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RESUMO 

O presente trabalho tem como objectivo implementar a criação de um Centro de saúde para o 

aconselhamento, tratamento, reabilitação e reintegração de Adolescentes e Jovens 

toxicodependentes no Município do Bailundo.  O consumo excessivo de álcool e drogas trona-

se por sua vez um problema de saúde pública que carece de acompanhamento.  O objectivo 

deste trabalho é de Propor a criação de um Centro    voltado aos cuidados e tratamento de 

pessoas alcoólatras e apaixonados no mundo de drogas afim de analisar o impacto de consumo 

de álcool e drogas no município do Bailundo, caracterizando as variáveis sociodemográficas 

desta população em estudo. A toxicodependência Metodologia:  trata-se de uma pesquisa 

descritiva com abordagem qualitativa e quantitativa. Para recolha de dados usou-se o 

questionário, com amostra de 116.   os métodos usados foram teóricos e empíricos.   o estudo 

evidenciou que existem vários motivos que fazem com que os adolescentes e jovens consumam 

drogas por excesso como consumir para esquecer os problemas, influência de amigos. Quanto 

a droga mais consumida neste estudo observou-se que, é o álcool, dos quais a maioria que 

consomem são do sexo masculino eles começaram nas cantinas e nas festas com os amigos. Em 

gesto de conclusão deste trabalho, é importante destacar que a implementação da proposta do 

Centro de saúde para o aconselhamento, tratamento, reabilitação e reintegração dos 

toxicodependentes contribuirá   para a resolução do problema, no sentido de buscar abordagens 

que visem olhar nas possibilidades de intervenção, prevenção, promoção e tratamento á saúde 

dos adolescentes e jovens envolvido nas drogas. 

Palavras chaves: Centro; Toxicodependência; Aconselhamento e reabilitação; Saúde mental. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

The present work aims to implement the creation of a Health Center for the counseling, 

treatment, rehabilitation and reintegration of drug addicted teenagers and young people in the 

Municipality of Bailundo.  Excessive consumption of alcohol and drugs has become a public 

health problem that requires monitoring.  The objective of this work is to propose the creation 

of a Center focused on the care and treatment of alcoholics and drug addicts in order to analyze 

the impact of alcohol and drug consumption in the municipality of Bailundo, characterizing the 

sociodemographic variables of this population under study. Drug addiction Methodology: this 

is descriptive research with a qualitative and quantitative approach. A questionnaire was used 

to collect data, with a sample of 116. The methods used were theoretical and empirical.   The 

study showed that there are several reasons why teenagers and young people consume drugs 

excessively, such as consuming to forget their problems, influence of friends. As for the most 

consumed drug in this study, it was observed that it is alcohol, of which the majority of those 

who consume are males and started in canteens and at parties with friends. As a gesture of 

concluding this work, it is important to highlight that the implementation of the Health Center's 

proposal for counseling, treatment, rehabilitation and reintegration of drug addicts will 

contribute to resolving the problem, in the sense of seeking approaches that aim to look at 

intervention possibilities, prevention, promotion and treatment of the health of adolescents and 

young people involved in drugs. 

Keywords: Center; Drug addiction; Counseling and rehabilitation; Mental health. 
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1 INTRODUÇÃO  

O uso abusivo de drogas é nada mais senão o consumo exagerado de álcool e outras 

substâncias, lícitas e não lícitas que prejudicam a saúde física e mental do homem, gerando 

sérios problemas de saúde, com impacto físico e mental. 

Dizer que uma pessoa está saudável quando não está doente é uma ideia não muito 

convincente, pois o conceito de saúde é muito mais amplo, por isso temos a necessidade de 

compreende-la como um todo, portanto explorar a área de saúde mental em enfermagem é 

muito importante. 

A Organização Mundial da Saúde (OMS), em 1946, definiu saúde como um estado de 

completo bem-estar físico, mental e social, e não apenas como a ausência de doença ou 

enfermidade. A percepção do conceito de qualidade de vida também tem muitos pontos em 

comum com a definição de saúde. Desse modo, percebe-se a necessidade de analisar o corpo, 

a mente e até mesmo o contexto social no qual o indivíduo está inserido para conceituar melhor 

o estado de saúde (Ministério Saúde, 2021). O consumo de álcool é um problema global e real 

na vida dos angolanos, portanto é urgente a criação de políticas públicas, longe de estígmas e 

descriminação, para os alcólatras assim como qualquer paciente em busca de cuidados merecem 

atenção, é seu direito sivíl e responsabilidade da equipe médica cuidar do ser humano nas suas 

mais diversas dimensões corpo, alma, mente e espírito. 

O Ministério da saúde ainda aponta que um conjunto de bons hábitos, quando 

combinados, contribuem para o menor risco de desenvolvimento de doenças, sejam elas físicas 

ou mentais, portanto não dá para falar em vida saudável sem mencionar o consumo regular de 

água, a prática de exercícios físicos e a alimentação, uma vez que hábitos alimentares saudáveis 

são importantes para a prevenção ou o surgimento de doenças. Isso porque alimentos in natura 

ou minimamente processados têm a capacidade de fornecer os nutrientes que seu corpo 

necessita e, assim, promover a manutenção e restauração da saúde do seu organismo. 

Segundo a Organização Mundial da Saúde a O.M.S (2006) droga é toda substância 

que quando introduzida no organismo causa alterações no funcionamento normal do mesmo. 

Este conceito é excessivamente amplo, nele pretende incluir-se não só o que, consideramos 

popularmente como “droga”, como também todo tipo de fármacos. Porém neste trabalho ao 

falarmos de droga referimo-nos à: “Toda substância que, introduzida no corpo por qualquer dos 

mecanismos de administração clássicos dos medicamentos (inalação, ingestão, fricções etc.) ou 

novos (administração parenteral, endovenosa, etc.) condicionada por efeitos imediatos, 
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(psicoactividade) ou persistentes, de tal natureza viciante (FREIXA, 1981 APOUD TAVARES, 

2012). 

O mesmo autor afirma que droga (fr. droga; ing.drug). Segundo a acepção francesa, é 

toda substância que possuí, propriedades farmacológicas na medida em que conduza uma 

tolerância e a uma dependência e, na maioria das vezes, à toxicomania. E é importante também, 

combatermos os factores de risco e as principais consequências desta problemática. 

O uso de drogas vem aumentando desde a década de 1990, configurando-se como um 

problema complexo e desafiante enfrentado pelos governantes de diversos países desenvolvidos 

ou em desenvolvimento. Tornou-se alvo de debates e questionamentos nos diversos segmentos 

da sociedade e tem suscitado preocupação, uma vez que suas consequências são consideradas 

um problema de saúde pública e social, com impactos diretos na saúde do indivíduo, e na vida 

das famílias e das comunidades (ABREU, 2007; OLIVEIRA; RESSEL, 2010).  

Este uso está inserido culturalmente nas comunidades e está presente, com maior 

frequência, nas comunidades mais vulneráveis socialmente. Geralmente, é acompanhado por 

problemas sociais, de saúde, econômicos, jurídicos e legais, que envolvem violência, 

criminalidade e desagregação de famílias, com consequências no ambiente em que o usuário 

está inserido (BRASIL, 2003; ABREU et al., 2012; BARROS; PILLON, 2006).  

