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RESUMO

O processo de formagdo académica inicial dos profissionais da enfermagem deve
compreender o ser humano de forma holistica e ser capaz de detectar fatores de risco que
levem ao adoecimento. Dentre estes se destaca o consumo de substancias, tendo em vista o
aumento e surgimento de novas drogas, novas abordagens e politicas de saude que precisam
ser discutida durante a formag&o profissional de forma sistematica e atualizada. Deste modo, 0
objeto de investigagdo foi o conhecimento dos graduandos de enfermagem sobre drogas e os
objetivos do estudo foram: caracterizar sociodemograficamente os sujeitos em estudo,
descrever o conhecimento sobre drogas e as formas de atuagdo da Enfermagem junto aos
usuérios, familiares e comunidade em geral que vivenciam a problemética e elaborar um
material educativo a partir do conhecimento dos sujeitos sobre drogas. E uma investigacio de
natureza qualitativa que se valeu a estratégia metodoldgica da pesquisa-acdo. O Cenario do
estudo foi o Centro Universitario e contou com a participagdo de 25 graduandos de
enfermagem. A producdo dos dados nesta investigacdo se deu por meio de reunides e
semindrios, nos quais foram utilizadas as seguintes dindmicas: “brainstorming”, “recorte e
colagem” e dindmica denominada “dentro e fora do coragdo”. Os resultados emergentes das
falas e nas producdes artisticas das dindmicas elaboradas nos seminarios tematicos
evidenciaram que o conhecimento dos graduados de enfermagem sobre drogas € empirico e
generalista, construido a partir de informagdes oriundas da midia ou proprias do senso
comum, desprovido de bases cientificas e afastado das atuais politicas publicas que abordam
esta problematica de salde no pais. Diante, desta constatagdo mostra-se imperativa a incluséo
de forma sistematica e curricular desta temética na graduacdo, o que permitird a constituicéo
de habilidades para o autocuidado e ferramentas para uma adequada atuagéo profissional dos
futuros enfermeiros junto a clientelas acometidas pelo uso de substancias psicoativas, tais
como o crack.

Palavras-chave: Formacdo de recursos humanos. Drogas. Estudantes de enfermagem.
Enfermagem.



ABSTRACT

The process of initial academic training of nursing professionals must understand the human
being holistically and be able to detect risk factors that lead to illness. Among these stands out
the consumption of substances, in view of the increase and development of new drugs, new
approaches and health policies need to be discussed during the training systematically and
updated. Thus, the object of investigation was the knowledge of nursing students about drugs
and the objectives of the study were: to characterize sociodemographic the subjects under
study, describe the knowledge about drugs and ways of Nursing action with users, families
and community generally experiencing the problem and develop an educational material from
the knowledge of the subject drug. It is a qualitative research that earned the methodological
strategy of action research. The scenario of the study was the University Center and was
attended by 25 undergraduate nursing students. The production data in this research was done
through meetings and seminars, in which we used the following dynamics: "brainstorming",
"cut and paste” and dynamic called "in and out of the heart." The results emerging from the
speeches and the artistic productions of the dynamics developed in thematic seminars showed
that knowledge of nursing graduates on drugs is empirical and generalist, built from
information from the media or their own common sense, devoid of scientific and away of
current public policies that address this health problem in the country. Before, this finding
shows is imperative to include a systematic and curriculum of this subject at graduation,
which will allow the creation of self-care skills and tools for adequate professional
performance of future nurses with the clienteles affected by the use of psychoactive
substances, such as crack.

Keywords: Human resources training. Drugs. Nursing students. Nursing



RESUMEN

El proceso de formacion académica inicial de los profesionales de enfermeria debe
comprender de manera integral el ser humano y ser capaz de detectar los factores de riesgo
Que conducen a la enfermedad. Entre estos se destaca el consumo de sustancias, en vista del
aumento y el desarrollo de nuevos farmacos, nuevos enfoques y politicas de salud deben ser
tratados durante la capacitacion sistematica y actualizada. Por lo tanto, el objeto de la
investigacion era el conocimiento de los estudiantes de enfermeria sobre las drogas y los
objetivos del estudio fueron: caracterizar sociodemograficamente los temas objeto de estudio,
describen el conocimiento sobre las drogas y las formas de intervencion de la enfermera con
los usuarios, las familias y la comunidad que experimenta el problema general y desarrollar
un material didactico de los conocimientos de la medicina tema. Es una cola investigacion
cualitativa ganado la estrategia metodoldgica de la investigacion-accion. El escenario del
estudio fue el Centro Universitario y contd con la participacion de 25 estudiantes de pregrado
de enfermeria. La fecha de produccion en esta investigacion se llevo a cabo a través de
reuniones y seminarios, en los que se utilizé la siguiente dindmica: "lluvia de ideas", "cortar y
pegar' y dindmica llamada "dentro y fuera del corazon." Los resultados surgen de los
discursos y las producciones artisticas de las dindmicas desarrolladas en los seminarios
tematicos Que Mostrd los conocimientos de los graduados de enfermeria en materia de drogas
es empirico y generalista, construido a partir de la informacion de los medios de
comunicacion o su propio sentido comun, carente de los conocimientos cientificos y lejos del
publico actual Que las politicas frente a este problema de salud en el pais. Antes, este hallazgo
demuestra es imprescindible incluir un sistematico y curricular de la asignatura en la
graduacion, lo que permitiré la creacion de habilidades de autocuidado y herramientas para el
adecuado desempefio de los futuros profesionales de enfermeria con las clientelas afectados
por el uso de sustancias psicoactivas, como la grieta.

Palabras clave: Formacion de recursos humanos. Drogas. Estudiantes de enfermeria.
enfermeria
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APRESENTACAO

Este Trabalho de Concluséo de Mestrado (TCM) encontra-se estruturada de acordo
com as orientacbes contidas na Instrucdo Normativa da Pés-Graduacdo do Mestrado
Profissional em Salde da Familia do Centro Universitario UNINOVAFAPI.

Este Relatorio Final compde-se de: Introducdo, na qual apresento a situacdo
problema e contextualizo o objeto de estudo, a questdo do estudo, objetivos, justificativa e
relevancia. Em seguida, trato do Referencial Tematico com um breve contexto sobre drogas,
em especial o crack, como problema de salde pulblica. Trato da reforma psiquiatrica; da
politica de atengdo integral a usuérios de alcool e outras drogas; do crack e outras drogas no
contexto da atencdo bésica de saude e, por fim, da formag&o do graduando de enfermagem na
abordagem ao usuério de drogas, bem como do projeto politico pedagdgico.

Em continuidade, apresento o caminho metodoldgico, no qual discorro acerca do tipo
de estudo, o cenario, 0s sujeitos, os instrumentos utilizados, a produgéo dos dados, a anélise e
0S aspectos éticos.

No item seguinte, apresento o resultado direto da producdo dos dados com os sujeitos
do estudo, iniciando pela caracterizagdo sociodemografica dos sujeitos e dois artigos
cientificos que se encontram formatados conforme as normas de cada revista para as quais
serdo encaminhados.

O primeiro manuscrito denomina-se Conhecimento dos graduandos de
enfermagem sobre drogas e politicas publicas de enfrentamento as drogas e o segundo
intitula-se: Atuacéo dos enfermeiros diante do crack e outras drogas na perspectiva dos
graduandos de enfermagem. Como produto também resultante do processo de dados
apresento uma cartilha intitulada: Crack: cartilha para graduandos de enfermagem.

Por fim, nas consideragdes finais faco uma reflexdo acerca dos achados da pesquisa,
bem como a respeito das contribui¢des do estudo para o processo de formagéo profissional

diante da problemaética social das drogas.
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1 INTRODUCAO

1.1 A situacéo problema

Com as transformacBes cientificas e tecnoldgicas pelas quais o mundo vem
passando, novas formas de aprendizagem sdo exigidas, pois competitividade e qualificagéo
profissional so facetas observadas no mercado de trabalho. E nesse contexto que a formago
inicial dos profissionais esta inserida, tendo em vista que desempenha um papel de grande
relevancia para a futura atuagdo, na medida em que proporciona a esse profissional, em
potencial, competéncias necessérias para o desempenho eficiente de suas funcdes.

Contudo, observa-se que os velhos paradigmas educacionais, 0s quais ainda norteiam
alguns processos formativos, devem ser superados. Nesse sentido, buscam-se novas formas de
se pensar e fazer educagdo, nas quais haja participacdo ativa dos educandos, por meio da
compreensdo e reflexdo critica dos contetidos tedrico-praticos das disciplinas.

E, pois, desse processo de formago que sairdo profissionais habilitados para atender
demandas das comunidades. E a pratica, ainda durante a sua formacdo inicial, se torna um
verdadeiro eixo norteador dentro do contexto dessa formagdo universitaria. E nesse ambito
que a fixacdo de competéncias se enquadra, pois ela tem por objetivo proporcionar ao
processo de formacdo profissional novas referéncias, contribuindo assim para aperfeigoar a
qualificagdo dos profissionais inseridos no meio académico.

Diante do exposto, evidencia-se que o projeto politico pedagdgico do Curso de
Enfermagem deve estar em constante transformagdo e atualizagdo, buscando com isso
proporcionar uma formac&o inicial voltada para os critérios de fixagdo de competéncias na
medida em que alia um reflexivo e critico conhecimento tedrico, com a préatica do profissional
enfermeiro. Deve buscar atender aos novos paradigmas, nos quais 0s académicos possam
compreender o ser humano de forma holistica, estabelecendo contato com o meio social, bem
como, reconhecer-se como sujeito no processo de formagdo de recursos humanos,
proporcionando uma gama de conhecimento voltado para os critérios de uma formagao ampla,
complexa e socialmente consciente.

Nesse contexto de entender o ser humano de forma holistica, o graduando precisa
compreender o espaco social onde o individuo esta inserido, deve também ser capaz de

detectar os fatores de risco que levam ao adoecimento fisico, psiquico e suas consequéncias.
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Entre os fatores de risco, destaca-se 0 consumo de substancias que alteram o convivio social e
a salde das pessoas. No entanto, para Cordeiro et al. (2008), o ensino sobre o uso dessas
substancias durante a formacdo de enfermeiros ndao atende, sobremaneira, 0 que a tematica
vem impondo & sociedade nos ultimos anos, ja que este conteddo é preferencialmente
discutido nas disciplinas que envolvem salide mental, cuja carga horéria ndo permite habilitar
0 enfermeiro para atuar de forma adequada em medidas como promogédo, prevencao,
tratamento e inser¢do social dos usuérios de drogas.

Por conseguinte, hd que se compreender que o fendmeno das drogas ndo é de todo
desconhecido, pois ela existe desde o surgimento da humanidade, embora estivesse associada
em algumas épocas historicas a determinadas culturas e tradicdes como objeto de auxilio na
interacdo e relacionamento social que marcavam datas festivas por causarem desinibigéo
social, além de mudancas comportamentais, como também eram utilizadas com cunho
terapéuticos na busca da cura de certas enfermidades ou até mesmo matérias que favoreciam
rituais misticos e religiosos. Portanto, estas substancias estdo enraizadas em muitas tradi¢des
socioculturais de varias sociedades (NEVES; MIASSO, 2010). Entretanto, o uso das drogas
licitas e ilicitas tem tomado novos rumos, tanto pelo uso abusivo como pela producéo e
distribuicdo em grande escala, convertendo-se em um produto de comercializagdo que
acarreta uma diversidade de problemas no ambito social, econdmico e de saide, sendo,
portanto, cada vez maior o nimero de pessoas que estdo se envolvendo neste mundo ilicito,
tornando assim o uso abusivo das drogas um problema de saide publica dos mais graves.

Dentre as drogas mais consumidas na atualidade esta o alcool, cocaina e crack,
substancias que além de causarem grandes maleficios & salide de quem as consome, como 0S
efeitos psiquicos e fisicos devastadores, trazem consequéncias como a criminalidade,
marginalidade, além da vulnerabilidade e risco de contrair certas doengas. Gongalves e
Tavares (2007) estimam que 185 milhdes de pessoas da populagdo mundial acima de quinze
anos ja consumiram drogas ilicitas. Para o autor, o estudo mostra que o Brasil esta entre uma
perigosa média mundial em relacéo aos usuarios destas substancias, citando que a area urbana
é onde o consumo é mais exagerado, sem distingdo de sexo, idade, nivel de escolaridade e
rendimentos financeiros.

Diante do exposto, pode-se perceber que o uso das drogas € algo bem mais
complexo, pois abrange todo o contexto social, tornando-se um problema multidimensional e
global no qual ndo envolve exclusivamente o usuario, mas também a familia, trabalho, saude
além dos setores de pardmetros legais, como a justica e setores administrativos de 6rgédos

envolvidos neste processo. Com base nesta situacdo, medidas politicas foram surgindo com o



16

intuito de desvelar a conjuntura social existente, tais como 0s movimentos que buscam
modificar a assisténcia em saude mental, permitindo a promog¢do de modelos centrados na
comunidade e nas redes sociais.

Nesse sentido, o Ministério da Saude langou a Politica de Atengdo Integral a usuérios
de élcool e outras drogas, que reflete agdes que garantam servigos aos usudrios de drogas, tais
como os Centros de Atencgdo Psicossocial (CAPS), além de redes assistenciais, como servigos
padronizados de atencdo & dependéncia quimica. Esses servigos se organizam em uma rede de
atencdo que perpassa pela Estratégia Saude da Familia (ESF), hoje considerada um modelo de
reorientagdo  assistencial, operacionalizada mediante a implantacio de equipes
multiprofissionais em Unidade Baésicas de Salde. Estas equipes sdo responsaveis pelo
acompanhamento de um numero definido de familias, localizadas em uma érea geografica
delimitada, atuando com agBes de promocdo da salde, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo
de doengas e agravos mais frequentes e na manutengdo da comunidade assistida (BRASIL,
2004).

Para que a atencdo bésica seja diferenciada e de qualidade € necessario investir na
formacéo dos futuros profissionais que integrardo as equipes de satde da familia, dentre eles
os enfermeiros, profissionais importantes no processo de transformagdo social, na
implementacdo de programas que visam & promocéo de salde e prevengao de agravos.

