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RESUMO

Este trabalho e uma construcao de TCC realizada no curso de especializacao
em saude da familia oferecido pela universidade aberta do SUS. O uso racional
de medicamentos tornou-se uma importante estratégia da Organizagdo Mundial
de saude e os paises membros. A motivacao para este estudo nasceu a partir
do aumento do consumo de drogas psicotropicas na populacao envelhecida
com mas frequencia. Ele foi uma pesquisa qualitativa do desenvolvimento a fim
de propor uma estratégia de educacdo para a salude do uso de drogas
psicotrépicas, no escritério do PSF Vila Urussai em Duque de Caxias. O maior
consumidor de drogas psicoativas, geralmente mulheres com idade entre 50 e
79 anos de idade, divorciados, baixa escolaridade que vivem em condi¢cdes
ambientais e habitag&o regular, membros de familias disfuncionais e alargadas.
A pesquisa mostrou consumo de mais de uma droga, as mais usadas eram 0s
benzodiazepinicos, o tempo de consumo foi de mais de 2 anos, que cerca da
metade dos pacientes sem um diagnostico que justifique o uso por tanto tempo

desconhecendo maioria os efeitos.
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1. INTRODUCAO

Os medicamentos sdo usados mais frequentemente na tecnologia médica do
mundo contemporaneo, eles salvaram vidas e ajudam impedir a doenca,
principalmente desde a segunda metade do século XX, mas todo o seu uso desde
entdo estd se tornando um problema de salde puablica. Estudos de
farmacoepidemiologia recentes revelam que o uso de drogas e suas consequéncias

constituem uma das principais causas de morte no mundo desenvolvido. (1)

Todos o0s medicamentos sdo propensos ao uso indiscriminado, mas o0s
psicofarmacos estdo entre as drogas psicoativas mais amplamente utilizadas. As
drogas psicotropicas sdo medicamentos que agir sobre o sistema nervoso central
tendo a propriedade de modificar o comportamento dos individuos sdos e doentes

mentais. (2)

O consumo de substancias que afetam o comportamento e a consciéncia parece
remontam aos primordios da humanidade, quando o homem primitivo em sua fase
de coletor comecgou a interessar-se o efeito de plantas e realizacdo através de
ensaios e erros, construir conhecimento rudimentar que logo se tornou exclusivo de

uma elite. (3)

A tendéncia para o aumento da populacdo para o uso de substancias psicoativas
tornou-se um grande problema internacional. (4)Brasil (2000) refere que o uso de
psicofarmacos traz preocupacgoes pelo uso indiscriminado e excesivo, pelo
desconhecimento que ou mesmo tem sobre seu tratamento e a dependencia
qguimica que provocam. O mundo assiste um aumento no aditivo de abuso de
substancias do tipo mais variado, que afeta a qualidade da vida cotidiana de muitas
nacdes, incentivar o crime, violéncia, inseguranca publica, disfuncdo familiar,
abandono escolar, pobreza e marginalizacéo, entre outros elementos. (5)Estima-se
gue 50 milhoes de pessoas fazam uso diario destas substancias e que um em cada

dez foi com benzodiazepinicos a cada ano, feita por medicos generalistas.(2)



1.1 JUSTIFICATIVA

Os problemas de saude mental e o alto consumo de psicofarmacos tem preocupado
0s gestores e osprofissionais da saude no Brasil. Vale destacar que o uso racional
dos medicamentos tambem tem sido uma das pricipais diretrizes preconizadas pela
Organizacao Mundial de Saude(Aquino 2008) que ¢€ vital para dar mais cuidados de

gualidade e proporcionar a cada paciente o que ele realmente precisa. (6)

Para atingir este objetivo e fundamental a participacao ativa e consciente de
diversos atores sociais como pacientes, profissionais de saude, legisladores,
formuladores de politicas publicas, industria , comercio, governo. As mudanc¢as nos
perfis de saude da populacao brasileira nos ultimos anos ,determinaram um papel
importante na modernizagdo da nossa medicina. Em correspondéncia com estas
mudancas trabalho tem caminhado de morte a doenca, de doenca ao risco e deste
ultimo para a saude, terapéutica para as acfes preventivas e de promocao da
saude. (6)

De acordo com a carta de Ottawa, promoc¢ao da saude consiste em proporcionar 0s
meios para melhorar a sua saude e exercer maior controle sobre os mesmos povos
e comunidades como um requisito fundamental para a saude, paz, educacao,
habitacdo, comida, renda, um ecossistema estavel, conservagao de recursos, justica
social e equidade. Educacao para a saude € um processo de mudanca ou reforcar
um pensamento, atitude, valor ou comportamento para fornecer e manter um estado
de saude do individuo, grupo ou comunidade. Com educacdo é que as pessoas
atingem um senso de responsabilidade para sua prépria saude, adquirir habilidades
para analisar e resolver os seus problemas e classificar seus valores relacionados

ao tema.



