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RESUMO 

 

No decorrer da história, a abordagem ao usuário das drogas sempre 

esteve ligada a um modelo mecanicista que visava a amedrontamento e tinha 

como foco as conseqüências causadas pelo seu uso. Com as transformações 

sofridas pela sociedade no campo social e histórico, o debate acerca do combate 

às drogas estendeu-se para outras possibilidades como forma de se realizar 

métodos de prevenções mais eficazes, sendo necessários programas voltados 

para projetos de vida sólidos que acabassem com a necessidade e possibilidades 

desses jovens estarem utilizando drogas para benefícios próprios. Houve a 

necessidade da participação dos segmentos sociais nesse combate, visto que 

quando um setor desses se desestrutura, a vida emocional e social desse jovem 

sofre desgastes e acabam direcionando-o para a dependência. Por ser a 

Estratégia de Saúde da Família (ESF) a primeira porta de entrada do jovem no 

sistema, é necessário que os profissionais estejam preparados e obtenham 

estruturas necessárias para que o suporte aos usuários seja feito com qualidade, 

e o enfermeiro como o profissional que apresenta um contato mais próximo com 

essa camada da população vêem como o responsável por buscar possibilidades 

de prevenções capazes de envolver os jovens. Por isso conclui-se que as 

alternativas para modelos novos de prevenção estão o trabalho com 

intersetorialidade da educação e a saúde, buscarem o envolvimento da 

comunidade/ família e usuários, a escola deve construir durante a vida acadêmica 

projetos sólidos que incentive o crescimento e valorização do individuo, e a família 

deve oferta estrutura e exemplos que o ensinem a resistir com segurança e sem 

desespero às frustrações. 

 

Palavras chaves: Prevenção, drogas, enfermeiro, educação 
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ABSTRACT 

 

Throughout history the approach to user of drugs has always been 

linked to a mechanistic model that aimed to scare and was focused on the 

consequencees caused by its use. With the transformations undergone by society 

in the social and historical debate about drugs was spread to other possibilities as 

a way to make more effective methods of prevention. We need programs for solid 

life projects that eliminate the need and possibilities of these young people are 

using drugs for it own benefit. The necessity of the participation of social groups 

that fight as an industry when it disrupts these emotional and social life of this 

young suffers wear and end up pointing to the dependence. As the Family Health 

Strategy (FHS) to the first input port of the young in the system, it is necessary that 

professionals are prepared and obtain the necessary structures for the user 

support is done with quality and the professional nurse as a presenting close 

contact of this layer to see the population responsible for seeking opportunities for 

prevention can involve young people. Therefore it is concluded that the 

alternatives to new models of prevention are working with intersectoral education 

and heath, seek the involvement of community / family, and users must build the 

school during the academic life solid designs that encourages the growth and 

enhancement of individual, and family structure and must offer examples that 

show how to safely resist despair and without the frustrations. 

 

Keywords: Prevention, drugs, nursing, education 
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1  INTRODUÇÃO 

 

1.1 CONTEXTUALIZAÇÃO DO PROBLEMA 

 

De acordo com Oliveira, McCallum e Costa (2010) o consumo de 

drogas tornou-se problema mundial desde meados do século XIX quando as 

fronteiras entre o uso e o abuso das drogas não são nítidas. As transformações 

históricas, socioculturais e econômicas em que se encontram a população alvo 

passaram a interferir nos paradigmas de abordagem das drogas gerando queda 

na qualidade de vida, onde consequentemente acarretou uma série de 

transtornos de ordem pessoal e social.  

A Organização Mundial da Saúde em 2006 (APUD ROEHRS; 

LENARDT; MAFTUM, 2008), construiu um estudo onde as drogas ilícitas são 

explanadas como fatores dos 20 maiores problemas de saúde do mundo, 

destacando-se o tabaco e o álcool com 9% e 3,2% respectivamente nos casos de 

mortes.  

A prevenção, de acordo com a Política do Ministério da Saúde para a 

Atenção Integral a Usuários de Álcool e outras Drogas (2004), é definida como o 

processo de planejamento, implantação de múltiplas estratégias direcionadas 

para a redução dos fatores de vulnerabilidade e risco específicos. Para 

alcançarmos níveis satisfatórios na redução de danos é necessária a inserção 

comunitária das práticas propostas, com a participação de todos os segmentos 

sociais atuando dentro das competências cabíveis facilitando a redução da 

iniciação do consumo, do aumento deste em freqüência e intensidade e das 

conseqüências do uso. 

É sabido que as intervenções estruturais de prevenções existentes se 

dão através de uma abordagem tradicional com a finalidade de minimizar a 

demanda e a oferta, tentando neutralizar os impactos relacionados aos riscos e 

proteção, enfocando com bastante apelo no amedrontamento e a redução de 

produtos no mercado que levariam o jovem à persuasão da abstinência. 

Nitidamente as informações chegam aos adolescentes complexas, com 

parâmetros reflexivos e com mensagens informativas sem interatividades e 

dinamismo, ocasionando pouco impacto. (BUCHELE, COELHO, LINDNER; 2009) 
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Devemos considerar a enorme quantidade de crianças e adolescentes 

no Brasil e levar em conta que a sociedade deve assumir o compromisso ético de 

cuidar dessa parte da população o que acaba tornando necessária também a 

participação dos indivíduos envolvidos diretamente com o uso das drogas, 

deixando bem claro as implicações pela responsabilidade de suas próprias 

escolhas, e como agentes e receptores de influencias ambientais. Não há como 

dispensar a parte da população que não está diretamente envolvida, as 

intervenções devem ser aplicadas para todos os indivíduos considerando que um 

grande contingente ainda não foi atingido pelo problema em questão. Isso ratifica 

um planejamento de atividades preventivas, dentro de um contexto de saúde 

pública. (BRASIL 2004, pág. 28). 