A Estratégia de Saúde da Família (ESF) é buscada por uma parcela dessas pessoas com 

a intenção de resolução de seus problemas ou conflitos, ou seja, utilizam-na como porta de 

entrada no serviço de saúde (BRASIL, 2011).  

Este serviço tem um grande potencial para se trabalhar ações voltadas para atenção ao 

usuário de drogas uma vez que os profissionais conhecem o meio em que o individuo vive 

podendo provocar mudanças neste contexto, pois a dependência de substâncias psicoativa 

envolve questões que vão muito além das relações neuro-químicas no organismo (BARROS, 

PILLON; 2007).  

Diante desta realidade, a ESF apresenta-se como importante instrumento de promoção 

da saúde e de prevenção de agravos como a dependência de álcool e/ou drogas. Por estar 

inserida e atuar no cenário de vida da população, tornando-se possível conhecer e acompanhar 

os indivíduos no seu próprio cenário de vida. Assim, sendo capaz de intervir precocemente 

frente a possíveis fatores de risco e estabelecer medidas de prevenção (FERREIRA; 

MACHADO, 2013).   
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O presente projecto surge da necessidade de criação de um Centro de aconselhamento 

e cuidados onde trabalharemos arduamente com o intuito de cuidar e tratar pessoas, nestas 

condições de saúde que muitos desconhecem como enfermidade. O mesmo está voltado a uma 

situação real e prática na qual nos deparamos, nas ruas, escolas e em locais de trabalho. Onde 

observamos pessoas de todas as idades, em lugares diferentes da nossa urbe, com um consumo 

excessivo de   drogas, revelado pela observação a olho nú, e pelo seu comportamento, 

geralmente inadequado. Estes carecem de apoio e acompanhamento de saúde. 

Contudo nossa visão é minimizar o aumento do consumo excessivo de álcool e drogas, 

promovendo saúde, afim de atrair jovens que se encontram nesta situação, o interesse em 

abordar o presente tema também é motivado por ter visto pessoas muito próximas a mim a se 

perderem de forma profunda no mundo do alcoolismo e drogas. 

1.1  Descrição da situação problemática 

O uso de drogas é um problema de saúde publica, que acomete a vida de vários jovens 

e adolescentes, como umas todas pessoas de todas as classes sociais, em várias partes do mundo 

estão expostas ao risco de consumo excessivo de   drogas lícitas e não lícitas por meio da oferta, 

destes produtos extremamente alta no mercado, formal e informal. 

 De acordo ao relatório da (United Nations Office On Drugs and Crime, 2023) cerca 

de 284 milhões de pessoas na faixa etária entre 15 e 64 anos usaram drogas em 2020, 26% a 

mais do que dez anos antes. Os jovens estão usando mais drogas, com níveis de uso em muitos 

países superiores aos da geração anterior. Na África e na América Latina, as pessoas com menos 

de 35 anos representam a maioria das pessoas em tratamento devido a transtornos associados 

ao uso de drogas. No nosso contexto social africano e angolano vê-se a necessidade de abordar 

esse assunto e propor ideias de solução, devido aos tabus e estigma existente, além da fraca 

assistência prestada a esses utentes que se multiplicam muito rapidamente. 

Globalmente, o relatório estima que 11,2 milhões de pessoas no mundo estavam 

injetando drogas em 2020. Cerca da metade deste número vivia com hepatite C, e 1 um a 4 

quatro milhões viviam com HIV, e 1,2 milhões viviam com ambos, isso quer dizer que pessoas 

com doenças terminais tendem a ser mais negligentes com o consumo aumentando assím os 

riscos de morte e contaminação. 
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1.1.1 Principais Causas Da Problemática 

Entre as principais causas pressupõe-se que se: 

1) Educação; 

2) Episódios de vida estressante (perdas, financeiras e humanas); 

3) Baixo nível de escolaridade e falta de ocupação; 

4) Desemprego e desigualdade social; 

5) A fraca existência de centros, e consultórios de saúde, que atendem essa 

necessidade; 

1.1.2 Principais consequências do uso abusivo de drogas 

1) Violência doméstica; 

2) Mortes por excesso de consumo; 

3) Aumento de acidentes rodoviários, que é a 2º maior causa de morte em Angola. 

4) Violência de gangs, e transtornos psíquicos. 

5) Proliferação de doenças 

A criação de um Centro de Saúde para aconselhamento, tratamento, reabilitação e 

reintegração de adolescentes e jovens toxicodependentes no Município do Bailundo é de 

extrema importância devido ao crescente problema do uso de substâncias nessa faixa etária. 

Atualmente, o município enfrenta uma carência de serviços especializados que possam oferecer 

suporte adequado a esses jovens, resultando em consequências graves para a saúde pública e a 

segurança da comunidade. 

Além disso, a implementação de um centro especializado contribuirá 

significativamente na redução da criminalidade associada ao uso de drogas, promovendo um 

ambiente mais seguro e saudável. Através de programas de prevenção e educação, o centro 

também desempenhará um papel crucial na conscientização dos Adolescentes e jovens sobre 

os riscos do uso de substâncias ilícitas, incentivando estilo de vida eficaz.  

O tema a ser desenvolvido é de suma importância, pelo facto de o mesmo trazer para 

a comunidade e para a sociedade conhecimentos adequados entorno do aconselhamento, 

tratamento, reabilitação e reintegração de Adolescentes e Jovens dependentes de drogas; de 

modo a minimizar o consumo de drogas no Município do Bailundo. Dai que se levantou a 

seguinte pergunta Científica: que impacto terá a criação do Centro de saúde para o 

aconselhamento, tratamento, reabilitação e reintegração de Adolescentes e Jovens 

toxicodependentes no Município do Bailundo? 
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1.2 Objectivo 

Objectivos são propósitos que dão sentido ao trabalho em causa. 

1.2.1 Geral 

Propor a criação de um Centro de saúde para o aconselhamento, tratamento, 

reabilitação e reintegração de Adolescentes e Jovens tóxidependentes no bairro Tchitalela no 

Município do Bailundo. 

1.2.2 Específicos 

1) Identificar as causas que estão na base do consumo excessivo de drogas; 

2) Caracterizar o género e a faixa etária e a droga mais consumida; 

3) Demostrar a proposta do Centro de aconselhamento e reabilitação de 

toxicodependentes.  

1.3 Contribuição do trabalho  

A real contribuição deste trabalho, é de dar resposta as necessidades de reabilitar 

pessoas com problemas de toxicodependência, através deste cetro. O mesmo servirá de exemplo 

para a comunidade académica e por outro lado vai dinamizar o desenvolvimento social, no 

sentido de promover saúde, no verdadeiro sentido da palavra, auguramos minimizar 

gradualmente o estigma, e descriminação desta temática. A criação deste centro vai 

proporcionar um ambiente de trabalho e com isso mais empregabilidade aos munícipes, e 

valorização do capital humano, pois nós somos, estamos e trabalhamos para as pessoas, este é 

o nosso sentido de vida. 
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA   

Neste capítulo, apresentamos os conceitos gerais e linhas de pensamentos de vários 

autores, atinente ao tema em estudo. 

2.1 A droga 

Entende-se como droga “qualquer substância capaz de modificar o funcionamento dos 

organismos, resultando em mudanças fisiológicas ou de comportamento” (BRASIL, 2003). 