1.3 OBJETIVOS

Geral:

1- Propor uma estratégia de educacéo para a saude do uso de drogas psicotrépicas,
no PSF Vila Urussai, DC.

Especificos:

1 - Caracterizar os pacientes que consomem drogas psicotropicas no PSF Vila
Urussay, DC, de acordo com a idade, sexo, estado civil, escolaridade, emprego,

condicBes do moradia e o ambiente, fatores socioeconémicos e tipo de familia.

2 - Caracterizar o uso de drogas psicotrépicas no PSF Vila Urussai, DC.

3 - Desenvolver uma estratégia de educacéo para a saude sobre o uso de drogas
psicotrépicas.
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1.4 METODOLOGIA.

Foi feita uma pesquisa qualitativa do desenvolvimento para a elaboragcdo de uma
estratégia de educagdo para a saude do uso de drogas psicotropicas. Foi
selecionado como Amostra todos os pacientes das microareas cobertas por
agentes comunitarios de saude ( 01 a 04 ) do PSF Vila Urussai em Duque de Caxias
, que assistiram a consulta para o aplicativo ou renovagao do tratamento com drogas
psicotropicas e tambem aqueles visitados nas casas pelos Agentes comunitarios de
saude e com historia de uso destes medicamentos. Depois de definidas as relacdes

espaco - tempo do inquérito, foi realizada com precisdo usando os métodos.

Primeiro foram os métodos tedricos com base na analise documental para
investigar, aprofundar bibliografias e receber informacdes sobre o objeto para
investigar. Durante toda esta andlise documental, usamos outros métodos de nivel
teérico como: Logica histérica, Analise e sintese, Inducdo e deducdo,
Modelagem. Para projetar a estratégia de educacdo para a saude sobre o0 uso de

drogas psicotrépicas.

Os métodos empiricos usados dentro incluiam: A aplicacdo de um Formuléario nos
pacientes que consumiram drogas psicoativas (Anexo 1) e expressam 0O seu
consentimento para ser entrevistado (Anexo 2). Usamos a técnica de enfrentar e o
objetivo fundamental era obter alguns dados relacionados com o consumo de
substancias psicoativas, outros dados foram complementados com o opcional,
usando o prontuario individual e familiar. Este formulario foi elaborado pela equipe
de saude durante uma reuniao feita com esta finalidade; Para elaborar a estratégia

de educacéo para a saude, foi realizada reviséo da literatura e analise metodoldgica.

Com os dados quantitativos obtidos através das entrevistas aplicadas, utilizada
estatistica descritiva que nos permitiu a interpretacdo, comparacdo e avaliacao
deles.Os dados obtidos foram apresentados em tabelas e graficos de frequéncia

absoluta com seu percentual correspondente.

Ao realizar a andlise dos dados obtidos de forma aplicada, os pacientes que
compareceram a consulta, pedido ou renovacdo de tratamento com drogas
psicoativas, entre os meses de julhio a novembro do 2014, foram encontrados 0s

seguintes resultados:
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Fazendo uma avaliacéo de pacientes que consomem drogas psicoativas, de acordo
com a idade e sexo (anexo 1) foi observado que a 77,2% corresponderam a
mulheres .Isto € consistente com outros estudos onde em todos o0s paises
desenvolvidos o niamero de mulheres que tomam tranquilizantes € maior do que a
dos homens. A distribuicdo por idade dos entrevistados, observou-se que a maior
percentagem (60%) dos pacientes que tomam estes medicamentos é envelhecida
21 a 49 anos nas mulheres. (2, 10-11) isto é frequentemente devido a, em primeiro
lugar, a mulher frequenta mas os servicos de saude ,elas estdo em uma idade em
que adquirir uma série de responsabilidades atribuidas pela sociedade, que em
algum momento pode exceder seu nivel de tolerancia e ir para o consumo de

substancias psicoativas, como um mecanismo de compensacao.

Tendo em conta a distribuicdo dos pacientes que consomem drogas psicoativas, de
acordo com o estado civil e sexo (apéndice 2) apreciado que o divorciado ocupou a
maior percentagem (37,2%) e dentro da mesma mulheres com um 25,8%, que n&o
coincidem com outros estudos revisados Esse comportamento pode ser dado como
uma consequéncia direta da auséncia de um parceiro com quem compartilhar as
situacbes que possam surgir, 0 que significa que eles vém com o uso do potencial

como uma medida alternativa.