Com a percepção de Rocha (2004) entende-se que com a realidade 

existente no Brasil, faz necessária a reflexão sobre o compromisso social e 

político, demonstrando soluções viáveis para o contingente da população de 

jovens que não podem ser culpados ou julgados como ameaças, precisa-se 

encará-los como imprescindíveis para as resoluções das dificuldades que tanto os 

desafiam. Seu estudo ainda revela que entre 120 adolescentes usuários de 

drogas apenas 22% já havia freqüentado programas de tratamento ao consumo 

de drogas; outros 22% nunca haviam se submetido e 56% não havia qualquer 

informação registrada. Ainda, 52% já obtinham registros de outras práticas 

infracionais. Outro destaque importante que devemos dar à pesquisa de Rocha 

(2004) é que dos jovens submetido à pesquisa apenas 28% deles já se 

submeteram a medidas preventivas, sendo que 23 desses em sede de remissão 

pelo membro do Ministério Público e 11 na fase judicial. 

Os jovens quando iniciam a adolescência entram na fase em que tudo 

que lhes é apresentado serve para testar suas diferentes personalidades. É a 

partir daí que buscam identificar sua identidade e valores, e que se tornam 

vulneráveis a serem abordados e instigados pelas amizades e pela sociedade a 

se tornarem independentes e acabar com os seus limites. Conseguiremos 

destacar a vulnerabilidade desses jovens a partir do momento em que os grupos 

hoje são divididos pelo seu poder de consumo e pela qualidade que se consome. 

Como nossa sociedade apresenta um grau de desigualdade enorme no aspecto 

financeiro encontramos jovens desviando-se dos estudos pelas drogas, que se 
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tornou banalizada e barateada dificultando seu combate e controle, dando poder 

de aceitação, autonomia e encorajamento. (CORRADI, ESPER, PILLON; 2009) 

Hoje a sociedade e a mídia pregam propostas de prevenções 

tradicionais que centralizam sua forma de agir na educação em saúde e que em 

alguns casos não cumprem a sua real função. Existe a falsa idéia por parte de 

educadores, profissionais de saúde e especialistas que a prevenção deve ser 

restrita às informações sobre perigos e advertências quanto a possíveis 

conseqüências. (ROSENSTOCK; NEVES, 2010) 

O Sistema Único de Saúde (SUS) aparece como o integrante e 

protagonista deste processo político, assumindo ativamente a implantação dos 

princípios constitucionais e amplia a visão da saúde fazendo reconhecer 

determinantes sociais, políticos e econômicos relacionando-os sinergicamente 

com outros fatores diretos ou indiretos do processo saúde-doença. Sendo assim, 

a estruturação integrante dos setores da saúde com as outras políticas sociais e 

com os setores organizados da sociedade, passa a construir uma ferramenta 

básica que busca assegurar a oferta de bens e de serviços e melhorias da 

qualidade de vida desses jovens.  (BRASIL 2010; pág. 15) 

Diante desse quadro como o enfermeiro poderia intervir nas ações 

educativas no combate as drogas conforme a literatura pertinente, e que ações 

estão ou poderiam ser desenvolvidas para que ajudassem a diluir o problema? 

A pertinência dos problemas que a dependência de drogas traz, 

prejudica tanto o individuo quanto a família. Com isso o enfermeiro apresenta-se 

com o papel essencial de está ligado não somente ao tratamento de usuários e 

sua respectiva doença, mas de introduzir educação preventiva, informação e 

reintrodução social na abordagem ao dependente de drogas. (ROSENSTOCK; 

NEVES, 2010) 

Visto que a importância de se entender alguns aspectos da situação 

vivencial dos enfermeiros onde é necessário identificar o despreparo desses 

profissionais para receberem adolescentes usuários de drogas. Um sujeito que 

apresenta esse tipo de envolvimento busca ao procurar a atenção básica 

programas que os incentive a não seguir esse rumo, é ai que se percebe que não 

existem medidas preventivas que busquem acabar com esse envolvimento e 

auxiliar os adolescentes a compreenderem suas principais dificuldades com 
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relação à sua dependência e seu tratamento atingindo um grau de qualidade de 

vida mais adequado e saudável.  

Se justificando o quão fundamental que essa parte da população possa 

ser incluída nas analises de situação sanitária das regiões de saúde havendo 

orientação na formação das estratégias integradas interfederativamente e 

intersetorialmente com as ações, programas e políticas em construção no país, 

dando importante destaque para a promoção de saúde na prevenção de agravos 

e enfermidades resultantes uso desenfreado de álcool e outras drogas. (BRASIL 

2010; pág.16)  
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 GERAL 

 

Descrever o papel do Enfermeiro na prevenção das drogas em adolescentes. 

 

2.2 ESPECÍFICOS  

 

Relatar os métodos de informações sobre prevenção às drogas direcionada aos 

adolescentes.  

Identificar métodos e ações constituídos pelo enfermeiro voltado para a 

prevenção contra as drogas. 

Refletir a importância das mudanças na construção de projetos de prevenção das 

drogas em adolescentes. 
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3 METODOLOGIA 

 

Neste estudo utilizou-se de uma pesquisa de natureza bibliográfica acerca 

da problemática do papel do enfermeiro na prevenção contra as drogas em 

adolescente verificando o conhecimento produzido acerca da temática até o 

momento. Tendo como objetivo conhecer as diferentes contribuições cientifica 

disponível sobre o tema proposto, utilizando uma leitura atenta e sistemática que 

serviu de fundamentação teórica para o estudo, auxiliando na definição do 

problema, na determinação dos objetivos, na construção de hipóteses. 

