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1 - INTRODUCAO: Estudo redizado pela Organizacio Mundia de Saide (OMS)
revela que o alcoolismo j& é a terceira maior doenga no pais. SO perde para os males do
coragdo e os tumores. O uso abusivo de élcool e outras drogas deixam muitos usuérios entre a
vida e amorte, 0 que para alguns € um estimulo para deixar o vicio. Mas esse processo € lento
e gradual, e paraisso o usuério enfrentara grandes desafios e dificuldades. Quando se trata de
cuidar de vidas humanas, temos de, necessariamente, lidar com as singularidades, com as
diferentes possibilidades e escolhas que sfo feitas. As préticas de salde, em qualquer nivel de
atencdo devem levar em conta esta diversidade. Os profissionais de salide devem acol her, sem
julgamento, o que em cada situacéo, com cada usuario, € possivel, 0 que € necessario, o que
esta sendo demandado, 0 que pode ser ofertado, 0 que deve ser feito, sempre estimulando a
sua participacio e o seu engajamento.” (MINISTERIO DA SAUDE, 2004) O OBJETIVO
deste trabalho € relatar a experiéncia vivida nas atividades extracurriculares realizadas em
uma Unidade Basica de Salde da Familia, voltadas para o atendimento a um usuario de acool
e outras drogas, como também a prevencdo da recaida e possivels agravos clinicos. 2 —
REFERENCIAL TEORICO: Segundo Leite (1999, p. 21) “as substancias psicotropicas
apresentam caracteristicas farmacol 0gicas intrinsecas e extrinsecas, que determinam um perfil
proprio de acdo, e também uma forma peculiar de interacdo com o homem?”. Essas substancias
tendem a perder sua eficacia com o tempo de uso, conhecida como tolerancia a droga, no
qual, o usuario necessita utilizar doses progressivamente mais atas para obter os mesmos
efeitos que conseguia no inicio do uso; e estas dosagens excessivas e frequentes provocam
alucinagbes téteis, visuais, auditivas, além de delirios, agressividade e paranoia.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004.) Ndo podemos deixar de comentar sobre a Sindrome de
Abstinéncia, que € uma dire¢do clinica muitas vezes necessaria, mas nem sempre possivel
para alguns sujeitos, que ndo querem ou Nao conseguem parar 0 consumo, 0 que deve ter



como referencia tedrico — pratico de atuacdo as préaticas e ética da reducdo de danos.” 3 -
METODOLOGIA: Relato de experiéncia de abordagem qudlitativa e reflexiva sobre o
cuidado prestado a um adulto usuario de drogas, durante as atividades praticas realizadas pela
bolsista do Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Saide (PRO-PET Saude) na Unidade
de Salde da Familialocalizada no bairro Castelo Branco do Municipio do Rio Grande a partir
do segundo semestre de 2013, até o momento. O paciente foi escolhido por indicagdo da
enfermeira e da médica da Unidade pelo fato de necessitar uma maior atencdo, devido ser
portador de Hepatite C e usuério de drogas, querer deixar o0 vicio e estar em acompanhamento
no CAPSAD. 4 - RESULTADOS E DISCUSSAQ: O uso de dcool e de outras drogas est&
inserido no cotidiano da equipe de salde, pois é um problema de salde publica que afeta ao
usuério, a familia e a populagdo. O Agente Comunitério de Salde (ACS) e os familiares do
usuario sdo a principal fonte de informagdo sobre esse agravante. Percebeu-se que o adequado
acolhimento e o estabelecimento de vinculo com o paciente foi fundamental para estimular a
adesdo ao tratamento. A andlise dos dados do prontuério do paciente, observacéo e didogo
durante a realizac8o das consultas médicas e de enfermagem, possibilitou - nos a elaboracéo
de um plano de cuidados, contendo consultas mensais na UBSF, acompanhamento no Centro
de Atengio Psicossocial Alcool e Drogas, visitas domiciliares redlizadas pela Agente
Comunitaria de Saude foram fundamentais para o efetivo acompanhamento do paciente.
Realizamos orientages sobre as crises de abstinéncia, prevencdo de recaida, controle de
exames laboratoriais. 5 - CONCLUSAOQ: Todos 0s usuérios devem e precisam ter livre
acesso a0 tratamento em qualquer fase da doenca, assm como seus familiares. O
envolvimento da familia na fase do tratamento do paciente é fundamental e auxilia na maior
adesdo do mesmo ao tratamento, como também melhora a qualidade de vida dos demais a sua
volta. Destacamos como um ponto alto na adesdo do paciente, o vinculo estabelecido com os
profissionais da Unidade Béasica de Salde da Familia. 6- REFERENCIAS: 1. LEITE, MC;
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