O uso de drogas por jovens está relacionado a vícios, dependências, fatores biológicos, 

psicológicos, social, inclusive a forma como a sociedade lida com os adolescentes, das 

chamadas drogas ilícitas, álcool e entorpecentes. a sociedade é permissiva. Acha que, quando 

o assunto é álcool, há́ exagero, e que há́ outras drogas piores para se preocupar. É um erro pois 

todas as drogas trazem o risco de abuso ou desenvolvimento de dependência, (SILVA, 2012). 

A dependência química exige atenção a nível mundial, haja vista que se trata de um 

problema complexo e de muitas facetas, com implicações sociais, econômicas e de saúde 

pública. Estima-se que em todo o mundo exista 210 milhões de pessoas usuárias de drogas e 

que essas substâncias ceifam a vida de 200 mil pessoas anualmente (BRASIL, 2017). 

O uso de substâncias lícitas ou ilícitas em idade escolar pode trazer consequências na 

saúde, como lesões físicas ou agravos na saúde mental, na vida acadêmica, por meio de 

repetência, evasão, baixo rendimento e violência escolar, que pode se expressar explicitamente, 

por meio de agressão entre os alunos ou simbolicamente, por meio de regras e normas 

(BESERRA, et al, 2019); (SANTOS, 2021). As escolas são, por excelência, espaços de 

formação de caráter e construção de personalidades, por esse motivo, deve-se pensar estratégias 

de prevenção de forma transversal (ruas e festas) aos conteúdos abordados no currículo escolar 

e sensibilizar os alunos de diversas faixas de idade quanto aos riscos intrínsecos e extrínsecos 

ao uso (DIAS OS E GOI MEJ, 2021). 

Para pensar a relação entre o uso de drogas e a juventude, é necessário que se considere 

os vários contextos de vulnerabilidade e os marcadores sociais que permeiam essa relação, o 

que torna a abordagem desse fenômeno ampla e complexa. Este se constitui como um desafio 

que deve ser enfrentado com uma visão crítica e realista, principalmente quando se trata de 

intervenções preventivas (SOARES, 2007). 

 Atualmente, o uso de drogas configura-se como um complexo problema de saúde 

pública, que pode ser visto a partir de alguns recortes específicos, tais como o debate sobre as 
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políticas públicas, a discussão política acerca do enfrentamento e da prevenção, a perspectiva 

dos usuários, os diferentes equipamentos sociais, (FIGUEIREDO, 2011). 

Nesse período, a utilização de tais substâncias pode estar associada a atitudes de 

experimentação relacionadas às diferentes formas de vivenciar a juventude e seus processos 

específicos, assim como pela construção de uma identidade social. Essa última “ocorre por um 

processo de socialização extrafamiliar”, em que o indivíduo irá buscar o pertencimento ao grupo 

de pares. Logo, torna-se relevante problematização dessa temática, para que o jovem possa 

construir formas singulares de cuidado e de relação com as drogas ao longo de sua vida 

(FIGUEIREDO, 2011). 

2.1.1 Tipos de Drogas  

Existe varadíssimas tipologias de drogas, dependendo da descrição geográfica, estilo 

de vida e grupos sociais. Entre as drogas mais comuns destacamos as seguintes: 

2.1.1.1 Tabaco 

O tabaco foi utilizado na América pré-colombiana para fins medicinais e religiosos, 

chegou à Europa através de Cristóvão Colombo. Desde então, o vício foi assimilado nas mais 

diversas civilizações e transformou-se responsável por muitas causas de morte no mundo 

(GIULIANO e HAUFF, 2007). 

O tabagismo é um sério problema de saúde pública. Muitos estudos demonstram seus 

malefícios. Os fumantes têm um risco maior de contrair infeções respiratórias: Câncer de boca, 

laringe, esôfago, pâncreas, rim e bexiga; Doenças circulatórias como arteriosclerose, aneurisma 

da aorta, acidentes vasculares cerebrais e distúrbios em vários órgãos, (PASCHOAL e 

AZEVEDO, 2009). 

A nicotina é uma droga que estimula o sistema nervoso simpático e produz sentimentos 

de energia, sem limites, seu uso pode ser muito maior e o potencial de abuso é maior, o agente 

causal do vício é a nicotina (HERNANDEZ e PILLON, 2011). 

A dependência da nicotina envolve três aspectos principais: a dependência física, 

sendo responsável por sintomas da síndrome de abstinência; dependência psicológica 

responsável pela sensação fazendo do cigarro um apoio nos momentos de stress, solidão, 

ameaça, e pela subordinação, impondo aos hábitos do ato de fumar como fumar e beber café; 

fumar após as refeições e outro entre outros (SILVA, SOUZA, et al., 2008). 
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2.1.1.2 O Álcool e seu uso entre os adolescentes 

Como citam (GIGLIOTTI e BESSA, 2004) o álcool é uma substância que segue a 

humanidade desde seus primórdios e continuamente ocupou um ponto excepcional em todas as 

culturas, mais precocemente consumido pelos jovens, como elemento essencial nos rituais 

religiosos, ou ainda presença constante nas ocasiões de festividade e de confraternização, 

quando se brinda a todos e a tudo. 

O consumo do álcool atualmente destaca-se em relação às outras drogas. Pelo seu fácil 

acesso, baixo custo e caráter lícito, a aceitação social é ampla propagada através da cultura 

religiosa, dificultando seu enfrentamento. A indústria do álcool reforça a alastramento por meio 

de campanhas que estimulam o uso e ocultam os problemas de saúde que este vem a causar, 

vindo a representar o maior índice de utilização mundial entre as substâncias psicoativas mais 

usadas (OLIVEIRA e LUCHESI, 2010). 

A compreensão dos problemas relacionados ao consumo de álcool entre adolescentes 

merece maior atenção e cuidado, já que as fases da infância e adolescência são etapas 

primordiais no processo de estruturação da vida adulta. Assim, além da prevalência do uso, do 

padrão e do comportamento de consumo, outros fatores também necessitam de especial atenção, 

como, por exemplo, o ambiente sócio familiar, estrutura marcante no desenvolvimento do 

adolescente e, consequentemente, na sua relação com o álcool e outras drogas (SCHEFFER, 

PASA e ALMEIDA, 2010). 

A escolha deste Tema deveu-se a vários factores, como a partir da observação empírica 

no cotidiano enquanto cidadão, quando era percebido que maior parte de moradores  daquele 

bairro está envolvida no uso de drogas ilícitas e ilícitas, apresentando práticas não baseadas nos 

princípios da bioética e variedade da educação para aquela comunidade, como sendo dever dos 

jovens das zonas suburbana e rural Levando-se em consideração que a droga é um vício que 

exige muita atenção, delicado na vida da comunidade, devido as consequências e afecto 

psicológico ao indivíduo consumidor, tornou-se importante a realização do projeto de 

intervenção com o objectivo de Investigar Proposta de criação de um centro de saúde para o 

aconselhamento, tratamento e reabilitação dos toxicodependentes no bairro Tchitalela no 

Município do Bailundo. 

2.1.2 Classificação das drogas 

Além da classificação legal, as drogas de abuso são classificadas quanto à sua origem, 

podendo ser natural, semissintética ou sintética. As drogas naturais são aquelas obtidas 
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diretamente de recursos da natureza, como os canabinóides, a coca, o ópio e a morfina. Já as 

drogas semissintéticas são originadas a partir de modificações químicas nas drogas naturais; 

um exemplo é a heroína, obtida a partir de alterações na estrutura química da morfina. Por fim, 

as drogas sintéticas apresentam composição semelhante às drogas naturais, porém são 

completamente obtidas a partir da síntese laboratorial, como exemplo a metadona (SILVA, 

2020). 