Com relacdo a distribuicdo dos pacientes que consomem drogas psicoativas, de
acordo com o nivel de escolaridade (anexo 3), se verificou que mais do que trés
quartos dos pacientes em estudo foram a niveis abaixo Esta constatacdo coincide
com outros estudos (12-13), em que o consumo de substancias psicoativas esta
associado com baixos niveis educacionais. De acordo com Martinez Hernandez MA,
em seu artigo: "vicio: intervencdo educativa numa estratégia comunitaria ' (14), que
encontrou o pré-universitario nivel escolar foram as de maior tendéncia ao consumo,
o que difere este estudo, porque as variacfes sdo dadas na amostra. A tendéncia
para 0 uso de substancias psicoativas entre pessoas com baixo nivel de
escolaridade pode ser dada pela pouca preparacao para lidar com certas situacdes
na vida, que € comprado em grande parte com a instrucdo e educacdo que é

recebida nas escolas.
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Em termos de distribuicdo de pacientes que consomem drogas psicoativas segundo
emprego e género (anexo 4) descobriu-se que a maioria dos pacientes estudados
(82.8%) nao tinha qualquer relacdo de emprego, com predominio do sexo feminino.
Comportamento semelhante revelar outros estudos (15-16). O fato de que as
pessoas sem relacdo de trabalho, como donas de casa e aposentados, sdo mais
freqientemente usadas drogas psiquiatricas pode ser dado porque eles tém a
maior parte do tempo livre que permite que eles tenham mais acesso aos servigos

de salde e a busca por estes medicamentos.

De acordo com as condicbes do ambiente e da habitacdo dos pacientes que
consomem drogas psicotrépicas (Anexo 5 ), verificou-se que 51,4% deles vivem em
condi¢cdes normais do meio ambiente, cerca de metade vivia em casas com boas
condi¢cBes, mas, no entanto, outra parte vivia em casas com condi¢ces regulares e
ruins, além da 60,1% com um indice de superlotacao regular. Em um sentido geral
condicbes ndo sado ideais, que pressupde que esses fatores podem influenciar
negativamente a tendéncia ao consumo de substancias psicoativas como uma ajuda

para lidar com as condi¢cdes do ambiente em que eles executam.

Ao realizar uma analise dos fatores sécio-econémicos dos pacientes que consomem
drogas psicotrépicas (anexo 6 ) , mais da metade apresentaram uma cultura de
saude regular (51,4%), caracteristicas psicossociais regulares foram predominantes
em 62,8%, entdo infere-se que em geral fatores socioeconémicos sao regular o que
pode prejudicar esses pacientes de consumir drogas psicoativas nestes ajuda para
resolver seus problemas sdcio-econémicos.

No que diz respeito a classificacdo das familias de pacientes que consomem drogas
psicotropicas (anexo 7), dependendo da composicéo, € interessante que mais da
metade eram membros da familia extensa; o estagio do ciclo de vida, 38,5% dos
pacientes em estudo foram inseridos em familias em extensédo e de acordo com o
grau de funcionalidade, trés quartos pertencia a familias disfuncionais. Ele é
considerado, como € do conhecimento de situagfes familiares que geram crise, as
vezes transitorio e outros que néo, alterar o bem-estar psicolégico dos individuos,
levando em muitos casos, a instituicdo deste grupo de drogas com tratamentos

terapéuticos.
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Uso do medicamento pelos pacientes (anexo 8 ), os resultados mostrou que a maior
porcentagem de consumo foi no benzodiazepinicos com um 62,9% o0 resto €
distribuido em drogas de acdo semelhante. Esse comportamento coincide com
outros estudos em que essas drogas foram mais amplamente consumiram por mais
de 50% dos pacientes objetos de estudo De acordo com o Dr.Herrera Silva, em seu
estudo de uso de benzodiazepinicos em cuidados de saude primarios, dentro os
benzodiazepinicos que sdo usados com mais frequéncia € o Diazepam. (2, 12-13).
como vocé pode ser visto. O uso de benzodiazepinicos pode ser justificado para
combater varios estagios, e as mais frequentes sdo a insonia, ansiedade e tristeza.

