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1) Introducéo

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), adolescéncia consiste em
etapas de mudancas no desenvolvimento humano, entre o periodo da puberdade
para a fase adulta. A idade cronolégica em que ocorre a maturacdo sexual
compreende entre 10 a 14 anos, considerando entre pré-puberes (10 a 14 anos),
puberes (15 a 17 anos) e pos-puberes (17 a 20 anos). Este periodo € marcado por
transformagdes corporais, hormonais e comportamentos diferenciados (BRASIL;
2006).

De acordo com a lei do Estatuto da crianca e Adolescente — lei 8069/90

Art.11. E assegurado atendimento integral & salde da crianca e do
adolescente, por intermédio do Sistema Unico de Salde, garantido o
acesso universal e igualitario as acdes e servigos para promocao, protecao
e recuperacdo da salde (Redacdo dada pela lei n°® 11.185, de 2005)
(BRASIL, 2010).

Na adolescéncia, o adolescente comeca a interagir, com a formacao de
grupos de amigos; comeca iniciando um processo de transicdo, quando a pessoa
nao € mais crianca e ainda ndo é adulta, muitos se tornam isolados ao convivio
familiar e apresentam-se transtornos de depressdo Os adolescentes sdo mais
vulneraveis, alguns comecam a experimentar drogas desde cedo, principalmente em
festas, por divertimento, prazer, curiosidade, competicdo com colegas, em outras
situacdes fica evidenciado o uso como forma de chamar a atencao (BRASIL; 2010).

As drogas séo classificadas em trés grupos, de acordo com os efeitos sobre o
SNC Sistema Nervoso Central: a) depressoras da atividade do SNC(alcool,
soniferos, hipnoticos, ansioliticos, opiaceos, ou narcoticos e inalantes ou solventes);
b) estimulantes da atividade do SNC (anfetaminas, cocaina, crack, merla, pasta de
coca e nicotina); c¢) perturbadoras da atividade do SNC (mescalina — do cacto
mexicano, tetrahidrocanabinol — THC da maconha, psilocibina de certos cogumelo;,
lirio ou trombeta, mescalina, de origem sintética dietilamina do acido lisérgico -LSD,
ecstasy e anticolinérgicos). SES/MG 2006.

Alguns fatores associados a prevaléncias de doencas e a vulnerabilidade de
riscos sao relacionados ao consumo das drogas em geral:

e Prevaléncia de doencas cardiacas, doencas respiratérias, doencas
hepatoldgicas, distirbios neuroldgicos, anorexia, sindrome amotivacional;
e Riscos a gravidez como ameaca ao aborto em caso das adolescentes ou

parto prematuro com comprometimento do feto ou anomalia;



e A atencdo a saude do adolescente vulneravel: com o passar do tempo se
torna abusivo, sem percepcéo ou reflexdo sobre o seu projeto de vida;

e Transtornos psicossociais: podem ocorrer diversas consequéncias como
efeitos colaterais, comportamento familiar alterado, agressao verbal, fisica,
homicidio, suicidio.

e A violéncia interna e externa (agressao verbal, fisica, acidentes de transito)
prevalecendo a morbi-mortalidade. O consumo abusivo do &lcool esta entre
as maiores causas de violéncia interna e externa, conforme apontam dados
estatisticos (SANCHES, 2011).

De acordo com a Confederacdo Nacional dos Municipios (CNM, 2011) varios
programas do Ministério da Saude (MS) ja foram implantados no Brasil, através das
politicas de saude. Apesar disso, ainda h& registros nacionais considerando o alto
indice do consumo de alcool, com alta incidéncia de uso de drogas na populacao
adolescente. O levantamento do uso de drogas pelo sistema de informacao por
municipio ainda se encontra em construcdo, o que impede o0 acesso a dados locais.
Entretanto, a atencdo ao adolescente no enfrentamento ao uso de drogas licitas e
ilicitas permanece um problema para as politicas de saude. A droga é considerada
um problema social e ainda necessita de mais atencdo na area da saude no
enfrentamento, no controle, na coleta de dados, na falta de informac&o concreta com
diagnostico referencial, na necessidade de profissionais de salde capacitados a
nivel técnico e cientifico, na prioridade de intervencdo e principalmente na
prevencao na saude do adolescente.