 Inicialmente foram coletados os dados inerentes a proposta dessa 

pesquisa, reunindo todo material bibliográfico disponível, consultando os Bancos 

de Dados informatizados, as Bibliotecas virtuais, periódicos, livros, enfim, todo 

material que aborde toda temática desta pesquisa. 

 Dentre os bancos de dados e as revistas utilizadas, podemos citar: o 

SCIELLO, no Banco de Dados de Enfermagem (BDENF), no LILACS e nas 

seguintes revistas eletrônicas: Revista Mineira de Enfermagem, Acta Paulista de 

Enfermagem, Revista Latino Americana de Enfermagem, Revista Gaúcha de 

Enfermagem, Revista de Enfermagem da Universidade de São Paulo, Revista 

Goiânia Eletrônica de enfermagem e Revista Cogitare de Enfermagem; dentre os 

principais livros utilizados, tem-se: Bruner; além de utilizarmos teses, dissertações 

e monografias em que abordassem a temática proposta.  

 Para a busca desse material ocorreu à utilização das seguintes palavras-

chave, a saber: prevenção das drogas, enfermagem educativa, enfermagem 

contra as drogas. 

O critério de seleção dos trabalhos, artigos, textos que fizeram parte desta 

pesquisa são aqueles que abordaram a temática em estudo, ou seja, que 

estiveram em consonância com o conteúdo do trabalho a que se propõe. A 

seleção do material analisado foi realizado através da leitura do título e/ou resumo 

a fim de nos aproximarmos com maior familiaridade da temática em investigação 

e, posteriormente, do texto na íntegra. Aqueles que atenderam ao critério de 

seleção foram incluídos para a análise. 
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4 DROGAS COMO PROBLEMA DE SAÚDE PÚBLICA 

No decorrer da evolução do homem, a sociedade sofreu com um 

problema crescente e de proporções assustadoras. É inegável o forte poder de 

penetração e rentabilidade que o consumo de drogas no mundo oferece, por isso, 

o que vemos dia após dia é o quantitativo de cidadãos envolvidos, seja como 

fornecedor ou usuário, é chocante. (SPRICIGO; ALENCASTRE, 2004) 

Segundo o que Rosenstock e Neves (2010) a grande parte da 

população que habitam os grandes centros urbanos são consumidores abusivos 

de substâncias psicoativas, não havendo diferenças entre idades, sexo, instrução 

e o poder aquisitivo. Já a dependência química pode-se associar a motivos como 

os fatores biológicos, ambientais e culturais. 

Quando listamos as drogas mais utilizadas pelos usuários, iremos 

identificar o álcool como a de maior utilização no mundo inteiro. No Brasil as 

bebidas alcoólicas, especialmente a cerveja e a aguardente, fazem parte do 

contexto cultural com componente de socialização e festividades. Por outro lado o 

uso abusivo desse tipo de solução é, certamente, um dos principais fatores de 

adoecimento e geração de riscos para a população brasileira, em especial o 

nosso segmento jovem. (BRASIL 2010) 

Relatórios internacionais demonstram que aproximadamente 200 

milhões de pessoas consumiram drogas ilícitas entre 2001 e 2002, representando 

3,4% da população mundial. O álcool é, entre os países desenvolvidos, o terceiro 

fator de risco chegando a ser responsável por 9,2% das DALYs (sigla refere aos 

anos de vidas perdidos ou incapacitados, já as drogas ilícitas aparecem em oitavo 

lugar, representando 1,8% da DALYs. Nos países em desenvolvimento apenas o 

álcool aparece como fator de risco, com a porcentagem de 6,2% DALYs, como é 

o caso do Brasil.(SILVA et al 2007) 

Segundo Canoletti e Soares (2005),  

 

o consumo de drogas está submetido às possibilidades de reprodução 

social dos indivíduos, famílias e classes ou grupos sociais, bem como 

reflete as conseqüências das políticas sociais públicas adotadas pelo 

Estado. Portanto, a política e os programas de prevenção ao consumo 

de drogas deveriam estar voltados tanto para mudanças em contextos 
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de socialização e interação dos indivíduos, delimitados e específicos a 

sua condição de classe, quanto para mudanças estruturais mais gerais 

que melhorem a distribuição da renda e o acesso aos bens socialmente 

produzidos. 

 

É na adolescência que o jovem se encontra na fase de preparação 

para a realidade da vida adulta, com isso é incorporado diferentes papeis na 

busca pelo encontro da sua verdadeira personalidade. A partir deste momento 

que sua identidade, valores e sonhos passam a ser questionáveis. Tornando-se 

para esse jovem importante o afastamento da família, ter autonomia e conseguir 

estar perto de seus pares, amigos e as pessoas confiáveis com quem possa 

compartilhar suas descobertas e medos. Para que isso ocorra é necessária a 

busca por novas sensações, testando seus limites, características essas que 

fazem da adolescência um período de turbulência e vulnerabilidade para a 

utilização de substâncias psicoativas, já que esse tipo de produto ofertam aos 

jovens prazeres soluções buscando por essa camada da população. (CORRADI; 

ESPER; PILLON, 2009) 

O Ministério da Saúde tem como base a convenção elaborada pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS) que determina o período da adolescência 

entre 10 à 19 anos e como juventude o segmento situado entre 15 a 24 anos. 

Construindo, portanto, uma interseção entre segunda metade da adolescência e 

os primeiros anos da juventude. 

