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RESUMO

O consumo excessivo de alcool e drogas trona-se por sua vez um problema de saude publica que
carece de acompanhamento o objectivo deste trabalho é de Propor a criacdo de um consultério de
enfermagem voltado aos cuidados e tratamento de pessoas alcllatras, afim de analisar o impacto
de consumo de é&lcool e drogas no municipio da cadla, caracterizando as variaveis
sociodemografricas desta populacdo em estudo. A Metodologia utilizada quanto ao objectivo da
presente pesquisa é exploratoria e descritiva ao passo que quanto a abordagem €é quantitativa e o
instrumentos de recolha de dados utilizado para quantificar as informac6es ou variaveis foi feito
com base a um questionario elaborado pela autora aplicado aos citadinos da cede da Céala e
moradores da centralidade, Faustino Muteca, apesar dos éxito fez-se também analis documental e
na base de dados do INALUD- Instituto Nacional De Luta Contra As Drogas. Tendo ontido os
seguintes resultados: Os dados nos ilustram que o inicio de consumo de bebodas alcoolicas e outras
drogas ndo licitas € comum em pessoas menores de 18 anos. o fator idade € um elemento
fundamental devido os efeitos nocivos que o alcool pode causar. Verificamos 26=53% tinham
idade compreendida entre 13 a 18 anos, 10=20% tinham entre 19 a 22, e 14=28% tinham mais de
23 anos de idade. Estes dados demostram que muitas criancas e adolescentes estdo expostas ao
risco de consumo precoce. Também 26 % viviam no centro da cidade e 37=74,0 % vivem na
periferia. O meio influéncia o0 homem, ndo podemos ignorar tal facto. Dos intrevistados 17=34%
eram casados e 33 =66 % eram solteiros. O estado civil influéncia no comportamento, 23=46%
sdo trabalhadores e 27=54% ndo sao trabalhadores. Isto é preocupante, podemos sim caracterizar
0 desemprego como um fator associado ao consumo, excessivo de bebidas alcéolicas. 40%
consomem bebidas artesanais, como Caporroto e outras. Tal facto também é preocupante porque
os dados demostram que o nivel de escolaridade e a ocupagdo influenciam, no comportamento,
sem nos esquecermos de mencionar que muitos dos intrevistados faziam o consumo de bebidas de
diferentes tipos em simultanea e até mesmo bebidas artesanais dosificadas sem critério logico
aumentando o risco de intoxicacdo e morte, e os dados do INALUD como mecanismo de base para
a contextualizacéo real do problema numa abordagem que credbiliza a emplementacdo do projecto
ou proposta apresentada no trabalho da construcdo e funcionalidade do consultério de salde
mental, para atendimento destes utentes.

Palavras chaves: Uso De Alcool E Drogas; Consultério De Enfermagem.



ABSTRACT

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 nursing office focused on the
care and treatment of alcoholics, in order to analyze the impact of alcohol and drug consumption
in the municipality of Cadla, characterizing the sociodemographic variables of this study
population. The methodology used for the purpose of this research is exploratory and descriptive,
while the approach is quantitative and the data collection instruments used to quantify the
information or variables were based on a questionnaire prepared by the author applied to the city's
residents. da Céala and residents of the centrality, Faustino Muteca, despite the successes,
documentary analysis and the INALUD- National Institute for the Fight Against Drugs database
were also carried out. Having obtained the following results: The data illustrates that the beginning
of consumption of alcoholic beverages and other non-legal drugs is common in people under 18
years of age. The age factor is a fundamental element due to the harmful effects that alcohol can
cause. We found that 26=53% were aged between 13 and 18 years old, 10=20% were aged between
19 and 22, and 14=28% were over 23 years old. These data demonstrate that many children and
adolescents are exposed to the risk of early consumption. Also 26% lived in the city center and
37=74.0% lived on the outskirts. The environment influences man, we cannot ignore this fact. Of
those interviewed, 17 = 34% were married and 33 = 66% were single. Marital status influences
behavior, 23=46% are workers and 27=54% are not workers. This is worrying, we can characterize
unemployment as a factor associated with excessive consumption of alcoholic beverages. 40%
consume artisanal drinks, such as Caporroto and others. This fact is also worrying because the data
shows that the level of education and occupation influence behavior, without forgetting to mention
that many of those interviewed consumed drinks of different types simultaneously and even
artisanal drinks dosed without logical criteria. increasing the risk of poisoning and death, and
INALUD data as a base mechanism for the real contextualization of the problem in an approach
that gives credibility to the implementation of the project or proposal presented in the construction
work and functionality of the mental health office, to care for these users.

Keywords: Use of Alcohol and Drugs; Nursing Office.
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1.INTRODUCAO

O uso abusivo de drogas é nada mais sendo o consumo exagerado de &lcool e outras
substancias, licitas e ndo licitas que prejudicam a saude fisica e mental do homem, gerando sérios

problemas de satde, com impacto fisico e mental.

Dizer que uma pessoa estd saudavel quando ndo esta doente é uma ideia ndo muito
convincente, pois o conceito de salide é muito mais amplo, por isso temos a necessidade de
compreende-la como um todo, portanto explorar a area de saude mental em enfermagem € muito

importante.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 1946, definiu saide como um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas como a auséncia de doenca ou
enfermidade. A percepcdo do conceito de qualidade de vida também tem muitos pontos em comum
com a definicdo de salde. Desse modo, percebe-se a necessidade de analisar o corpo, a mente e até
mesmo o contexto social no qual o individuo esté inserido para conceituar melhor o estado de salde
( Ministério Saude, 2021). O consumo de alcool é um problema global e real na vida dos angolanos,
portanto é urgente a criacdo de politicas publicas, longe de estigmas e descriminacdo, para 0s
alcdlatras assim como qualquer paciente em busca de cuidados merecem atencao, € seu direito sivil
e responsabilidade da equipe médica cuidar do ser humano nas suas mais diversas dimensées corpo,

alma, mente e espirito.

O Ministério da saude ainda aponta que um conjunto de bons habitos, quando combinados,
contribuem para o menor risco de desenvolvimento de doencas, sejam elas fisicas ou mentais,
portanto ndo da para falar em vida saudavel sem mencionar o consumo regular de agua, a pratica
de exercicios fisicos e a alimentacdo, uma vez que habitos alimentares saudaveis sao importantes
para a prevencao ou o surgimento de doengas. Isso porque alimentos in natura ou minimamente
processados tém a capacidade de fornecer os nutrientes que seu corpo necessita e, assim, promover

a manutencdo e restauracdo da saude do seu organismo.

Em contrapartida, os alimentos ultraprocessados, em geral, sdo pobres em nutrientes e
ricos em aditivos quimicos, calorias, gordura, agucar e sodio. O maior consumo desses alimentos

tem sido associado a uma maior chance de obesidade, cancer, diabetes tipo 2, doencas
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cardiovasculares, sindrome do intestino irritdvel, depressao, condi¢oes de fragilidade e mortalidade
( Ministério Saude, 2021).

Precisamos beber mais agua, porque o total de agua existente no corpo dos seres humanos
corresponde a 75% do peso na infancia e a mais da metade na idade adulta. Ela é a grande
responsavel pelo transporte de nutrientes, pela regulacdo das células e de outras funces vitais do
organismo. Depois disso, ndo resta mais nenhuma ddvida sobre a importancia da dgua para a satde.
Pessoas que fazem o uso abusivo de bebidas alcodlicas e outras substancias psicoativas, geralmente
sdo desidratadas, ndo se alimentam em condi¢Oes, desdenham das suas responsabilidades,
justamente por ndo adoptarem a estas praticas saudaveis, contudo esta situagdo constitui um
enorme, problema nas sociedades contemporaneas onde as suas consequéncias se fazem sentir em
populacdes com baixo nivel de escolaridade, e fraco poder aquisitivo ( financeiro ) por um lado
desconhecem esse problema como um problema de salde, e por outro lado por muitos deles,
recorrerem a bebidas mais baratas e fortes (BASTOS, et al 2005).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude a O.M.S (2006) droga € toda substanciaque
quando introduzida no organismo causa alteracbes no funcionamento normal do mesmo. Este
conceito € excessivamente amplo, nele pretende incluir-se ndo s6 o que, consideramos
popularmente como “droga”, como também todo tipo de farmacos. Porém neste trabalho ao

falarmos de droga referimo-nos a:

“Toda substancia que, introduzida no corpo por qualquer dos mecanismos de
administracdo classicos dos medicamentos (inalacdo, ingestdo, friccdes etc.) ou novos
(administracdo parenteral, endovenosa, etc.) condicionada por efeitos imediatos, (psicoactividade)
ou persistentes, de tal natureza viciante (FREIXA, 1981 APOUD TAVARES, 2012).

O mesmo autor afirma que droga (fr. droga; ing.drug). Segundo a acepc¢ao francesa, é toda
substancia que possui, propriedades farmacologicas na medida em que conduza uma tolerancia e a
uma dependéncia e, na maioria das vezes, a toxicomania. E é importante também, combatermos

os factores de risco e as principais consequencias desta problematica.
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1.2 Justificativa

Relevancia pessoal: O presente projecto surge da nexessidade de criacdo de um
consultdrio de reabilitacdo e cuidados onde trabalharemos arduamente com o intuito de cuidar e
tratar pessoas, nestas condi¢des de salde que muitos desconhecem como enfermidade. O mesmo
estd, voltado a uma situacéo real e pratica na qual nos deparamos, nas ruas, escolas e em locais de
trabalho . Onde observamos pessoas de todas as idades, em lugares diferentes da nossa cidade, com
um consumo excessivo de alcool e drogas, revelado pela observacdo a olho nu, e pelo seu
comportamento, geralmente inadequado. Estes carecem de apoio e acompanhamento de saude.
Contudo a minha visdo € minimizar o aumento do consumo excessivo de alcool e drogas,
promovendo salde, afim de atrair jovens que se encontram nesta situacdo, o interesse em abordar
0 presente tema também é motivado por ter visto pessoas muito proximas a mim a se perderem de

forma profunda no mundo do alcod6lismo e drogas.
1.3 Situacdo Problematica

Crescimento do consumo excessivo de alcool e drogas bem como fraca atuacéo da rede

de atencdo de salde a estes utentes.
1.4 Descricdo Da Situacéo Problemaética

O uso de alcool e drogas é um problema de salde publica, que acomete a vida de varios
jovens e adolescentes, como um todo pessoas de todas as classes sociais, em varias partes do mundo
estdo expostas ao risco de consumo excessivo de alcool e drogas licitas e ndo licitas por meio da
oferta, destes produtos extremamente alta no mercado, formal e informal. De acordo ao relatério
da (United Nations Office On Drugs and Crime, 2023) cerca de 284 milhdes de pessoas na faixa
etaria entre 15 e 64 anos usaram drogas em 2020, 26% a mais do que dez anos antes. Os jovens
estdo usando mais drogas, com niveis de uso em muitos paises superiores aos da geracao anterior.
Na Africa 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 vé-se a necessidade de abordar esse assunto e trazer ideias de solugéo, devido
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ao0s tabus e estigma existente, alem da fraca asisténcia prestada a esses utentes que se multiplicam

muito rapidamente.