1.2) Alguns conceitos relacionados ao uso, abuso e dependéncia de
substancias psicoativas.

e Ouso
O uso é caracterizado pelo uso experimental, que é pontual; o uso recreativo, que se
relaciona a determinados contextos, como o0 uso de ecstasy nas baladas.
e O abuso
Nem todas as pessoas que usam SPAs desenvolverdo agravos fisicos, psiquicos ou
sociais decorrentes de tal uso.
e O abuso de SPAs relaciona-se ao seu uso recorrente ou continuo e
acarreta prejuizos fisicos a integridade fisica da pessoa e de terceiros
(dirigir veiculos, ter atividade sexual de forma ndo segura, operar

maquinas, entre outros); dos familiares (brigas, violéncia



intradoméstica, entre outros); e legais (decorrentes dos anteriores)
(SADOCK; SADOCK, 2007).

O uso nocivo de uma substancia psicoativa € mais restrito que o de abuso,
pois refere-se a um padréo de uso que causa dano a saude fisica (esofagite ou
hepatite alcodlica, bronquite por tabagismo) ou mental (depressdo associada a
pesado consumo de alcool) (OMS, 1993).

Ja a intoxicacdo € definida como uma sindrome reversivel, especifica com
alteracbes comportamentais ou mentais, com prejuizo no nivel de consciéncia e
outras alteracdes cognitivas, agressividade e ou humor instavel, causadas por
substancias psicoativas recentemente utilizadas (SADOCK; SADOCK, 2007).

A tolerancia refere-se a diminuicdo do efeito de uma substancia depois de
repetidas administracdes. O organismo passa a necessitar de quantidades cada vez
maiores dessa substancia para que se obtenha o mesmo nivel de efeito.
(DALGALARRONDO, 2008).

A dependéncia a SPA é definida como um padrdo mal adaptativo de uso da
substancia, em que ha repercussdes psicolbgicas, fisicas e sociais que resultam da
interacdo entre o0 ser humano e uma substancia psicoativa. Ha, na dependéncia, um
grande envolvimento do sujeito com a substancia; ele gasta muito tempo em
atividades que implicam a obtencéo ou 0 seu consumo permanente e continuo.

A dependéncia fisica € um estado de adaptacédo do corpo manifestado por
disturbios fisicos quando o uso da substancia é interrompido. Um dos indicativos da
dependéncia € a sindrome de abstinéncia que surge quando o dependente fica sem
usar a substéncia.

A dependéncia comportamental ou psiquica constitui uma compulsdo ao
uso da substancia para obtencdo de prazer ou a diminuicdo do desconforto, e
guando o sujeito ndo consegue, ele experimenta ansiedade, desconforto geral, raiva,
insbnia, etc.

Fissura é o termo que se da ao desejo intenso de usar uma substancia. Essa
palavra (fissura) era utilizada apenas pelos usuarios, mas atualmente foi incorporada
pela terminologia técnica.

Sindrome de abstinéncia € o conjunto de sinais e sintomas que ocorrem
horas ou dias apds o individuo cessar ou reduzir a ingestao da substancia que vinha
sendo consumida geralmente de forma pesada e continua. Para cada substancia ou
grupo de substéancias, ha diferentes sinais e sintomas de abstinéncia. No observam-

se com certa frequéncia os seguintes sintomas gerais de abstinéncia: ansiedade,



inquietacdo, nauseas tremor, sudorese, podendo, nos casos muito graves, ocorrer
convulsdes, coma e morte. (APA, 2002)

O problema do uso de drogas no municipio de Bom Sucesso ndo é unico; € o
mesmo que acontece em todos os municipios de Minas Gerais e do Brasil, sendo
relevante esta questdo para saude publica, pois atualmente € considerada uma
epidemia.

A integralidade da atencdo inclui a necessidade de abordagens
interdisciplinares e intersetoriais, voltadas para dimensdes: fisica, psicoldgica,
familiar, social, cultural, legal e a qualidade de vida das pessoas. E importante
identificar problemas precocemente, avaliando o padrédo de consumo, o tipo de uso
ou dependéncia, as comorbidades e os fatores de risco.