Nas Diretrizes Nacionais para a Atenção Integral à Saúde de 

Adolescentes e Jovens na Promoção, Proteção e Recuperação da Saúde (2010) 

podemos observar dados da desaceleração do crescimento da população jovem, 

mas mesmo assim chegamos ao nível da geração de adolescentes e jovens, 

entre 10 a 24 anos de idade, mais numerosa de todos os dados históricos do 

Brasil, chegando ao censo de 2002 a um total de 51.429.397 pessoas, ou seja, 

30,3% da população brasileira, sendo 35.287.882 adolescentes de 10 a 19 anos e 

16.141.515 jovens com idades entre 15 a 24 anos.  

No primeiro levantamento Nacional sobre o consumo de Álcool da 

população brasileira, é observado que os adolescentes entre 14 a 17 anos iniciam 

o consumo dessas substancia na media de 13,9 anos, mais baixa que nos jovens 

de 18 aos 25 anos, que estão na media 15,3 anos. Quando se leva em questão o 
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consumo regular é observado que os adolescentes adquirem este comportamento 

em media aos 14,6 anos, já os jovens começaram por volta de 17,3 anos. 

(BRASIL, 2010) 

 

Porcentagem de entrevistado no Brasil relatando: 

  Uso na vida Uso no ano Uso no mês Dependentes 

Álcool 74,6 49,8 38,3 12,3 

Tabaco 44 19,1 18,4 10,1 

Maconha 8,8 2,6 1,9 1,2 

Solventes 6,1 - - 0,2 

Benzodiaz 5,6 2,1 1,3 0,5 

Orexígenos 4,1 3,8 0,1 - 

Estimulantes 3,2 0,7 0,3 0,1 

Cocaína 2,9 0,7 0,4 - 

Crack 0,7 0,1 0,06 - 

Merla 0,2 - - - 

Xarope(codeína) 1,9 0,3 0,2 - 

Analg. Opiáceos 1,3 0,5 0,3 - 

Alucinógenos 1,1 0,3 0,2 - 

Anabolizantes 0,9 0,2 0,1 - 

Barbitúricos 0,7 0,2 0,1 - 

Anticolin. 0,5 0 - - 

Heroína 0,1 0 0 - 

Fonte 1 - II levantamento domiciliar sobre uso de drogas (2005) 

 

A Secretaria Nacional Antidrogas (2007) faz circular uma cartilha 

informativa onde apresenta a avaliação do consumo de álcool entre a população 

brasileira. No estudo o consumo regular de bebidas alcoólicas pelos adolescentes 

começa aos 14,8 anos e pelos adultos jovens aos 17,3 anos. Números obtidos 

após desconsiderar jovens adultos que havia iniciados o consumo após os 18 

anos. 

Para que ocorra uma reformulação da Política nacional de Álcool e 

Drogas, é indispensável que se encontrem características observadas no cenário 

nacional e internacional que prejudicam o projeto de prevenção proposto 

atualmente:  

1) Não existem maneiras uniformes que 

concentrem o consumo de drogas nas regiões do país, a 

distribuição é aparentemente distinta nas regiões brasileiras, 

apresentando discordância nas próprias localidades, tanto na via 

de utilização quanto na escolha dos produtos. 
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2) A pobreza existente no país, que acaba afetando 

famílias numerosas, que estão estabelecidas em comunidades 

empobrecidas, e o trafico acaba aparecendo como uma 

possibilidade do ganho de renda. 

3) A média de idade cada vez menor indicando 

início precoce da utilização de drogas, gerando transtornos para a 

saúde física e psíquica dos jovens. 

Uma das estratégias para o enfrentamento da dependência em 

situações especiais será a internação, que por si só não um tratamento, mas tem 

como objetivo estimular uma promoção inicial de abstinência do uso ou a terapia 

de complicações advindas do consumo abusivo. Nos outros casos a uma opção 

como melhor forma a de optar pelo acompanhamento ambulatorial, que não exclui 

o paciente de seu ambiente e acaba investindo na co-responsabilidade pelo 

tratamento. (VILLAS; ARAÚJO; TIMÓTEO, 2008) 

É extremamente necessário que se estimule o tratamento na atenção 

primaria, com a garantia de acesso a medicamentos, a promoção de atenção a 

comunidade, trabalha a intersetorialidade com a educação e a saúde, buscar o 

envolvimento da comunidade/ família e usuários, identificar problemas com saúde 

mental na comunidade, saber utilizar os números das pesquisas e com isso 

estabelecer programas específicos. Essas seriam praticas que devem ser 

obrigatoriamente contempladas com a política de atenção ao usuários de drogas, 

ampliando a visão de saúde pública. (VILLAS; ARAÚJO; TIMÓTEO, 2008) 
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5 O PAPEL DO ENFERMEIRO NA PREVENÇÃO DO USO DAS DROGAS 

 

Ao se pensar na prevenção, é necessário incluir a visão do ser humano 

como um todo, com as ações que visem resgatar o seu sentimento de perda 

trazendo de volta aquele cidadão inserido em seu contexto sócio-politico e 

afetivos. Tentando restabelecer seu sentido social, valores e normas, o ambiente 

e as tradições culturais, sempre respeitando sua individualidade. (LOPES et al 

2007) 

Está associada à solidariedade, equidade, democracia e o 

desenvolvimento, com uma combinação de estratégias do estado que busca 

políticas publicas saudável, da comunidade que tem a iniciativa de ações 

comunitárias e do individuo buscando encontrar sua habilidade. Daí o sistema de 

saúde entra como um orientador buscando parcerias que possam suprir as 

necessidades múltiplas desse cidadão. (LOPES et al 2007) 

De acordo com as Diretrizes Nacionais para a Atenção Integral à 

Saúde de Adolescentes e Jovens na Promoção, Proteção e Recuperação da 

Saúde (2010), 

 

as escolas, por excelência, concentram grandes números de grupos 

jovens, associações de bairro, equipes desportivas, projetos 

socioeducativos e movimentos juvenis, mas o setor saúde não deve 

limitar-se apenas a essa parceria. Movimentos sociais ou artísticos 

podem se constituir excelentes parceiros das equipes de saúde que 

atuam no território. A equipe de saúde pode capacitar adolescentes e 

jovens integrantes desses grupos, assim como estudantes com 

características de liderança, como promotores de saúde junto a seus 

pares. 