Somado a isso, as drogas psicotrópicas podem ser organizadas em três principais 

classes, a depender dos seus efeitos no Sistema Nervoso Central. Dessa forma, existem as 

substâncias depressoras do SNC, estimulantes do SNC e alucinogénias. As depressoras são 

aquelas que promovem supressão ou inibição da atividade do SNC, como os opióides. Enquanto 

os estimulantes são caracterizados por intensificar ou estimular a atividade neuronal, como 

desempenhado pelos derivados anfetamínicos e cocaína. Já as alucinógenas, também chamadas 

de perturbadoras do SNC, proporcionam modificações nos processos neurológicos, de modo a 

gerar fenômenos psíquicos como alucinações e delírios, efeitos estes obtidos através da 

utilização de drogas como dietilamida do ácido lisérgico (LSD) e 3,4- 

metilenodioximetanfetamina (MDMA), sendo a última considerada, além de alucinógena, 

também psicostimulante (SENAD, 2015); (SILVA, 2020). 

 Com vista a alcance dos objectivos inicialmente traçados pela investigação, que 

consiste na Proposta de criação de um centro de saúde para aconselhamento, reabilitação, 

reintegração de Adolescentes e Jovens toxicodependentes no município do Bailundo, que se 

estendeu em África nos dias de hoje. O referencial teórico desta pesquisa terá como base um 

objetivo geral e três objetivos específicos bem definidos, todos direcionados para o atendimento 

de adolescentes e jovens; dependentes de drogas no ambiente comunitário do município do 

Bailundo, na província do Huambo, em Angola. Neste contexto, o referencial teórico abrangerá 

conceitos fundamentais, factores de riscos e conhecimentos profissionais relacionados ao uso 

de drogas, com ênfase na abordagem da prevenção e reabilitação ao usuário de drogas. 

Segundo ESCOHOTADO (1996, P.9): “Por droga, psicoactiva ou não, continuamos a 

entender o que desde há milénios pensavam Hipócrates e Galeno, pais da medicina científica: 

uma substância que em vez de ser vencida pelo corpo (e assimilada como simples nutrição), é 

capaz de vencê-lo, provocando em doses ridiculamente pequenas se comparadas com as de 

outros alimentos grandes alterações orgânicas, anímicas ou de ambos os tipos”. 

Segundo JERVIS (1977, citado POR FERNANDES, 1997, PP8) propõe uma definição 

que vai para além da dimensão química e farmacológica da substância: “droga é todo o conjunto 
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de substâncias químicas introduzidas voluntariamente no organismo com o fim de modificar as 

condições psíquicas e que, enquanto tal, criam mais ou menos facilmente uma situação de 

dependência no sujeito”. 

Algumas das abordagens biológicas, reflectem, na sua definição de droga, as 

conotações negativas que estas assumiram depois da massificação social dos consumos. Partem 

do pressuposto que algumas drogas são, em si, entidades prejudiciais a indivíduo e ao meio 

sociocultural, entendendo-as como entidades químicas com a capacidade de produzir 

turbulência e ruído desde a esfera Intra individual (ao nível das programações bioquímicas do 

sistema nervoso central e da sua activação) à esfera macrossocial (no limite, seriam o grande 

signo actual da anomia social, da desorganização eco-social) (FERNANDES, 1989 P11).  

Depressoras da atividade do Sistema Nervoso Central (maconha e cocaína): diminuem 

a atividade de nosso cérebro, ou seja, deprimem seu funcionamento, o que significa dizer que 

a pessoa que faz uso desse tipo de substância fica “desligada”, “devagar”, “desinteressada” 

pelas coisas. 

Estimulantes da atividade do Sistema Nervoso Central: aumentam a atividade de nosso 

cérebro, ou seja, estimulam o seu funcionamento fazendo com que o(a) usuário(a) fique 

“ligado(a)”, “elétrico(a)”, sem sono. 

Perturbadoras da atividade do Sistema Nervoso Central: modificam qualitativamente 

a atividade do nosso cérebro, ou seja, o cérebro passa a funcionar fora de seu normal, e a pessoa 

fica com a mente perturbada, (CEBRID, 2007). 

2.2 Consumo De Drogas Em Angola 

Segundo um estudo de (TAVARES, 2012) que por sinal é Angolano Angola é um dos 

países referenciado como consumidor de droga. As drogas mais disponíveis são: a liamba, 

cocaína, e o álcool. A isto acresce-se a inalação de gasolina e as drogas de uso intravenosa. 

O consumo de drogas está cada vez mais a crescer em Angola tal, facto embora seja 

pouco divulgado em documentos oficiais vemos, recorrentemente nas cadeias, televisivas, a 

Polícia já apreendeu mais de várias toneladas de cocaína e outras drogas no aeroporto de 

Luanda, proveniente, na sua maioria do Brasil. O aumento de consumo de droga em Angola, 

preocupa a polícia que está a ser dotada de meios técnicos e humanos para combater o 

narcotráfico, que já é uma realidade. 
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Segundo a polícia de Investigação Criminal, o Brasil, a África do Sul, a Namíbia e a 

República Democrática do Congo são os países mais utilizados por traficantes para introduzir 

a droga em Angola, destacando-se a cocaína. 

O consumo de droga está a crescer no país, principalmente nos centros urbanos. Os 

traficantes pretendem incrementar o negócio no país com ramificações com estados da África 

Central e Austral. (MIGUEL, 2012). 

Além das drogas provenientes de outros países, em Angola existe drogas que são de 

aquisição local como por exemplo a liamba. Lamentavelmente cultiva-se nalgumas províncias 

do país. A Coca-Cola mais diazepan, constituem a droga de composição local. Assim 

concluímos que em Angola há consumo de droga cada vez mais recente por parte de alguns 

adolescentes. 

Durante num seminário, realizado no âmbito do Dia Internacional de Prevenção e 

Combate ao Uso de Drogas, foi revelado que só nos últimos três anos, cerca de 38 mil pessoas 

entre os 15 e 24 anos consumiam álcool e drogas. Em 2019, revelou, o Hospital Psiquiátrico de 

Luanda que assistiu, no banco de urgências 34.246 pacientes, dos quais cinco mil relacionados 

com transtornos comportamentais por uso de álcool, liamba e outras drogas.  

“A sociedade angolana tem exigido do Governo a criação de mecanismos, abordagens 

e meios para o combate ao consumo de drogas e substâncias tóxicas”, notou Maria do 

Nascimento, acrescentando que o Executivo tem tentado dar resposta, com a criação do Instituto 

Nacional de Luta anti-drogas e centros de reabilitação e reinserção dos toxicodependentes. 