Entre as acoes que podem ser realizadas, destacamos (BRASIL, 2011);

e Acdes preventivas: sensibilizacdo e capacitacdo dos profissionais de
saude e de educacéao.

e Identificagcdo precoce e encaminhamento adequado.

e Desintoxicagao: tratamento e suporte sintomatico.

e Tratamento das comorbidades: clinicas e psiquiatricas.

e Estratégias de psicoeducacao: trabalhar fatores de risco.

e Grupos de auto-ajuda e ajuda mutua.

e Longitudinalidade do acompanhamento na Estratégia de Saude da
Familia.

e Abordagens psicoterapicas por profissionais habilitados, terapias
individuais e grupais.

e Terapia cognitiva comportamental.

e Treino de habilidades sociais e prevencao de recaidas.

e Reabilitacdo neuropsicologica e psicossocial.

e Reducao de danos.

e Ativacdo da Rede de Atencdo Psicossocial: atencdo basica, atencéo
psicossocial especializada, atencdo a urgéncia e emergéncia, atencao
residencial de caréater transitério, atencdo hospitalar, estratégias de
desinstitucionalizacédo e reabilitacdo psicossocial.

Segundo Moraes (2005), o abuso de substancias ndo pode ser considerado
um problema s6 em si, mas tem participacao relevante aos conflitos, criminalidade, a
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prevaléncia de doencas, o inicio precoce, a apreensdo por policiais, a violéncia



domeéstica como agresséao fisica e moral, violéncias externas, suicidios e homicidios
e acidentes de transitos que envolvem a familia.

Em busca de dados relacionados ao tema voltados a saude dos adolescentes
vulneraveis ao consumo do alcool prevalecendo o consumo de drogas nao foi
possivel encontrar dados referentes ao municipio de Bom Sucesso, entretanto
dados do sistema de informacdo em salde apontam a prevaléncia de maiores de 15
anos o consumo do alcool. (DATASUS; 2010).

Considerando a pesquisa mencionada acima, foi necessario realizar nova
busca de coletas de dados em outras fontes e foram encontradas informacdes em
destaque como: o Centro de Referéncia Psicossocial — CAPS e o Centro Referencia
de Assisténcia Social (CRAS) realizam atendimento diario, porém segundo relato
nao constam dados relacionados ao atendimento de adolescentes em situacdo de
abuso de substancias. A Policia Militar (PM) fornece dados anuais em boletins de
Ocorréncia. Entre as ocorréncias relacionados com adolescentes constam: uso de
drogas em geral, furto, agressdo, estupro, lesdo corporal, acidente de transito
envolvendo adolescentes.

Considerando as informacfes apresentadas acima, fica demonstrada a
existéncia do problema de abuso de substancias licitas e ilicitas entre adolescentes
no municipio de Bom Sucesso - MG, o que refor¢ca a necessidade da proposta de

intervencédo apresentada.

2) Justificativa

O municipio de Bom Sucesso - MG apresenta ainda uma caréncia no que se
refere a atencdo a saude dos adolescentes, especialmente na prevencdo e
promocao de saude, prevalecendo a ocorréncia de doencas e vulnerabilidades de
riscos que os mesmos poderdo estar expostos. Na elaboragcédo do presente projeto
na atencdo a saude dos adolescentes pretende-se discutir o consumo das drogas
com abordagem em préticas-educativas e orientacdo de habitos saudaveis. Tais
orientacdes devem contar com a participacéo dos profissionais de saude integrantes
do projeto, com a divulgacdo e convidando os adolescentes a participarem do
projeto.

Evidéncias mostram que 80% dos problemas de salde podem ser solucionados na
Atencdo Basica. E fato, no entanto, que os servicos de satde encontram dificuldades
em atender adolescentes e jovens que passam pelo SUS “invisibilizados” por nao
serem reconhecidos em sua especificidade etéria (BRASIL, 2010, p77).



Considerando os dados citados referente ao consumo de drogas por
adolescentes no municipio de Bom Sucesso e a atuagdo dos servi¢os disponiveis,
ficou evidente a falta de busca ativa aos usuarios em geral prevalecendo na atencao
ao adolescente a uma abordagem clinica ao referencial diagnéstico, considerando
sinais e sintomas com a confirmacdo do CID-10 (Classificagdo Internacional das
doencgas).

Esses adolescentes que necessitam de tratamentos serdo encaminhados aos
centros de referéncia parceiros da Secretaria de Saude Municipal. Tais instituicdes
contam com profissionais especializados para o tratamento dos individuos ja
considerados usuérios de algum tipo de droga.

Em proposta apresenta, do projeto tem como intuito de contribuir para elevar
a auto-estima ao nivel de qualidade de vida que ira promover a interacao entre 0s
profissionais de saude e os adolescentes, diante das limitacbes de recursos
(humano, materiais e financeiros). Envolvera os profissionais da saude que ja
trabalha no Programa ESF “Estratégia da Saude da Familia" e com demais
parcerias de instituicbes como: ensino, sociais e seguranca em espacos da
comunidade, como escolas e quadras esportivas e igrejas etc. Assim o0 custo sera
baixo o que facilitara a execuc¢éo do projeto e contribuir com mudanc¢a na Saude dos

adolescentes prevenindo o uso das drogas.