Por serem os enfermeiros os profissionais que mantém um contato maior com 0s
usuérios dos servicos de salde, possibilitando uma abordagem capaz de reconhecer 0s
problemas associados ao uso das drogas, registra-se a necessidade de uma formagéo de
educandos com capacidade de atuar, promovendo salde, prevenindo agravos e buscando a
reinsercdo dos individuos usuérios de drogas.

As drogas podem ser percebidas como um fendmeno que embora ndo seja uma
tematica nova, no contexto da formacdo dos enfermeiros se torna um fendmeno a ser
pesquisado, tendo em vista que o aumento e o surgimento de novas drogas, novas abordagens
e novas politicas de salde precisam ser discutidas durante a formac&o profissional de forma
sistematica e atualizada. Desta maneira, uma questdo que merece ser investigada é se a
formacdo que os estudantes de enfermagem recebem durante a graduacdo € capaz de
proporcionar conhecimento apropriado para que se tornem enfermeiros com desempenho
profissional satisfatério diante do fenémeno das drogas.

Uma maneira de buscar esse conhecimento e ao mesmo tempo contribuir com a
formacéo é através da Pesquisa-acdo, uma metodologia de investigacdo que usa seminérios e

entrevistas capazes de favorecer a troca de conhecimentos, a constru¢do, desconstrucéo e
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mudanca de significados e conceitos. Segundo Tripp (2005), este método de pesquisa é uma
estratégia primordial em nivel educacional para desenvolvimento de docentes e pesquisadores
com a finalidade de melhorar o ensino, em decorréncia do aprendizado dos discentes.

Este estudo traz como objeto o conhecimento dos graduandos de enfermagem

sobre as drogas.

1. 2 Questéo do estudo e objetivos

Diante da problematica apontada e com base no objeto de estudo, surge como
questionamento para nortear esta pesquisa: Qual o conhecimento do graduando de
enfermagem acerca das drogas?

Com a finalidade de responder a esta questdo do estudo foram elaborados 0s
seguintes objetivos:

o Caracterizar sociodemograficamente os sujeitos em estudo

o Descrever o conhecimento sobre drogas e as formas de atuagdo da

Enfermagem junto aos usuarios, familiares e comunidade em geral que vivenciam a

problematica

o Elaborar um material educativo a partir do conhecimento dos sujeitos sobre

drogas

1.3 Justificativa e relevancia do estudo

Considerando as drogas como problema de saude publica, pois ndo afeta o individuo
de forma isolada, mas também os familiares e a comunidade de forma geral, bem como por
ser uma tematica atual e de grande importancia, além do surgimento de novas drogas, novas
abordagens e novas politicas de satde, percebeu-se a necessidade de investigar se a formacéo
que os estudantes de enfermagem recebem durante a graduacdo é capaz de proporcionar
conhecimento apropriado para que se tornem enfermeiros com desempenho profissional
satisfatorio diante do fenbmeno das drogas.

Como docente, pela aproximacdo do tema na pratica profissional, bem como a

realizacdo de outras pesquisas correlacionadas, surgiu o interesse no objeto deste estudo. Na
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prética docente em que sdo realizadas atividades em equipes de ESF, nas quais é evidente o
grande nimero de usudrios e dependente de drogas, 0 que mais se destaca € o consumo de
crack; portanto, faz-se necessario discutir o conhecimento durante a formacéo dos graduandos
de enfermagem na abordagem ao dependente de drogas na atencdo bésica, no intuito de
valorizar estas futuras préticas e contribuir para a terapéutica estabelecida pelos préximos
enfermeiros.

Este estudo mostra-se relevante devido ao problema trazido pela dependéncia das
drogas, sendo nociva ndo somente ao individuo, mas para a sociedade de modo geral. Nesse
sentido, a atuacdo do enfermeiro ndo esta associada somente ao tratamento dos usuarios e sua
respectiva doenga, mas também na educacdo preventiva, informagdo e reinsercdo social.
Portanto, o conhecimento dos graduandos de enfermagem sobre as drogas e a abordagem ao
usuério, principalmente na atencdo bésica, se faz necessario para que estes futuros
profissionais saibam acolher, tratar de forma adequada, bem como promover salde, prevenir
agravos e reinserir estes usuarios no meio social.

Para se formar um enfermeiro com habilidades na abordagem aos dependentes de
drogas, fazem-se necessérias reflexdes e discussdes de contetidos relacionados as drogas
ainda na formacéo académica, pois ao analisar esta formacdo durante a graduagdo pretende-se
contribuir com a disseminacéo dos resultados a partir das préaticas realizadas e estimular novos
estudos que contribuam para a producdo de conhecimentos sobre a temética bem como

produzir novas discussdes nas disciplinas nas quais esta tematica possa ser inserida.
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2 REFERENCIAL TEMATICO

2.1 As drogas, em especial o crack, como problema de Saude Publica

A rapidez com que as mudancas vém ocorrendo no cendrio mundial e a falta de
integracdo entre os setores da salde, educacéo, economia e politica dificultam a resolugéo dos
problemas que acontecem no ambito social. Dentre os problemas sociais de grande
repercussdo na atualidade estéo o uso e abuso das drogas.

A problemética das drogas atualmente tem tomado grandes proporcoes,
principalmente com diferentes finalidades, acabando por gerar amplo debate no meio social,
ndo somente pelos efeitos devastadores provocados nos usuérios tais como, ameaca a salde,
improdutividade laboral e ainda prejuizo na qualidade de vida, mas também pela sua
contribuig&o significativa no aumento da criminalidade e marginalidade, que sdo notadamente
frutos do uso e dependéncia dessas substancias (OLIVEIRA; NAPPO, 2008).

Dentre as drogas mais consumidas na atualidade e que provocam dependéncia estd o
crack. Segundo Vargens, Cruz e Santos (2011), o uso desta substancia difundiu-se no Brasil a
partir da década de 1980, com efeitos mais intensos e com preco acessivel. Nos Ultimos
levantamentos feitos foi possivel identificar um aumento do uso desta substancia de 0,4% no
ano de 2001 para 0,7% da populagédo no ano de 2005. Estes mesmos autores em seus estudos
fazem um comparativo entre os usuérios de crack e outras substancias e apontam que 0s
primeiros sdo predominantemente mais jovens e solteiros, sendo também evidente o
desemprego e baixa escolaridade, mas sem muita diferenca em relacdo aos usuérios de outras
drogas. Fato também observado é que o uso de crack ndo se limita a moradores de rua ou
populacdo de baixo poder aquisitivo, sendo notada também uma pouca adeséo aos grupos de
tratamento ou mutua ajuda, talvez pela caracterizacdo do pubico usuério da droga em questéo.

Segundo Silva e Monteiro (2012), o crack é consumido por 0,3% da populacdo
mundial e a maior parte dos usuéarios, cerca de 70%, concentram-se nas Américas. No Brasil,
0 uso do crack atinge 0,7% da populacdo geral, constituindo-se a terceira substancia ilicita
mais utilizada, perdendo somente para a maconha (8,8%) e para os solventes (6,1%).

Conforme dados do V Levantamento Nacional sobre consumo de drogas
psicotropicas entre estudantes do ensino fundamental e médio da rede publica de ensino em

27 capitais brasileiras, no Nordeste as drogas mais utilizadas sdo os solventes, maconha,
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ansioliticos, anfetaminicos e anticolinérgicos, sendo o uso de energéticos em torno de 9,8 % e
os de anabolizantes de 1%. No Piaui, as drogas mais utilizadas, excetuando-se alcool e tabaco,
se destacam com 0 uso na seguinte ordem: solventes, ansioliticos, maconha, anfetaminicos e
cocaina. Este estudo informa ainda que em 107 das maiores cidades brasileiras, inclusive
Teresina, 20% das pessoas ja usaram drogas ilicitas, sendo a maconha a mais consumida,
seguida da cocaina, e que 42% usam tabaco (GALDUROZ et al, 2002).

A primeira cidade brasileira a registrar a presenca do crack foi S&o Paulo. A
disseminagdo desta droga foi rapida e estimulada pela facilidade de acesso, tornando-se uma
droga popular, com precos cada vez mais baixos, além de “misturas” que buscam maior
lucratividade para quem o comercializa e efeitos mais devastadores a quem o consome. Neste
estudo, foi caracterizado o trajeto realizado pelo crack e seu dinamismo entre 0s USUArios,
denominado de “Cracolandia”, sendo a area de permuta, afinidade e diversdo, nao apenas a
limitacdo de uma &rea geografica. Este local se originou em decorréncia da mudanca das elites
para outros espacos, tornando, portanto, &rea propicia para uso das drogas. Nesse ambiente
sdo descritas cenas de violéncia, descaso, tensdo e auséncia de politicas publicas que
contemplem de forma diferenciada estes usuarios. As condutas adotadas se limitam a téticas
de expulsdo e assim h4 recriacdo de novos espacgos com circuitos percorridos pelos usuérios
em prol ao estilo de vida requerido, variando a clientela que faz uso desta droga, como
mostram junto a isso o cotidiano dos usuérios e traficantes da regido (RAUPP; ADORNO,
2011).

Deste modo, caracterizando os usuérios de crack, Guimaraes et al. (2008) trazem que
a fase inicial das drogas costuma ser entre 0s 16 e 24 anos e a magnitude de violéncia
homicida se aproxima bastante desta mesma faixa de idade, ainda mais significativa nas
cidades metropolitanas. Caracterizam a populagdo predominante do uso desta substancia
como pessoas autbnomas ou mesmo desempregadas, dado ndo destoante de outros estudos
citados anteriormente. Associam também o uso da droga com outras substancias, sendo as
mais comuns o tabaco e maconha. O alcool é citado em outros estudos mais adiante.
Comentam que a ansiedade e a depressdo sdo sintomas bastante representativos,
principalmente na fase da abstinéncia. Destacam junto a isso a importancia de intervengdes
para esta clientela, pois muitos ndo conseguem manter a abstinéncia apo6s alta de
hospitalizagbes. Citam ainda condutas ilicitas, como roubos, violéncia, antecedentes
criminais, sendo a prisdo fato bastante presente, além de desentendimento com os traficantes.
E facil observar junto a isso situaces que culminam muitas vezes em homicidio por conta de

vinganca, queimas de arquivos, participacdo em assaltos, tudo em prol das drogas.
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Dias, Aratjo e Laranjeira (2011) corroboram apontando dados que mostram a
evolucdo do consumo do crack com taxas de mortalidade em decorréncia da violéncia entre 0s
usuarios, a associacdo do uso crack com outras drogas e as vias utilizadas, além de
comorbidades associadas. Assim, tratam que o alcool é coadjuvante no uso do crack muitas
vezes para amenizar a secura da boca ou diminuir as doses de crack utilizadas. O estudo traz
ainda que a cocaina aspirada é a via inicial de utilizacdo seguida da injetavel e, muitas vezes,
utilizada de maneira associada. Mostra que o HIV tem forte relacionamento com uso desta
droga, sendo esta um catalisador para 0s soropositivos. Esses autores afirmam em seu estudo
que no Brasil esta droga sofreu mudancgas na cor, consisténcia, efeito e tamanho, resultante de
preparagdes “impuras”, possuindo diluentes e provocando menor custo a quem a fabrica e
grandes maleficios a quem a consome.

Ribeiro, Sanchez e Nappo (2010) afirmam que o uso associado do crack com &lcool
se deve ao fato de se tentar minimizar os principais eventos psiquicos que sdo desagradaveis
ao0s usuérios, expressam também outras estratégias utilizadas pelos usuérios para lidar com os
riscos decorrentes do consumo da droga, como usar a droga em grupo para minimizar oS
medos decorrentes das perturbagdes e obter auxilio em uma possivel overdose, usar a droga
em locais protegidos, associar outras drogas com o intuito de utilizar o crack numa quantidade
menor, precaucdes ao comprar a droga, ou seja, somente com pessoas conhecidas, cumprir as
regras do trafico, ndo fazendo dividas e ndo se alterando com o traficante e, caso seja
abordado pela policia, assumir o0 uso para evitar detengdes e violéncia. Por fim, o uso de
preservativos, apesar de citado por pouquissimos usuarios que evitariam as doencas
sexualmente transmissiveis e gravidez indesejada.

Dentre os riscos decorrentes do uso das drogas, na maioria das vezes estdo
associados os quadros de fissura, ou seja, 0 desejo intenso e controlado de consumir a droga
ou da paranoia, sendo que 0s mais comuns sao as lesdes fisicas devido as brigas, quebra de
vinculos, situaces envolvendo a policias devido a atos ilicitos e comportamento sexual
exposto a risco. As lesdes fisicas acontecem em consequéncia da agressividade que o0s
usudrios atribuem & mudanca de comportamento pelo efeito causado pela droga ou pelo medo
de ficarem sem a mesma, por isso adotam posturas hostis para conseguirem a substancia.
(RIBEIRO; SANHEZ; NAPPO, 2010).

Os mesmos autores associa-se também o comportamento agressivo & parandia, sendo
esta caracterizada pela presenca de alucinagdes e delirios muitas vezes de cunho persecutorio
no qual os usudrios sentem-se ameacados. O comportamento sexual arriscado é evidente,

atualmente é visivel a entrada da mulher neste meio ilicito, utilizando-se da prostituicéo,
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causando, muitas vezes, gravidez indesejada seguida de tentativas de aborto, além da
disseminagdo das doencas sexualmente transmissiveis. Os problemas orgénicos mais
evidentes sdo a auséncia de apetite, perda de peso em demasia e insonia.

O uso do crack também acarreta problemas neuropsicol6gicos como citam Cunha et
al. (2004) em seus estudos, evidenciando que o uso abusivo desta substancia trazem inimeros
problemas de ordem fisica, psiquiatrica e social, enfatizando as alteracbes das funcdes
cognitivas, onde relatam alterages na capacidade de absorver e manipular informacdes na
mente, déficits na tomada de decisbes, associado a alteracBes nas areas pré frontais,
dificuldades na fluéncia verbal, principalmente nos fonemas /s/,/a/,/f/, apresentando, portanto,
déficits na capacidade de verbalizagdo, como também prejuizos na memodria muito
provavelmente associados a disfungdes no lobo frontal e temporal. Foi evidenciada junto a
isso uma diminuicdo na dopamina e serotonina durante a fase de abstinéncia que séo
associados as dificuldades de aprendizagem e de memoria, portanto linguagem, atencéo,
memodria, aprendizagem e funcdes executivas sdo afetadas em decorréncia do uso das drogas.