Contudo diante da nossa realidade essas instituições carecem de orçamento, e uma forma 

eficiente para minimizar a demanda alarmante, seria a abertura na criação de consultórios de 

acompanhamento (JORNAL DE ANGOLA, 2020) 

A presidente do Grupo de Mulheres Parlamentares afirmou que as províncias de 

Luanda, Benguela, Huíla, Namibe, Cunene e Cabinda são as mais afectadas pelo 

consumo de álcool, liamba e crack. Por esta razão, disse, a sociedade está, cada vez 

mais, preocupada com a saúde física e moral dos angolanos e a segurança do território 

nacional, esta informação trás preocupação devido a inexistência de serviços de 

orientação psicológica e reintegração social (JORNAL DE ANGOLA, 2020) 

Olhando fortemente para a nossa realidade, a organização dos serviços de saúde não é 

equivalente as espectativas, devido a elevado crescimento do índice populacional, outro ponto 

a ser, destacado é que ouve sim avanços, no desenvolvimento social do país, com o aumento da 

esperança de vida e a inserção de universidades, públicas e privadas, porém a saúde mental tem 
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se tornado uma necessidade forte. A saúde mental, hoje é condicionada pelo crescimento das 

novas tecnologias.   

2.3 Uso de álcool e drogas no Huambo 

O uso de álcool e drogas, constitui-se como um problema de saúde pública, portanto a 

nossa realidade social, nos desafia a criarmos políticas de inclusão social que estimulam a busca 

de saúde num sentido mais pleno, como profissionais de saúde promover saúde é nossa função 

também. 

O Instituto Nacional de Luta Anti-Drogas, ( ILANUD) no Huambo, promoveu, um 

Fórum Provincial de Reflexão Sobre o Consumo Excessivo de Bebidas Alcoólicas e o Uso de 

Drogas. O encontro, realizado no Anfiteatro do Instituto Superior Politécnico da Universidade 

José Eduardo dos Santos, sob o lema "Por um Huambo Saudável, Livremo-nos das Drogas”, 

teve como objectivo ajudar e sensibilizar as pessoas a tomarem consciência dos efeitos nocivos 

do consumo destes produtos. O representante do Instituto Nacional de Luta Anti- Drogas no 

Huambo, Nelson Nhanga, esclareceu que os adolescentes e adultos dos 15 e 35 anos de idade 

constituem a franja mais acentuada no consumo de drogas na província, utilizando 

excessivamente bebidas alcoólicas, tabaco, inalação de gasolina, liamba, libanga e cocaína, não 

quantificou, mas o consumo é alto e carece de mais estudos para que tenhamos melhor controle 

do problema. 

A então governadora do Huambo, Lotti Nolika, aconselhou os jovens da província a 

não entrarem para o mundo das drogas, alertando que "este mal provoca consequências 

catastróficas aos consumidores e à sociedade de forma geral. "O consumo excessivo de álcool 

e outras drogas tem levado à ruína milhares de jovens, com consequências de patologias de 

fórum mental”, frisou a governadora (VICTORINO, 2020). 

2.4 Principais dados do uso de   drogas 

Segundo a OPAS África 2023 Em todo o mundo, 3 milhões de mortes por ano resultam 

do uso nocivo do álcool, representando 5,3% de todas as mortes. O uso nocivo de álcool é um 

fator causal para mais de 200 doenças e lesões. 

Em geral, 5,1% da carga mundial de doenças e lesões são atribuídas ao consumo de 

álcool, conforme calculado em termos de Anos de Vida Perdidos Ajustados por Incapacidade 

(DALY, sigla em inglês). 

O consumo de álcool causa morte e incapacidade relativamente cedo na vida. 

1) Na faixa etária de 20 a 39 anos, aproximadamente 13,5% do total de mortes 
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2) são atribuíveis ao álcool. 

3) Existe uma relação causal entre o uso nocivo do álcool e uma série de 

4) transtornos mentais e comportamentais, além de doenças não transmissíveis e 

5) lesões. 

6) Foram estabelecidas recentemente relações causais entre o consumo nocivo do 

álcool e a incidência de doenças infecciosas, tais como tuberculose e HIV/aids. 

7) Além das consequências para a saúde, o uso nocivo do álcool provoca perdas 

sociais e econômicas significativas para os indivíduos e para a sociedade em 

geral. 

Portanto é urgente irmos, para as ruas quantificar, monitorar estas pessoas e 

reenquadrá-las a sociedade, ensinar demostrar que a vida é muito mais do que isso, e que é 

possível ter qualidade de vida, com condições básicas e o primeiro passo para isso é ter saúde 

física e mental. O uso de álcool e outras drogas lícitas e não lícitas é considerado um problema 

social e de saúde emergente de âmbito global, o consumo abusivo é um fenômeno 

multidimensional, que está relacionado aos problemas sócio ocupacionais, econômicos, 

culturais e legais.  

Pelas graves consequências pessoais, comunitárias e pela elevada prevalência mundial, 

o enfrentamento das consequências do abuso de álcool e outras drogas interessa à comunidade 

acadêmica e ao poder público, visto que são afetados os serviços de Segurança Pública, 

Educação, Saúde, Justiça e Assistência Social e além dos espaços familiares (SANTANA, et,al 

2022 ). 

Segundo a WHO (World Health Organization, 2018 ) a Organização Mundial da Saúde 

(OMS) estima que 70% da população mundial acima de 13 anos consuma bebidas alcoólicas, e 

entre dois e meio milhões de pessoas morram decorrentes do consumo de álcool. Os mesmo 

afirmam que o uso do álcool e de outras drogas podem ser potencialmente nocivos à saúde, 

independentemente de seu padrão de consumo (quantidade e frequência), seja por efeito direto 

das drogas e/ou por suas causas secundárias, como as doenças crônicas não transmissíveis, 

doenças orgânicas gastrintestinais, neurológicas e o trauma físico, que têm importante 

protagonismo na morbimortalidade geral.8 São encontrados efeitos agudos: como os acidentes 

no trânsito (efeito acidentogênico), violência interpessoal, agressões e quedas e efeitos pelo uso 

crônico: como o desenvolvimento de doenças crônicas não transmissíveis e infecciosas (por 

exemplo: câncer de pulmão nos tabagistas, cirrose hepática nos etilistas e fibrose pulmonar nos 

usuários de crack) além de transtornos mentais e comportamentais. 
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2.5 Toxicodependência  

Quando as pessoas ficam fortemente dependentes de uma substância, as suas 

dificuldades tornam-se geralmente óbvias para os outros. Em geral, o grau de dependência 

manifesta-se na intensidade da perturbação revelada pelo consumidor quando a substância 

deixa de estar disponível. Essa perturbação pode ir de um ligeiro desconforto a uma agitação 

extrema, como sucede quando o consumidor apresenta sintomas de abstinência. 

As sociedades não permitem o consumo descontrolado de drogas ou álcool, pelo que 

os consumidores fortemente dependentes tenderão a sentir a contradição entre o seu desejo de 

mais substância e as restrições ao seu consumo, que podem originar uma tensão psicológica 

(stress) considerável. Este facto, por sua vez, pode resultar em falta de fiabilidade e 

imprevisibilidade e, consequentemente, num julgamento desfavorável por parte dos outros.  

As mudanças no local de trabalho, tanto ao nível dos comportamentos de grupo como 

dos factores ambientais, são mais eficazes do que a simples sinalização dos casos para 

intervenção clínica, quer no que diz respeito à prevenção de episódios de intoxicação, quer no 

que concerne a problemas de consumo regular. Em alguns casos, mesmo os consumidores que 

já estão dependentes podem reagir a programas de prevenção. Por exemplo, muitos fumadores 

dependentes referiram ter sido capazes de reduzir o quando foram introduzidas proibições de 

fumar nos locais de trabalho ( ORGANIZAÇÃO INTERNACIONAL DO TRABALHO, 2003). 