Globalmente, o relatdrio estima que 11,2 milhdes de pessoas no mundo estavam injetando
drogas em 2020. Cerca da metade deste nimero vivia com hepatite C, e 1 um a 4 quatro milhGes
viviam com HIV, e 1,2 milhGes viviam com ambos, isso quer dizer que pessoas com doencas
terminais tendem a ser mais negligentes com o consumo aumentando assim os riscos de morte e

contaminacéo.
1.4.1 Principais Causas Da Problematica

Entre as principais causas pressupde-se que se:

Educacéo

Episddios de vida extressante ( perdas, financeiras e humanas);
Baixo nivel de escolaridade e falta de oucupacéo;

Desemprego e desigualdade social;

o > w0 N

A fraca existéncia de centros, e consultorios de salde, que atendem essa

necessidade;
1.4.2 Principais Consequéncias Do Uso Abusivo De Alcool E Drogas

1. Violéncia doméstica;

2. Mortes por excesso de consumo;

3. Aumento de acidentes rodoviarios, que é a 2° maior causa de morte em
Angola.

4. Violéncia de gangs, e transtornos psiquicos.
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1.5 Objectivos
1.5.1 Geral

Propor a criagcdo de um consultério de enfermagem voltado aos cuidados e tratamento de

pessoas que fazem o uso excessivo de alcodl e drogas.
1.5.2 Especificos

1. Analisar o impacto de consumo de alcool e drogas no municipio da caéla;

2. Caracterizar o objecto de estudo quanto as variaveis analisadas.

3. Demostrar a proposta do consultério de cuidados e reabilitagdo de
toxicodependentes.

1.6 Contribuicédo Do Trabalho

Onde levar o seu parente dependente de alcool e drogas? a real contribuicdo deste trabalho,
é de dar resposta a essa pergunta simplesmente. O mesmo servird de exemplo para a comunidade
académica e por outro lado vai dinamizar o desenvolvimento social, no sentido de promover saude,
no verdadeiro sentido da palavra, auguramos minimizar gradualmente o estigma, e descriminacao
desta tematica. A criacdo deste centro vai proporcionar um ambiénte de trabalho e com isso mais
empregabilidade aos municipes, e valorizacdo do capital humano, pois nés somos, estamos e

trabalhamos para as pessoas, este € 0 nosso sentido de vida.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 Resenha Histdrica Do Uso De Drogas

As primeiras experiéncias humanas com as drogas deram-se através do consumo de
plantas e seus derivados. A partir do século XIX teve lugar o desenvolvimento da 22 fase desse
fendmeno. Assim comeca a producdo de novas plantas mais potentes de drogas. Nesta fase
aparecem as drogas consideradas semi-sintéticas como a heroina, sintetizada, em 1874, a partir da
morfina. real¢ca que os Opiaceos sdo extraidos de uma planta designada pupila do sono papa ver
somniferum, cultivada no sul da Asia. E um produto de secrecéo de planta recolhido da incis&o das
capsulas que aparecem sob forma de seiva branca que coagula e seca ao sol (Wright 2000 Apoud
Tavares, 2012).

Segundo (Pastor 2001 Apoud Tavares, 2012) no ano 1500 a.C, existiram indicacdes da
utilizacdo da folha coca como anestésico para a cirurgia cerebral; relata também que a cocaina
produz uma acc¢do anti-fadiga; o aumento do nivel de glicose no sangue; acelera a pressdo arterial;
aumenta efectividade cardiaca e melhor; ventilacdo pulmonar. O inicio do século XX é o ponto de
viragem em termos de diminuicdo da aceitacdo da cocaina. Existem dados que evidenciam o seu
potencial aditivo e a capacidade para induzir complicacdes psiquicas, quando se consome em
grandes quantidades. Em 1914, os Estados Unidos proibiram as bebidas e produtos contendo

cocaina.

As experiéncias humanas com droga deram-se através de consumo de plantas a milhares
de anos, estas drogas eram em sua maioria eram onsideradas como drogas cnaturais. Foi apartir do
século XIX, ouve o desenvolvimento de uma 22 fase desse fendmeno, nesta fase, o ser humano
isola-se dos principios activos vegetais (alcaldide) para producdo de novas e potentes drogas, mas
continua a dependéncia nas plantas. Aparecem assim as drogas consideradas semi-sintéticas, como

a heroina, sintetizadas, em 1874,apartir da morfina por C.R. Wright.

Uma 32 fase comeca efectivamente quando uma substéncia psicoactiva € sintetizada
totalmente em laboratorio, sem precursores vegetais. As 12 experiéncia deste tipo tiveram a sua
origem a partir da 2% metade do seculo XIX e concretizaram-se no inicio do século XX, estando

em pleno desenvolvimento a partir de entéo.
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2.2 Conceitos Basicos Fundamentais

O alcool é uma substancia psicoativa com propriedades que causam dependéncia, tem sido
amplamente utilizado em muitas culturas durante os séculos. Seu uso nocivo tem um grande peso
na carga de doencas, aléem de um 6nus social e econdémico para as sociedades. O alcool afeta as
pessoas e as sociedades de muitas formas e seus efeitos sdo determinados pelo volume consumido,
pelos padrdes de consumo e, em raras ocasides, pela qualidade do alcool (OPAS, 2020). Ainda a
FAOQ afirma que o uso nocivo do alcool também pode resultar em danos a outras pessoas, como
membros da familia, amigos, colegas de trabalho ou estranhos. Além disso, o uso nocivo de bebidas

alcodlicas resulta em um fardo significativo em termos sociais, econémicos e de salde.

As relagfes causais mais recentes sdo aquelas entre 0 uso nocivo de alcool e a incidéncia
de doengas infecciosas, como a tuberculose e o HIV/aids. O consumo de alcool por mulheres
gravidas pode causar sindrome fetal do alcool e complicagdes no parto prematuro (OPAS, 2020).

As drogas estdo disponiveis praticamente em todos os paises do mundo, em dosa-gens,
formas e graus de pureza diversos. As drogas que sdo ilegais num pais podem ser consideradas
menos nocivas, ou mesmo legais, noutro. Algumas drogas podem ser consideradas ilegais excepto
guando usadas em contextos religiosos ou culturais. Algumas substancias psicoactivas podem ser
de producéo e consumo local e ndo estar de todo regulamentadas. Algumas drogas sdo produzidas
sinteticamente, como LSD (dietilamida do &cido lisérgico, ou “acido”) e MDMA (3,4-
metilenodioxi-N-anfetamina, ou “ecstasy”). As drogas podem ser divididas, genericamente, em
trés grandes grupos de acordo com os seus efeitos farmacoldgicos: psicodepressores, tais como
barbitaricos, morfi na e heroina; alucinogéneos, tais como cannabis, LSD e MDMA (que tem
também efeitos, estimulantes, tais como anfetaminas, cocaina e crack (ORGANIZACAO
INTERNACIONAL DO TRABALHO, 2003 pag 9).

Existem trés formas de consumo de substancias psicoativas, embora ndo existam limites
claros entre elas: uso, abuso e dependéncia segundo (FIGLIE; BORDIN; LARANJEIRA, 2004
APOUD SEQUEIRA, 2016).):
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1. Uso: E considerado o consumo em geral de forma experimental, esporadica ou episddica,

também conhecido como uso social.

2. Abuso: Refere-se a um padrdo mal-adaptativo ou excessivo do uso de substancias
psicoativas, manifestando por consequéncias clinicas adversas recorrentes e significativas
relacionadas ao uso das substancias. O termo “abuso” ¢ algumas vezes utilizado de forma

desaprovativa para designar qualquer tipo de uso, particularmente o de drogas ilicitas.

3. Dependéncia: E compreendida como o consumo sem controle e associado ao
desenvolvimento de problemas mais graves para o individuo em diferentes areas (fisica,

psicoldgica e social) de sua vida.

As substancias geralmente sdo utilizadas na busca de alivio de tensdes internas,
como angustia ou tristeza,. Os conceitos existentes rejeitam a ideia dicotémica:
dependente e ndo dependente; abordando, assim, padrdes individuais de
consumo que variam de intensidade ao longo de um continuum de gravidade
segundo (OLIEVENSTEIN 1989 APOUD SEQUEIRA, 2016).

As substancias psicoativas podem ser divididas segundo varios aspectos que serdo aqui
mencionados, no decorrer da apreciacdo da pesquisa caro leitor. O alcool. Como a droga mais

consumida no mundo, entre pessoas de todas as idades +e mencionado neste marco conceitual.
2.3 Contextualizacdo Do Uso De Alcool E Drogas Em, Africa, Angola E No Huambo
E visivel o crescimento de usuérios de alcool e drogas em Angola mais o que mais chama
atencdo é o inicio precoce de tal acto e as consequéncias envolvidas.
2.3.1 Africa.