Fazendo uma estimativa do nimero de medicamentos consumidos pelo paciente
(anexo 9) detectou que mais de metade dos pacientes (51,4%) consomem entre 3 e
5 de drogas. Isto difere de estudos realizados em Espanha (13), em que apenas
13% da amostra estudada consumido trés ou mais drogas. ISso ocorre porque, em
nossa opinido a varias causas: pacientes em que o uso € justificado através de
diagnéstico de pacientes geralmente presentes sdo tratados com mais de uma
droga e segundo pacientes que recorrem ao uso de substancias psicoativas mais
tem mualtiplos sintomas somaticos, o que aumentar ao mesmo tempo, o uso de

outras substancias.

Sobre o tempo de consumo de drogas psicoativas usadas pelos pacientes
entrevistados (Anexo 10) verificou-se que o aumento de (45%) correspondia aos
pacientes com mais de 2 anos consumir este tipo de medicacdo. Este dados
indicam o grau de dependéncia que tenha sido criado em nossos pacientes, se
levarmos em normas internacionais de conta em Espanha e Itdlia, que é
considerada como consumidor cronico, para aqueles que usam estas drogas mais
de um ano e 6 meses respectivamente (13.17) entre os fatores explicar o tempo
excessivo consumo destas drogas € designado que aumenta o tempo de uso da

droga aumenta a possibilidade de desenvolver dependéncia.

Médicos tendem a ser agueles que iniciam a prescricdo de drogas psicotropicas e
pacientes continuam com padrdes de uso e automedicacdo, esquecendo-se que

estes medicamentos tém o risco de criar dependéncia. (anexo 11)
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Analisando os diagndsticos que justificam o uso de substancias psicoativas (anexo
13 ), destacou que mais de metade dos pacientes o diagndstico nao justifica o uso.
Coincidindo com outros estudos (12-13, 17) ansiedade e insonia, foram as principais
razbes para o0 qual sdo prescritas medicamentos psiquiatricos. Esta pesquisa
tambem indica que ha falhas de informacao por parte dos profissionais a respeito do
uso, efeitos adversos, e tambem sobre a interrupgao por conta propria, e sobre
outras modalidades de tratamento. As pessoas com quadro de dependencia

necessitan de atendimento medico e psicologico.

Em termos de conhecimento do efeito de medicamentos, de acordo com 0 sexo dos
pacientes que consomem drogas psicotrépicas (anexo 12) 82,9% desconheciam o0s
efeitos, com predominio do sexo feminino. Esse comportamento € semelhante ao
encontrado por Martinez Hernandez MA, em seu artigo: "vicio: intervencao
educativa numa estratégia comunitaria”, em que 82,6% da populagdo foram
encontrados insuficiente conhecimento sobre o assunto (14). Este grau de
conhecimento sobre os efeitos das drogas relaciona-se em certa medida o nivel de

escolaridade dos pacientes em estudo.

ESTRATEGIA SOBRE A UTILIZACAO DE PSICOFARMACOS.

INTRODUCAO: No ambito da estratégia atual do Ministério da salde s&o acdes
privilegiadas para a promocao da saude e prevencdo de doencas. Promocao de
saude atual enfatiza a aplicacdo de estratégias, métodos e técnicas de educacao
para a saude; comunicacdo social e fortificacBes das experiéncias e processos de
participacdo social e comunitéaria.

Promocdo da saude é realizada, especialmente a nivel local, especialmente na
Comunidade, envolvendo todas as partes interessadas em um plano de
desenvolvimento sustentavel e implementando mecanismos para aumentar e
fortalecer processos participativos e programas de educacdo em saude e

comunicacgéo social. (16-17)

Os resultados obtidos no inquérito que antecede o presente, bem como outros

estudos semelhantes em alertas nacionais e internacionais sobre a necessidade de
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incorporar a nivel de cuidados primarios, métodos de ensino sobre esta questdo do
nacleo "consumo de substancias psicoativas". Que € necessario criar um guia de
acdo capaz de orientar as equipes de saude € por isso que eles fazem em
diferentes situacdes que possam surgir em suas atividades cotidianas em relacéo

ao assunto.

Educativos e participativos, combinado de técnicas psicoterapéuticas, permitir que
todos possam adquirir os conhecimentos nesta matéria tdo divertido, dinamico e
motivando, assim que manter uma atitude responsavel para o consumo de
substancias psicoativas. Os equipes de saude familiar bem como o resto dos
membros do Conselho de salde tem em suas maos as armas necessarias para
educar adequadamente sua populacéo nessas finalidades e individualmente para os
pacientes em risco de dependéncia de substancias psicotropicas.Estabelecendo
parceria dos diferentes programas, por exemplo,de Hipertensao arterial, saude da
mulher, recursos humanos, Promocao de saude, medicina alternativa, Comunicacao

social, nucleo de assistencia farmaceutica.