 

Buchele, Coelho e Lindner (2006) relatam que as instancias oficiais 

brasileiras, como o Ministério da Educação, através da Secretaria de projetos 

Educacionais Especiais, listam seis abordagem consideradas necessárias e 

essenciais para a prevenção do uso das drogas no Brasil. 

1) O enfoque do Principio Moral: que faz o apelo para a 

condenação do uso drogas pelo pressuposto religioso, moral e ético. 
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2) Amedrontamento: com o intuito de promover 

campanhas inspirada em pregar o terror, onde mostra os aspectos 

negativos na intenção de fazer os adolescentes evitá-las. 

3) Conhecimento Científico: é proposto para fazer frente 

ao amedrontamento, repassando informações de forma imparcial 

deixando os jovens tomar suas próprias decisões. 

4) Educação Efetiva: Propõe com técnicas apropriadas 

desenvolver a auto-estima, as frustrações e angústias, e a capacidade 

de resistir a pressões, fortalecendo a personalidade e o caráter 

ajudando a predispor do uso das drogas. 

5) Pressão positiva do grupo: tenta criar líderes entre os 

jovens que assumam atitudes antidrogas. Estimulando uma coesão 

efetiva onde os próprios jovens formem organizações que os ajudem no 

dia a dia, os afastando da convivência cotidiana. 

6) Qualidade de vida: Tem a pretensão de promover e 

inserir os jovens em estilos de vida mais saudáveis tentando barrar a 

procura por drogas, resgatando sua cidadania individual e comunitária. 

Na política do Ministério da Saúde para a Atenção integral ao 

usuário de álcool e outras drogas, 

 

a dependência das drogas é transtorno em que predomina a 

heterogeneidade, já que afeta as pessoas de diferentes maneiras, por 

diferentes razões, em diferentes contextos e circunstâncias. Muitos 

consumidores de drogas não compartilham da expectativa e desejo de 

abstinência dos profissionais de saúde, e abandonam os serviços. 

Outros sequer procuram tais serviços, pois não se sentem acolhidos em 

suas diferenças. Assim, o nível de adesão ao tratamento ou a práticas 

preventivas e de promoção é baixo, não contribuindo para a inserção 

social e familiar do usuário. 

 

As estratégias de trazer o jovem para projetos sólidos da vida fazem 

crescer o sentimento pela valorização da qualidade de vida, ensinando a resistir 

com segurança e sem desespero às frustrações e aos riscos que estão 

associados ao consumo das drogas. Onde se deve proporcionar tratamento na 
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atenção primária, garantir fielmente o acesso a medicamentos, disponibilizar 

educação em saúde para a população, idealizar projetos em conjunto 

comunidades/ famílias/ usuários, trazer renovação e formação de recursos 

humanos, monitorizar a saúde mental na comunidade, dar mais apoio à pesquisa 

e estabelecer programas específicos, são práticas que devem ser 

obrigatoriamente contempladas pela política de atenção a usuários drogas e 

implantadas pela Equipe de profissionais de saúde da comunidade, em uma 

perspectiva ampliada de saúde pública. (ROSENSTOCK; NEVES, 2010) 

È preciso se conscientizar que os profissionais de saúde saem da 

graduação sem ter noções de como programar projetos de prevenções capazes 

de eliminar esse tipo de perigo que os jovens podem vir a seguir. Os enfermeiros 

precisam perceber que as quatro paredes da unidade de saúde são fronteiras que 

precisam ser derrubadas e trabalhar com locais estratégicos das comunidades 

como as escolas apresentando formas eficazes que proporcione alternativas de 

prazer e felicidades aos jovens, utilizando-se oficinas de artes, esportes, o lazer 

diversificado, ações voluntariadas, vivencia ambiental e estimular a formação de 

grupos equilibrados de amigos. (VILLAS; ARAÚJO; TIMÓTEO, 2008) 

 Os resultados positivos em relação ao uso das drogas só devem ser 

obtidos quando as intervenções passarem a focar idéias construtivas que se 

direcionem para a população-alvo, demonstrando as características e 

necessidades biopsicossociais destas pessoas. Essas ações precisam incluir 

contextos educacionais que insiram o sujeito na sociedade com formações 

adequadas e busque a valorização como ser humano no papel social onde 

apresentam vontades e capacidade de não só modificá-lo, mas interagir com o 

ambiente que passara a viver. (BERTONI; ARDONI, 2010) 

