adolescente ainda esta
se estruturando em termos biologicos, sociais, pessoais e emocionais. E um periodo
de construcdo de personalidade e desenvolvimento de redes neuronais. Vicios
quimicos nessa idade podem gerar modificacdes no sistema dopaminérgico, como
nas vias do cortex pre-frontal e do sistema limbico. Alteracdes nestes sistemas
acarretam efeitos significativos em termos comportamentais e emocionais em
adolescentes (GRANT,2000).

E importante destacar que, durante a adolescéncia, o cortex pré-frontal ainda
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esta em desenvolvimento. Como ele pode ser afetado pelo uso de alcool, uma série
de habilidades que o adolescente necessita desenvolver e que sdo mediadas por
este circuito, como o aprendizado de regras e tarefas focalizadas, ficardo
prejudicadas. O hipocampo, associado a memadria e ao aprendizado, € afetado pelo
uso de alcool e drogas por adolescentes, apresentando-se com menor volume em
usuarios de alcool do que em controles e tendo sua caracteristica funcional afetada
pela idade de inicio do uso de alcool e pela duracdo do transtorno. Estes dados sao
importantes, pois demonstram haver um efeito cerebral consequente ao consumo de
alcool em adolescentes; os efeitos ocorrem em areas cerebrais ainda em
desenvolvimento e associadas a habilidades cognitivo-comportamentais que

deveriam iniciar ou se firmar na adolescéncia. (PECHANSKY et al, 2004)

O adolescente ainda esta construindo a sua identidade. Mesmo sem um
diagnostico de abuso ou dependéncia de alcool, pode se prejudicar com 0 seu
consumo, a medida que se habitua a passar por uma série de situacdes apenas sob
efeito de alcool ou drogas. Varios adolescentes costumam, por exemplo, associar o
lazer ao consumo de alcool, ou s6 conseguem tomar iniciativas em experiéncias
afetivas e sexuais se beberem. Assim, aprendem a desenvolver habilidades apenas
possiveis com o uso de entorpecentes e, quando este ndo se encontra disponivel,
sentem-se incapazes de desempenhar estas atividades, evidenciando uma outra

forma de dependéncia.

Por todos esses motivos, se torna impar a necessidade de intervengéo para
frear esse processo e garantir a salude de nossos jovens e adolescentes em seu
conceito mais abrangente. O futuro dessa populacdo se encontra em risco sendo

urgentes as medidas de intervencéo para a solucao do problema e de suas causas.
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6 METODOLOGIA

O planejamento de Acao foi realizado através do método PES, que consiste
na preparacdo de um trabalho escrito através da consolidacdo de etapas que
envolveram a definicdo de um tema e dos objetivos do trabalho, a realizacdo da
pesquisa bibliografica com a selecéo e a leitura de publicacdes e outras producdes
cientificas, e do registro das informacdes adequadas ao trabalho escrito que se

pretende criar.

Para a criacdo do plano de intervencéo foi utilizada uma revisdo narrativa da
literatura. As referéncias serdo obtidas em banco de dados virtuais como LILACS e
SCIELO, através dos seguintes descritores (DeCS): alcool na adolescéncia, drogas
na adolescéncia, psicofarmacos e juventude, psicofarmacos e adolescéncia, drogas,

adolescéncia, drogas e adoecimento, drogas e plano de agéo.
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7 CRONOGRAMA

Esse plano de intervengdo foi criado para ser inserido nas atividades
semanais do servi¢co de saude de Taparuba por tempo indeterminado. Possui metas
de resultados a longo prazo, sendo assim possui data de inicio, sem previsao para

término. Segue abaixo o cronograma detalhado.

Quadro 3 : Cronograma

2014
Etapa Z |O &
o |o %

< |N

1| Levantamento de

problemas

2| Pesquisa Bibliografica

3| Elaboracéo do projeto

4| Aprovacao pela

secretaria de saude

5| Capacitacao

profissional

6| Inicio das atividades

7| Apresentagao
poster/TCC
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8 RECURSOS NECESSARIOS

8.1 Materiais humanos
O projeto ir4 ser realizado junto a profissionais ja contratados pela prefeitura.
Serd incluido dentro da carga horaria semanal estabelecida previamente, néo tendo,

portanto custos adicionais para a prefeitura.
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9 RESULTADOS ESPERADOS

Para melhores resultados é fundamental atuar na génese do problema,
através da corregdo dos n@s criticos. Sdo medidas de longo prazo que requerem
dedicacdo e extensos recursos, mas corrigem a base da questdo, quebrando a

perpetuacdo do problema.

E imprescindivel a melhoria da qualidade do ensino e do acesso ao mesmo.
Pavimentacdo adequada de estradas e construcdo de novas escolas para ampliar o
acesso. Medidas essas que necessitam de extensos recursos financeiros e sédo de
baixa viabilidade mas mostram-se essenciais para a solucdo definitiva do problema,

capacitar melhor os jovens para o trabalho.

O combate ao trabalho infantil através da acdo conjunta de diversos
profissionais, como assistentes sociais, conselho tutelar, educadores e profissionais
da saude. Depende apenas de recursos humanos ja presentes no municipio e é

fundamental para garantir a reducao da evaséo escolar.

Melhorar a renda familiar através da criacdo de cooperativas, incentivos
governamentais para a implantacdo de empresas na regido que sejam capazes de
absorver parte da méo de obra ociosa. Apoio a agricultura familiar, com
implementacdo do conceito de agricultura organica, e qualificacdo dos profissionais
desde o plantio ao escoamento da producédo. Deve ser incluido no plano de metas
da prefeitura, que pode contar com a iniciativa privada, principalmente no setor de
capacitacdo. A atuacao neste setor tem como meta principal a reducéo do trabalho
infantil e a consequente evasao escolar, além da ocupacao profissional dos jovens e

a reducéo dos conflitos familiares.

A criacdo de grupos de apoio aos usuarios de drogas, assim como a garantia
de um acompanhamento individual intenso a esses pacientes € uma das metas
estabelecidas pelo programa. O atendimento deve contar sempre com profissionais
de varias formacfes como, médicos, enfermeiros, psicologos, farmacéuticos e
assistentes sociais, ja disponiveis na equipe de PSF. Além de acompanhar os ja
doentes, os profissionais de saude devem promover palestras explicativas e

programas de prevencdo junto as escolas, igrejas e demais grupos sociais da
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cidade. Utilizar a informac&o na prevencdo de novos casos e na captacdo dos ja
existentes € um passo chave no combate a esse problema. A abordagem deste
setor prevé como resultados a promoc¢ao da saude individual e familiar, a melhoria

dos indices de saude, prevencao de novos casos e combate a reincidéncias.

Trabalhar o acolhimento, a abordagem e a conduta com esses pacientes e
suas familias junto aos profissionais da unidade tém como objetivo aumentar a
adesdo, captacdo e segmento ao tratamento, que por sua vez passa a ser mais

humanizado.

Criar programas de capacitacdo profissionais e treinamento para o trabalho
para reinsercado desse jovem na sociedade, assim como a implantacdo de locais de
entretenimento € fundamental para solucdo do problema, e para evitar casos de
reincidéncia de vicio. E necessario ocupar o tempo ocioso dos jovens evitando o
contato com drogas, promover a reinser¢cdo dos ja viciados e garantir a saude
através de praticas esportivas. O incremento cultural pela realizacdo de atividades

intelectuais, civicas e oficinas profissionalizantes é outra saida possivel.
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