2.6 critérios de diagnóstico da toxico-dependência 

a) Aumento da tolerância; 

b) Perda de controle; 

c) Sintomas de abstinência; 

d) Desejo incontrolavel de usar substãncias; 

e) Uso continuo apesar dos problemas. 
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3 PROCEDIMENTO METODOLÓGICOS 

 Neste capítulo apresentamos detalhadamente a metodologia utilizada no decurso do 

trabalho. 

3.1 Classificação do estudo 

A presente pesquisa é de natureza exploratória, descritiva. Estas pesquisas servem para 

nos familiarizarmos com fenómenos relativamente desconhecidos ou para termos informações 

sobre a possibilidade de levar a cabo uma investigação, mais completa sobre o contexto 

particular da vida real, este tipo de estudo é comum em investigações de estudo 

comportamental. Neste sentido estamos a explorar, com base de dados um facto real verificado 

na nossa comunidade. 

Os estudos descritivos têm por objectivo fazer a descrição mais ou menos profundo de 

um fenómeno, mas em qualquer caso se basear na medição de um ou mais atributos do 

fenómeno descrito. Ela exige considerável conhecimento da área que se estuda para formular 

as perguntas específicas, a que se procura responder, (Dnkhe 1989 Apud Santa Taciana, 

Carrilho Ramos, 2014). 

3.2 Instrumento de recolha de dados 

Os instrumentos e os procedimentos de recolha de dados são elementos fundamentais 

uma vez que deles depende, na maior parte dos casos, a qualidade da investigação. Estes, na 

visão de BISQUERRA (1989) citado por (COUTINHO, 2018), p. 24), são os procedimentos de 

atuação, isto é, os meios auxiliares do método, que por sua vez é o caminho para se chegar ao 

conhecimento científico. 

Por esta razão se afirma que os procedimentos e instrumentos de pesquisa dependem, 

em certa medida, dos objectivos da investigação como também das características do campo de 

análise. 

Assim sendo quanto ao objectivo a presente pesquisa é exploratória e descritiva ao 

passo que quanto a abordagem é quantitativa e o instrumento de recolha de dados utilizado para 

quantificar as informações ou variáveis, em função da pesquisa transformadas em dados no 4º 

capítulo. O método em referência pode ser utilizado em análise de documentos públicos ou 

privados este método pode ser utilizado tanto em pesquisas qualitativas como em pesquisas 

quantitativas abordagem em referência (ZIELA et al, 2013). 

Segundo Gil 2002 apud (DUARTE, 2019) o pesquisador precisa de alguma coisa para 

manipular alguns dados, ou características dos elementos, precisa também fazer controle da 
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situação experimental sobretudo criando grupos de controle para se basear validando a sua 

amostra. 

Quanto aos objectivos, a presente pesquisa é de natureza exploratória, descritiva. Estas 

pesquisas servem para nos familiarizarmos com fenómenos relativamente desconhecidos ou 

para termos informações sobre a possibilidade de levar a cabo uma investigação, mais completa 

sobre o contexto particular da vida real, este tipo de estudo é comum em investigações que se 

tem poucas informações, é uma abordagem utilizada por vários gurus da ciência como Sigmund 

Freud e autores de épocas e temas diferentes, porém com um denominador comum investigar e 

explorar algo pouco investigado ou desconhecido (RAMOS, 2014). 

De forma sucinta, a presente pesquisa é de caracter descritiva, uma vez que descreve 

com maior profundidade as peculiaridades de do consumo excessivo de álcool e drogas e apesar 

do procedimento ser bibliográfico ouve sim intervenção de forma oral, e isso trouxe muita 

emoção. 

3.3 População e Amostra  

A população estudada faz, parte dos munícipes do Bailundo no bairro de Tchitalela, 

estimada em   240, segundo dados do responsável local.  Para a seleção da amostra usamos a 

teoria probabilística critério aleatório simples, para garantir que todos os actores terão a mesma 

probabilidade de participarem permitindo maior variabilidade das respostas o que condiz para 

um resultado melhor e eficaz.  

Amostra:  a amostra obtida para este presente estudo que envolve os adolescentes e 

jovens do bairro Tchitalela, foi de 116 elementos. 

Fizeram parte da pesquisa, todos indivíduos consumidores de drogas lícitas e não 

lícitas. Não fizeram parte pessoas que obviamente não fazem o consumo de tais substâncias. 

Por outro lado, a seleção dos indivíduos foi feita de forma aleatória, com base no questionário 

aplicado e outra técnica estatística mais abrangente utilizada pelo Banco de dados oficiais do 

(INALUD) Instituto Nacional De Luta Contra As Drogas. 

3.4 Descrição do local de estudo 

Bailundo é Município da Província do Huambo, dista a km do Município sede do 

Huambo possui uma área territorial 7.065km2 e cerca de 56.000 habitantes com cinco comunas 

tais como: Lunge, Luvemba, Bimbe, Hengue Caculu e comuna sede Bailundo, a Norte limeta 

com os Municípios de Cela e Andulu, a Leste pelos Municípios de Mungo, Kunhinga e 
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Chinguar, a Sul pelos Municípios de Cachiungo, Chicala-Cholohanga e Huambo e a Oeste pelos 

Municípios de Ekunha Londuimbale e Cassongue. 

O Bairro Tchitalela é um dos Bairros da sede do  Município do Bailundo, a Norte 

limita o bairro do são Paulo, a Sul limita o bairro velha Chica, a Leste limita o bairro calueio I, 

a Oeste zona B,  

O referido trabalho de investigação foi realizado na Sociedade em geral/famílias e teve 

o seu início no mês de janeiro de 2024 período em que apresentamos os temas no Departamento 

de Ensino e Investigação em Enfermagem Geral do Instituto Superior Politécnico Caála,   

3.5 Aspectos Éticos da Pesquisa  

Sendo a ética na pesquisa científica o elemento que indica que o estudo em questão e 

que deve ser feito de modo a procurar sistematicamente o conhecimento, por observação, 

identificação, descrição, investigação experimental, produzindo resultados reprodutíveis, 

realizado de forma moralmente correcta. Neste contexto, na elaboração do presente trabalho de 

conclusão de curso foram seguidas todas exigências éticas a ciência impõe.   

3.6 Variáveis dependentes e independentes 

Variável Tipo Classificação Sub-classificação 

Idade Independente  Quantitatíva  Ordinal  

Sexo Dependente  Qualitatíva  Nominal  

Tipo de Droga Dependente Qualitatíva  Nominal  

Adolescente/Jovem Dependente Qualitatíva  Nominal  

Local de residência Independente Qualitatíva  Nominal  

Centro de saúde Independente  Qualitatíva  Nominal  

Fonte: Autor, 2024.  
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4 DESCRIÇÃO E DICUSSÃO DOS RESULTADOS   

Neste capítulo far-se-á a demostração da análise e discussão resultados, mensurados 

na pesquisa a fim de perceber os factores determinantes do consumo excessivo de   drogas no 

bairro de Chitalela, município do Bailundo, província do Huambo 

Quanto ao gênero buscou-se saber o gênero das pessoas inquiridas, para achar o o 

género que mais usa as drogas de forma excessiva. 90 elementos foram do sexo masculino, e 

26 elementos foram do sexo feminino.  

Gráfico 1 - Distribuição dos participantes quanto ao género 

 

Fonte: Autor, 2024.  