Incentivar o0 uso de outras variantes terapéuticas e trabalho principalmente na
modificacdo de estilos de comportamentos dessas pessoas seriam boas alternativas
para aumentar sua qualidade de vida. Por estas razdes, consideramos de grande
importancia o desenvolvimento desta estratégia de promoc¢édo e educacao para a

saude do nivel de cuidados primarios.

Finalidade: Desenvolver uma estratégia para a promoc¢ao e educacdo para a saude
de nivel priméaria de cuidados da saude, com énfase especial sobre o consumo de

drogas psicotrépicas.

Objetivos: Melhore a cultura em pacientes que consomem drogas psicotrépicas e
saude da populacdo em geral. Aumente as informacdes dos pacientes e suas
familias sobre os riscos e beneficios do consumo de substancias psicoativas.
Contribui para o melhor controle de pacientes que tomam drogas psicotrépicas.

Contribui para a diminuicdo dos pacientes que consomem drogas psicotropicas sem
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uma boa causa. Aumento educacional que incentivam a participacao interdisciplinar

e accoes intersectoriais.

Em tempo: Permanente. No espaco: Escopo local.

Audiéncia: Primario (Pacientes que tomam drogas psicotropicas.) Secundério (
Populacdo em geral.)
Estrutura da estrategia: Pretende desenvolver esta estratégia através de uma

equipe de trabalho de médico, enfermeiro, psicélogo, psiquiatra, epidemiologista,
assistente social e outros, dependendo dos recursos disponiveis em cada
momento.A atividade sera aninhada pelo melhor profissional do grupo que tém
condicbes como um comunicador, quem gosta de atividade e que tém o
conhecimento necessario ou receber formacdo que Ihe permita para coordenar e
controlar o trabalho.

Instrumentacdo: Para o trabalho que tera lugar no grupo comunidade ira coordenar
com o Conselho de saude para alcancar uma adequada participacdo social e
comunitaria. Lideres comunitarios que podem ser defensores da salde neste
projeto devem ser reconhecidos. Ter em conta os resultados da pesquisa, portanto,
o plano de accdo terd caracteristicas muito particulares que dependem o0s
problemas detectados. Para trabalho intragrupo, o grupo deve definir as
necessidades de formacdo dos seus membros e estratificar este treinamento de
acordo com os niveis esperados de conhecimento. No trabalho com pacientes e
Comunidade serdo desenvolvidos programas na dependéncia das caracteristicas
individuais e grupo.No processo educacional sempre grupo atividades onde o
principal aluno participacdo e a troca de individuo experiéncias que enriguecem o
conhecimento coletivo e permite que um processo deve ser preferencial de ensino -
aprendizagem mais dinamico e com melhores resultados. Vocé ndo deve ser
esquecido que a relacdo médico-paciente deve sempre levar para educar através da
comunicacdo interpessoal. Esta estratégia sera desenvolvida em estreita
coordenacdo com o centro municipal de promocéo e educacdo para a saude, que
ird facilitar a divulgacdo de mensagens educativas, bem como participar na
formacdo de pessoal de saude e outros promotores, producdo de materiais

educativos e apoio na avaliagdo da estratégia.

A equipe participara: Conselhos de saude para sua instancia; Identificacdo de

pacientes de risco para o consumo de drogas psicotrépicas; Estabelecimento de
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prioridades em pacientes de risco mais elevados; Preparacdo de um plano de accao
ou um projeto de grupo ou area de trabalho; Formacdo de pessoal de saude; a
abordagem social da saude e o Ministério de estratégias de saude publica sobre a
guestédo; Desde o inicio desta estratégia vai manter uma ligacdo estreita com o

Centro Municipal de educacdo de promocdao e saude.

Em suma, a estratégia deve contactar:
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PROMOCAO DA SAUDE: Estabelecer uma estreita relagdo com o Conselho de
saude, promovendo a andlise dos principais problemas que levam ao consumo de
drogas psicotropicas e as possiveis solucdes propostas por cada sector. Coordenar
com o Centro Municipal de promocao e educacdo em saude para que ela participa
do treinamento de pessoal, a divulgacdo da estratégia e material de apoio se
necesséario.Um diagndstico personalizado para cada paciente consumiu drogas
psicoativas, com a participacdo de todos os membros do Conselho de saude,
através de grupos focais, pesquisas e entrevistas em profundidade. Estabelece um
programa de educacdo, de acordo com o0s problemas detectados no grupo de

pacientes que tomam medicamentos psicotropicos que inclui:

Informacdes: Nas reunides do Conselho de saude para fornecer informacdes
sobre os principais problemas detectados, solu¢cdes possiveis e o0s resultados
alcancados. O equipamento basico de saude deve informar cada paciente sobre
suas preocupacdes sobre o tema das drogas psicoativas. Da mesma forma,
equipe de cuidados de saude basico deve informar os familiares dos pacientes
que consomem drogas psicotropicas sobre esses problemas que podem atuar e

como colaborar para sua solugéo.