Além de todos estes prejuizos, o crack é uma substancia capaz de produzir rapida
dependéncia, conhecida como “fissura”, pois provoca uma disseminacdo para o cérebro,
causando efeitos estimulantes e prazerosos. Portanto o ciclo do crack tem o inicio da agdo
bastante rapida, porém fugaz, nas quais causa a dependéncia, tornando os usuérios “escravos”
da droga apesar dos danos causados ao organismo a das situagdes de risco vivenciadas por
eles. E mais utilizado por homens jovens de baixa renda. Quando utilizado por mulheres, pode
ocasionar abortos, 0 ndo crescimento do feto, parto prematuro, além de problemas no feto,
trazendo transtornos ou retardo mental. Portanto afirmam que o crack é uma droga de alto
impacto e de tratamento dificil, por isso é essencial a pratica de medidas preventivas com uma
abordagem multidisciplinar, salientam também a importancia de abordar a familia e a
sociedade de forma geral (KESSLER; PECHANSKY, 2008).

Neves e Miasso (2010) complementam que os maleficios sociais trazidos pelas
drogas: os roubos, assaltos, situacdes de violéncias e atos ilicitos sdo bastante comuns neste
“mundo” das drogas, causando, muitas vezes, o rompimento de rela¢bes e vinculos dos
usuérios com o meio em que vivem. Afirmam que diante das dificuldades de se distanciar das
drogas, 0 usuério vivencia perdas significativas na vida, como o emprego; na esfera afetiva,
vivencia perda de relagbes com amigos e familiares. Tratam que o usuario é consciente dos
maleficios ocasionados pela droga, mas tém dificuldade de livrarem-se pelo fato de néo terem

apoio, muitas vezes, na propria familia, além da droga ser um meio de esquecer os problemas,
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sentindo-se mais “leve” e facilmente influenciado pelo grupo de amigos. Portanto a droga
seria 0 meio de viver mais agradavel.

Pode-se perceber, portanto, que séo as mais variadas as consequéncias causadas pelo
uso das drogas, em especial o crack, enfatizando que causam maleficios numa esfera social,
tornando-se, portanto, um grave problema de satde publica. Diante desta conjuntura, percebe-
se que o uso de drogas é algo bem mais complexo, pois ndo afeta o individuo de forma
isolada acarretando toda uma problematica em nivel social, envolvendo amigos, familiares,
empregadores, saude, além de demais setores, envolve a sociedade de forma generalizada.
Desta maneira, mediante a gravidade causada pelas drogas, foram surgindo politicas
especificas com o intuito de absorver e desvelar a atual realidade social, tais como
movimentos que buscam modificar a assisténcia em saude mental permitindo a promocéo de

modelos centrados na comunidade e nas redes sociais.

2.2 A Reforma Psiquiatrica e a Politica de Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e outras
Drogas

Durante muito tempo, a concepcao hospitalocéntrica na qual o individuo é retirado
do meio familiar e social e introduzido em hospitais especializados, onde o individuo é
institucionalizado e despojado de desejos e muitas vezes esquecidos pela sociedade, foi o
modelo de cuidado voltado para pacientes portadores de transtornos mentais. Esta pratica
persiste até os dias atuais. Entretanto, essa realidade estd passando por um momento de
transicdo, no qual se busca reformar esse paradigma ainda vigente. Essa mudanga do modelo
medico tradicional surgiu em decorréncia dos varios movimentos que culminaram na Reforma
Psiquiatrica onde se pretende implantar um modo humanizado de assisténcia ao paciente
portador de transtornos psiquidtricos, no qual o mesmo passa a ser assistido na sociedade com
apoio da familia, podendo, dessa maneira, resgatar os seus direitos como cidad&o, passando a
prevencdo da doenca e promogdo da saude mental a ser o foco deste novo tratamento.

Amarante (2001) relata que o Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental
(MTSM), influenciado por Franco Basaglia, foi fator forte e relevante no movimento da
Reforma Psiquiétrica Brasileira. Este movimento contribuiu para que as reivindicagOes para a
reversdo do modelo que excluia, marginalizava e submetia as pessoas portadoras de transtorno
mental a variados tipos de violéncia, tomasse mais expressdo. Afirma ainda que logo em

seguida outros eventos surgiram para dar suporte a0 movimento que jé se iniciara, dentre eles
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podemos citar a | Conferéncia Nacional de Salde Mental ocorrida em 1987, a criacdo do
Sistema Unico de Satde (SUS), a participacdo popular na formulacio das politicas de satide
mental como também o aumento do poder de decisdo da populacdo sobre as questdes
referentes a salide.

A luz deste contexto, percebe-se que a Reforma Psiquiatrica é apoiada nos principios
do SUS o qual preconiza o acesso universal aos servigos de salde, a integralidade da atencéo,
a equidade e hierarquizagdo dos servicos, em um contexto descentralizado com a incluséo
social do sujeito (BRASIL, 2001).

Para um maior suporte a0 movimento, ocorreu por volta da década de 1990 a Il
Conferéncia Nacional de Saude Mental, um marco histérico da Reforma Psiquiatrica
Brasileira, onde se ampliou as discussdes e debates em prol da psiquiatria. Nesta conferéncia,
a participacdo dos familiares, usuérios e profissionais foi notdria e essencial na luta anti
manicomial como fatores essenciais ao projeto de transformacdo da assisténcia psiquiatrica
brasileira onde a atencdo a saude mental fosse um conjunto de intervencdes que visasse 0
paciente de uma forma holistica, uma visdo integral, com a¢des educativas, assistenciais e de
reabilitagdes. A ideia de rede substitutiva passa a ser veiculada com maior intensidade
(ZAMBENEDETTI; PERRONE, 2008).

Porém, foi a Il Conferéncia Nacional de Salude Mental ocorrida em 2001 que
utilizou o tema “Cuidar, sim. Excluir, ndo” que impulsionou a Reforma Psiquiatrica a qual
formulou uma “nova” politica de saiude mental e criou novas propostas de reabilitacdo
psicossocial. Neste contexto, surge o Projeto de Lei n® 3657/89 e a Portaria 224/92, que
dispde sobre a extin¢do progressiva dos hospitais psiquiatricos do Brasil, visando transformar
0 atendimento a partir de outros recursos extra-hospitalares (BRASIL, 2005).

Todos esses fatores contribuiram e resultaram na promulgagdo da Lei Federal
10.216, em 2001, que garante 0 acesso da populacdo portadora de transtornos mentais aos
Servicos e o respeito a seus direitos e liberdade (DALLA VECCHIA; MARTINS, 2009).

Entretanto, a preocupacdo efetiva com as drogas em territério brasileiro se deu a
partir da Politica Nacional Antidrogas, a qual era baseada na repressdo ao tréafico de drogas
ilicitas e no uso indevido de drogas licitas. Segundo a Legislacdo e Politicas Publicas sobre
drogas (2008), foi em 2003 que foi instituido a politica pela Secretaria Nacional Antidrogas
(SENAD), 6rgéo ligado diretamente ao Gabinete de Seguranca Institucional da Presidéncia da
Republica. Em 2005, passa a ser denominada Politica Nacional sobre Drogas (PNAD),
enfatizando a intersetorialidade e descentralizagdo das agdes sobre drogas no Brasil. Em 2006,

0 Congresso Brasileiro atualiza a legislacdo sobre drogas, substituindo as leis até entdo
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vigentes no pais, pela lei n°11.343/06 que instituiu o Sistema Nacional de Politicas Publicas
sobre Drogas (SISNAD), com a finalidade de articular, integrar, organizar e coordenar as
atividades de prevencdo, tratamento e reinsercdo social de usuérios e dependentes de drogas,
bem como as de repressdo ao trafico, estando em perfeito alinhamento com a Politica
Nacional sobre Drogas e com 0s compromissos internacionais do pais.

Com base neste contexto e visando superar o atraso historico com relacdo as politicas
publicas de enfrentamento aos agravos de salide decorrentes do uso de drogas psicoativas, o
Ministério da Saude, de forma concomitante, resolve implantar uma Politica de Sadde voltada
para Atencgdo Integral aos Usuarios de Alcool e outras Drogas que oferecem os servigos de
saude aos portadores de transtornos mentais e aos individuos com problemas psicossociais
que envolvem o &lcool e outras drogas (BRASIL, 2007).

A respectiva lei redireciona paulatinamente os recursos da assisténcia psiquiatrica
para um modelo substitutivo, baseado em servicos comunitérios. Incentiva-se a criacdo de
servicos e “territorializagd0”. E para atender & necessidade de um cuidar centrado na base
comunitaria é que surgem e se estruturam os dispositivos substitutivos, dentre os quais se cita
os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT),
Leitos de Atencédo Integral em Hospitais Gerais, dentre outros. Servicos estes que utilizam os
recursos da comunidade para a inser¢do social do usuério, bem como para melhorar a
qualidade de vida (BRASIL, 2009).

Deste modo, esta Politica prioriza a¢Bes de prevencdo, de tratamento e de educacéo,
definindo como estratégia de intervencdo a Politica de Reducdo de Danos (PRD) (BRASIL,
2003). Assim, esta Politica vem com a tentativa de enfrentar a realidade social atualmente
visando & perspectiva da integragdo social e producdo da autonomia das pessoas usuérias de
drogas e buscam ainda diminuir o sofrimento decorrente desse consumo comprovadamente
prejudicial.

A luz deste contexto, o Ministério da Sadde cita que este novo modelo de tratamento
deve ser pautado com base no reconhecimento do consumidor, nas caracteristicas proprias e
necessidades, bem como nas vias utilizadas, buscando, desse modo, novas estratégias de
vinculos entre os profissionais e familiares para que medidas preventivas, de educacéo,
tratamento e promogéo possam ser condizentes com as diversidades e necessidades de cada
usuario. Assim, esta Politica ndo visa apenas a abstinéncia, mas, sobretudo, a reducdo de
danos e a superagéo do consumo (BRASIL, 2004).

Entretanto, devido as situagBes de violéncia e de grande impacto com maleficios

causados a sociedade pelo consumo exagerado das drogas e pelo tréfico, fez-se necessario
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lancar, em maio de 2010, um plano integrado com vérios Ministérios, o Plano Integrado de
Enfrentamento ao Crack e outras drogas (2010-2014) que visa ag0es de prevencdo ao uso,
tratamento e insercdo social dos dependentes quimicos. Este plano foi instituido pelo Decreto
7.179/10.

Para a efetiva realizacdo das acOes faz-se necessaria a articulacdo entre as redes
sociais e a participacdo dos familiares, bem como capacitacdo de gestores e participagdo
comunitaria (BRASIL, 2010).

Assim, em 2011 houve uma reorganizacio da Rede do Sistema Unico de Satde com
a implantacdo de outros servigos para uma rede de atendimento mais eficaz que vise a
resolutividade e atendimento dos usuarios bem como familiares, sendo que dentre estes
servicos se destaca a Unidade Béasica de Saude.

Visando a esta articulacdo e ampliagdo de conhecimentos, surgiu o0 curso de
Prevencdo do Uso de Drogas — Capacitacdo para Conselheiros e Liderangas Comunitérias que
visa a disseminacdo de informacfes qualificadas sobre a temética das drogas e, conforme
previsto no “Programa Crack é Possivel vencer”, que possibilitard aos conselheiros e lideres
comunitarios de todo o Brasil a articulacdo de uma rede local apta para a abordagem das
questdes relacionadas ao uso de crack e outras em todo o territério brasileiro (BRASIL,
2013).

Outra medida criada diante do fendmeno das drogas, segundo a Secretaria de
Seguranca Publica de Sdo Paulo (2013) bem recente e que ja esta sendo adotada no Estado de
Séo Paulo é a internagcdo compulsoria de usuérios de crack para tratamento. Tais usuarios sao
abordados nas ruas e avaliados por uma equipe composta por médicos psiquiatras, advogados,
promotores e juizes, a partir dos resultados da avaliacdo poderdo ser internados mesmo contra
a vontade do usuario. Afirmam que foram assinados trés termos, entre o Tribunal de Justica,
Ministério Publico e Ordem dos Advogados do Brasil (OAB), para que a entidade coloque de
forma gratuita e voluntéria, profissionais para fazer o atendimento e pedidos nos casos
necessarios. Em situagdes de resisténcia, serd acionada a equipe de médicos e enfermeiros
treinados para a situacdo. Menciona ainda que esta modalidade j& é adota em outros paises,
como doze estados norte-americanos, citando a California, Fl6rida, Canadd, Australia e Nova
Zelandia.

Diante do exposto, evidencia-se que a politica de atencdo integral aos usuarios de
alcool e outras drogas busca, além de disseminar informacdes, capacitar profissionais e tentar
vencer este fendmeno das drogas que aterroriza a populagdo de maneira geral, fazendo a

prevencdo, ofertando tratamento e reabilitacdo dos usuarios.
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2.3 Crack e outras drogas no contexto da Atengao Bésica de Saude

Para que esta a Politica de Atencdo Integral aos usuérios de Alcool e Drogas vise a
promocdo, prevencado, reabilitacdo e a reinsercdo social dos usuérios de drogas € preciso
servicos e redes sociais que absorvam esta clientela. Com isso, pode-se destacar a Estratégia
de Satde da Familia (ESF) que atua na Atencdo Bésica de Salde, como estratégia prioritaria
para a sua organizacio de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Sadde.

A Atencéo Basica pode ser caracterizada “por um conjunto de acbes de salde, no
ambito individual e coletivo, que abrangem a promogao e a protecdo da salde, a prevencéo de
agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da salde” (BRASIL,
2006, p.10).

Devem ser desenvolvidas atividades coletivas com trabalhos em grupo, considerando
as caracteristicas da populacdo e acompanhamento de acordo com seu territorio. Deve ser
orientado pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo e continuidade, da
integralidade, da responsabilizacdo, da humanizacéo, da equidade e da participagéo social. A
Atencdo Basica tende a considerar os sujeitos em sua particularidade na busca da promogéo
de sua saude, a prevencgdo e tratamento de doencas e a redugdo de danos ou de sofrimentos
que possam comprometer suas possibilidades de viver de modo saudavel (BRASIL, 2006).