Gráfico 2 - Consomes drogas? 

 
Fonte: Autor, 2024. 

Com esta pergunta, procurei saber o consumo de drogas representado em todos os 

géneros em cima mencionado. 82 elementos, que corresponde a 71. % responderam que sim, 

90

26

MASCULINO FEMININO

71%

29%

SIM

NÃO
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consomem drogas e 33 elementos que corresponde a 29% responderam que, não consomem 

drogas. 

Gráfico 3 - Qual é a drogas que mais consomes? 

 

Fonte: Autor, 2024. 

Com esta pergunta procurei saber a droga mais frequente a ser consumido pelos 

adolescentes e jovens 53 elementos que corresponde a a 65% responderam que, consomem 

álcool; 13 elementos que corresponde a 16% responderam que, usam cigarro; 5 elementos que, 

correspode a 6% responderam que, usam diazepam; 11 elementos que corresponde a 13% 

responderam que, usam liamba.  

Gráfico 4 - Com que frequência consomes drogas? 

 
 

Fonte: Autor, 2024. 

Com esta pergunta procurei saber quantas vezes por dia, semana consomes drogas; 67 

elementos que corresponde a 82% responderam que, usam a droga de vez em quanto; 15 

elementos que corresponde a 18% responderam que, usasm drogas todos os dias. 

 

65%
16%

6%
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Gráfico 5 - Com que idade começaste a consumir drogas? 

 

Fonte: Autor, 2024. 

Com esta pergunta, procurei saber a idade com que estes começaram a consumir 

drogas; 49 elementos que corresponde a 60% responderam que, começaram a consumir drogas 

a partir dos 15 a 18 anos de idade; 24 elementos que corresponde a 29% responderam que, 

começaram a consumir drogas a partir dos 19 a 25 anos de idade; 6 elementos que corresponde 

a 7% responderam que, começaram a consumir drogas a partir dos 26 a 35 anos de idade; 3 

elementos que corresponde a 4% responderam que, começaram a consumir drogas a partir dos 

36 a 45. 

Gráfico 6 - Em que lugar começaste a consumir drogas 

 
Fonte: Autor, 2024. 
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51%49%
INFLUÊNCIAS DE AMIGOS/AS

PARA ESQUECER PROBLEMAS

Com esta pergunta, procurei saber o lugar com mais incidência do começo do consumo 

de drogas; 38 elementos que corresponde a 46% responderam que, começaram a consumir 

drogas na cantina com amigos/as; 3 elementos que corresponde a 4% responderam que, 

começaram a consumir drogas em casa com os Pais; 41 elementos que corresponde a 50% 

responderam que, começaram a consumir drogas na festa. 

Gráfico 7 - Já ficaste doente por causa do do consumo excessívo de grogas? 

 
Fonte: Autor, 2024. 

Com esta pergunta procurei saber se, o inquirido/a ja sofreu de uma patologia referente 

ao consumo excessívo de drogas; 19 elementos que corresponde a 23% responderam que, sim, 

ja doenceram por uso excssívo de droga; 63 elementos que corresponde a 77% responderam 

que, nunca ficaram doente por uso excessívo de drogas. 

Gráfico 8 - Quais são as causas de consumir as drogas por excesso? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Fonte: Autor, 2024. 
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Com esta pergunta procurei saber, as causas que levaram as mesma pessoas a 

consumirem as drogas por excesso, visto que a cada dia que verifica-se dezenas de adolescentes 

e jovens locais a entrar no Mundo das drogas; 42 elementos que corresponde a 51% 

responderam que, a causa do consumo de drogas foi por influências de amigos/as;  40 elementos 

que corresponde a 49% responderam que, a causa do consumo de drogas foi para esquecer os 

problemas 
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5 PROPOSTA DE SOLUÇÃO 

 

Um Centro de Saúde é uma unidade de atendimento médico que oferece serviços de 

saúde primários à comunidade. 

Centro de aconselhamento e reabilitação de toxicodependentes    que atende pessoas 

com diversos transtornos mentais, proporcionando tratamento, isto é, psicoeducação, 

farmacoterapia a depender da necessidade de cada utente. Não se fez um plano de negócio. 

financeiro, porém, vamos simplesmente demostrar o desenho arquitetónico do futuro Centro 

seus compartimentos e funções detalhadamente. 

Reitero, que o espaço para implementação do projecto já existe falta aprovação e um 

reforço financeiro para a concretização deste projecto. A minha visão é minimizar o consumo 

excessivo de álcool e drogas, no sentido de colocar pessoas nas ruas dando palestras, 

promovendo saúde, afim de atrair jovens que se encontram nesta situação. Para valorização dos 

profissionais de enfermagem como indivíduo que cuida de forma integral e holística tendo em 

conta a evolução desta nobre ciência e arte de cuidar. Eis a demostração do espaço, com seus 

respectivos compartimentos e serviços: 

5.1 Estrutura do Centro 

A estrutura do Centro de Saúde será organizada em blocos funcionais, cada um 

dedicado a um conjunto específico de serviços para garantir a eficácia e a eficiência no 

atendimento aos adolescentes e jovens tóxicodependentes. Abaixo, detalhamos os blocos: 

Bloco 1: Recepção e Triagem            

✓ Área de Recepção 

✓ Sala de Triagem 

 

 

 

 

 

Bloco 2: Aconselhamento 

✓ Consultórios de Aconselhamento  

✓ Salas de Terapia em Grupo 

✓ Sala de Terapia Familiar 
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Assim o centro em referência estará distribuído da seguinte forma segundo a planta de 

fundação que se apresenta: uma Farmácia, Laboratório, uma Sala de tratamento, um 

Consultório médico, Sala de estatística uma Sala de recepção, uma Sala de reunião, duas 

Enfermarias, três WC. 

Bloco 3:Tratamento Médico 

✓ Consultórios médicos 

✓ Enfermaria de desintoxicação 

✓ Farmácia 

Bloco 4: Reabilitação 

✓ Salas de terapia ocupacional 

✓ Salas de atividades educativas 

✓ Espaço de atividades Físicas 

Bloco 5:Reintegração Social e 

Profissional 

✓ Sala de treinamento profissional 

✓ Sala de desenvolvimento de habilidades 

Sociais 

Bloco 6: apoio Psicológico e 

Social 

✓ Salas de atendimento social:  

✓ Espaço para sessões de 

mindfulness 

           e meditação 
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5.2 Recursos humanos 

Para por em funcionamento o centro em destaque, precisa-se dos seguintes 

profissionais: Um gestor do Centro, um médico geral, um psicólogo geral, um psicólogo clínico, 

dois enfermeiros, quatro técnicos de saúde e três auxiliares de limpeza. 

5.3 Outros recursos 

Para o bom funcionamento do centro será necessário uma ambulância para questões de 

emergências e uma viatura de apoio aos profissionais. 

 

 

5.4 Orçamento 

Descrição Valor em Kwanzas 

Aquisição de material e construção do Centro 16.000.000.  00 

Equipamento do Centro 13. 500.000 .00 

Formação do pessoal 600.000.00 

Aquisição de viaturas e outros acessórios  40.000.000.00 

Total geral 70.100.000.00 

Fonte: Autor, 2024. 