Formacgdo académica: Desenvolver e disseminar materiais educativos
relacionados com as principais questées identificadas através de murais ou em
locais visiveis. Estabelecer um planejamento de atividades educativas vistas
pacientes, familiares e populacdo em geral (videos debates, discussées grupo,
palestras e outros).

Comunicacao: Em consultas, visitas domiciliares e outros, vai ser enfatizando os
aspectos educacionais ligados as diferentes questdes identificadas através da
comunicacao interpessoal (face a face) e o grupo. Utilizar diferentes meios de

comunicacdo na Comunidade (murais, radio base, etc.)

PREVENCAO: De acordo com os problemas detectados, consolide a abordagem de
risco atraveés das seguintes accoes: Treina o pessoal de risco para o consumo de
drogas psicotropicas, sobre os temas estabelecidos na area de saude.Ligue para
outros profissionais da area de salde para participar de pesquisas e projetos

relacionados a fatores de risco detectados através dos trabalhos de conclusdo da
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especialidade e outros. Ganhe o apoio para a organizagcdo de conferéncias
cientificas, dando prioridade para aqueles papéis que resolver este problema.
Expanda, na medida do possivel, o trabalho educativo para a prevencdo do
tabagismo, vicio de alcoolismo e drogas, através das escolas para 0s pacientes e

suas familias.

TREINAMENTO Cursos regulares ou oficinas com todos os membros de seis meses
do Conselho de saude e outros, de acordo com a necessidade de cada um,
abordando as bordas diferentes do consumo de drogas psicotropicas. Continue
treinando para pacientes, familiares e comunidade em geral sobre danos e

beneficios do uso de substancias psicoativas.

Avaliacéo

1- E o programa de promocdo e educacdo para a salde na sua pratica
implementada ? sem ----- nao-----

2- Indicadores de treinamento: O nimero de membros do grupo de promocao e
educacdo para o Conselho de saude que recebeu treinamento.Total
Capacitados__ Numero de acoes de formacao, programada e executada,
dirigida aos membros do grupo.Programadas__ cumpridas____

3- Indicadores de comunicac¢do: Numero de programas educacionais, agendado
e concluida, destinadas a pacientes, familias e pessoas em geral. Nimero de
questdes e debates de video.Programados__ cumpridos__ .Numero de
mensagens educativas relatado em murais, radio base, etc. cumpridos____
programada . Numero de dindmicas de grupo destinadas a pacientes que
consomem drogas psicotropicas e familia. Programadas __ cumpridas____ .
Divulgado namero de materiais educativos, relacionados
aotema.cumpridos____ programada. Numero de atividades educativas visando
a comunidade. Programadas____ cumpridas____

4- Projetos que estdo sendo desenvolvidos pelo grupo com a Comunidade.

Vocé tem um projeto? sim nao Té-lo, especificar o tema e escopo.



20

CONCLUSAO

1- O maior consumidor de drogas psicoativas, perfil era geralmente mulheres com
idade entre 50 e 79 anos de idade, divorciado, estudos de nivel baixo e
econOmicas graves que vivem em condi¢cdes ambientais e habitacdo regular,

membros de familias disfuncionais e grandes.

2- Encontrado o consumo de mais de uma droga, drogas psicoativas mais usadas
eram 0s benzodiazepinicos, consumo de tempo foi de mais de 2 anos, cerca de
metade dos pacientes eles automedicaban sem um diagndstico que justifique o

uso e mais de trés quarta parte nao conheciam os efeitos dos medicamentos.

3-Reconhecer que dentro da ESF e posivel a realizacao de um atendimento
adequado en saude mental, e que se deve ir alem das renovacoes de receitas,
encaminhamentos a psiquiatria e entrega de psicofarmacos as equipes necesitan
ser capacitadas para lidar com a problematica apresentada. Desenvolver uma
proposta de estratégia de educacdo para a saude do uso de drogas

psicotropicas, que abordava as bordas diferentes relacionadas ao tema.