As drogas s&o quase consumidas a nivel mundial. E Africa ndo é excepgdo. Regista-se 0
trafico de drogas em varios paises da Africa. Os paises africanos por onde passa mais droga com
destino & Europa sdo: o Gana, Benim, o aumento de trafico e o consumo de drogas em Africa,
deve-se ao empobrecimento das populagdes, em 1998, s6 no Togo foram apreendidas e queimadas
mais de duas toneladas de drogas (TAVARES, 2012) .
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Em Mocambique, foi 0 mesmo descoberto uma fabrica de comprimidos de
ecstasy. E de ressaltar que nos paises africanos onde ndo ha guerra, comegou a
prosperar trafico de drogas e a reciclagem do dinheiro sujo. Na Africa do sul,
na cidade do Cabo é considerada capital da droga. Por isso a violéncia e a
criminalidade nessa cidade sdo muito acentuadas. E de salientar que a Guiné,
actualmente, é um dos paises que constitui a rota do trafico da droga, pelo que
é notorio o indice elevado de criminalidade( Angop 2012 apoud TAVARES,
2012, pag 19).

2.3.2 Consumo De Drogas Em Angola

Segundo um estudo de (TAVARES, 2012) que por sinal é Angolano Angola é um dos
paises referenciado como consumidor de droga. As drogas mais disponiveis sdo: a liamba, cocaina,

e o alcool. A isto acresce-se a inalacdo de gasolina e as drogas de uso intravenosa.

O consumo de drogas esta cada vez mais a crescer em Angola tal, facto embora seja pouco
divulgado em documentos oficiaisvemos, recorrentemente nas cadeias, televisivas, a Policia ja
apreendeu mais de vérias toneladas de cocaina e outras drogas no aeroporto de Luanda,
proveniente, na sua maioria do Brasil. O aumento de consumo de droga em Angola, preocupa a
policia que esta a ser dotada de meios técnicos e humanos para combater o narcotrafico, que ja é

uma realidade.

Segundo a policia de Investigagdo Criminal, o Brasil, a Africa do Sul, a Namibia e a
Republica Democratica do Congo sdo os paises mais utilizados por traficantes para introduzir a

droga em Angola, destacando-se a cocaina.

O consumo de droga estd crescer no pais, principalmente nos centros urbanos. Os
traficantes pretendem incrementar o negdcio no pais com ramificagdes com estados da Africa
Central e Austral. (MIGUEL, 2012)

Além das drogas provenientes de outros paises, em Angola existe drogas que séo de
aquisicdo local como por exemplo a liamba. Lamentavelmente cultiva-se nalgumas provincias do
pais. A Coca-Cola mais diazepan, constituem a droga de composicdo local. Assim concluimos que

em Angola ha consumo de droga cada vez mais recente por parte de alguns adolescentes.

Durante num seminario, realizado no ambito do Dia Internacional de Prevencdo e
Combate ao Uso de Drogas, foi revelado que sé nos altimos trés anos, cerca de 38 mil pessoas

entre 0s 15 e 24 anos consumiam alcool e drogas. Em 2019, revelou, o Hospital Psiquiatrico de
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Luanda que assistiu, no banco de urgéncias 34.246 pacientes, dos quais cinco mil relacionados com
transtornos comportamentais por uso de alcool, liamba e outras drogas. “A sociedade angolana tem
exigido do Governo a criacdo de mecanismos, abordagens e meios para 0 combate ao consumo de
drogas e substancias toxicas”, notou Maria do Nascimento, acrescentando que o Executivo tem
tentado dar resposta, com a criagdo do Instituto Nacional de Luta anti-drogas e centros de
reabilitacdo e reinsercdo dos toxicodependentes. Contudo diante da nossa realidade essas
instituicGes carecem de orcamento, e uma forma eficiente para minimizar a demanda alarmente,

seria a abertura na cria¢do de consultorios de acompanhamento ( JORNAL DE ANGOLA, 2020)

A presidente do Grupo de Mulheres Parlamentares afirmou que as provincias
de Luanda, Benguela, Huila, Namibe, Cunene e Cabinda sdo as mais afectadas
pelo consumo de alcool, liamba e crack. Por esta razdo, disse, a sociedade esta,
cada vez mais, preocupada com a saude fisica e moral dos angolanos e a
seguranga do territorio nacional, esta informacdo trds preocupacéo devido a
inexisténcia de servigos de orientacdo psicolégica e reintegracdo social (
JORNAL DE ANGOLA, 2020).

Figura 1 Onde esté a satde mental em Angola
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Fonte: (dados do Minsa, Programa de Salde Mental e Abuso de Substancias 24.01.2019)
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Figura 2 rede integrada dos servicos de saide mental em Angola
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CRESCIMENTO DA REDE INTEGRADA DE SERVICOS DE SAUDE MENTAL
DE 2013 A 2018 (Dos Cuidados Primarios ao Nivel Terciario)

Fonte:(Minsa 2018)

Olhando fortemente para a nossa realidade, a organizacdo dos servicos de saude ndo é
equivalente as espectativas, devido a elevado crescimento do indice populacional, outro ponto a
ser, destacado € que ouve sim avangos, no desenvolvimento social do pais, com o aumento da
esperanca de vida e a insercdode universidadese, publicas e privadas, porém a salde mental tem se
tornado uma necessidade forte. A saide mental, hoje é condicionada pelo crescimento das novas
tecnologias. A imagem acima ilustra 0 mapeamento da rede de universidades, expalhadas no pais,

0 quendo é necessariamente uma resolucdo, mas um passo, como abertura de pesquisa.

E importante olharmos para outras realidades como os Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS) que sdo instituicbes brasileiras que visam a substituicdo
dos hospitais psiquiatricos antigos hospicios ou manicémios e de seus métodos
para cuidar de afeccdes psiquiatricas. Os CAPS, instituidos juntamente com 0s
Nucleos de Assisténcia Psicossocial (NAPS) e Hospitais psiquiatricos de
referéncia fazem parte da estrutura do ministério da salide. Modelo proposto na
Italia, em Trieste, e que esta sendo construido e adaptado no Brasil desde 1986.
Consiste em um local que oferece cuidados intensivos, semi-intensivos ou ndo
intensivos a pacientes em sofrimento psiquico diagnosticados como neurdticos
graves ou psicéticos que podem ja ter ou ndo histérico de internagdao e/ou
tratamento (Centros de Atencgdo Psicossocial 2015).
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Esse servico oferece trés modalidades de tratamento (intensivo, semi-intensivo,
e ndo intensivo), que variam de acordo com a necessidade do individuo. O
atendimento intensivo trata-se de atendimento diario oferecido quando a pessoa
se encontra com grave sofrimento psiquico, em situagdo de crise ou
dificuldades intensas no convivio social e familiar, precisando de atencdo
continua. No semi-intensivo, o usuario pode ser atendido até doze dias no més,
modalidade oferecida quando o sofrimento e a desestruturacdo psiquica da
pessoa diminuiram, melhorando as possibilidades de relacionamento. Deve-se
ressaltar que o usuario ainda necessita de atencdo direta da equipe do servico
para se estruturar e recuperar sua autonomia. O atendimento ndo intensivo é
oferecido quando a pessoa ndo precisa de suporte da equipe para conviver na
sociedade e realizar suas atividades na familia e/ou no trabalho, podendo ser
atendido até trés dias no més Centros de Atencdo Psicossocial 2015).

Este modelo de organizacdo € um bom exemplo a seguir porém uma alternativa, mais

precisa seria a investir mais e

melhorar na capacitacdo tecnica, isto € aumentar a oferta de

especialidades e mestrados nessa area, para Enfermeiros e Médicos, bem como proporcionar

investimento para esta causa nobre. Porqué é que a emplementagdo de um consultdrio seria uma

cousa nobre? Justamente devido

a realidade angolana quanto a problematica.

Figura 3 NUmeros de cama de tratamento psicologico segundo dados do Minsa

Cerca de 27 milhdes de habitantes
13.829.212 Habit / 53.70% | Podem ter acesso aos servigo (com limitagoes)

100% seria o ideal

Numero de Camas

de Saude Mental

N° Instituigdes de Satde Mental Camas | 58 9
1 | Hospital Psiquiatrico de Luanda 250 75

2 | gentro de Reabilitagdo de Toxicodependente 70 2018

3 | Hospital Penitenciario Psiquiatrico 60 a

4 | Hospital Psiquiatrico do Lubango 60 15

5 | Unidade de Saiide Mental do Huambo 60 9

6 | Clinica Sagrada Esperanga 20 10

7 | Hospital Militar Principal 6 30

Total 526

Fonte: dados do Minsa

, Programa de Salde Mental e Abuso de Substancias 24.01.2019
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O diagndstico de doencas mentais, tem sido outro problema no nosso contexto, devido a

fraca atuacdo, e o receio do publico alvo na buscade acompanhamento psicolégico, contudo 0s

transtornos por uso de alcool e drogas tendem a aumentar todos os dias no nosso pais.

Figura 4 Principais doencas mentais diagndsticadas no CID-10-2015-2018

QUADRO DAS PRINCIPAIS DOENCAS MENTAIS DIAGNOSTICAS
(CID - 10) 2015 -2018

1)
2)
3)
a)
5)
6)
7)
8)
9)

DIAGNOSTICO
Transtornos Mentais Organicos (F.00-F09)

Transtornos por consumo de Alcool e Drogas (F.10- F.19)

Esquizofrenia e Transtornos de ldeias Delirantes (F.20-F.29)

Transtornos do Humor (F.30-F.39)

Transtornos Neuréticos Secundarios e stress @ Somatomorfos (F.40-F.49)
Transtornos de personalidade e do comportamento (F.60-F.69)

Atraso Mental (F.70-F.79)

Transtornos de Desenvolvimento Psicolégico (F.B0-F.89)

Transtornos de Comportamento e Emocional Infanto-juvenil (F.90-F.99)

10) Epilepsia (G40)

Fonte: dados do Minsa, Programa de Satde Mental e Abuso de Substancias 2019

Segundo o relatério do do Minsa a meta do Ministério da satde estabelecida em 2018 é

de estabelecer os cuidados de saude mental como um pilar da Cobertura Universal de Salde.

Assegurar que existe paridade no investimento e na priorizacdo dos cuidados de satide mental, e

abordar as lacunas no acesso e na qualidade de servicos, com cuidados disponiveis nos cuidados

primarios.

Reformular a saide mental de acordo com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel.