5.5 Linhas de atuação do Centro 

1) Avaliação e Diagnóstico 

2) Desintoxicação e tratamento 

3) Terapia individual 

4) Educação e prevenção 

5) Reabilitação físico e mental 

6) Apoio á família 

7) Reintegração social 

 

 

 



36 

 

 

CONCLUSÕES 

O uso nocivo do álcool e outras drogas pode resultar em danos, contudo a saúde mental 

é um conceito muito abrangente, e o resgate da mesma é uma responsabilidade de vários 

profissionais de saúde, em destaque o enfermeiro indivíduo cuja função é promover saúde para 

prevenir doenças ele é o responsável pela educação a saúde, é importante não deixarmos de 

mencionar tais factos. 

Conforme os resultados: os dados nos ilustram que o início de consumo de bebidas 

alcoólicas e outras drogas não lícitas é comum em pessoas menores de 18 anos. o fator idade é 

um elemento fundamental devido os efeitos nocivos que as drogas podem causar 

O consumo de drogas no Bairro Tchitalela, Município Bailundo, na idade de 

Adolescência e Juvenil são compostos pela conjugação de várias dimensões sendo a causa 

predominante é de  influências de amigos/as com 51%, este estudo indica que, a causa do 

consumo neste local é a má companhia de amigos/as; e o uso de substâncias lícitas ou ilícitas 

em idade escolar e não só, pode trazer consequências na saúde, como lesões físicas ou agravos 

na saúde mental, na vida acadêmica, por meio de repetência, evasão, baixo rendimento escolar, 

e violências. 

Depois do estudo percebeu-se que, o género que mais consome drogas é masculino 

com 77,58% e a faixa etária é de 18 a 25 anos; e o álcool é a droga mais consumida em relação 

às outras drogas. Pelo seu fácil acesso, baixo custo e caráter lícito, a aceitação social é ampla 

propagada através da cultura religiosa, dificultando seu enfrentamento. A indústria do álcool 

reforça a alastramento por meio de campanhas que estimulam o uso e ocultam os problemas de 

saúde que este vem a causar, vindo a representar o maior índice de utilização mundial entre as 

substâncias psicoativas mais usadas. Isto é preocupante, podemos sim caracterizar o 

desemprego como um fator associado ao consumo, excessivo de bebidas alcoólicas. 

40% consomem bebidas artesanais, como Caporroto e outras. Tal facto também é 

preocupante porque os dados demostram que o nível de escolaridade e a ocupação influenciam, 

no comportamento, sem nos esquecermos de mencionar que muitos dos entrevistados faziam o 

consumo de bebidas de diferentes tipos em simultânea e até mesmo bebidas artesanais 

dosificadas sem critério lógico aumentando o risco de intoxicação e morte, e os dados do 

INALUD como mecanismo de base para a contextualização e reforço credibiliza a 

implementação do projecto ou proposta apresentada no trabalho da construção e funcionalidade 

do consultório de saúde mental, para atendimento destes utentes. 



37 

 

 

Com base nos dados concluímos que será viável a implementação de um consultório 

capaz de solucionar esse problema em grande proporção. Este é o exórdio rumo ao 

desenvolvimento de uma sociedade promissora com profissionais capazes de resolver 

problemas e desempenhar integralmente sua função. 

Por esta via, o presente trabalho propõe a implementação de um Centro de saúde para 

o aconselhamento, tratamento, reabilitação e reintegração dos toxicodependentes em 

adolescentes e jovens no bairro Tchitalela no Município do Bailundo, para ajudar a reduzir os 

problemas que esta comunidade enfrenta. 
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APENDICE 

Apêndice 1 - Inqueríto 

 

 

 

Questionário aplicado a propósito de pesquisa sobre Proposta de criação de um Centro 

de saúde para o aconselhamento, tratamento e reabilitação dos Tóxico-dependentes no bairro 

Tchitalela no Município do Bailundo. Por este motivo, será imprescindível manter a veracidade 

das respostas. 

 

1-Idade: _____ anos; 

2-Sexo: feminino            Masculino  

Assinala apenas com (x) dentro do quadrado em branco, sobre a Tóxico-dependência: 

3- Consomes droga?  Sim,                 Não  

      -Se sim, diga quê tipo de droga consomes? 

• Álcool     , Cigarro       , Liamba           , Diazepam 

Outro tipo: ________________________________________________________ 

4- Com qual frequência costuma consumir a droga (quantas vezes por dia ou ssemana?) 

• De vez em quanto          ,    4 a 7 vezes  por semana      

5- Com que idade começaste a experimentar o consumo de drogas? 

•  15 a 18 anos         19 a 25 anos   

25 a 35  anos    de 36 a 45 anos  

6- Em quê lugar começaste a consumir droga? 

• Na cantina com amigo/as         em casa com os Pais       ,  na festa  

7- Já ficaste doente por causa de consumir drogas? 

• Sim                       Não  

8- Quais são as causas de consumir a droga por excesso? 

• Influencias de amigos/as              para esquecer os problemas             

 

=O PESQUISADOR: ISAAC JAMBA EZEQUIAS= 
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Apêndice 2 – solicitação de recolha de dados 
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Tabela 1: género 

 

Géneros Total dos inquerido  Total percentual 

Masculino  90 77,58 

Feminino  26 22,41 

Total 116 100% 

Fonte: Autor, 2024 

Tabela 2: consomes drogas em todos os géneros? 

Consomes droogas  Total de número Total percentual 

Sim 82 71 

Não  33 29 

Total 116 100% 

Fonte: Autor, 2024 

Tabela 3: qual é a drogas que, mais consmes? 

 

Tipologia de droga Total dos inqueridos Total percentual 

alcool 53 73 

Cigarroo 13 18 

Diazepam 5 2 

Liamba 11 7 

Total 82 100% 

Fonte: Autor, 2024 

Tabela 4: com que frequência consomes drogas? 

 

frequência Total dos inqueridos  Total percentual 

De vez em quanto 67 82 

Todos os dias 15 18 

Total  82 100% 

Fonte: Autor, 2024 

Tabela 5: com que idade começaste a consumir drogas? 

 

Idade  Total dos inqueridos Total percentual 

15-18 anos 49 61 

19-25 anos 24 30 

25-35 anos 6 7 

35-45 anos 3 2 

Total 82 100% 

Fonte: Autor, 2024 

Tabela 6: em que lugar começaste a consumir drogas 
 

Lugar  Total dos inqueridos Total percentual 

Na Cantina com amigos/as 38 46 

Em casa com os Pais 3 4 

Na festa 41 50 

total 82 100% 
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Fonte: Autor, 2024 

Tabela  7: já ficaste doente por causa do do consumo excessívo de grogas? 

 

Respostas  Total de inqueridos Total percentual 

Sim  19 23 

Não  63 77 

Total 82 100% 

Fonte: Autor, 2024 

Tabela 8: quais são as causas de consumir as drogas por excesso? 

 

Respostas  Total de inqueridos Total percentual 

Influência de amigos/as 40 51 

Para esquecer problemas 42 49 

Total 82 100% 

Fonte: Autor, 2024 
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ANEXOS 

Anexos 1 – Fotos do Autor 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: elaboração do autor a partir dos inquéritos aos 05 de Junho de 2024, as 15:22 min 
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Fonte: elaboração do autor a partir dos inquéritos aos 05 de Junho de 2024, as 15:22 min 
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 Fonte: elaboração do autor a partir dos inquéritos aos 05 de Junho de 2024, as 15:22 min 