Rosenstock e Neves (2010) citam em seus estudos que a segunda causa mais
frequente por atendimento nestes servicos sdo as queixas psiquicas. Em dados
epidemioldgicos significa que 6 a 8% da populacdo necessitam de algum cuidado decorrente
do uso prejudicial de é&lcool e outras drogas. Assim, ESF, antigamente denominada de
Programa de Salde da Familia (PSF), iniciou-se no Brasil em junho de 1991, com a
implantacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Em janeiro de 1994,
foram formadas as primeiras equipes de Saude da Familia. Seu principal propésito é o de
organizar a pratica de atencdo a saude e substituir o modelo tradicional que é focado em acdes
de cura e ato médico, levando salde para perto da familia.

Atualmente é conhecido como Estratégia Salde da Familia por ndo se tratar mais
apenas de um “programa”, mas de um modelo de reorientagdo assistencial, operacionalizado
mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais em Unidade Bésicas de Salde. Desta
maneira, este modelo de atengdo a salde permite maior incluséo social, politica e econémica.
Mas para conseguir respostas mais eficazes no cuidado aos individuos, focando os usuérios de

drogas, ndo deve se limitar & atencdo priméria de satde. No caso a ESF, o trabalho deve ser
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ampliado e, algumas vezes, se estender aos demais servigos, como por exemplo, os Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS) que atualmente s&o dispositivos estratégicos para a organizagao
da rede de satde mental, assim o trabalho deve ser pautado na intersetorialidade.

Nessa posicdo de articulacdo e construcdo da Rede de Saude Mental, os CAPS
devem cumprir sua fungdo na assisténcia direta e na regulagdo da rede de servigos de saude,
com um trabalho em conjunto com as equipes de satde da familia e agentes comunitérios,
bem como trabalhar na promocdo da vida comunitiria e da autonomia dos usuarios,
articulando os recursos existentes em outras redes (COIMBRA; KANTORSKI, 2005).

Desta maneira, a atengdo basica constitui o primeiro contato dentro do sistema de
saude, centrado na atencdo voltada & familia, na orientagdo e participacdo popular, sendo a
ESF a porta de entrada aos demais servicos de saude, remodelando o modelo meédico
tradicional. E com o intuito de ampliar a abrangéncia e resolutividade foram criados os
Nucleos de Apoio a Salde da Familia (NASF) mediante portaria n® 154, de 24 de janeiro de
2008, os quais se compdem de equipes que compartilham e ap6iam as préticas em satde sob
responsabilidade das equipes de Saide da Familia, tendo como meta principal o trabalho
compartilhado no territdrio, através da troca de saberes, de discussdo dos casos, projetos
terapéuticos e orientagdes (BRASIL, 2009).

Portanto, percebe-se na atengdo bésica que a ESF é a ferramenta principal neste novo
modelo de cuidar. Entretanto o trabalho deve ser desenvolvido de forma interdisciplinar para
que os principios ditados pelo SUS possam ser alcangados e os individuos garantam

resolutividade em suas situagdes-problema.

2.4 A formacéo dos graduandos de Enfermagem na abordagem ao usuario de drogas e o
Projeto Politico Pedagdgico

Para se alcancar um modelo de cuidar voltado para a promocéo da saide e prevencdo
de agravos, os profissionais envolvidos devem estar preparados e aptos a reconhecer o0s
problemas relacionados ao uso de drogas e desenvolver a¢des assistenciais.

Dentre os profissionais, podemos destacar os enfermeiros, que sdo 0s que mantem
maior contato com 0s usudrios dentro dos servicos de saude. Rosenstock e Neves (2010)
afirmam que os enfermeiros em seu primeiro contato com os clientes sdo capazes de conhecer
a historia atual do uso das drogas no cliente acompanhado, bem como o padréo de consumo e

problemas relacionados ao uso e a partir deste pode promover cuidado centrado no
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acolhimento e sensibilizacdo através do relato do usuéario e sua relacdo com o uso da
substancia, entretanto cita que a formacdo dos profissionais, dentre eles o enfermeiro,
necessita de competéncias e habilidades especificas e para que isso acontega faz-se necesséria
a capacitacdo de forma continuada, de preparo tedrico e pedagdgico inserido no contexto
econdmico, social, cultural e politico para que isto tornar-se imperativo as transformacgdes no
ensino de Enfermagem.

A luz deste contexto, percebe-se que os profissionais de enfermagem ainda
demonstram dificuldades na abordagem aos dependentes quimicos, decorrentes da fragilidade
da formacgdo académica, além de deficiéncias na politica de educacéo permanente voltada a
esta clientela. Portanto o cuidado, na maioria das vezes, se restringe a encaminhamentos a
servigos especificos. E necessario, portanto, a formagio de profissionais qualificados com
contetidos agregados ao fendmeno das drogas.

Gongalves e Tavares (2007) afirmam em seu estudo que a atuagéo do enfermeiro é
pautada na perspectiva tradicional e o atendimento voltado para as comorbidades. O trabalho
ndo e direcionado para a¢des que promovam salde ou previnam agravos como € preconizado
na Atencdo Bésica em funcdo da falta de formacdo necesséria na academia, relatam que o
tema das drogas até fora abordado em salas de aula, mas de maneira tradicional com o ensino
pautado na teoria. Ressaltam ainda, a importancia de capacitar as equipes, a importancia de
criar programas especificos para os usuarios de drogas, como a inclusdo desta clientela no
Sistema de Informagdo da Atencéo Baésica, o trabalho compartilhado com vinculo entre a
Estratégia de Salide da Familia e os servicos extra-hospitalares.

Deste modo, para uma atuacdo do enfermeiro junto aos usuarios de drogas com
acolhimento e identificacdo da clientela, a¢cbes baseadas em atividades educativas, o trabalho
junto & comunidade e a rede social de apoio, € necessario romper barreiras e reconstruir este
modo de se pensar e agir que ainda predominam entre a maioria dos profissionais e servicos
de salde.

Estas mudancas devem ser iniciadas nas escolas, durante a formagdo académica, pois
sd0 espacos destinados para o desenvolvimento de educacdo para a saide. O educador pode
construir conhecimento com base nas diferencas de saber, resultante de vivéncias pessoais,
ndo se limitando apenas a repassar contetdos e conhecimentos prontos que foram produzidos
por outras pessoas. Dessa maneira, é importante que esta “troca” de saberes acontega também
na comunidade e que esta promova mudangas de comportamento. Entretanto, ainda s&o
baseadas quase que exclusivamente em repasse de contetdos das disciplinas académicas.

Na aprendizagem deve haver uma relagdo dindmica entre a teoria e a prética, sendo
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isto essencial no projeto pedag6gico, devendo contar com a participagdo ativa dos alunos para
a tomada de decisbes conjuntas. Mas a nossa educagdo ainda € centrada no modelo
hegemdnico de ensino, focado em contelidos organizados de maneira compartimentada e
isolada, fragmentada em individuos e em especialidades. Na abordagem classica da formacéo
em saude, o ensino é tecnicista e preocupado com a satisfacdo de procedimentos e do
conhecimento dos equipamentos auxiliares do diagndstico, tratamento e cuidado, planejado
segundo o referencial técnico-cientifico acumulado pelos docentes em suas respectivas areas
de especialidades ou dedicagéo profissional (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

A perspectiva tradicional desconhece estratégias didatico-pedagdgicas ou modos de
ensinar problematizadores, construtivistas ou com o protagonismo ativo dos estudantes,
ignorando a acumulacéo existente na educagdo relativamente a construgdo das aprendizagens
e acerca da produgdo e circulagéo de saberes na contemporaneidade. Esse projeto hegemonico
vem se acumulando ao longo dos anos. Os movimentos organizados na busca de produgéo de
melhores caminhos e estratégias para a inovacdo e transformacdo na orientacdo e na
organizagdo dos cursos vém surgindo. Uma concepgdo educativa integral na qual os
“contetidos” ndo sdo condicionados unicamente as disciplinas ou matérias tradicionalmente
conhecidas, vem buscando novos caminhos e tentando romper barreiras.

Como afirma Stacciarini e Esperidido (1999), o ensino é denominado de bancério,
pois o discente apenas recebe informagOes baseadas na experiéncia do professor a qual o
aluno guarda, arquiva e recebe os depdsitos enviados pelos docentes. Entretanto, citam ainda
que apesar deste modelo vigente, na enfermagem existe um espirito inovador na busca de
transformar e formar enfermeiros com competéncia técnica, mas também inserido no meio em
que vive. Na formacéo académica do enfermeiro, buscam-se diversas maneiras de conceber o
mundo, a sociedade, 0 homem, a salde e também os métodos e processos educacionais, tendo
como consequéncia diferentes maneiras de agir do profissional.

O novo modelo de educar na area da enfermagem é voltado a uma acéo social
competente, para permitir que o estudante desenvolva um conjunto de habilidades e atributos
pessoais com base nos seus conhecimentos, atitudes, valores e disposigdes de tal forma que
possa executar plenamente as suas funcdes e tarefas profissionais. Visa provocar o raciocinio
do aluno, oferecer perguntas e ddvidas, para que o aluno busque respostas e solu¢des, ou seja,
que o aluno seja habil e competente nas atribui¢des que foram propostas na academia.

Para que o ensino seja pautado em uma préatica reflexiva sobre uma base de

competéncias profissionais Perrenoud (1999, p.9) afirma que é preciso:
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1.organizar e animar as situacdes de aprendizagem; 2. gerir 0 progresso das
aprendizagens; 3. Conceber e fazer evoluir os dispositivos de diferenciagéo;
4. envolver os alunos nas suas aprendizagens e no seu trabalho; 5. trabalhar
em equipe; 6. participar da gestdo da escola; 7. informar e envolver os pais;
8. Servir se de novas tecnologias; 9. enfrentar os deveres e dilemas éticos da
profissdo; 10. gerir sua prépria formacédo continua .

Neste contexto estd situado o processo de formagdo dos enfermeiros do Centro
Universitario de Salude, Ciéncias Humanas e Tecnoldgicas do Piaui — UNINOVAFAPI, que,
segundo Moura, Gomes e Sousa (2008) adotam um modelo de ensino que favorece o
desenvolvimento do ser humano no meio social, visando o exercicio da cidadania e
estabelecendo contatos com a sociedade, reconhecendo a estrutura e as formas de organizagao
social, como competéncias e habilidades especificas da Enfermagem em consonancia com as
novas Diretrizes Curriculares para os Cursos de Graduacdo em Enfermagem em todo
territorio nacional. Deste modo, sdo baseados em parametros que articulem a teoria com a
préatica, aproxime os alunos da realidade vivenciada pelos pacientes para a aquisicéo,
recriacdo e criagdo de novos conhecimentos. Visa ainda um ensino pautado na
interdisciplinaridade, em que as disciplinas sejam integradas e discutidas com todos 0s
envolvidos no processo de aprendizagem, possibilitando corrigir erros e distorgdes,
vinculando-se de forma dindmica & realidade circundante.

Lopes e Luis (2005) afirmam que a area da salde € considerada estratégica para
desencadear novo desenvolvimento econdmico. Portanto, faz-se necesséario preparar
profissionais competentes e habilidosos para atuar no mercado de trabalho e promover
mudancas no &mbito social.

Nesta conjuntura, percebe-se que a maneira de preparar e formar dos profissionais
séo de extrema relevancia e a formacdo dos mesmos reflete-se na sociedade nas maneiras de

agir e trabalhar.
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3 CAMINHO METODOLOGICO

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo do tipo pesquisa-agdo, pois tem a finalidade de produzir
conhecimentos e obter informacBes que seriam de dificil acesso por meio de outros
procedimentos. Thiollent (2011) afirma que com a pesquisa-acdo pode-se originar
conhecimento, obter experiéncia e contribuir para a discusséo e fazer estender o debate sobre
as questdes abordadas.

Segundo Severino (2007), este tipo de estudo além de entender de maneira objetiva
intervém na situacdo com vistas a modifica-la. Ao mesmo tempo em que realiza um
diagndstico e analisa determina situacéo, a pesquisa-acdo sugere aos individuos envolvidos
que mudem ou aprimorem as préaticas vivenciadas.

Miranda e Resende (2006) afirmam que reflexdo, pratica e pensamento sdo
elementos essenciais na aplicacdo da metodologia da pesquisa-acdo, possibilitando ao
pesquisador uma atuacéo efetiva sobre a realidade estudada.

A escolha da estratégia da pesquisa-acdo se mostrou apropriada, pois Gritten, Méier
e Zagonell (2008) citam que este método tem se ampliado, sendo atualmente utilizado em
diversas areas, tendo em destaque a area educacional, além dos setores de publicidade e
propaganda, servi¢o social, areas destinadas ao desenvolvimento rural, difusdo de tecnologia,
préticas bancarias e politicas, organizacdo e sistemas e area da salde com destaque para a
enfermagem.

Silva et al. (2011) citam em seu estudo as concepgdes e aplicabilidade da pesquisa-
acdo na area da enfermagem. Destacam a importancia da interagdo entre o saber formal e o
informal, sendo esta uma caracteristica da pesquisa acéo que torna a pesquisa flexivel por este
meétodo participativo, pois conduz a mudancas reais na forma como as pessoas interagem com
0S outros e com o0 mundo.

A luz deste contexto, percebe-se que a pesquisa-acio propde-se a realizar uma agio
como o préprio nome diz. Assim, pode-se perceber que a enfermagem, na busca de repostas e
solucdes as suas indagacOes e questionamentos, dentre estes o problema das drogas, vém
realizando vérios estudos com a utilizacdo da pesquisa agéo, pois visa de uma forma coletiva
uma ampliacdo do conhecimento, além de solucionar problemas, pois a aplicagdo deste

meétodo é voltada para a mudanca de atitudes e habitos. Desta maneira, os graduandos de
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enfermagem devem ser preparados para promover mudangas da forma de agir e atuar diante
desta problemética das drogas e a utilizacdo deste método é de suma importancia para se
conseguir estas modificacbes, pois para a utilizagdo da pesquisa acdo faz-se necessario
explorar o campo da pesquisa, descobrir as expectativas dos interessados, identificar os
problemas e as eventuais agoes.