O bem-estar mental € um atributo universal e precisamos de pensar para alem de apenas tratar a

doenca mental. Integrar a saude mental no trabalho do desenvolvimento dos varios sectores, ndo
apenas nos servicos de satde (MASSOXI, 2019) .
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2.3.3 Reformular a saude mental de acordo com os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentével.

O bem-estar mental é um atributo universal e precisamos de pensar para além de apenas
tratar a doenca mental. Integrar a saude mental no trabalho do desenvolvimento dos varios sectores,

ndo apenas nos servigos de saude.

2.3.2.1 Estabelecer os cuidados de saude mental como um pilar da Cobertura
Universal de Saude.

Assegurar que existe paridade no investimento e na priorizacdo dos cuidados de salude
mental, e abordar as lacunas no acesso e na qualidade de servicos, com cuidados disponiveis nos

cuidados primarios.

2.3.2.2 Utilizar politicas publicas para proteger a salde mental

Promover a salide mental e prevenir a doenca através da implementacdo de estratégias
direccionadas de saude publica em etapas fundamentais do ciclo de vida, como na

saldematernaeinfantil,naeducacdoenosuicidio.

2.3.2.3 Ouvir e envolver as pessoas com experiéncia vividas

De forma a facilitar a participacao significativa em todas as fases do desenvolvimento e
da implementacdo de servicos. Este objectivo esta concretamente alinhado ao objectivo, geral do

mesmo trabalho.

2.3.2.4 Investir muito, muito mais em saude mental

Aumentar os orgcamentos da salde mental para 510% dos orgamentos nacionais ou de
agéncias de saude, e incluir a saide mental nos fundos para investigacéo e implementagdo noutros

sectores.
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2.3.2.5 Utilizar a investigacdo para orientar a inovagao e a implementagéo

Investir em investigacdo e utilizar novas evidéncias para a reforma dos servicos e para

melhorar 0 bemestar da populacdo das neurociéncias a ciéncia da implementacéo.
2.3.2.6 Fortalecer a monitorizacéo e a responsabilizacéo

Cumprir 0s compromissos para atingir os principais objectivos de desenvolvimento.
Garantir que os indicadores de salde mental estdo presentes nos sistemas nacionais de informagéo

em salde e na avaliacdo de programas.
2.3.4 Principais constrangimentos

1. Autonomia financeira ( disponibilidade e adequacdo);

2. Recursos Humanos especializado, para equipa de coordenacdo (PNSM);
3. Recursos humanos especializado para area assistencial;

4. Maior disponibilidade e acessibilidade de medicamentos.

Estes e outros factores ndo mencionados, comtribuem para 0 agravamento desse
problema, porém olhando em direcdo a inovacdo as premissas do ministério sdo plenamente
equivalentes aos trametes da pesquisa contudo devemos olhar claramente a este pormenor. Como
na Figura 3 segundo o relatério do Minsa a ideia é estar alinhado aos ODS ( organizacdo de

desenvolvimento sustentavel)

v

“ BOA SAUDE E BEM ESTAR”

Recomendacdes da Lancet Commission on Global Mental
Health and Sustainable Development , sobre a Satide Mental

Fonte: dados do Minsa, Programa de Saude Mental e Abuso de Substincias 24.01.2019
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2.4 Uso de alcool e drogas no Huambo

O uso de alcool e drogas, constitue-se como um problema de saude publica portanto a
nossa realidade social, nos desafia a criarmos politicas de inclusdo social que estimulam a busca
de salde num sentido mais pleno, como profissionais de salde promover saude é nossa fungao

também.

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

Provincial de Reflexdo Sobre o Consumo Excessivo de Bebidas Alcoodlicas 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 Saudavel, Livremo-nos das Drogas”, teve como
objectivo ajudar e sensibilizar as pessoas a tomarem consciéncia 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 provincia, utilizando excessivamente bebidas alcodlicas,
tabaco, inalacdo de gasolina, liamba, libanga e cocaina, ndo quantificou mas o consumo é alto e

carece de mais estudos para que tenhamos melhor controle do problema.

A governadora do Huambo, Lotti Nolika, aconselhou os jovens da provincia a ndo
entrarem para 0 mundo das drogas, alertando que "este mal provoca consequéncias catastroficas
aos consumidores e a sociedade de forma geral. "O consumo excessivo de alcool e outras drogas

tem levado a ruina milhares de jovens, com consequéncias de patologias de forum mental”, frisou

a governadora (VICTORINO, 2020).
2.3 Principais fatos do uso de alcool e drogas

Segundo a OPAS Africa 2023 Em todo o mundo, 3 milhdes de mortes por ano resultam

do uso nocivo do alcool, representando 5,3% de todas as mortes.

O uso nocivo de alcool é um fator causal para mais de 200 doencas e lesdes.
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1. Em geral, 5,1% da carga mundial de doencas e lesGes séo atribuidas ao
consumo de alcool, conforme calculado em termos de Anos de Vida Perdidos
Ajustados por Incapacidade (DALY, sigla em inglés).

2. O consumo de alcool causa morte e incapacidade relativamente cedo na vida.
Na faixa etéria de 20 a 39 anos, aproximadamente 13,5% do total de mortes
sdo atribuiveis ao &lcool.

3. Existe uma relacdo causal entre o uso nocivo do alcool e uma série de
transtornos mentais e comportamentais, além de doencas ndo transmissiveis e
lesOes.

4. Foram estabelecidas recentemente relagcdes causais entre 0 consumo nocivo
do alcool e a incidéncia de doencas infecciosas, tais como tuberculose e
HIV/aids.

5. Além das consequéncias para a saude, 0 uso nocivo do alcool provoca perdas
sociais e econdmicas significativas para os individuos e para a sociedade em

geral.

Portanto é urgente irmos, para as ruas quantificar, monitorar estas pessoas e reenquadra-
las a sociedade, ensinar demostrar que a vida é muito mais do que isso, e que é possivel ter

qualidade de vida, com condcdes basicas e o0 primeiro passo para isso € ter saude fisica e mental.

O uso de alcool e outras drogas licitas e ndo licitas € onsiderado um problema social e de
salide emergente de ambito global, o consumo abusivo é um fenbmeno multidimensional, que esta
relacionado aos problemas socio-ocupacionais, econdémicos, culturais e legais. Pelas graves
consequéncias pessoais, comunitarias e pela elevada prevaléncia mundial, o enfrentamento das
consequéncias do abuso de alcool e outras drogas interessa a comunidade académica e ao poder
publico, visto que sdo afetados os servicos de Seguranca Publica, Educacdo, Saude, Justica e

Assisténcia Social e além dos espacos familiares (SANTANA, et,al 2022 ).

Segundo a WHO (World Health Organization, 2018 ) a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) estima que 70% da populagcdo mundial acima de 13 anos consuma bebidas alcoolicas, e
entre dois e meio milhdes de pessoas morram decorrentes do consumo de alcool. Os mesmo

afirmam que o uso do alcool e de outras drogas podem ser potencialmente nocivos a salde,
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independentemente de seu padréo de consumo (quantidade e frequéncia), seja por efeito direto das
drogas e/ou por suas causas secundarias, como as doencas cronicas nao transmissiveis, doengas
organicas gastrintestinais, neuroldgicas e o trauma fisico, que tém importante protagonismo na
morbimortalidade geral.8 S&o encontrados efeitos agudos: como os acidentes no transito (efeito
acidentogénico), violéncia interpessoal, agressoes e quedas e efeitos pelo uso cronico: como o
desenvolvimento de doencas cronicas ndo transmissiveis e infecciosas (por exemplo: cancer de
pulméo nos tabagistas, cirrose hepatica nos etilistas e fibrose pulmonar nos usuarios de crack) além

de transtornos mentais e comportamentais.

Para efeitos de prevencdo e tratamento, é praticamente irrelevante estabelecer
uma distingdo entre abuso de alcool e drogas. Os mecanismos psicoldgicos e
comportamentais de dependéncia das drogas sdo bastante semelhantes aos que
ocorrem na dependéncia do alcool. Além disso, a maioria das pessoas com
algum grau de de pendéncia do alcool também consomem drogas de forma
abusiva, tal como a maior parte das pessoas que consomem drogas recorrem
frequentemente ao consumo de &lcool quando as suas drogas habituais ndo
estéo disponiveis. N&o existe um nivel aceitavel de consumo drogas. Os niveis
aceitaveis de ingestdo de alcool variam consideravelmente de pais para pais e
de cultura para cultura. O consumo per capita de alcool e drogas numa
determinada sociedade é o mais forte previsor do nimero e diversidade de
problemas relacionados com o consumo abusivo de substancias que ocorrerdo
nessa sociedade. Uma duplicagcdo do consumo per capita pode indicar um
aumento por um factor de trés ou quatro do nimero de individuos que estdo a
beber a um nivel que é perigoso para eles e outros ( ORGANIZACAO
INTERNACIONAL DO TRABALHO, 2003) .

Um estudo procurou descrever as internacfes por efeitos do abuso de alcool e outras
drogas e os fatores associados ao 6bito, usando a métodologia de estudo transversal, observacional
e retrospectivo, com dados secundarios de 3.562 internacgdes registradas no Centro de Informacéo
e Assisténcia Toxicoldgica de um hospital de ensino no noroeste do Parand, por vigilancia
epidemioldgica de busca ativa, entre os anos 2009 e 2018. Chegaram a concluséo de que 0 uso
abusivo de alcool e drogas tem maior predominio no sexo masculino (89,6%), e a maioria das
internacdes foi por eventos traumaticos e outras causas externas (52,1%) associadas ao uso/abuso
de bebida alcoodlica (85,8%). O tempo médio de internacdo foi de 34,6 dias; 6,0% evoluiram a
obitos. Estudos relacionados a incidéncia da internacdo hospitalar e a taxa de morbimortalidade,
associados aos efeitos do abuso de alcool e outras drogas, contribuem para a qualificagdo da uma
equipe multiprofissional, estimulam o monitoramento epidemiolégico e auxiliam os gestores no

fortalecimento das politicas publicas (SANTANA, et,al 2022 ).
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Estudos como esse ajudam -nos a ter um ponto de partida para a realizacdo de pesquisas
desta natureza, e abertura para tomar decisdes mais acertivas, quanto a realidade aos servigos que
devem ser prestados, enfatizando aqui a aplicacdo de politicas publicas e privadas. Como seres
humanos somos todos iguais variando em alguns, aspéctos peculiares como na genética, contudo

essas pesquisas sao aplicaveis em qualquer grupo social.