RECOMENDACAOS

1. Valide a estratégia proposta de educacdo para a salude sobre o uso de drogas

psicoativas.

2. Propor as autoridades competentes a adocao da estratégia para a sua aplicacao
em PSF, o que demonstra um uso indevido de substancias psicoativas entre a

populacao.
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ANEXQOS
Formulério

Este formulario visa obter alguns dados relacionados com o consumo de
substéancias psicoativas.

Agradecemos a sua cooperacao e sinceridade, para complementar esses dados,
que serdo util para o resultado do nosso trabalho.

- Dados gerais

CNES Prontuario

Nome e sobrenome
Edad Sexo

Estado civil:

Soltero Casado Unido consensual divorciado villvo

Nivel de escolaridade:
Trabalha do lar Aposentado desocupado

Il - Condicbes do ambiente e da habitacéo

Condicoes ambientais: Buena___ Regular__ Mala____

Condicdes estruturais da habitacdo: Buena__ Regular__ Mala___

indice de superlotacéo e isolamento dos habitantes: Bueno___ Regular _Malo
Il - Fatores sécio-econdmicos

Cultura da saude: Buena____ Regular Mala____

Caracteristicas psicossociais: Buena__ Regular _ Mala____

Necessidades basicas: Buena__ Regular_ Mala___

IV - Classificacdo da familia de acordo com a composicéo, o estagio do ciclo
de vida e funcionalidade.

Composigao: Nuclear Extensa Ampliada
Estagio do ciclo de vida: formacion disolucion de contraccion de extenséao
Funcionamento familiar: funcional disfuncional

V - Relacionados a ingestédo de drogas psicoativas

Nomes dos Prescritos | Tempo do | diagnostico| Conhecimentos|
remédios tomados | por quem uso dos efeitos
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Sabe alguma maneira de diminuir o consumo destas drogas: Sim nao
Vocé tentou suspender o seu uso:sem___Nao__

Foi bem sucedido: sem nao

Explicar o método foi usado:
Modelo de consentimento informado

Por este medio eu ,

anos de idade faco notar que concordo em fornecer ajuda realizando o instrumento que sera
aplicado para o desenvolvimento da pesquisa "proposta de estratégia de educacgao para a
saude do uso de drogas psicotropicas, uma vez me explicou 0s mesmos objetivos e os
beneficios que reportara aos participantes e a comunidade. As informacgdes sao
confidenciais e para o desenvolvimento da atividade. E como prova de minha aceitacao
assinado o presente em Vila Urussai , Duque de caxias, aos dias do més de _ de 2014.

Assinatura do Entrevistado Assinatura do médico



Tabelas :

IDADE SEXO
M % F o, [TOTAL %
<20 0 0 2 29 2 2.9
21-49 14 20 28 40 42 60
50-79 2 2.8 |22 31,4 [24 34,2
> 80 0 0 2 29 2 2.9
TOTAL 16 22,8 [54 77,2 (70 100

n =70 Fonte : Formulario.

Figura 1: Distribuicdo dos pacientes que consomem drogas psicoativas, de acordo com

idade. PSF Vila Urussai 2014.

ESTADO CIVIL SEXO
M % F o, [TOTAL %

solteiro 8 114 [8 11.4]16 22,8

casado 0 0 2 29 2 29
Unido Consensual 0 0 10 14.3]10 14.3
Divorciado 8 114 |18 25,826 37.2
Viavo 0 0 16 22,8(16 22,8
TOTAL 16 22,8 [54 77,2|70 100

n =70 Fonte : Formulario.

Figura 2: Distribuicdo dos pacientes que consomem drogas psicoativas, de

acordo com estado civil . PSF Vila Urussai 2014.



NIVEL DE ESCOLARIDADE SEXO
M % F o, [TOTAL %
analfabeto 3 4.3 8 1.4 |11 15,7
Ensino fundamental incompleto|5 7.1 12 17.2 (17 24,3
Ensino fundamental completo |4 5.7 [20 28,6 |24 34.3
Ensino medio incompleto |3 4.3 |2 2.9 ) 7.2
Ensino medio completo 0 0 12 171 (2 171
Ensino superior completo |1 1410 0 1 14
Com deficiéncia 0 0 0 0 0 0
Nenhuma escola 0 0 0 0 0 0
TOTAL 16 22,8 |54 77,2 |70 100

n =70 Fonte: Formulario.

Figura 3: Distribuicdo dos pacientes que consomem drogas psicoativas, de acordo com
escolaridade. PSF Vila Urussai 2014.