A pesquisa-acdo trata-se de estratégia metodoldgica da pesquisa social que tem como
objetivo resolver ou, pelo menos, esclarecer os problemas da situagdo observada, ndo se
limitando apenas a uma forma de agéo, mas aumentando o conhecimento dos pesquisadores
ou o nivel de consciéncia critica dos participantes. Vale ressaltar que na pesquisa em comento
o0 planejamento é muito flexivel, ou seja, as fases ndo precisam seguir obrigatoriamente uma
ordem rigida. No entanto, ela deve ser centrada na acdo de transformar a realidade vivida ou
esclarecer os problemas da situagdo observada, levando em consideragédo a participacédo dos
sujeitos investigados (THIOLLENT, 2011).

Entre as caracteristicas da pesquisa-agdo, importa destacar as seguintes: a pesquisa
surge a partir de preocupacbes e interesses dos individuos envolvidos na prética
(THIOLLENT, 2011). No decorrer do projeto de pesquisa, procura-se intervir na realidade a
fim de inova-la e transformé-la. A pesquisa é autoavaliativa, pois as modificacoes
introduzidas na prética sdo avaliadas no decorrer do processo de intervencgdo, a fim de garantir
a inovacdo da préatica no presente e ndo no futuro (ENGEL, 2000). O processo de pesquisa
deve ser um aprendizado para todos os envolvidos e a intervengéo evidencia que 0 sujeito e
objeto fazem parte do mesmo processo (ROCHA; AGUIAR, 2003).

Percebe-se, entdo, que a metodologia da pesquisa-agdo no ensino vai permitir que o
aluno tenha uma visdo critica-reflexiva dos problemas sociais, destacando-se, neste contexto,
as drogas. Sendo capaz de programar, planejar e orientar programas de educacdo em saude,
promocao e prevengdo a saude, tendo em vista que esse método cientifico tem como estratégia
obter informacdes da realidade para tomar decisdes a fim de transformé-la e posteriormente
compartilhar os resultados no coletivo, com o intuito de iniciar um novo ciclo de pesquisa,

utilizando-se dos resultados finais para aprimorar as fases anteriores.

3.2 Cenario do Estudo

O cendrio para a realizacdo deste estudo foi o Centro Universitario

UNINOVAFAPI, instituicdo de ensino superior privada credenciada pela portaria 1592/2000,
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que autoriza cursos nas areas de saude, ciéncias humanas e tecnoldgicas, localizada na cidade
de Teresina, Estado do Piaui. A instituicdo tem como missdo formar cidaddos éticos,
tecnicamente competentes e politicamente responséveis, contribuindo para a melhoria da
qualidade de vida da populacéo e para o desenvolvimento sustentavel no Estado do Piaui e da
regido. Atualmente consta com o0s seguintes cursos: Administracdo/FGV, Arquitetura e
Urbanismo, Biomedicina, Direito, Educacdo Fisica, Enfermagem, Engenharia Civil,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Nutricdo, Odontologia e quatro cursos tecnoldgicos:
Designs de Interiores, Design de modas, Radiologia e Gastronomia. Consta de varios cursos
de pos-graduacdo, dentre eles o Mestrado Profissional em Saude da Familia a nivel stricto
senso. E voltado para a pesquisa e possui projetos de iniciagdo cientifica e uma revista

propria. Também desenvolve varios projetos de extenséo.

3.3 Sujeitos do Estudo

Os sujeitos do estudo foram 25 académicos de enfermagem. Os critérios de
inclusdo foram: ser aluno matriculado no Gltimo periodo do curso no qual realizavam estagio
curricular 1l na atencdo bésica de saude e que aceitassem voluntariamente o didlogo para
contribuir com a pesquisa; terem disponibilidade de tempo para participar das atividades, ndo
se opondo aos horéarios estabelecidos, portanto foram excluidos individuos que ndo se
adequaram nestas caracteristicas.

Os alunos foram convidados a participar da investigagdo. Foi notdrio o interesse da
maioria em participar do estudo, sendo a participacdo dos envolvidos voluntaria. Apoés
aceitarem, foram informados sobre o estudo e leitura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) e assinado por todos os participantes.

Foi informado que as falas de todos os encontros seriam gravadas para posterior
transcricdo e analise e cenas seriam fotografadas para melhor apreenséo dos dados. Para tanto,
fora sugerido que os nomes fossem substituidos por nomes de personagens de desenhos
animados, opcéo esta dada pelos proprios sujeitos. Assim, assegura-se o sigilo dos envolvidos

e se obedece ao rigor ético da pesquisa.
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3.4 Aspectos éticos

O Projeto de Pesquisa foi analisado e aprovado pela dire¢cdo do Centro Universitario
UNINOVAFAPI pretendendo a liberagdo do campo para a coleta de dados (ANEXO A).
Concomitantemente a essa analise, o Projeto também foi encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitdrio UNINOVAFAPI para submissdo e apreciagdo, sendo
aprovado através do parecer CAAE: 0445.0.043.000-11 (ANEXO B).

3.5 Analise dos dados

Para a anélise dos dados foi utilizada a técnica de anélise de contelido que segundo
Bardin (2011) se desdobra em trés etapas. A pré-analise, que é a fase da organizacéo, podendo
adotar como procedimentos a leitura que se fundamenta na interpretacéo, observando a
frequéncia absoluta e relativa dos dados coletados. A segunda foi a exploragdo do material,
onde os dados foram codificados a partir das unidades. E como terceira, 0 tratamento dos
resultados e interpretacdo de registro, onde foi feita a categorizagdo, que consiste na
classificagdo dos elementos segundo suas semelhangas e por diferenciagdo com posterior
reagrupamento, em funcéo de caracteristicas comuns.

Ap6s mapeamento dos dados obtidos através dos seminarios tematicos, dos escritos
nas atas e das produgdes oriundas das dindmicas realizadas, emergiram nicleos teméaticos nos
quais foram construidos os artigos cientificos a partir da andlise, interpretacéo, argumentacéo

e discussdo dos dados da investigacdo, sendo articulado ao referencial tedrico acerca do tema.

3.6 Percurso e etapas do processo metodolédgico da pesquisa-agdo aplicada ao estudo

A estratégia metodoldgica da pesquisa-agdo aplicada neste estudo passou por trés
fases: a exploratdria na qual sdo realizados o levantamento da situacdo problema e a
negociagdo com 0s sujeitos da pesquisa; a de desenvolvimento, que se constitui dos
semindrios; e, por fim, a de concluséo, na qual é feita a analise, argumentac&o, interpretacéo e

a divulgacéo interna e externa dos resultados (THIOLLENT, 2011).
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A luz deste contexto, para a operacionalizacdo da pesquisa, foi realizada, com os
graduandos de enfermagem, uma reunido de negociacdo, além de trés seminarios teméticos e
uma reunido de concluséo ou divulgacdo interna dos dados.

Antes de iniciar a coleta de dados, foram apresentados aos sujeitos a Equipe de
Pesquisa, pois segundo Thiollent (2011), para a realizacdo da técnica de seminarios é
necessaria a participacdo de outras pessoas para auxiliar a pesquisadora, sendo assim
compostas por duas graduandas do 4° periodo do Curso de Graduacdo em Enfermagem do
Centro Universitdrio UNINOVAFAPI, sendo ambas do Programa de Bolsa de Iniciacdo
Cientifica (PBIC), responsaveis pelo auxilio aos alunos durante os seminarios, bem como pelo
registro fotograficos de toda a coleta de dados; além de uma secretaria administrativa, outra
mestranda, responsavel por registrar em atas as reunides ou semindrios. Vale ressaltar que em
alguns encontros uma das alunas desempenhou este papel pela auséncia da secretaria.

A reunido e os semindrios foram realizados em sala de aula da propria faculdade, nos
quais se realizaram vérias dindmicas, todas com a utilizagdo de cartazes por meio de recortes,
colagens, descricdo das ideias acerca das drogas, grupos de observagédo, roteiro
semiestruturado (APENDICE B).

Ao final de todos os semindrios, as produg¢des das dindmicas (cartazes) sempre eram
fotografadas por uma das alunas que auxiliaram na pesquisa, considerando que através das
imagens ou producdo conseguida, seria possivel registrar as informacbes que ndo foram
verbalizadas e expressas de forma oral.

Os temas dos seminarios foram planejados levando em conta o foco principal da
investigacdo para que 0s objetivos do estudo fossem alcangados e que por meio da
metodologia aplicada houvesse uma contribuigdo na formacdo dos futuros profissionais de
enfermagem.

Os temas de debate foram: A trajetéria e o horror do crack; Crack e abordagem para
atuacdo profissional; e Politicas Publicas para enfrentamento das drogas.

Com a realizacdo do seminario, o pesquisador tem como papel colocar & disposicgao
dos participantes os conhecimentos de ordem tedrica e pratica para conduzir o debate sobre o
problema investigado; elaborar atas com as informacdes colhidas e sintese das informacdes
discutidas; junto aos demais participantes, o pesquisador deve desenvolver projetos e aplicar
acoes e realizar uma reflex@o acerca dos resultados encontrados.

Desta maneira, para realizar os seminarios, o pesquisador necessita de preparo, que
nao consiste apenas em reunir pessoas em grupo, assim o trabalho deve ser organizado e as

informacGes devem ser relacionadas com o assunto estudado (THIOLLENT, 2011).
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3.6.1 Etapa Introdutdria ou Reunido de Negociagao

A etapa introdutoria ou de negociacdo, segundo Thiollent (2011), é a primeira etapa
operacional da pesquisa-a¢éo. Neste estudo, esta etapa ocorreu no dia trinta e um de margo do
ano de dois mil e doze, no qual foram apresentados o objeto e objetivos do estudo, o
planejamento e as estratégias da pesquisa, bem como o cronograma com as datas dos
semindrios teméticos que iriam acontecer posteriormente. Apos as discussdes sobre as fases
da pesquisa, obteve-se a aprovagdo de alguns sujeitos que aceitaram voluntariamente
participar da pesquisa.

O local acordado para a realizacdo das Reunifes e Seminarios Teméticos foi a sala
de aula localizada no Bloco B, area esta pertencente ao curso de Enfermagem, as mesmas
seriam previamente agendadas e comunicadas aos sujeitos do estudo. Além de ser o local
onde os alunos assistiam aulas nas datas das reunides, o que facilitou os encontros.

O cronograma discutido com os participantes da pesquisa definiu a peridiocidade
para as Reunibes e Seminérios. Ficaram estabelecidas as seguintes datas para execugdo dos
semindrios: 14/04/12, 28/04/12, 12/05/12 e para a reunido final a data ficou prevista para o
més de novembro. Para cada reunido ficou estimada uma duracéo de duas horas, tendo sido
marcada sempre no mesmo horério, as 09h10min, apds as aulas tedricas da disciplina
Curricular 1.

Apb6s a explicagdo do estudo, cada participante leu e assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e anotaram dados (nome completo, nome ficticio,
endereco, telefone e e-mail) em um caderno. Alguns expressaram interesse e curiosidades
acerca do estudo.

Em seguida, a mestranda deu prosseguimento & Reunido, enfatizando acerca da nova
reunido e das dindmicas que possivelmente seriam desenvolvidas nos proximos encontros.

Todas as atividades e depoimentos da reunido de negociagdo foram gravados e
registrados em atas (APENDICES C, D, E, F) e os materiais envolvidos para a realizagio das

dindmicas foram fotografados.
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3.6.2 Desenvolvimento

Nesta etapa foram realizados 3 (trés) seminarios teméticos, nos quais participaram os
graduandos de enfermagem e a equipe de pesquisa.

Vale destacar que seminario, segundo Thiollent (2011), é a reunido de membros da
equipe de pesquisadores e membros significativos do grupo que implicam no problema em
observacdo. O seminéario redne informagdes coletadas e as interpreta, sendo tudo registrado
em atas. Etapas estas seguidas no estudo em questdo e com a finalidade de facilitar a
abordagem e melhor interatividade e dinamicidade, foram realizadas dindmicas com o intuito
de melhorar o envolvimento dos sujeitos e apreensdo dos dados, sendo realizadas as
dindmicas brainstorming, recorte e colagem e a ultima denominada dentro e fora do coragéo.
Vale ressaltar que as trés perguntas do roteiro de entrevista semiestruturado foram dissolvidas
e aplicadas junto as dindmicas citadas anteriormente.

Os dados produzidos pelos sujeitos foram registrados nas seguintes formas: as falas
foram gravadas em gravador digital e posteriormente transcritas para analise. Além do
registro em atas, os materiais utilizados nas dindmicas foram fotografados, escaneados e

apresentados neste estudo.

Seminario |: A trajetoria e o horror do crack

Data: 14/04/2012 (sabado)

Ementa: A reflexdo das drogas é o ponto de partida para a abordagem da temética
estudada: o conhecimento dos graduandos de enfermagem sobre drogas. A forma como o
tema fora abordado em sala de aula tem grande influéncia na formagdo profissional.
Influencia como os futuros enfermeiros irdo atuar diante das situagdes que envolvam usuarios
de drogas e familiares. Deste modo, faz-se necessério buscar o conhecimento dos discentes
acerca das drogas.

Objetivos:

o Estimular a reflexdo sobre as drogas, com énfase ao crack, enfatizando conceitos e
perfil dos usuarios.

e Contribuir com a percepgéo critica quanto aos maleficios e consequéncias das

drogas.
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e Levantar o conhecimento acerca de agdes preventivas no combate as drogas.

Contetido: Abordagem geral sobre as drogas, com énfase ao crack, perfil dos
usuérios, maleficios e consequéncias e agdes preventivas.

Dinamica utilizada: Foi utilizada a dindmica brainstorming, que significa
tempestade de idéias, para motivar os discentes a discorrerem sobre o conhecimento acerca
das drogas.