Segundo o Organizagdo Internacional do trabalho 2003 o efeitos das drogas
sobre o sistema nervoso central € 0 mesmo, para todas as pessoas e a0 mesmo
tempo variam, mas ndo figindo dessas caracteristicas um estado agudo de
vigilancia, inquietacdo, irritabilidade e ansiedade até a depressdo, sonoléncia,
insénia, comportamentos bizarros e por vezes violentos, e percepgdes
distorcidas de profundidade, tempo, dimensGes e formas de objectos e
movimentos. O impacto efectivo de uma determinada droga sobre um individuo
depende de diversos factores, incluindo: a quantidade consumida de uma sé
vez; anterior experiéncia de consumo de drogas; estado de espirito e actividade
do consumidor, 0 momento e local de consumo; presenca de outras pessoas, 0
Consumo simultaneo de outras drogas;e via de administracéo

2.5 Classes ou tipos de consumo
2.5.1 Intoxicacao

Um problema relacionado com uma intoxicagéo (por exemplo, um acidente de viagao por
conducdo em estado de embriaguez, um coma alcodlico/sobredosagem (overdose) de droga, uma
discussdo doméstica) surge como consequéncia de uma instancia consumo de alcool ou droga.
Setenta a oitenta por cento dos incidentes graves como acidentes, violéncia e crimes ndo ocorrem
entre indivduos que fazem grandes consumos de bebidas alcodlicas, mas sobretudo entre
individuos que fazem habitualmente consumos moderados e ocasionais de bebidas alcodlicas
geralmente em resultado de uma intoxicacdo. Os problemas relacionados com intoxicacGes nem
sempre resultam do consumo elevado numa Unica sessdo. Um individuo que faz consumos
esporadicos pode ter uma tolerncia muito reduzida e ficar altamente intoxicado com pequenas
quantidades de Substancias de Abuso ( ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO TRABALHO,
2003, pag 13)
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2.5.2 Consumo regular

Os problemas relacionados com o consumo regular podem ocorrer com 0 consumo
constante de uma substancia em niveis perigosos. O consumidor pode ndo ser considerado
clinicamente dependente da substancia e pode ndo manifestar sinais avancados de dependéncia tais
como o sindrome de abstinéncia. Os problemas relacionados com o consumo regular tendem a ser
de natureza lenta e incremental. Ao longo do tempo, a presenca constante de alcool ou drogas
causara alguns danos no organismo do consumidor. As suas relacdes pessoais e desempenho profi
socional degradar-se-d0 gradualmente, a par da sua salde e energia vital ( ORGANIZACAO
INTERNACIONAL DO TRABALHO, 2003) .

2.5.6 Dependéncia

Quando as pessoas ficam fortemente dependentes de uma substancia, as suas dificuldades
tornam-se geralmente Obvias para os outros. Em geral, o grau de dependéncia manifesta-se na
intensidade da perturbacdo revelada pelo consumidor quando a substancia deixa de estar
disponivel. Essa perturbacdo pode ir de um ligeiro desconforto a uma agitacdo extrema, como
sucede quando o consumidor apresenta sintomas de abstinéncia. As sociedades ndo permitem o
consumo descontrolado de drogas ou alcool, pelo que os consumidores fortemente dependentes
tenderdo a sentir a contradicdo entre o seu desejo de mais substancia e as restricdes ao seu consumo,
que podem originar uma tensdo psicoldgica (stress) consideravel. Este facto, por sua vez, pode
resultar em falta de fiabilidade e imprevisibilidade e, consequentemente, num julgamento
desfavoravel por parte dos outros.As mudancas no local de trabalho, tanto ao nivel dos
comportamentos de grupo como dos factores ambientais, sdo mais eficazes do que a simples
sinalizacdo dos casos para intervencdo clinica, quer no que diz respeito a prevencao de episodios
de intoxicacdo, quer no que concerne a problemas de consumo regular. Em alguns casos, mesmo
0s consumidores que ja estdo dependentes podem reagir a programas de prevencao. Por exemplo,
muitos fumadores dependentes referiram ter sido capazes de reduzir o quando foram introduzidas
proibicdes de fumar nos locais de trabalho ( ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO
TRABALHO, 2003).
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2.6 Factores que interferem os efeitos do consumo de &lcool e drogas
2.6.1 Fisioldgicos individuais

Os efeitos do uso de alcool e drogas variam grandemente entre os individuos mais abaixo

sdo demostrados algumas destas variagdes.
Entre os factores independentes importantes, incluem-se:

1. Dimensado corporal: Mantendo os restantes factores, quanto maior a dimensao corporal,
menores os efeitos.

2. Geénero: As mulheres tém, geralmente, uma menor tolerancia ao alcool do que os homens com
0 mesmo peso corporal, sobretudo devido ao diferente récio entre massa corporea e musculo
e fl uidos corporais e gordura, de que resulta uma maior concentracdo de alcool no fl uxo
sanguineo das mulheres. As mulheres também dispdem de menos enzimas para metabolizar o
alcool na parede do estdmago, pelo que, no seu caso, a maior parte do alcool é absorvida no
intestino delgado, de que resulta um aumento répido da concentracdo do alcool no sangue.
Deste modo, uma mulher bebendo a mesma quantidade de alcool que um homem de peso
idéntico desenvolve uma concentracdo mais elevada de alcool no sangue, tem um tempo de
contacto mais longo entre o alcool consumido e os diferentes 6rgdos e, assim, um risco mais
elevado de vir a sofrer de todo o tipo de danos relacionados com o consumo de alcool.
Mulheres sejam mais cautelosas esta, clara a razdo de se comportarem de um geito que nem
merece comentarios, cautela.

3. Genética: As alteracdes genéticas podem aumentar a probabilidade de desenvolver uma
dependéncia de uma substancia.

4. Consumo preévio: Os individuos que bebem frequentemente serdo menos afectados por uma
guantidade especifi ca de alcool do que as pessoas que bebem raras vezes ou que nunca bebem
e que, por isso, apresentam uma menor tolerancia. Contudo, os que estdo fortemente
dependentes de uma droga tendem a usa-las com muito maior frequéncia e a niveis muito mais
elevados do que os consumidores nao-dependentes e, em geral, tendem a manter o seu nivel
de consumo independentemente das restricbes que determinadas situagdes possam colocar ao

mesmo.
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5. Fadiga: Uma pessoa que ndo repousou adequadamente tende a ser mais afectada pelo
consumo de alcool do que outra que descansou o suficiente. Individuo(por ex. género, estado
de saude, idade, peso, caracteristicas pessoais, historia familiar, expectativas, estado de
espirito, competéncias de vida) Droga (por ex. efeitos farmacoldgicos, pureza, poténcia, via
de administracéo, custo) Ambiente exemplo: normas culturais, mecanismos de controlo social,
acessibilidade, infl uéncia dos pares, promocdes, momento, lugar ( ORGANIZACAO
INTERNACIONAL DO TRABALHO, 2003 pag 13,14).

As drogas sdo classificadas a partir dos efeitos que causam no cérebro,
reiteramos que esses efeitos também dependem de factores individuais de quem
as consome. As drogas licitas (permitidas por lei), como o cigarro e o alcool,
s80 as mais consumidas no Brasil e no mundo.Droga Depressora Estimulante
Perturbadora Bebida alcodlica Bolinha ou rebite Café Calmante Cha de
cogumelo Ansiolitico (diminui a ansiedade), cocaina Crack Extase Heroina
Inalante LSD Anorexigeno (diminui a fome), maconha Morfina Cigarro de
tabaco Xarope para tosse (com codeina). De acordo com pesquisas, a droga
mais consumida por adolescentes e jovens é o alcool (MINISTERIO DA
SAUDE SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE DEPARTAMENTO
DE DST, 2010).

Segundo o Ministério os problemas de saude que mais acometem 0s homens jovens
decorrem do uso de alcool e outras drogas. Muitas vezes o contexto de vida de quem usa alcool e
outras drogas esta associado a situacdes de violéncia e ao definir estratégias de agdo nesse campo
é essencial considerar que a violéncia ocorre em cada localidade de forma especifica e pode estar

relacionada com questdes de género.

No caso dos homens jovens, as situacfes de risco e violéncia sdo as vezes consideradas
sindbnimos do que é ser homem, um aspecto a ser destacado € a interface entre o uso de alcool/outras
drogas e o numero de acidentes, sobretudo os relacionados aos meios de transporte. Em pesquisa
realizada com estudantes universitarios, menos de 4% reconheceram o habito de ingerir bebidas
alcodlicas como causador de seu envolvimento em acidentes de transporte, porém, entre 0s
condutores que dirigiam apos beber, o risco de envolvimento em acidentes de transporte foi 184%
maior do que entre 0s que nao apresentavam esse comportamento. Ja entre as mulheres, o uso de
remédios para emagrecer (anfetaminas) é muito alto. 1sso se deve a pressdo existente em nossa
sociedade, em que o ideal de beleza nos tempos atuais € ser magra. em termos biologicos,
psicoldgicos ou sociais (MINISTERIO DA SAUDE SECRETARIA DE VIGILANCIA EM
SAUDE DEPARTAMENTO DE DST, 2010).
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E necessario que informacdes desta natureza sejam faladas, nas eescolas, como espago
no qual os(as) adolescentes e jovens indicados como o principal grupo de risco, devido aos efeitos
adversos, do mesmo, uma vez que estdo em desenvolvimento, passamem grande parte de seu
tempo, em um ambiente privilegiado para reflexdo e formacdo de consciéncia, cabendo a essa
instituicdo se envolver nas questdes relacionadas a cidadania, ao enfrentamento da violéncia, ao
desenvolvimento da autonomia e da responsabilidade, a seguranca e a satde dos(as) alunos(as) e,
particularmente, a prevencdo das DST, do HIV/aids, e do uso de &lcool e outras drogas
(MINISTERIO DA SAUDE BRASIL, 2010).
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3- METODOLOGIA
3.1 Método

A presente pesquisa é de natureza exploratéria, descritiva. Estas pesquisas servem para
nos familiarizarmos com fendmenos relativamente desconhecidos ou para termos informac6es
sobre a possiblidade de levar a cabo uma investigacdo, mais completa sobre o contexto particular
da vida real, este tipo de estudo é comum em investigacdes de estudo comportamental. Neste

sentido estamos a explorar, com base de dados um facto real verificado na nossa comunidade.