Precisa-se que haja a consideração que nesta abordagem do 

enfermeiro irá atuar como um facilitador, intermediário, interlocutor, articulador e 

negociador quando surgi à necessidade daqueles que precisam do nosso cuidado 

e os diferentes sistemas da sociedade, como o de saúde, educação, legislativo, 

transporte, entre outros. A ação de prevenção educativa utilizada é de importante 

resgate pelo que realiza a médio e longo prazo, causando impactos sociais não 

imediatos. Desenvolver métodos de prevenção exigirá a criação de ações que 

minimizem o efeito dos fatores de risco, envolvendo estratégias e medidas 
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específicas. É que se busque a elaboração de ações destinadas à prevenção em 

conjunto com a comunidade e suas instituições, bem como os diversos setores 

públicos (educação, saúde e justiça), as empresas e os meios de comunicação de 

massa. (SILVA, et al 2007) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 25 

6 O PAPEL DO ENFERMEIRO NAS AÇÕES EDUCATIVAS 

O enfermeiro é o profissional de saúde que apresenta o contato mais 

próximo das pessoas que estão sob os seus cuidados, tornando responsável por 

identificar as necessidades sociais da população, alem de claro montar projetos 

de intervenção que ajudem no processo saúde/doença. (VILLAS; ARAÚJO; 

TIMÓTEO, 2008) 

Silva e Vasconcelos demonstram que,  

 

a educação e a saúde, enquanto práticas sociais perpassadas por várias 

racionalidades devem ser compreendidas como constituintes de uma 

sociedade concreta, as quais sofrem sua interferência. Enquanto práticas 

que emanam das relações sociais que as envolvem, podem potencializar 

a compreensão do homem construtor de si mesmo e de sua própria 

história, pela descoberta e transformação do seu modo de agir. A sua 

capacidade emancipatória detém o poder de mudar a estrutura social, 

exigindo de quem educa a clareza sobre a "missão", os compromissos e 

os acordos estabelecidos, de modo que essa práxis esteja pautada na 

ação crítica/reflexiva para o alcance do projeto gerencial e educacional 

proposto. 

 

A educação dialógica foi criada não para ser o informativo da saúde, 

mas transmitir e transformar os saberes existentes. Pratica que permiti 

desenvolver a autonomia e a responsabilidade dos indivíduos envolvidos com a 

sua saúde no desenvolvimento da compreensão da situação de saúde, na plena 

visão que com o saber do processo saúde/doença possa permiti aos cidadãos 

envolvidos a escolha de melhores estratégias para promover, manter e recuperar 

sua saúde. (VILLAS; ARAÚJO; TIMÓTEO, 2008) 

Pode-se construir praticas educativas formais, que podem ser inseridas 

nos espaços convencionais dos serviços, e aplicadas nas ações de saúde 

cotidiana. Quando obtêm diálogos ocorrem trocas de saberes técnico-científicos e 

populares, os profissionais da área junto com os usuários fazer a construção 

compartilhada do saber sobre o processo saúde-doença, desenvolvendo o 

fortalecimento da confiança nos serviços prestados. Com isso, os modelos 

dialógicos são associados às mudanças duradouras de hábitos e 
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comportamentos para a saúde, pela construção de novos sentidos e significados 

individuais e coletivos sobre o processo saúde/doença/cuidado. (VILLAS; 

ARAÚJO; TIMÓTEO, 2008) 

Quando se trabalha com adolescente, faz-se importante que os 

enfermeiros construam habilidade de escuta e realizem constante busca de 

histórias e experiências que o próprio jovem demonstra. É necessário estar 

preparado para lidar com o desafio de encontrar não só os aspectos negativos de 

uso substâncias, mas também os positivos. (CORRADI; ESPER;PILLON, 2009) 

 Ao detectar que os jovens demonstram o desconhecimento técnico e 

as formas como é retratado o uso das drogas acabam dificultando a promoção e a 

prevenção da saúde. Os modelos atuais têm a necessidade de serem 

estruturados, e à necessidade de abordarem habilidades e atitudes que abordem 

de frente a utilização da drogas. Seria, portanto a promoção da saúde umas das 

formas de respostas como estratégia de enfrentamento para esse problema. 

(BUCHELE; COELHO; LINDNER, 2009) 

A estratégia de Saúde da família (ESF) pode ser considerada como 

uma porta de entrada que necessita de novos olhares e profissionais qualificados 

que reconheça necessidades dos usuários, se destacando o enfermeiro, pois é 

sua figura que irá desempenhar o acompanhamento, supervisão, promoção de 

capacitação e possibilitar educação continuada para os agentes comunitários e 

auxiliares de enfermagem. Por mais que o espaço que o ESF esteja 

disponibilizando a construção da autonomia do enfermeiro, pela incorporação de 

novas competências e tecnologias, alem de promover maior interação e 

horizontalização das relações profissionais e interinstitucionais, não se observa 

que estes fatores estejam favorecendo na melhoria da qualidade da ação 

pedagógica no fazer gerencial do enfermeiro. (VILLAS; ARAUJO; TIMÓTEO, 

2008). 

Já se tem conhecimento que nas Unidades de Saúde da Família (USF) 

fica a cargo dos enfermeiros desenvolverem no decorrer do dia-a-dia múltiplas 

atividades que  contemple o campo da assistência, da gerencia e da 

educação/formação, fazendo com que haja uma ampliação de responsabilidades, 

que associadas às dificuldades existentes e incluindo o interesse em proporcionar 
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agilidade no andamento do serviço, sobrecarregam o seu cotidiano, tornando o 

trabalho um processo estressante. (SILVA et al 2007) 

Assim devemos nos conscientizar para se deixar de lado o conceito de 

que a dependência é um problema do usuário, e transformando a abordagem 

como uma questão que afeta a todos: usuário, família e sociedade. Tratando a 

prevenção como uma visão holística, considerando os múltiplos desdobramentos 

do fenômeno econômicos, políticos e socioculturais.  (ROSENSTOCK; NEVES, 

2010) 

Os resultados apresentam um grande desafio, onde se deve avançar 

de uma visão reducionista para a visão holística, com a consideração que os 

problemas das dependências da drogas pela sua amplitude e multicausualidade 

envolve aspectos sociocultural/geopolítico/estrutural, conforme é demonstrado no 

modelo Crítico-Holístico de Saúde Internacional como questão de poder 

econômico e de relações internacionais. Por isso que o enfermeiro deve perceber 

e compreender tais aspectos, formando uma interação e intervenção de acordo 

com as características e demandas apresentadas pelo usuário. (MOUTINHO; 

LOPES, 2008). 