Inicialmente, foram colocados nas paredes da sala de aula cinco cartazes com cores
variadas para apreensdo dos dados, ou seja, 0 conhecimento dos discentes acerca das drogas.
No primeiro cartaz, de cor vermelha, os alunos deveriam colocar dados para a caracterizagdo
dos sujeitos: iniciais do nome, nome ficticio, idade, sexo, estado civil, religido, grau de
instrucdo, procedéncia e inicio do curso. Este cartaz serviu de guia para a caracterizagdo
sociodemogréfica dos sujeitos. O cartaz amarelo, que continha uma figura com variados tipos
de drogas, os alunos deveriam trazer ideias que conceituassem as drogas. O cartaz cor de rosa
trazia uma figura com vérios usudrios de drogas, nele os alunos deveriam discorrer sobre o
perfil dos usuarios na atualidade. O cartaz verde trazia uma figura com a seguinte frase:
“Pensa, antes de agir, diz ndo as drogas”, que simbolizava as consequéncias do uso das
drogas, onde os graduandos deveriam abordar com ideias os maleficios das drogas e, por fim,
0 cartaz azul, que continha um ato proibitivo do uso das drogas com a frase: “Drogas, t0
foral”. Nele os alunos tinham que abordar ideias que trouxessem agdes preventivas acerca das
drogas.

Apos a explicacdo de cada cartaz, os alunos escreveram sua ideias em um papel e
cada papel escrito fora colado em seu respectivo cartaz.

Posteriormente, a mestranda leu e discutiu junto com os alunos cada ideia que fora
mencionada, levantando novas discussoes e novos relatos por parte dos discentes.

Todos os passos foram registrados em ata, enquanto as falas do debate foram
gravadas em gravador digital e posteriormente transcritas na integra. A seguir serdo
apresentados os cartazes utilizados na dindmica brainstorming, considerando terem sido
norteadores da expressdo dos discentes sobre a temética do seminério.

Para finalizar, foi lido e discutido um texto de apoio: A trajetoria e o horror do crack,
de autoria de Archimedes Marques e adaptado pela mestranda (APENDICE G) sobre a
tematica para melhor fixacdo do contetdo abordado e para finalizar a discussdo do dia. Vale

ressaltar que neste encontro participaram 17 (dezessete) graduandos de enfermagem.



Cartazes utilizados na dindmica Brainstormig

Figura 01 — Cartaz utilizado na dindmica para caraterizagdo sociodemogréafica dos
sujeitos .

| NOME (INICIAIS DO
NOME)
NOME FICTICIO
IDADE
SEXO \
| ESTADO CIVIL
| RELIGIAO |
| GRAU DE INSTRUCAO |
PROCEDENCIA ',
INiCIO DO CURSO |

Figura 02 — Cartaz utilizado na dinamica Brainstormig para conceitos e abordagem geral
sobre as drogas.

40



41

Figura 03 — Cartaz utilizado na dinamica Brainstormig para perfil dos usuarios de drogas.

Figura 04 — Cartaz utilizado na dindmica Brainstormig para consequéncias e maleficios
das drogas.




42

Figura 05 — Cartaz utilizado na dinamica Brainstormig para a¢0es preventivas.

Seminario Tematico Il: Crack e abordagem para atuacgéo profissional

Data: 28/04/2012 (sabado)

Ementa: O Il Seminario Tematico foca o crack e a abordagem para uma boa atuacao
profissional. Traz uma abordagem interdisciplinar e rede integrada de atengdo psicossocial,
bem como o0 manejo geral para a dependéncia de drogas com intervencgéo breve e intervencdes
psicossociais.

Objetivos:

o Identificar as acBes da pratica do graduando de enfermagem para abordagem e
atuacdo ao usuario de crack e familiares.

Conteudo: Abordagem interdisciplinar e rede integrada de atencdo psicossocial;
Manejo geral da dependéncia de drogas; Intervencdes (Psicossocial e intervencéo breve).

Dinamica utilizada: Para a producdo dos dados sobre a tematica foi utilizada a
dindmica de recorte e colagem e depoimentos, bem como trabalhos produzidos.

Inicialmente, foi solicitado aos graduandos de enfermagem que formassem trés
grupos, ja que nesta data houve a participacdo de 14 alunos, sendo formado 2 grupos de cinco
alunos e 1 grupo de 4 alunos. Assim formou-se o grupo laranja, composto pelos seguintes

sujeitos: Cinderela, Penélope, Tio Patinhas, Minie e Pequena Sereia. O grupo azul composto
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por: Lola, Sandy, Pucca e Barbie. Por fim, o grupo amarelo, formado por: Mdnica, Branca de
Neve, Margarida, Thieken Bell e Mulan.

Foi entregue, logo apos, para cada grupo, revistas variadas, tesouras, cola e duas
folhas de papel cartdo, uma para confec¢do do primeiro cartaz - que agdes se pode executar
diante dos usuéarios de droga e familiares? E outra para a confec¢do do segundo cartaz - como
abordar os usuarios de droga e familiares enquanto futuros enfermeiros?

A dinamica foi introduzida com a observagdo conjunta de revistas variadas. Na
sequéncia, foi solicitado que os graduandos identificassem as acOes e abordagem diante do
usuario de drogas e familiares. Prosseguindo, cada grupo selecionou, recortou e colou em uma
folha de papel-cartdo as figuras com imagens que retratassem acfes e maneiras de abordagem,
respondendo as duas perguntas acima.

Producdes Artisticas acerca da Dindmica de Recorte e Colagem — Que acdes se pode

executar diante dos usuarios de drogas e familiares?

Figura 06 — Produgdo Artistica da Dindmica Recorte e Colagem.
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Figura 07 — Producdo Artistica da Dinamica “Recorte e Colagem”.

Figura 08 — Producdo Artistica da Dinamica “Recorte e Colagem”.

Em outra folha foram coladas as figuras selecionadas que representavam imagens
sugestivas de maneiras de abordagens para uma atuacdo junto aos usuarios de drogas e

familiares enquanto futuros enfermeiros.
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Producdes Artisticas acerca da Dindmica de Recorte e Colagem — Como abordar 0s

usuarios de droga e familiares enquanto futuros enfermeiros?

Figura 9 — Produgéo Artistica da Dindmica Recorte e Colagem.

Figura 10 — Produgdo Artistica da Dindmica Recorte e Colagem.
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Figura 11 — Producéo Avrtistica da Dindmica Recorte e Colagem.

Apo6s a confeccdo dos cartazes pelos graduandos de enfermagem, ocorreu a
apresentacdo de cada grupo, explicando cada imagem idealizada. Depois deste momento
procederam-se as discussdes e a sistematizacdo dos temas que emergiram no seminario, sobre
quais eram as acdes e abordagens diante dos usuéarios de drogas e familiares.

Para a consolidacdo dos relatos foi feita a leitura de um texto adaptado pela
mestranda, de origem das Diretrizes Gerais Médicas para Assisténcia Integral ao Crack
(APENDICE H). Ap6s cada trecho lido, a mestranda fazia novas consideragdes acerca do

tema.

Seminario Tematico I11: Politicas Publicas para enfrentamento das drogas

Este seminario ndo aconteceu no dia planejado (12/05/12) por conta do feriado que
seria véspera do dia das mdes e porque muitos dos sujeitos ndo poderiam participar, tendo
sido remarcado para o dia 19, conforme combinagéo prévia feita junto aos sujeitos.

Data: 19/05/2012 (sabado)

Ementa: No Il Seminario Tematico foram abordadas as Politicas Publicas para

enfrentamento das drogas e o registro do conhecimento dos graduandos acerca desta tematica,
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enfatizando medidas para prevencdo, atencao e reinsercao social de usudrios e dependentes de
drogas, bem como normas para repressao e trafico.
Objetivos:

e Analisar o conhecimento dos sujeitos acerca das politicas publicas para
enfrentamento das drogas.

Conteudo: Medidas de prevencdo. Reinsercdo social do usuario e dependente.
Normas para repressao e trafico.

Dinamica utilizada: A dinamica utilizada foi uma denominada Dentro e fora do
Coracdo, bastante utilizada quando se trata de discussdes acerca da tematica de drogas. Deste
modo, foi solicitado que os graduando escrevessem fora do coragdo seu conhecimento com
base na seguinte pergunta: O que Vvé e ouve das pessoas da comunidade a respeito do mundo
das drogas e das vitimas da dependéncia? E dentro do coragdo escrevessem respondendo ao
seguinte questionamento: O que esta sendo feito para mudar a problematica das drogas em
nossa comunidade e na sociedade de forma geral? Neste encontro, houve a participagdo de 16
(dezesseis) sujeitos, sendo eles: Pica Pau, Superpoderosa, Lindinha, Xuxinha, Minie, Mulan,
Penelope, Tio Patinhas, Thieken Bell, Monica, Branca de Neve, Jasmin, Rabugento, Pucca,
Rapunzel, Lola e Piu Piu.

Logo abaixo segue a figura utilizada para realizagdo desta dinamica.

Figura 12 — Cartaz utilizado na Dindmica Dentro e Fora do Coracéo”

Ap0Os este momento foi solicitado que os alunos comparassem as respostas que foram
colocadas dentro e fora do coragdo; em seguida, foi aberto 0 momento para uma discusséo
acerca da tematica.
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Para finalizar, foi exibido um video da Camara de Enfrentamento contra as drogas
confeccionado pelo governo do Estado.

Neste dia, também foram aplicados dois questionarios das pesquisas intituladas:
Saberes e préaticas dos graduandos de enfermagem acerca da violéncia contra a mulher e
Alcool, tabaco e outras drogas: percepcdes dos académicos de enfermagem, sendo estas
pesquisas do Programa de Bolsa de Iniciacdo Cientifica coordenado pela Doutora Claudete

Ferreira de Souza Monteiro e pela mestranda Fernanda Matos Fernandes Castelo Branco.

3.6.3 Mapeamento e categorizagdo dos dados

Esta etapa ocorreu apds a producéo dos dados, através dos semindrios, das gravacdes
e transcricfes em atas, leituras e interpretagdo dos materiais produzidos. Desta maneira,
partiu-se para o agrupamento dos achados em quadros sistematizadores (APENDICES I, J, L),
nos quais foram registrados os dados produzidos no estudo.

Apoés este momento, prosseguiu-se para a categorizagdo dos dados ou classificagéo
dos achados que, segundo Figueiredo (2008), depois da coleta o pesquisador deve organizar o
material, definindo a parte em que se devem agrupar os topicos que se deseja estudar, criando

arquivos separados em cada topico.

3.6.4 Andlise e interpretacao dos dados

Apos a etapa de mapeamento e categorizacéo, foi iniciada a andlise, interpretagdo e
discussdo dos dados, articulando com o referencial teérico. Vale mencionar que devido a
amplitude do tema se fez necesséario buscar outros referenciais para apoiar a discussdo do

tema estudado.

3.6.5 Etapa de concluséo

A fase de concluséo € realizada em dois momentos: o da implantacdo do plano de

acéo e o da divulgacdo interna e externa dos achados da pesquisa. A implanta¢éo do plano de
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acdo corresponde ao que precisa ser feito ou transformado para a solu¢do do problema
estudado (THIOLLENT, 2011).

Em se tratando das divulgacOes interna e externa, o0 mesmo autor afirma que,
primeiramente, deve ser realizada a interna, ou seja, o retorno dos resultados da pesquisa ao
grupo de graduandos de enfermagem participantes do estudo. Este momento ocorreu no dia
17/11/12, sendo realizada a reuniéo final ou de concluséo.

Em relacdo as formas de divulgacdo externa, estas podem ser feitas, segundo
Thiollent (2011), através de apresentacdo em eventos cientificos, publicacdo de artigos em
periddicos cientificos, além dos mais variados meios de comunicacdo. Deste modo, 0 primeiro
momento de divulgagdo externa serd na &rea académica no momento da apresentagdo do

Relatorio Final da Dissertacdo para a defesa da pesquisa.
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4 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

O grupo selecionado para este estudo possui caracteristicas similares em relacéo
aos dados sociodemograficos, todos com curso superior em andamento, sem outra formagéo
superior prévia, com média de idade variando de 21 a 39 anos, a maioria sdo do sexo
feminino, solteiros, consideram-se catélicos, e apesar de alguns serem procedentes de outro
estado, predomina o Estado do Piaui, apenas um Unico sujeito iniciou curso em 2007, como

podemos evidenciar no quadro a seguir:

Quadro 1 - Caracterizacdo sociodemogréfica dos sujeitos do estudo:

Nome Ficticio | Idade Sexo Estado Religido | Procedéncia | Inicio do
civil curso
Tio Patinhas 25 Masculino | Solteiro Catélico Maranhao 2008.2
Rapunzel 21 Feminino | Solteira Catolica Maranhéo 2008.2
Sandy 21 Feminino | Solteira Catolica Piaui 2008.2
Rabugento 31 Masculino | Solteiro Catolico Piaui 2008.2
Piu Piu 26 Feminino Solteira Catélica Maranhao 2008.2
Thieken Bell 36 Feminino Casada Catélica Piaui 2008.2
Margarida 23 Feminino | Solteira Catolica Piaui 2008.2
Superpoderosa 39 Feminino Casada Catolica Piaui 2008.2
Lindinha
Mulan 23 Feminino Solteira Catélica Piauf 2008.2
Pica Pau 27 Masculino | Solteiro Catélico Piaui 2008.2
Sininho 29 Feminino Solteira Catélica Piaui 2008.2
Luluzinha 22 Feminino Solteira Catélica Piaui 2008.2
Fiona 26 Feminino Casada | Evangélica | Maranhdo 2008.2
Lola 21 Feminino Solteira Catélica Piaui 2008.2
Jasmim 22 Feminino Solteira Catélica Maranhao 2008.2
Barbie 21 Feminino Solteira Catélica Piaui 2008.2
Minie 22 Feminino Solteira Catélica Piaui 2008.2
Pequena 23 Feminino | Solteira Catolica Piaui 2008.2
Sereia
Penelope 23 Feminino | Solteira Catolica Maranhéo 2007.2
Pucca 21 Feminino Solteira Catélica Piaui 2008.2
Olivia Palito 24 Feminino Solteira Catélica Piaui 2008.2
Branca de 30 Feminino Casada Espirita Piaui 2008.2
Neve
Mobnica 28 Feminino Solteira Catélica Piaui 2008.2
Cinderela 23 Feminino Solteira Catélica Rio Grande 2008.2
do Sul
Xuxinha 22 Feminino Solteira Catélica Maranhao 2008.2
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O perfil dos estudantes deste estudo se assemelha em alguns aspectos com os de
outros estudos j4 realizados, como podemos evidenciar na pesquisa de Abarca e Pillon (2008),
na qual o perfil sociodemografico retrata a maior parte como pertencente ao sexo feminino,
com média de idade variando de 20 a 55 anos e sendo a maior parte catélica.