Os estudos descritivos tém por objectivo fazer a descricdo mais ou menos profundo de um
fendmeno mas em qualquer caso basea-se na medi¢do de um ou mais atributos do fenémeno
descrito. Ela exige consideravel conhecimento da &rea que se estuda para formular as perguntas

especificas, a que se procura responder, (Dnkhe 1989 Apud Santa Taciana, Carrilho Ramos, 2014)
3.2 Instrumentos e procedimentos de pesquisa

Os instrumentos e os procedimentos de recolha de dados sdo elementos fundamentais uma
vez que deles depende, na maior parte dos casos, a qualidade da investigacdo. Estes, na visao de
BISQUERRA (1989) citado por (COUTINHO, 2018), p. 24), sdo os procedimentos de atuacao,
isto é, os meios auxiliares do método, que por sua vez é o caminho para se chegar ao conhecimento

cientifico.

Por esta razdo se afirma que os procedimentos e instrumentos de pesquisa dependem, em
certa medida, dos objectivos da investigacdo como também das caracteristicas do campo de analise.

Assim sendo quanto ao objectivo a presente pesquisa é exploratéria e descritiva ao passo que

guanto a abordagem € quantitativa e o instrumentos de recolha de dados utilizado para quantificar
as informacdes ou variaveis, em funcdo da pesquisa transformadas em dados no 4° capitulo. O
método em referéncia pode ser utilizado em analise de documentos publicos ou privados este
método pode ser utilizado tanto em pesquisas qualitativas como em pesquisas quantitativas
abordagem em referéncia (ZIELA et al, 2013).
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Segundo Gil 2002 apud (DUARTE, 2019) o pesquisador pecisa de alguma coisa para
manipular alguns dados, ou caracteristicas dos elementos, precisa também fazer controle da

situacdo experimental sobretudo criando grupos de control para se basear validando a sua amostra.
3.2 Quanto aos objectivos

a presente pesquisa é de natureza exploratoria, descritiva. Estas pesquisas servem para
nos familiarizarmos com fendmenos relativamente desconhecidos ou para termos informagdes
sobre a possiblidade de levar a cabo uma investigagdo, mais completa sobre o contexto particular
da vida real, este tipo de estudo é comum em investigacdes que se tem poucas informacdes, é uma
abordagem utilizada por varios gurus da ciéncia 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 suscinta, a presente pesquisa € de caracter descritiva, uma vez que descreve com
maior profundidade as peculiaridadesde do consumo excessivo de alcool e drogas e apesar do

procedimento ser bibliogréafico ouve sim intervencdo de forma oral, e isso truxe muita emocao.
3.3 Populacao

A populacdo estudada faz, parte do mesmo municipio e o total de 50 individuos,
provenientes de lugares diferéntes, residentes no Municipio Cede, e outos na centralidade Fernando

Faustino Muteka os dados foram coletados de forma, aleatoria.
3.4 Critérios de selecdo

Fizeram parte da pesquisa, todos individuos consumidores de drogas licitas e néo licitas.
Né&o fizeram parte pessoas que obviamente ndo fazem o consumo de tais substancias.

Por outro lado a selecdo dos individuos foi feita de forma aleatoria, com base no
questionario aplicado e outra técnica estatistica mais abrangente utilizada pelo Banco de dados
oficiais do (INALUD) Instituto Nacional De Luta Contra As Drogas.
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3.4 Local de estudo

Caéla é uma cidade e municipio da provincia do Huambo, em Angola. Tem 3 680 km?2 e
cerca de 373 mil habitantes. O municipio da Caala localiza-se na parte central da provincia do
Huambo tendo como limites a norte o municipios da Ecunha, a leste o municipio de Huambo, a sul
0 municipio de Chipindo, e a oeste 0os municipios de Longonjo e Caconda. O municipio é
constituido pela comuna-sede, correspondente a cidade de Cadla, e pelas comunas de Cuima,
Calenga e Catata. (ESTADO., 2018)

Os Caalensses sdo aproximadamente 373 000 hab.sendo a maioria dos citadinos é jovem,
o0 estudo foi realizado na sede da cidade e outros inquéritos eletronicos Links, circularam embora
fraca a adesd, para alguns moradores da centralidade da Faustino Muteka que participaram na

pesquisa.
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4. ANALISE E DESCUSSAO RESULTADOS

Neste capitulo far-se ha a demostracao da andlise e descussao resultados , mensurados na
pesquisa a fim de perceber os factores determinantes do uso excessivo de alcool e drogas no

municipio da caala.

O procedimento de recolha de dados foi necessario como um dos objectivos do trabalho,
com a finalidade de trazer bases que comprovam a necessidade da emplementacao destes servicos.
Sendo realizado com um questionario que continham perguntas fechadas de multiplas opcGes
aplicada a pessoas que fazem consumo de alcool e drogas licitas e ndo licitas dos quais trinta e seis
(36) eram fisicos, catorze (14) responderam através de um link do mesmo questionario tratados no
( Google question) e de modo geral as tabelas e gréaficos foram tratados no SPSS- um Softwere do
tipo ciéntifico ariginalmente este acronimo significa Statistical Package for the Social Sciences)

aplicado geralmente em ciéncias humanas, e sociais.

A populacdo da presente pesquisa € representativa e de escolha aleatdria, assim

analisamos o0s seguintes dados:

Tabela 1 Idade de inicio de consumo

Porcentagem

Fregquéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Com 13 a 18 anos 26 52,0 52,0
Com 19 a 22 anos 10 20,0 72,0
Com 23 ou mais 14 28,0 100,0

Total 50 100,0

Fonte: (A autora, 2023)

A tabela acima citada ilustra que o inicio de consumo de bebodas alcodlicas e outras
drogas ndo licitas € comum em pessoas menores de 18 anos. o fator idade & um elemento
fundamental devido os efeitos nocivos que o alcool pode causar. Verificamos que dos 50
entrevistados 53% tinham idade compreendida entre 13 a 18 anos, 20% tinham entre 19 a 22, e
28% tinham mais de 23 anos de idade. Estes dados demostram que muitas criangas e adolescentes

estdo expostas ao risco de consumo precoce.
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Tabela 2 Local de Moradia

Centro da cidade 13 26,0

Vélido
Bairro ou periferia 37 74,0
Total 50 100,0

Fonte: (A autora, 2023)

Verificamos que dos entrevistados 26 % viviam no centro da cidade que é a minoria e
74,0 % vivem na periferia. O meio influéncia o0 homem, ndo podemos ignorar tal facto, sabemos
perfeitamente que os bairros, geralmente sdo desorganizados, carecem de infraestruturas que

favorecem o desenvolvimento psicossocial e cremos que tudo isto esté relacionado.

Tabela 3 Estado civil

Frequéncia Porcentagem valida
Valido Casado 17 34
Solteiro 33 66
Total 50 100,0

Fonte: (A autora, 2023)

Verificamos nos entrevistados 17=34% eram casados e 33 =66 % eram solteiros. O estado
civil influéncia no comportamento, sabemos que pessoas casadas, tendem a ser mais responsaveis
h& uma difenca em relacdo a jovéns solteiros, que de alguma forma negligenciavam suas vidas, por

falta e responsabilidades.
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Tabela 4 Nivel académico

Frequéncia Porcentagem
Valido Primério 3 6
Basico 6 12
Médio 24 48
Superior 17 34
Total 50 100,0

Fonte: (A autora, 2023)

A educacdo, aqui representada pelo nivel académico é um elemento fundamental,
acredita-se que a falta de educacdo e conhecimento € o principal causador de todos os males
também é a ferramenta para a solugdo. Verificamos que dos entrevistados 18% respectivamente
fizeram até o ensino bésico, 48% tém o ensino médio e 34% frequentam o ensino superior. Estes

dados demostram que o nivel de escolaridade e a ocupacéo influenciam, no comportamento.

Tabela 5 Trabalhador
Frequéncia Porcentagem valida
Valido Sim 23 46
Nao 27 54
Total 50 100,0

Fonte: (A autora, 2023)

Verificamos que 46% sdo trabalhadores e 54% néo sdo trabalhadores. Isto é preocupante,

podemos sim caracterizar o desemprego como um fator associado ao consumo, excessivo de

bebidas alcoolicas.
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Tabela 6 preferéncia

Frequéncia Porcentagem valida
Valido vinho 8 16
Wisc 2 4
Cerveja 12 24
Bebidas artesanais 20 40
Todo tipo 8 16
Total 50 100,0

Fonte: (A autora, 2023)

Na tabela acima temos outro fator, que é a natureza ou tipo de bebida. Verificamos que
32% dos entrevistados sdo consumidores de todo tipo de bebida ou bebem somente vinho
respectivamente. 4% bebem Wisc, 24% consomem Cervejas, e 40% consomem bebidas artesanais,
como Caporroto e outras. Tal facto também é preocupante porque essas bebidas ndo sdo bem
dosificadas aumentando o risco de intoxicacdo, e outro sim é que muitos comecam a beber devido

a disponibilidade do que aparece.

Outras questBes analisadas podemos verificar, explicitamente nos graficos abaixo:
Gréficos 1 Renda mensal igual

Renda mensal igual a?

Frequéncia

Salario minimo Perto do S/minimo  Acima do S/minimo

Renda mensal igual a?