Os estudos mais recentes inserem a necessidade das instituições de 

ensino trabalhar em conjunto com as unidades de ESF, definindo um projeto 

político-pedagógico, onde envolva universidades, serviços essenciais, 

comunidade, sendo fortalecido nos últimos anos pela política interministerial que 

visa a mudança na formação de saúde, em, todos os níveis. Tendo como base a 

premissa onde a formação do enfermeiro deve se destacar pelo perfil necessário 

para o atendimento as demandas e necessidades de saúde da comunidade, 

abrangendo as dimensões biológicas, estilos de vidas e os serviços de saúde. 

(BOAS; ARAUJO; TIMOTIO, 2008) 

Neste primeiro contato, o enfermeiro pode detectar e conhecer a 

historia atual do uso de substancias psicoativas do paciente, assim como o 

padrão de consumo. A partir daí idealizar e realizar o acolhimento trazendo uma 

breve sensibilização pelo confronto de problemas relatados pelo paciente e sua 

associação com o uso da substancia. (ROSENSTOCK; NEVES, 2010) 
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7 O ENFERMEIRO E OS MÉTODOS PARA A PREVENÇÃO DAS DROGAS. 

 

O adolescente hoje possui ao seu alcance informações relativa às 

drogas com discrições complexas, reflexiva, orientações informativas, com pouca 

interatividade, baixo impacto deixando de considerar a família, escola e o contexto 

social que o jovem pode está envolvido e que acabará provocando o seu 

envolvimento com as drogas. Atualmente eles possuem facilidade no acesso a 

informação que nem sempre se mostrar fidedigna, por isso, que os programas 

educacionais devem proporcionar estilo de vida que envolva a família e sociedade 

buscando construir dia a dia de baixo risco e programas de prevenção interativos 

onde irá auxiliar o julgamento desse adolescente. (PAVANI; SILVA; MORAE, 

2009) 

 Se fazendo necessário que o enfermeiro esteja atento para a 

realização de pesquisa e teste constantemente e que sejam direcionados para 

modos de cuidar resolutivos buscando características humanas durante o 

processo de trabalho. Desenvolver trabalhos dando ênfase na participação do 

usuário em espaços que explorem a experiência e transmita sabedoria os 

tornando responsáveis pelo seu próprio tratamento onde junto com eles 

construam soluções para a obtenção de projetos sólidos de caminho para a sua 

vida.  Precisa-se que haja a possibilidade de criação do atendimento com foco na 

sensibilização onde faça o confronto com os problemas detectados pelos usuários 

das drogas. (PAVANI; SILVA; MORAE, 2009) 

Por proporcionar uma transmissão ampla e incrível de conhecimento a 

mídia exerce grande influencia sobre todos que compõe uma família. Insere no 

seu campo de abrangência propagandas que estimulam o consumo de drogas 

ilícitas, já que é liberado legalmente pelo governo, levando as marcas de bebidas 

e cigarros apostarem em analogias à riqueza, sucesso, prestigio e a felicidade. 

Outro ponto negativo dos nossos meios de comunicação é manipulação de como 

devemos construir nossa forma física, ditando os estereótipos que são 

considerados perfeição, gerando nos adolescentes a preocupação com o peso e 

a busca pela beleza para que não seja ridicularizado pela sociedade que faz 

parte. A busca sempre pelo menor peso acaba levando esses jovens a buscarem 

dietas associadas às substâncias como as anfetaminas ou outras drogas nocivas, 
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principalmente pelo sexo masculino que em busca de crescimento muscular 

acabar utilizando anabolizantes para que encontrem o padrão estético desejado 

pela sociedade. (ROEHRS; LENARDT; MAFTUM, 2008) 

Para que essa imposição não afete diretamente os jovens é necessário 

que haja a adoção de praticas saudáveis, que busquem a erradicação de padrões 

comportamentais, construindo alicerces resistentes no diálogo existente entre a 

família e os jovens onde ira representar a promoção de praticas que irão 

demonstrar a evolução de hábitos como reconhecer, promover e desenvolver 

habilidades que o fortaleçam para o controle e alterações que possam vim 

acarretar nos comportamentos familiares no decorrer da sua vida. (ROEHRS; 

LENARDT; MAFTUM, 2008) 

A religiosidade pode ser um método de combate relevante a iniciação 

no consumo de drogas, pois faz parte do convívio familiar construindo bases 

importantes para a humanização do indivíduo e auxiliando na construção de sua 

personalidade. Além de servir como fonte divulgadora dos aspectos negativos que 

o uso das drogas pode causar aqueles jovens. Tem também o papel de inserir 

este adolescente em grupos que abrange a criação de fatores protetores para a 

família, e os colocando a disposição de informações concretas e uma perspectiva 

de futuro. (SANCHEZ, OLIVEIRA, NAPPO; 2003) 

Já Moreira, Silveira e Andreoli (2006) demonstram que, 

 

outras abordagens, menos relacionadas à postura tradicional, têm sido 

propostas: oferecimento de alternativas; educação para a saúde e a 

modificação das condições de ensino, que inclui modificação das 

práticas institucionais, melhoria do ambiente escolar, incentivo ao 

desenvolvimento social, oferecimento de serviços de saúde, 

envolvimento dos pais em atividades curriculares. 