Em outro estudo, Luis e Pillon (2003) tratam o perfil dos estudantes, sendo a maioria
mulheres e com média de idade entre 20 e 25 anos. Botti, Lima e Sim&es (2010) também

afirmam na amostra de sua pesquisa a predominancia do sexo feminino.
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4.1 Manuscrito |

Conhecimento dos graduandos de enfermagem sobre drogas e politicas de
enfrentamento as drogas

INTRODUCAO

Com as transformagOes cientificas e tecnoldgicas pelas quais 0 mundo vem
passando, novas formas de aprendizagem sdo exigidas, pois competitividade e qualificagéo
profissional so facetas observadas no mercado de trabalho. E nesse contexto que a formagio
inicial dos profissionais esta inserida, tendo em vista que desempenha um papel de grande
relevancia para a futura atuacdo, na medida em que proporciona a esses profissionais em
potencial, competéncias necessérias para o desempenho eficiente de suas funcdes.

Contudo, observa-se que os velhos paradigmas educacionais, nos quais ainda
norteiam alguns processos formativos, devem ser superados. Deve-se pensar em uma nova
maneira de fazer e pensar em educagdo por meio de uma formacéo critico-reflexivo onde os
discentes possam aliar o conhecimento tedrico com a préatica profissional, bem como
reconhecer-se como sujeito no processo de formagdo de recursos humanos, proporcionando
uma gama de conhecimento voltado para os critérios de uma formagdo ampla, complexa e
socialmente consciente.

Nesse contexto de entender o ser humano de forma holistica, o graduando precisa
compreender o espaco social no qual o individuo esté inserido, ser capaz de detectar os fatores
de risco que levam ao adoecimento fisico, psiquico e suas consequéncias. Entre os fatores de
risco, destaca-se 0 consumo de substancias que alteram o convivio social e de salde das
pessoas.

As drogas é, sem duvida, um problema de salde publica que impera em nossa
sociedade na atualidade, destacando-se nesse meio, o crack. No Brasil, cerca de 0,7% da
populacdo usam crack, estimando ser a terceira substancia ilicita mais utilizada, perdendo
apenas para a maconha e solventes®®).

Deste modo, o uso das drogas é algo bem mais complexo, pois abrange todo o
contexto social, tornando-se um problema multidimensional e global no qual ndo envolve
exclusivamente o usuario, mas também a familia, trabalho, salide, além dos setores de
pardmetros legais. Com base nesta situagdo, medidas politicas foram surgindo com o intuito

de desvelar a conjuntura social existente, tais como 0s movimentos que buscam modificar a
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assisténcia em satde mental, permitindo a promoc¢éo de modelos centrados na comunidade e
nas redes sociais, destacando a Estratégia de Salde da Familia (ESF).

Para que a atencdo bésica seja diferenciada e de qualidade é necessario investir na
formacéo dos futuros profissionais que integrardo as equipes de satde da familia, dentre eles
os enfermeiros, profissionais importantes no processo de transformagdo social, na
implementacdo de programas que visam & promocéo de salde e prevengao de agravos.

Desta maneira, uma questdo que merece ser investigada é se a formacdo que os
estudantes de enfermagem recebem durante a graduacdo é capaz de proporcionar
conhecimento apropriado para que se tornem enfermeiros com desempenho profissional
satisfatorio diante do fendbmeno das drogas. Assim, este estudo objetivou descrever o
conhecimento do graduando de enfermagem sobre as drogas e sobre as politicas de

enfrentamento as drogas.
METODOLOGIA

Realizou-se um estudo descritivo de abordagem qualitativa, pertinente neste caso.
Aplicou-se a metodologia da pesquisa-agdo, com finalidade de produzir conhecimento e obter
informagBes que seria dificil por meio de outros procedimentos. Através da pesquisa-acdo se
pode originar conhecimento, obter experiéncias e contribuir para a discusséo e fazer estender
0 debate sobre quest&es abordadas®®.

O estudo foi realizado em um Centro Universitério, localizado no municipio de
Teresina, no Estado do Piaui, com dezessete graduandos de enfermagem que se encontram no
ultimo periodo do curso e desenvolvem as atividades praticas na atencéo bésica de saude e
que aceitaram participar voluntariamente através da leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, sendo consentida a gravacdo das falas e fotografadas as
producdes artisticas oriundas do | e 1l Seminario Temaético, j& que se trata de uma pesquisa-
acéo.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de
Saude, Ciéncias Humanas e Tecnoldgicas do Piaui com CAAE n° 0445.0.043.000-11.

Os dados foram analisados pela Técnica de Anélise de Contelido®, que se
fundamenta em trés etapas, sendo a pré-analise, explora¢do do material e categorizagdo em

funcédo de caracteristicas comuns.
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Para preservar a identidade dos participantes, foi utilizada a letra P referindo a
participante e seguida de uma numeragdo sequenciada para garantir anonimato, sigilo e

preceitos éticos, conforme o Conselho Nacional de Saude n° 196 do ano de 1996.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os sujeitos participantes deste estudo foram dezessete, de ambos os sexos, sem outra
formacdo superior prévia, com média de idade variando de 21 a 39 anos, a maioria sdo do
sexo feminino, solteiros, consideram-se catélicos, e apesar de alguns serem procedentes de
outro estado, predomina o Estado do Piaui, apenas um Unico sujeito iniciou curso em 2007,
sendo os demais iniciantes no ano de 2008.

A leitura atenta das falas dos participantes foi feita de forma repetida por vérias
vezes, até que se tomasse um sentido significativo. As partir dos relatos oriundos das
dindmicas realizadas, pode-se evidenciar que o conhecimento é pautado em definicBes acerca
das drogas, com maleficios e consequéncias, bem como citam a politica acerca das drogas de

maneira generalista, mencionando algumas maneiras de prevencéo.

Conhecimento dos graduandos de enfermagem sobre drogas

O uso abusivo das drogas, em especial do crack, é indubitavelmente um fendmeno
grave e complexo. Os sujeitos do estudo conceituam as drogas de forma clara, entretanto a
maioria demonstra um conhecimento generalizado, informando danos a sade fisica e mental,

bem como citando alguns exemplos de drogas.

Drogas sdo substancias que provocam alteragdes no organismo humano.
Existem varios tipos de drogas entre elas: o alcool, maconha, cocaina, crack,
LSD, heroina, entre outras. Existem drogas licitas e ilicitas. O crack é uma
droga ilicita e é um subproduto da cocaina, ¢ uma droga perturbadora (P6)

E toda substancia seja ela licita ou ilicita capaz de produzir alteragdes em
nosso organismo (P17)

Estudiosos reforcam o conceito de droga como qualquer substancia que é capaz de
alterar o funcionamento do individuo, por conta de modificacbes fisiologicas e de
comportamento, sendo que as substancias que causam altera¢fes no funcionamento psiquico e

no comportamento sdo chamadas de drogas psicotrdpicas, provocando alteragdes de
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pensamento, afeto e humor, bem como no comportamento, diferenciando-se pelo tipo de
drogas®.

As drogas podem ser licitas ou ilicitas, definidas como substancias consumidas por
qualquer forma de administracéo, desde medicamentos, alcool até maconha, tabaco, solvente
e outros®. Causam prejuizo funcional e citam as alterages do humor, percepcdo e
funcionamento do sistema nervoso central como as modificacdes consequentes do uso de

drogas.

Drogas sdo substancias que prejudicam a salde, sdo divididas em licitas e
ilicitas, trazem prejuizo individual, familiar e financeiro. Provocam
alteracdes neuroldgicas, renal, cardioldgicas, humor, entre outros (P2)

Drogas sdo substancias psicoativas que causam diversas mudangas
comportamentais no individuo e ou usuario. Dependendo de qual seja, elas
causam euforia, medo, alucinagdes, delirios, depressdo, sensacdo completa
de éxtase (P3)

Deste modo, evidencia-se que os conceitos dados por alguns graduandos de
enfermagem sdo condizentes com a abordagem cientifica, entretanto estes conceitos ndo
foram citados pela maioria dos estudantes. A maior parte cita de maneira generalista, frisando
mais as alteracdes fisicas, mentais, sociais e econdmicas do que a prdpria defini¢do apontada
nas fontes literarias.

Destaca-se ainda que uso abusivo dessas substancias traz inimeros problemas de
ordem fisica, psiquiatrica e social, notadamente as alteracbes das fungdes cognitivas,
alteracbes na capacidade de absorver e manipular informacfes na mente, déficits na tomada
de decisoes, alteragbes do humor, fato este que pode ser evidenciado nas falas de alguns

graduandos de enfermagem®.

Distlrbios mentais como: dificuldade de aprendizagem (P1)

Como também a satde que variam desde dificuldades de memoria “perdas”,
dificuldades de concentracdo (P7)

Destruigdo do sistema nervoso central com o uso continuo, dependéncia (P9)

Outras alteragdes mencionadas por alguns dos estudantes de enfermagem séo vistas
em outro estudo'” no qual afirmam que os problemas organicos mais relatados dentre os

usudrios sdo a auséncia do apetite e perda de peso em demasia.
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Ficam extremamente debilitados, em estado de magreza (P5)
Né&o tem apetite, emagrece rapidamente (P6)

Perdas das atividades laborais, emagrecimento, perdas neuroldgicas, doengas
respiratorias, suicidio (P14)

Ainda dentre as alteracdes, mencionam alteragGes cognitivas, de sensopercepgao,
pensamento e o aumento da vulnerabilidade em contrair doengas oportunistas consequentes

do uso abusivo de drogas.

A pessoa fica completamente destruida (...) alguns contraem doencas
contagiosas (P8)

Causam depressao, dependéncia, cirrose, transtornos mentais e alucinagdes
(P11)

Depressao. Alucinages, memoria afetada (P12)

Morte, suscetiveis a diversas doencas, dentre elas a DST, podem causar
transtornos mentais, suicidio ou ideias suicidas, tristeza, desesperanca,
desanimo (P16)

A luz deste contexto, as alteracbes abordadas pelos graduandos sdo alteracdes
condizentes com as que foram citadas no conceito de drogas, entretanto citam as modificagdes
de maneira simplista e ndo abordam as alteragfes no individuo de forma conjunta como a
abordagem cientifica.

O quadro de paranoia com as alucinagbes e delirios muitas vezes de cunho
persecutério no qual o individuo adota posturas hostis e de agressividade™. Junto a isso,
mencionam 0 comportamento sexual exposto ao risco, sendo evidenciado com a entrada da
mulher no “mundo das drogas”, causando, muitas vezes, gravidez indesejada com tentativas
de aborto, além da disseminacdo de doengas sexualmente transmissiveis como a Sindroma da
Imunodeficiéncia adquirida (AIDS) e hepatites, sendo este ultimo fato mencionado por
pouquissimos dos graduandos.

Vale lembrar que os graduandos de enfermagem possuem um conhecimento
estruturado acerca das implicagbes sociais e econdmicas do uso das drogas, dados até
relevante, entretanto séo informagdes que estdo vinculadas em meios sociais e eletronicos,

apresentando, portanto, um conhecimento cientifico limitado.
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Violéncia, desemprego, desestruturamento familiar (P4)

Os viciados abandonam suas familias e terminam por morarem nas ruas.
Eles roubam para adquirir dinheiro e comprar mais droga (P6)

Destruicdo das familias, perda da propria identidade, falta e perda do
trabalho, prejuizo social e econdbmico para o sujeito, familia e sociedade
(P10)

O vinculo com familiares é perdido ou desequilibrado. A vida em sociedade
¢ determinada por exclusdo e preconceito. A instabilidade financeira
acontece devido a comprar mais droga (P15)

Estudiosos comentam em seu estudo que 0s roubos, assaltos, situagdes de violéncias
e atos ilicitos também sdo bastante comuns neste “mundo” das drogas, causando muitas vezes
o rompimento de relagdes e vinculos dos usuarios com o meio em que vivem®. Afirmam que
diante das dificuldades de se distanciarem das drogas, 0 usuario vivencia perdas significativas
na vida, como o emprego, o afeto e as relagdes com amigos e familiares.

Pesquisa acrescenta que sdo multiplas as dimensdes da vida do individuo que séo
afetadas em consequéncia das drogas, como o relacionamento social, trabalho e saude®.

Diante deste contexto, pode-se perceber que as drogas trazem graves consequéncias
com efeitos devastadores nos ambitos social, econdmico e de salde, ndo se limitando apenas
ao individuo que a consome. O uso abusivo, a produgdo e distribuicdo em grande escala tém
convertido as drogas em um produto de comercializagéo, envolvendo cada vez mais um maior
nimero de pessoas neste meio ilicito, fazendo das drogas um grave problema de salde
publica.

Deste modo, os discentes demonstram conhecimento em relacdo aos maleficios e
consequéncias das drogas. Entretanto, evidencia-se nas falas terminologias ndo mais
utilizadas como evidenciamos com as palavras “viciados” e “doengas contagiosas”. A partir
destes relatos, podemos perceber a limitacdo de um conhecimento cientifico, expondo, na
maioria, ideias que sdo expostas na midias e comuns a populacdo de maneira generalizada.

Fato interessante encontrado neste estudo foi a caracterizagdo dos usuarios de drogas
na atualidade que corrobora com estudos realizados recentemente em que verificou-se que 0s
usuérios sdo predominantemente pessoas jovens, solteiros, desempregados e de baixa
escolaridade™. Outra realidade traz uma amostra constituida por homens jovens, solteiros, de

baixo nivel sécio-econdmico e escolar, sem vinculos empregaticios formais™".