LINK EMPREGO SEXO
M % F o, [TOTAL %
Com relagao de emprego 8] 114 4 5.8 N2 17.2
Nao ha relacao de emprego 8] 114 50| 71,458 82.8
TOTAL 16| 22,8| 54| 77,270 100

n =70 Fonte: Formulario.

Figura 4: Distribuicdo dos pacientes que consomem drogas psicoativas, de acordo com a

ocupacao. PSF Vila Urussai 2014.



CONDIGOES DO B | o R| o M | o [TOTAL
AMBIENTE E DA
HABITACAO
Meio ambiente 24| 343| 36| 51,4[10 14.3(70
Habitag&o 32| 457| 30| 4298 11.4|70
Superlotaggo 12| 171 42| 60.116 22,870

n = 70 Fonte Formulario.

Figura 5: Distribuicdo dos pacientes gque consomem drogas

psicoativas, de acordo com condig¢des do ambente. PSF Vila
Urussai 2014.
~ FATORES B | o R | o M| o [TOTAL
SOCIO-ECONOMICO
Cultura da saude 8 11.4| 36| 51,426 37.2|70
Caracteristicas 20 286 44| 6286 8.6 |70
psicossocial
Satisfacao das necessidades 30| 42,9 24| 34.3 16 | 22,8 70
basicas

27

n =70 Fonte : Formulario.

Figura 6: Distribuicdo dos pacientes que consomem drogas psicoativas, de acordo com
fatores socio economicos. PSF Vila Urussai 2014.



CLASSIFICACAO TOTAL %
Composicao Nuclear 22 31,4
Alargada 38 54,3
Unitaria 10 14.3
Estagio do ciclo de vida Procriativa [12 17.2
constitutiva |27 38,5
Dispersiva 12 17.2
Final 19 27.1
Funcionalidade Funcional |20 28,6
Disfuncional [0 71,4

n =70 Fonte: Formulario.

Figura 7: Distribuicdo dos pacientes que consomem drogas psicoativas, de acordo com tipo
de familia, funcionabilidade e etapa do ciclo vital. PSF Vila Urussai 2014.

DROGAS PACIENTES %

Amitriptilina 12 17.2
Carbamazepina 2 2.9
Clorodiazepoxido 12 17.2
Bromazepam 6 8.6
Diazepam 44 62,9
Flufenazina 2 2.9
Levomeprazine 4 5.7
Lorazepam 16 22,8
Clonazepam 38 54,3
Alprazolam 16 22,8
Cloxazolam 1 1.4
Trifluorperazina 10 14.3
Clorpromacina 2 2.9

n =70 Fonte : Formulario.

Figura 8: Distribuicdo dos pacientes que consomem drogas psicoativas, de acordo com 0s
medicamentos consumidos. PSF Vila Urussai 2014.



N. © MEDICAMENTOS TOTAL %
CONSUMIDOS / PACIENTE
1-2 24 34.3
3-5 36 51,4
+5 10 14.3
TOTAL 70 100

n =70 Fonte : Formulario.

Figura 9: Distribuicdo dos pacientes que consomem drogas psicoativas, de acordo com

cantidade de pfarmacos. PSF Vila Urussai 2014.

TEMPO DE CONSUMO PACIENTES %
<1ano 8 114
1-3 anos 52 74.6
4-6 anos 8 114
7-9 anos 2 2.9
TOTAL 70 100

n =70 Fonte : Formulario

Figura 10: Distribuicdo dos pacientes que consomem drogas psicoativas,

de acordo com tempo do consumo. PSF Vila Urussai 2014.



n=70

INDICACAO MEDICA 0 AUTOMEDICACAO

TOTAL

%

Indicacdo médica 36 51,4
Automedicacao 34 48,6
TOTAL 70 100

Fonte : Formulario

Figura 11: Distribuicdo dos pacientes que consomem drogas psicoativas, de acordo com

prescripcao medica. PSF Vila Urussai 2014.

ELES SABEM OS SEXO

EFEITOS DOS M % F o, [TOTAL %
MEDICAMENTOS
Se 4 57 8 11412 171
Nao 12 17.1 46| 65,8[58 82,9
TOTAL 16 22.8 541 77,2|70 100
Fonte : Formulario
DIAGNOSTICOS QUE JUSTIFICAM O USO DE Total %
SUBSTANCIAS PSICOATIVAS
Se 28 40
Nao 42 60
TOTAL 70 100

Figura 12: Distribuicdo dos pacientes que consomem drogas psicoativas, de acordo

com conhecimento dos efectos dos medicamentos. PSF Vila Urussai 2014.
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