 

É necessário que o enfermeiro destaque a importância de variação das 

atividades de acordo com os interesses e gostos detectados nas populações 

destinadas a participar.  Pode adequar e constituir exercícios esportivos e 

artísticos, que estimulam o jovem a se envolver pela melhoria da sua condição de 

vida e sociedade, como também o estimula na sua recuperação de identidade e 

ele se sinta útil diante de tantos problemas enfrentados. O trabalho tem como 
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ênfase buscar orientar esse jovem sobre como desenvolver seu potencial sócio-

afetivo na direção de se encontrar um estilo de vida saudável onde o interesse 

pelo uso de drogas seja eliminado ou perca a força diante do interesse ou 

curiosidade que possa vir existir prejudicando o próprio adolescente ou a 

sociedade. (MOREIRA, SILVEIRA, ANDREOLI; 2006) 

A escola também servirá como importante método, pois poderá com o 

trabalho em conjunto com o enfermeiro introduzir o assunto das drogas em um 

contexto mais amplo, com a visão de mostrar para o indivíduo que ele é o 

responsável pelas decisões de sua vida e à sua saúde. Sugerindo como temas 

para os trabalhos no decorrer da vida escolar a poluição, o isolamento urbano, 

solidão e o modelo de vida competitivo e imediatista podendo também de acordo 

com a necessidade inserir outros temas que trabalhem sobre uma reflexão de 

padrões de vida e comportamento adotados pela sociedade que vivemos e que 

precisa ser transformado. (MOREIRA, SILVEIRA, ANDREOLI; 2006) 
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8 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O que pode se observar no decorrer dos anos é que os números de 

jovens que acabam se entregando ao envolvimento das drogas vêem 

aumentando assustadoramente preocupando as autoridades envolvidas nesse 

processo de prevenção e melhoria da saúde. 

Têm-se problemas sociais, culturais e emocionais como fatores 

primordiais, que quando afetados diretamente geram influência pontuais nos 

problemas desses adolescentes, pois eles acabam procurando desafios que 

supram uma necessidade reprimida e não encontradas no seu pilar de formação. 

Infelizmente nossas campanhas de prevenção têm o objetivo de focar e 

relatar a essa camada da população as conseqüências diminuída o que causa um 

consumo exacerbado pela população geral, e o jovem acabam sendo um dos 

grandes prejudicados devido a se privar de projetos da vida que a 

desestruturação não permitiu a conclusão. 

A Atenção Básica entra como um forte aliado nessa jornada pela 

representação que tem na sociedade sendo a porta de entrada desse usuário no 

sistema. Por isso é necessário que o governo disponibilize estrutura física e 

recursos humanos para que as equipes possam trabalhar como se deve e 

buscando uma qualidade que o usuário deveria receber. 

E o enfermeiro como o profissional em evidencia nas Unidades de 

Saúde da Família precisa esta preparado para lidar com essa faixa etária de 

usuário detectando não só os problemas que comprometem a saúde, mas sim os 

problemas sociais que possam esta desestabilizando a vida daquele jovem. Irá 

ser necessário que esse profissional tenha amplo conhecimento da comunidade 

que esta em sua regional, pois precisará da população para que haja uma 

movimentação tornando possível a instalação de mudanças benéficas para o 

usuário. 

A prevenção de doenças não deve ser realizada de forma vertical, pela 

imposição do conhecimento com a população que se pretende ajudar, levando-a 

desenvolver uma consciência crítica, a fazê-la pensar a partir de si mesma. Dessa 

interação do conhecimento da comunidade com o profissional da área da saúde, 
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poderá emergir uma terceira forma de saber eficiente e eficaz, por emergir da 

reflexão e das experiências individuais e coletivas. 

Deve-se admitir que o enfermeiro precise realizar pesquisar, e testar 

situações resolutista que busque a interação das ações da Unidade de Saúde 

com a população existente naquele território de abrangência. É importante que se 

coloque ao nível do conhecimento dos cidadãos as condições, prevalências, 

práticas populares, dando espaço para que a comunidade possa expor suas 

duvidas e sugestões do problema tornando-os seus próprios terapeutas, 

sugerindo assim uma terapia comunitária, que levaria a essas pessoas a 

compartilhar experiências já vivenciadas. Servindo como oportunidade para o 

enfermeiro trabalhar uma consciência critica do problema proposto identificando 

as causas que levaram ao uso das drogas construindo ações que busque a 

resolução do problema. 

O tratamento através da internação só irá trazer uma resolução ao 

curto prazo, pois irá provocar uma abstinência do seu uso, mas os fatores 

culturais, sociais e familiares estarão na mesma situação encontrada pelo 

paciente antes do inicio do tratamento, por isso que quando se criar métodos de 

prevenção acaba apontando os problemas e os combatendo com os pacientes 

em seu ambiente normal, tornando-o responsável pelas suas atitudes e 

oferecendo-lhe possibilidade de ressocialização compatível com o estilo de vida 

que se adapte a suas características e necessidades.   

Convém também admitir que nenhuma ação de prevenção poderá 

surtir efeito se o próprio governo não criar condições necessárias nas áreas de 

saúde, educação, profissionalização, habitação, emprego e lazer. Criando bases 

sustentáveis que tragam oportunidades de escolha a esses jovens, possibilitando 

melhores condições de vida. 
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