Fonte: (A autora, 2023)
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Frequéncia
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Graéficos 2 Faz uso de cigarro

Sempre Munca As vezes

Fonte: (A autora, 2023)

Gréficos 3 Nivel de consumo de alcool

Moderado Alto Baixo

Fonte: (A autora, 2023)
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Frequéncia

Frequéncia

Gréficos 4 Comportamento desagradavel depois de consumir

20
15
10
5
u -
Sempre Munca As vezes
Fonte: (A autora, 2023)
Graéficos 5 Crise ou intoxicagao
12
10
]
&

Sempre Munca

Fonte: (A autora, 2023)
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De forma geral, analisados e confrontado os dados percebemos que por se tratar de um
assunto subjectivo e que choca ainda muitas pessoas, tivemos que publicar conforme as exigéncias
da ética na pesquisa, respeitando, as decisdes em resonder uma e outra questdo bem como abstencédo
e ndo obrigatoriedade em cada um dos entrevistado. Devido a estas limitagdes abaixa estdo
apresentados os dados do INALUD instituicdo reguladora, no sentido de contextualizar a nossa
realidadem avaliando indirectamente a viabilidade da proposta de implementagdo do consultérioa

de cuidados de enfermagem voltado a satde mental.
4.1 Dados Oficiais Do INALUD- Instituto Nacional De Luta Anti-Drogas

A fraca participacdo dos inqueridos, por varios motivos nos remeteu a busca de dados na
instituicdo reguladora e nos foi confiado, para contribuir no luta contra o Uso abusivo e

descriminado de alcool e drogas na provincia do Huambo em geral.

Tendo em conta a realidade actual, e de formas a serem criados mecanismos, metodologias
e meios para 0 combate ao flagelo das Drogas e das toxicodependéncias no nosso pais, o Executivo
por Decreto Presidencial N° 231/13 de 30 de Dezembro, criou o Instituto Nacional de Luta Anti -
Drogas (INALUD, IP), que tem como missdo, promover a implementacéo de politicas integradas
de prevencdo, reducdo e combate ao consumo de Drogas licitas e Ilicitas, o uso nocivo do alcool,
bem como a diminuicdo das toxicodependéncias. Na presente pesquisa faz-se necessario a
apresentacdo de tais dados, porque tem a haver com a provincia toda, incluindo o municipio da

caala.

Tabela INALUD 1 Estatistico da Toxicodependéncia/Janeiro & Dezembro de 2022

HGH mais os 11 Municipais 5.194 100%
TOTAL 5.194 100%

Fonte: (INALUD-2023)
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Estes dados representam o nimero de internados e acredita-se que o nimero é maior em
funcdo do tempo outrossim é que muitos ndo procurarem ajuda médica, ou de enfemagem, s6 vao

ao Hospital em situacdes emergentes.

Tabela INALUD 2 Dados estatisticos da Toxicodependéncia por tipologia de Drogas/Janeiro & Dezembro

de 2022
Alcool 3.018 58,10
Cigarro 1.472 28,34
Liamba 293 5,64
Diazepam 59 1,13
Outras 352 6,77
TOTAL 5.194 100%

Fonte: (INALUD-2023)

OBS: Em 2021, comparativamente ao ano de 2022, foram registados cerca de 1.922 Casos.

O numero de consumidores subiu a quase quatro vezes maiscremos que a tendéncia é de
aumentar

Tabela INALUD 3 .Dados Estatisticos da Toxicodependéncia por Género/Janeiro & Dezembro de 2022

Masculino 3.422 65,88
Feminino 1.772 34,11
TOTAL 5.194 100%

Fonte: (INALUD-2023)

Fazendo uma anélise comparativa na colheita de dados realizados, feita nenhuma mulher
aceitou ser inquirida e os dados aqui mostram o contrario. Facto preocupante porque afinal de
contas sé procuram ajuda quando em estado agudo, esta implicacdo pode ser influenciada por
factores culturais concordando com
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Tabela INALUD 4 Seminéarios de capacitacdo realizados

DESIGNACAO Técnicos Pontos Comités de Luta Outros
focais Anti droga

Sessoes realizadas 11 2 9 5

NUmero de Participantes 483 2 214 504

Total 27 Sessoes, para 1.203 beneficiarios

Fonte: (INALUD-2023)

OBS: Em 2021, comparativamente ao ano de 2022, foram realizadas 12 sessoes de capacitacao para

cerca de 334 beneficiarios.

Tabela INALUD 5 Actividades de prevengdo primaria - Intervengdo na Comunidade.

DESIGANACAO Unidade Escolas Igrejas Mercados  Outro
Sanitaria S

Sessdes realizadas 307 67 25 26 154

Namero de 9.914 7.460 2.749 9.059 8.940

Participantes

Total 579 Sess0es, para 38.122 beneficiarios
Fonte: (INALUD-2023)

OBS: Em 2021, comparativamente ao ano de 2022, foram realizadas 155 Sessfes para 13.067
Beneficiarios.

Tabela INALUD 6 Centros de tratamento por reabilitacdo fazenda da esperanga - em 2022

Masculino 133 70,37
Feminino 56 29,62
TOTAL 189 100%

Fonte: (INALUD-2023)

OBS: Em 2021, comparativamente ao ano de 2022, estiveram internados e reabilitados mais de 130 casos

dos quais Mascolinos com 77 casos e Femenino com 53 casos
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Tabela INALUD 7 Actividades de prevencdo secundaria combate a droga e narcotrafico em 2022

Plantas Quantidades Quantidades Quantidades
SRR TN TE B apreendidas Cannabis Cocaina Crack
NASCOTRAFICO
5.350 210.937 Kg 28 Gr 26 Gr ou
pedras
Total 133 Detencdes

Fonte: (INALUD-2023)

OBS: Em 2021, comparativamente ao ano de 2022, foram realizadas mais de 250 detencdes

De modo geral temos informac@es brutas, retiradas de registros do Hospital psiquiatrico
do HGH e de institui¢des privadas de reabilitacdo que fazem acompanhamento, isto é triagem, e
tratamento. Isto denota a pertinéncia do trabalho, tais dados ou informacdes sdo essénciais para
implementacdo de servigos que garantem a mitigacdo deste, tendo em conta esta realidade. Na
apresentacdo dos resultados notamos a existéncia de politicas publicas a serem aplicadas, porém
isuficientes para a demanda crescente deste grande problema. Um bem haja a todas as instituicoes
que estdo fazendo sua parte.
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6. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os dados nos ilustram que o inicio de consumo de bebodas alcodlicas e outras drogas ndo
licitas € comum em pessoas menores de 18 anos. o fator idade é um elemento fundamental devido
os efeitos nocivos que o alcool pode causar. Verificamos 26=53% tinham idade compreendida
entre 13 a 18 anos, 10=20% tinham entre 19 a 22, e 14=28% tinham mais de 23 anos de idade.
Estes dados demostram que muitas criangas e adolescentes estdo expostas ao risco de consumo

precoce.

De acordo estudos realizados no Huambo, num encontro, realizado no Anfiteatro do
Instituto Superior Politécnico da Universidade José Eduardo dos Santos, sob o lema "Por um
Huambo Saudavel, Livremo-nos das Drogas, 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 provincia, utilizando
excessivamente bebidas alcodlicas, tabaco, inalacdo de gasolina, liamba, libanga e cocaina, ndo
quantificou mas o consumo é alto e carece de mais estudos para que tenhamos melhor controle do
problema, este factor é crucial uma vez que adolescente ainda ndo € maduro, sobretudo
psicologicamente, deve-se ter um olhar amplo quanto a este factor. A governadora do Huambo,
Lotti Nolika, aconselhou os jovens e adolescentes da provincia a ndo entrarem para o mundo das
drogas, alertando que "este mal provoca consequéncias catastroficas aos consumidores e a
sociedade de forma geral. "O consumo excessivo de alcool e outras drogas tem levado a ruina
milhares de jovens, com consequéncias de patologias de forum mental”, frisou a governadora

(VICTORINO, 2020).

Também 26 % viviam no centro da cidade e 37=74,0 % vivem na periferia. O meio
influéncia o homem, ndo podemos ignorar tal facto, sabemos perfeitamente que os bairros,
geralmente sdo desorganizados, carecem de infraestruturas que favorecem o desenvolvimento

psicossocial e cremos que tudo isto esta relacionado.

E importante olharmos para outras realidades como os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS) que séo instituicGes que visam a substituicdo dos hospitais psiquiatricos antigos hospicios
ou manicomios e de seus métodos para cuidar de afecgdes psiquiatricas. Os CAPS, é um modelo

proposto na Italia, em Trieste, e que esta sendo construido e adaptado no Brasil desde 1986.
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Consiste em um local que oferece cuidados intensivos, semi-intensivos ou ndo intensivos a
pacientes em sofrimento psiquico diagnosticados como neuréticos graves ou psicoticos que podem

ja ter ou ndo historico de internacdo e/ou tratamento (Centros de Atencao Psicossocial 2015).

Seria uma medida eficiente que poderia ser emplermentadas nas comunidades, mais
afligidas por este male, afim de proporcionar infra-estruturas como a proposta de construgdo de

consultdrios de apoio e reorientagdo psicossocial.

Dos intrevistados 17=34% eram casados e 33 =66 % eram solteiros. O estado civil
influéncia no comportamento, sabemos que pessoas casadas, tendem a ser mais responsaveis. E
isto esta ligado também o factor educacdo, aqui representada pelo nivel académico € um elemento
fundamental, acredita-se que a falta de educacédo e conhecimento é o principal causador de todos
os males também é a ferramenta para a solucao. Verificamos que 18% respectivamente fizeram até
0 ensino basico, 24=48% tém o ensino médio e 17=34% frequentam o ensino superior. Estes dados

demostram que o nivel de escolaridade e a ocupacao influenciam, no comportamento.

Assim sendo acreditamos que muitos classificam o seu tipo de consumo em alto baixo e
moderado o que pode ser traduzido em social, abusivo e dependente, ndo compreendem com essa

profundidade, desconhecem a sua realidade.

Verificamos que 23=46% sdo trabalhadores e 27=54% n&o sdo trabalhadores. Isto é
preocupante, podemos sim caracterizar o desemprego como um fator associado ao consumo,

excessivo de bebidas alcéolicas.

Concordando( ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO TRABALHO, 2003) com
longo do tempo, a presenca constante de alcool ou drogas causara alguns danos no organismo do
consumidor. As suas relacdes pessoais e desempenho profissocional degradar-se-ao gradualmente,

a par da sua saude e energia vital

Quanto a preferéncia, natureza ou tipo de bebida. Verificamos que 32% dos entrevistados
sdo consumidores de todo tipo de bebida ou bebem somente vinho respectivamente. 4% bebem
Wisc, 24% consomem Cervejas, e 40% consomem bebidas artesanais, como Caporroto e outras.