3) Objetivo Geral

Realizar atividades educativas sobre prevencdo ao uso de drogas com 0S

adolescentes do municipio de Bom Sucesso - MG.

4) Objetivos Especificos

v' Estabelecer um censo de confidencialidade com os adolescentes junto a
equipe multiprofissional no atendimento a sua saulde, incluindo uso e abuso
de substancias licitas e ilicitas com consentimento familiar;

v' Implantar acbBes preventivas e educativas direcionados a todos o0s
adolescentes interligados por uma rede de apoio que estimule o auto cuidado;

v Sensibilizar e orientar a prevencao das violéncias externas e internas;



v' Sensibilizar e orientar as praticas de salde saudaveis através de palestras,
dindmicas, panfletos educativos.

5) Metodologia/Detalhamento do projeto

5.1 Sujeitos da intervencgéao
Adolescentes inseridos no programa Estratégia Saude da Familia do
municipio de Bom Sucesso — MG.

5.2 Instrumentos da intervencgéo

Os materiais usados para a realizacdo do projeto sdo: canetas, lapis e
borrachas, folhas de papel oficio, cartazes, faixas, computador, data show, pincel
atdbmico, videos. Para a realizacdo das atividades sera solicitado utilizacdo o salédo
da igreja do bairro, quadra de esporte, escolas, etc.

As instituicdes sdo fundamentais para parceria no inicio do projeto, pois

possuem amplo espaco fisico para a realizacao das oficinas.

5.3 Intervencéao

Desenvolver estratégias, garantindo a oportunidade a todos os adolescentes
na assisténcia integral ao adolescente participarem de acdes desenvolvidas no
processo saude e doenca, sob a intervencdo do gestor com a disponibilizacdo de
recursos e comprometimento com acdes educativas e preventivas.

As acOes em saude previstas em atencdo a saude do adolescente, voltadas
para as politicas de saude na escola consideram a atencdo, promoc¢ao, prevencao e
assisténcia, sendo desenvolvidas articuladamente em parceria com a equipe
multiprofissional capacitada e apoio das escolas publicas do municipio de Bom
Sucesso conformidade com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude
(SUS).

A primeira atividade consiste na apresentacédo do projeto ao poder legislativo
e demais reparticbes baseado na discussdo e aprovacdo da implementacdo do
projeto pelo poder publico: “Prefeitura Municipal de Bom Sucesso”; “Camara

Municipal de Bom Sucesso”; “Secretaria Municipal de Saude” e “Conselho Municipal

de Saude”.



ApOs a aprovacgdo do projeto, ocorrera um processo de mobilizagdo a fim de
promover a participagdo dos profissionais de saude obter recursos tecnologicos e
financeiros.

Seré realizada divulgacdo do projeto através de informativos, cartazes e
panfletos para a comunidade em igrejas, escolas e espa¢os comunitarios.

Serdo ministradas palestras com 0s seguintes temas: prevencéo e atencao
aos riscos a saude ao consumo do alcool, prevencdo e atencdo aos riscos a saude
ao consumo das drogas, e prevencgdo e atencao as violéncias externas e internas.
Essas palestras ocorrerdo uma vez por semana com aproximadamente duas horas
de duracdo. Além disso, serdo realizadas oficinas trimestrais nas quais serdo
desenvolvidas dindmicas de grupos, gincanas de competicdo em formacdo de
grupos, trabalhos manuais e artesanais, recreacdes, praticas esportivas, e

competicdo de danca de rua.
5.4 Resultados da intervencao

Espera-se a partir desse projeto sensibilizar os adolescentes do municipio de
Bom Sucesso - MG a respeito dos riscos e complicacdes envolvidos no abuso de
substancias licitas e ilicitas. Como resultado secundario acredita-se poder contribuir
com melhoria na qualidade de assisténcia aos adolescentes.
5.5 Avaliacédo da intervencéo

A avaliacdo dos resultados do projeto sera feita através da verificacdo de

participacdo dos adolescentes nas atividades propostas, destacando numero de

participantes em cada atividade proposta e nimero de atividades realizadas.

6) Cronograma
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