Tal facto também é preocupante porque essas bebidas ndo sdo bem dosificadas aumentando o risco
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de intoxicacdo, e complicacdo hospitalar, outro sim € que muitos comecam a beber devido a

disponibilidade do que aparece.

Concordando com outros autortes as consequéncias para a saude, 0 uso nocivo do alcool

provoca perdas sociais e econdmicas significativas para os individuos e para a sociedade em geral.

Portanto € urgente irmos, para as ruas quantificar, monitorar estas pessoas e reenquadra-
las a sociedade, ensinar demostrar que a vida é muito mais do que isso, e que é possivel ter

qualidade de vida, com condgGes basicas e 0 primeiro passo para isso é ter saude fisica e mental.

O uso de alcool e outras drogas licitas e ndo licitas é considerado um problema social e de
salide emergente de ambito global, o consumo abusivo é um fenbmeno multidimensional, que esta
relacionado aos problemas sdcio-ocupacionais, econémicos, culturais e legais. Pelas graves
consequéncias pessoais, comunitarias e pela elevada prevaléncia mundial, o enfrentamento das
consequéncias do abuso de alcool e outras drogas interessa a comunidade académica e ao poder
publico, visto que sdo afetados os servigos de Seguranca Publica, Educacdo, Saude, Justica e
Assisténcia Social e além dos espacos familiares (SANTANA, et,al 2022).

Reiteramos que s fraca participacdo dos inqueridos, por varios motivos nos remeteu a
busca de dados na instituicdo reguladora e nos foi confiado, para contribuir no luta contra o Uso
abusivo e descriminado de alcool e drogas na provincia do Huambo em geral.

Tendo em conta a realidade actual, e de formas a serem criados mecanismos, metodologias
e meios para o combate ao flagelo das Drogas e das toxicodependéncias no nosso pais, o Instituto
Nacional de Luta Anti - Drogas (INALUD, IP), que tem como misséo, promover a implementacao
de politicas integradas de prevencao, reducao e combate ao consumo de Drogas licitas e llicitas, o
uso nocivo do alcool, bem como a diminuicdo das toxicodependéncias, é indirectamente um nosso

parceiro, neste sentido.
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7. PROPOSTA DE PESQUISA

Consultorio de saude mental e apoio psicologico que atende pessoas com diversos
transtornos mentais, proporcionando tratamento isto € psicoeducacao, farmacoterapia a depender
da necessidade de cada utente. Ndo se frz um plano de negocio. financeiro porém vamos
simplesmente demostrar o desenho arquitetonico do futuro consultorio seus compartimentos e

fungdes detalhadamente.

Reitero, que 0 espaco para implementacdo do projecto ja existe falta aprovacdo e um
reforco financeiro para a concretizagdo deste projecto. A minha visdo € minimizar o consumo
excessivo de alcool e drogas, no sentido de colocar pessoas nas ruas dando palestras, promovendo
salde, afim de atrair jovens que se encontram nesta situacdo. Para valorizacdo dos profissionais de
enfermagem como individuo que cuida de forma integral e holistica tendo em conta a evolucéo
desta nobre ciéncia e arte de cuidar. Eis a demostracdo do espago, com Seus respectvos

compartimentos e Sservicos:

6.1 Planta de apresentacdo do projecto

Fonte: (ideia original da autora, editado pelo Arq.Victor Félix Sketchap*2023)
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A distribuicdo funcional das éareas do consultorio mental estdo organizadas da seguinte

forma:

1. Sala de espera: Localizada proximo a entrada, para que 0s pacientes possam aguardar

confortavelmente antes das consultas.

2. Sala de atendimento: Geralmente localizada em uma area mais reservada, onde ocorrem

as sessoOes terapéuticas ou de aconselhamento.

3. Sala de avaliacdo: Uma sala separada, equipada com materiais necessarios para a

realizacdo de avaliacOes e cuidados.

4. Escritério administrativo: Préximo a entrada, uma area separada onde sao realizadas
tarefas administrativas, como agendamento de consultas e registro de pacientes, e gestdo dos

rendimentos.

A distribuicéo funcional ideal leva em consideracao a privacidade, o fluxo de pacientes e
a conveniéncia para o profissional. Cada consultorio tem uma distribuicdo especifica adaptada as

suas necessidades e espaco disponivel.
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Figura 5 Visdo panoramica de cima-frontal

Fonte: (ideia original da autora, editado pelo Arq.Victor Félix Sketchap*2023)

Figura 6 Viséo panoramica de cima

Fonte: (ideia original da autora, editado pelo Arq.Victor Félix Sketchap*2023 )
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Figura 7 Visao panoramica da parte frontal do consultério

L

Fonte: (ideia original da autora, editado pelo Arg.Victor Félix Sketchap*2023 )

Figura 8 Visdo panoramica da parte trazeira

L e E SR

Fonte: (ideia original da autora, editado pelo Arq.Victor Félix Sketchap*2023 )
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6 CONCLUSAO

O uso nocivo do alcool resultar em danos, contudo a saide mental é um conceito muito
abrangente, e o resgate da mesma é uma responsabilidade de varios profissionais de satde, em
destaque o enfermeiro individuo cuja funcdo é promover saude para prevenir doencas ele é o

responsavel pela educagéo a salde, é importante ndo deixarmos de mencionar tais factos.

Conforme os resultados: os dados nos ilustram que o inicio de consumo de bebidas
alcoolicas e outras drogas ndo licitas € comum em pessoas menores de 18 anos. o fator idade é um
elemento fundamental devido os efeitos nocivos que o alcool pode causar. Verificamos 26=53%
tinham idade compreendida entre 13 a 18 anos, 10=20% tinham entre 19 a 22, e 14=28% tinham
mais de 23 anos de idade, criancas e adolescentes estdo expostas ao risco de consumo precoce.
23=46% sdo trabalhadores e 27=54% nao sdo trabalhadores. Isto € preocupante, podemos sim
caracterizar o desemprego como um fator associado ao consumo, excessivo de bebidas alcéolicas.
40% consomem bebidas artesanais, como Caporroto e outras. Tal facto também é preocupante
porque os dados demostram que o nivel de escolaridade e a ocupagdo influenciam, no
comportamento, sem nos esquecermos de mencionar que muitos dos intrevistados faziam o
consumo de bebidas de diferentes tipos em simultanea e até mesmo bebidas artesanais dosificadas
sem critério l6gico aumentando o risco de intoxicacdo e morte, e os dados do INALUD como
mecanismo de base para a contextualizacdo e reforco credibilisa a emplementacdo do projecto ou
proposta apresentada no trabalho da construcdo e funcionalidade do consultério de saide mental,

para atendimento destes utentes.

Com base nos dados concluimos que sera viavel a implementacao de um consultério capaz
de solucionar esse problema em grande poporcdo. Este é o exordio rumo ao desenvolvimento de
uma sociedade promissora com enfermeiros capazes de resolver problemas e desenpenhar

integralmente sua funcao.
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ANEXO-1 Espaco para implementagao do PFC

Fonte: (a autora)
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ANEXO 2- Ajunta do Director provincial do INALUD

\
@

Fonte: (a autora, foto tirada No projecto azul INALUD;centro de ambuléncia cidade baixa)
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ANEXO 3- Questionério aplicado

CAALA

SEIiPEIE JEFIRIGN FEIENIEEIECSR

Anexo 1- Juestionério iy
Estudante: JUSTA VICELING ZEFERIND

0 presenie guestiondnio & um documenio, necessirio para a elaboragio de um
projecio de conclusdo do curso de cardcler social & nowador. O mesmo & aplicado a

pessoas que fazem o wso descrimirada & ndo sd de bebidas alcdolicas, as infarmagies
contidas serdo devidamenie raladas & analisadas pois servirlo de embazamesio

citnlifico pelo rigor exigido, ma pesguisa = os principio da irsliluicko =m causa,
prolegendo a inlegridade dos participantes.

#ssim senda lem a devida iberdade de reponder com veraadade as quesifes
QUE S DEgLEM:

1. idade de inicio de consumo (quando & Que comagou & bobsr 7 )

al Com treme {(13) & desoito { 18) anos de idads T
b} Dezanove (15) 4 vinke & dos (22) O
o Vinbe g dois (22} anos em diante... C

2. Morada?

a} Cenlro da odads [ k] Bairra ou perfera O
3. Estada civil?

&) Casads O B Solledin

4, Mivid deb ook ool dede

@) Erdino primdno O
b} Bigios
o] Mifse O
dp Supaior O

& Duald & sus Scipaln, Teobalha T
SmC Pl

Fonte: (a autora)
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5. Consoma que bipo de bebida preferoncialmsnbe ¥
a} inka O
b} Wisk
c] Cerrsga
d} DOuas dente as oppies em sumutdnio
g} Consumo tuda [
f} Bebdas caseimsariesanais T

6. Swuarenda basica ou mensal & bgual?
@} Ao salarks minimall b Es&d perta T o} Esta acimal
T. Alem do consumo de dlcoal, faz ou @ fez o uso de sigamo ou oubro estupafackente ¥

a) Sen O
bB) Maa O

c} Sempre

dj A depender da disponibildade [

B. Dentre as opgies como considerarias o seu nivel de consumo 7
a Modorads b} Aka T £ Baixs O

B, 0 uso de dlcool o leva a ler um comportaments desagradével?
Simi [ 1 Mo | b As yaFag | i

10. J& tivieste uma crise, pelo uso excessivoe de slcool 7
Sim| ) MBai ) Algumas veres{ )

11. Se ja teve uma crise precurou ajuds de umn profissionais de sadde em siluacies
de alto consuma e'ou de (Ressaca forba)?

Sim { ) Munsa { ] Jamais ()

12 Qe l'ililll::lﬂ, faz sos ]b'ﬂ-l'lt @ sgdolescentes do Seu bairra ql.l-ﬂ"ﬂ- Sl SIS LTI
de dlcool e outras drogas ndo licitas 7

F:

Fonte: (a autora)
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