58

Sendo consumida em maior publico pelos jovens, pobres, marginalizados,
sem escolaridade e sem estrutura familiar (P2)

A maioria dos usuarios é jovem de classe média baixa (P7)

Homens, com baixa escolaridade, solteiros, ndo religiosos, moradores de rua
ou periféricos, de baixa renda (P9)

Atualmente encontra-se sem restrigdo, pois tanto homem, mulher, criancas e
adolescentes estdo consumindo drogas, sendo que o homem € que mais
utiliza (P14)

Em seu estudo o perfil do usuéario de crack evidenciou-se que estes: tém média de
idade de 27, 3 anos, com média de estudo 9,4 anos, renda mensal de 1,45 salarios minimos,
sendo a maior parte formada por desempregados ou autbnomos, solteiros e predominando o
consumo entre homens*?,

Deste modo, evidencia-se 0 uso das drogas como um padrdo de consumo intenso,
continuo e repetitivo, no qual a urgéncia e necessidade de consumir a droga colocam o
usudrio em situacdo de fragilidade, em que se submetem a estratégias arriscadas para
obtengéo da droga, tais como situagOes de risco. Neste trilhar percorrido, rompem relagdes
afetivas bem como vinculos empregaticios. Junto a isso, os graduandos mencionam de

maneira correta o perfil dos usuérios, corroborando com os estudos apresentados.

O conhecimento dos graduandos sobre politicas publicas para enfrentamento das drogas

Drogas € um assunto que exige atencdo especial, pois atinge direta ou indiretamente
a sociedade de uma maneira geral. Portanto dedicar-se a esta tematica exige responsabilidade
e conhecimento. Os graduandos de enfermagem, ao serem questionados sobre o que esta
sendo feito para mudar a problemética das drogas na comunidade e na sociedade, de forma
geral pontuaram algumas a¢Bes que sdo condizentes com as politicas publicas de

enfrentamentos as drogas, contudo a minoria aponta tais dados.

Vem aumentando o nimero de pessoas capacitadas para lidar com os
usuarios de drogas e mais investimentos por parte dos governantes no
combate as drogas de maneira geral (P1)

O combate ao trafico tem intensificado com grande quantidade de prisfes o
gue leva ao desabastecimento dos pontos de vendas, diminuindo o acesso do
usuario de droga. A sociedade vem se mobilizando para que ocorra o
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tratamento dos ja doentes e prevencdo de novos acontecimentos de casos
(P2)

Campanhas de prevencdo. Intervencdo em pontos de vendas e em locais de
maior concentracao de usuarios (P7)

A Politica Nacional sobre Drogas representa um avango nas politicas publicas sobre
drogas, sendo um marco de uma nova etapa de atuacdo do governo federal na abordagem aos
assuntos relativos a redugdo da demanda e da oferta de drogas.

Segundo a Legislacdo e Politicas Publicas sobre Drogas, publicada no ano de 2008,
em 2003 foi instituido a politica pela Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD), érgéo ligado
diretamente ao Gabinete de Seguranca Institucional da Presidéncia da Republica. Em 2005,
passa a ser denominada Politica Nacional sobre Drogas (PNAD), enfatizando a
intersetorialidade e descentralizag&o das agdes sobre drogas no Brasil. Em 2006, o Congresso
Brasileiro atualiza a legislacdo sobre drogas, substituindo as leis até entdo vigentes no pais,
pela lei n°11.343/06, que instituiu o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas
(SISNAD), com a finalidade de articular, integrar, organizar e coordenar as atividades de
prevencdo, tratamento e reinsercdo social de usuérios e dependentes de drogas, bem como as
de repressdo ao trafico, estando em perfeito alinhamento com a Politica Nacional sobre
Drogas e com 0s compromissos internacionais do pais™.

A prevencdo é fator importante e o Plano de enfrentamento ao crack e outras drogas
foca a educacdo, informagdo e capacitagdo como elementos essenciais para uma boa atuagéo.
Menciona ainda o cuidado baseado no aumento da oferta de tratamento de salde e atencéo aos
usuérios, priorizando a¢Bes que atendam o usuario nos locais de concentragdo de uso de
drogas, atendimento especializado e acolhimento. Cita ainda as autoridades para

enfrentamento ao tréfico de drogas e ao crime organizado™®.

Programas voltados exclusivamente ao tema, tanto pelo governo, escolas e
organizacGes governamentais. Maior fiscalizacdo de venda de drogas
legalizadas a menores como alcool e cigarro. Maiores oportunidades de
inclusdo social e emprego. Acompanhamento de maior intensidade a grupos
de risco (P1)

Ag0Oes educativas na escola e comunidade. Orientacdo familiar. Leis federais
€ municipais com mais vigor. Intensificagdo na comunicacdo — midia
(televisdo, meios eletronicos como sites, radios) e panfletagens (P2)

Deve se abordar precocemente na vida escolar. Palestras, feiras onde o tema
seja abordado (P10)
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Ac0es preventivas, promog¢ado da educacdo em salde (palestras, campanhas,
divulgacdo dos maleficios que as drogas podem trazer e as consequéncias do
uso abusivo (P11)

A prevencdo, tratamento e educagdo sdo a¢des que devem ser pautadas no campo de
atuacdo segundo a politica de atencdo integral no Ministério da Salde, necessitando junto a
isso uma sociedade organizada com consciéncia de que a problemética das drogas é um
problema de sadde publica™.

Entretanto, esta organizagéo e conscientizacdo ainda deixam a desejar. Podendo ser
evidenciado nas falas dos sujeitos deste estudo que séo pessoas em processo de formagéo, que
articulam um saber generalista. Este fato é fruto do modelo de ensino adotado, bem como a
ndo priorizagdo da temética das drogas na vida académica. E para se alcancar um modelo de
cuidar voltado para a promocéo da saude e prevencdo de agravos, os profissionais envolvidos
devem estar preparados e aptos reconhecer os problemas relacionados ao uso de drogas e

desenvolver ages assistenciais.

Palestras, caminhadas contra as drogas (P4)
Palestras com orientacGes e incentivos para deixar de usar drogas (P9)

Palestras educativas, videos mostrando as consequéncias do uso abusivo de
drogas (P11)

Campanhas educativas. Educacédo (P12)

Os graduandos de enfermagem mencionam as palestras educativas e educagdo como
medidas redutoras ou de controle dos danos causados pelas drogas. A dependéncia quimica
requer um modelo de atencdo que inclua a promogao da saide com um enfoque na prevengao
do uso e abuso, visando produzir transformagdes sociais, causando uma melhoria na
qualidade de vida da populagdo de uma maneira geral®.

Evidenciamos que o conhecimento acerca de agOes preventivas cita as escolas,
familia ou entidades governamentais como prioridade de atuacdo. Poucos alunos citam os
profissionais de saude como peca fundamental na atuacdo diante do problema das drogas,

mesmo assim de forma muito timida.

Acles educativas. Tentar reintegra-lo ao convivio social, familiar. Fazer a
busca com a finalidade de inserir esse individuo ao tratamento. Tentar ouvir
esses usuarios. Estabelecer um vinculo de confianca com ele de forma
profissional (P3)
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O profissional da area da salde tenta intervir também nos prejuizos causados
pelo uso, distribuir preservativos, conversando e orientando aos riscos
causados pela droga (P9)

Deste modo, nenhum dos graduandos cita a Politica para a atencéo aos usuarios de
drogas ou a politica de enfrentamento ao crack, sendo o conhecimento de politicas publicas
bastante limitado.

Neste contexto, estudo justifica esta realidade afirmando que o ensino sobre o uso
dessas substancias durante a formacdo de enfermeiros ndo atende, sobremaneira o que a
tematica vem impondo & sociedade nos ultimos anos, j& que este contetdo é discutido com
mais amplitude nas disciplinas que envolvem salde mental, cuja carga horaria ndo permite
habilitar o enfermeiro para atuar de forma adequada em medidas como promocéo, prevengéo,
tratamento e insercéo social dos usuérios de drogas®*”.

Pesquisa desenvolvida em outra realidade confirma que os académicos afirmam a
necessidade da temética das drogas ser abordada com mais consisténcia tedrica, pois sdo
mencionadas apenas em disciplinas especificas da saide mental bem como se aproximam do
tema na pratica apenas em palestras, trabalhos comunitarios e sesses educativas™®.

Esta falta de conhecimento, também é evidenciada em estudo no qual afirmam que
os profissionais da salde ndo foram preparados na graduacdo para atuar diante das drogas.
Comentam que o preparo recebido na graduagdo é diminuto, sendo administrado de maneira
rapida, impregnado por preconceito, tornando o assunto um tabu*®.

Deste modo, a pouca atengdo dada & tematica reflete com as consequéncias da
atualidade, tornando as drogas um problema de saide publica, devendo ser trabalhada em
todas as esferas, sendo a graduacdo etapa essencial para uma boa atuacdo e conscientizagdo
acerca da prevencao.

A prevencdo é uma atitude na qual deve haver uma responsabilizacdo compartilhada
j4 que as drogas sdo um problema pessoal, social, cultural, dentre outros que permeiam a
tematica. Acrescentam ainda que o processo escolar deve ser contemplado com agdes de
promocao da salde, sendo o professor o mediador deste processo, tornando assim os alunos
capazes com treinamentos especificos para enfrentar a questdo das drogas, absorvendo uma
filosofia com a qual os alunos se identifiquem como verdadeiro eixo norteador na promogéo

de satide e prevencéo do uso abusivo de drogas®?.
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Assim, a auséncia de uma conscientizagdo critica acerca do proprio papel em
desenvolver uma cultura de prevencéo por parte dos futuros profissionais que atuam na érea
da saude contribui parcialmente para a ndo resolugdo de problemas no &mbito social, como a
disseminagdo das drogas. Deste modo, os profissionais devem ser habilitados para uma
abordagem diante dos usuarios e familiares, com medidas de prevencdo, orientacBes e
encaminhamentos condizentes com o caso encontrado nos diversos servicos de saude.

Dentre os profissionais, podemos destacar os enfermeiros, que sdo 0S que mantem
maior contato com 0s usudrios dentro dos servicos de salde. Destaca-se que os enfermeiros
em seu primeiro contato com os clientes sdo capazes de conhecer a histdria atual do uso das
drogas no cliente acompanhado, bem como o padrdo de consumo e problemas relacionados ao
uso e a partir deste pode promover cuidado centrado no acolhimento e sensibilizacéo atraves
do relato do usuério e sua relagdo com o uso da substancia, entretanto citam ainda que a
formacdo dos profissionais necessita de competéncias e habilidades especificas e para que
isso aconteca faz-se necessaria a capacitagdo de forma continuada, de preparo tedrico e
pedagdgico inserido no contexto econémico, social, cultural e politico para que haja
transformacdes no ensino de Enfermagem®V.

Percebe-se, pois, que a atuagdo do enfermeiro é pautada na perspectiva tradicional e
o atendimento voltado para as comorbidades. O trabalho ndo é direcionado para acbes que
promovam salide ou previnam agravos como é preconizado na Atengéo Basica em detrimento
da falta de formagdo necesséria na academia, relatando que o tema das drogas até fora
abordado em salas de aula, mas de maneira tradicional com o ensino pautado na teoria.
Ressalta ainda a importancia de capacitar as equipes, a importancia de criar programas
especificos para os usuérios de drogas, como a inclusdo desta clientela no Sistema de
Informacdo da Atencdo Baésica, o trabalho compartilhado com vinculo entre a Estratégia de
Satide da Familia e os servicos extra-hospitalares®.

Deste modo, para uma atuagdo do enfermeiro junto aos usuéarios de drogas com
acolhimento e identificacdo da clientela, acdes baseadas em atividades educativas, o trabalho
junto a comunidade e a rede social de apoio € necessario romper barreiras e reconstruir este
modo se pensar e agir que ainda predominam entre a maioria dos profissionais e servigos de
saude.

Essas mudancas devem ser iniciadas nas escolas, durante a formagéo académica, pois
sd0 espacos destinados para o desenvolvimento de educacdo para a saide. O educador pode
construir conhecimento com base nas diferencas de saber, resultante de vivéncias pessoais ndo

se limitando apenas a repassar contetidos e conhecimentos prontos que foram produzidos por
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outras pessoas. Assim é importante que esta “troca” de saberes aconteca também na
comunidade e que promova mudancas de comportamento. Entretanto s&o baseadas quase que
exclusivamente em repasse das disciplinas académicas.

A familia de fato é ferramenta utilizada e de grande importancia no processo de
prevencdo e tratamento do usuério, mas ndo é peca unica, sendo os profissionais também
elementos participativos neste processo, por isso a importancia da conscientizacdo acerca do
papel a ser desempenhado.

Os alunos destacam a primoardialidade da familia junto aos usuérios de drogas,
citando principalmente a importancia dos pais nos processo formador. Estudiosa cita que
existem varias formas e estruturas de familia, cada uma delas possui sua organizacéo e
significado, dependendo de seu fator politico, social, econémico e cultural; nesse sentido,
cada membro familiar se adéqua as exigéncias do cotidiano®. Desta maneira, a familia pode
ser produtora de pessoas saudaveis, felizes e equilibradas ou pode ser geradora de

inseguranca, desequilibrio e todos os aspectos relacionados a desvio de comportamento.

Acompanhamento das familias com as a¢6es de seus filhos (P4)
Relacionamento de amizade com os pais (P5)

Iniciar desde cedo nas escolas acdes educativas referentes as drogas, com a
participacdo das familias, pois a mesma precisa acompanhar de perto seus
filhos, pois sdo eles o principal suporte de ajuda (P13)

A base da prevencdo contra as drogas ¢é a familia, a formagdo de carater, os
valores que sdo passados aos mais jovens ou mesmo trocado entre oS
membros (P15)

Como se vé, a familia desempenha papel importante diante da probleméatica das
drogas, mas ndo é responsavel de forma isolada. As bases educacionais vao além dos nucleos
familiares, se estendem as escolas e a comunidade de forma geral. Os sistemas educacionais
também fazem parte do conhecimento dos graduandos de enfermagem. Neste contexto, as
escolas se apresentam como fator protetivo com a finalidade de informar acerca das drogas e
assuntos relevantes relacionados ao tema, mas também se apresenta como fator de risco na
medida em que o ambiente escolar pode se tornar uma proximidade com o uso das substancias
pela influéncia com pessoas préximas que se utilizam das drogas®. Da mesma forma que a
informacdo concedida pelos meios de comunicagdo as quais os estudantes de enfermagem

relatam ser acOes de prevengdo, esta pode se apresentar de forma dual, pois da mesma
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maneira que os meios divulgam informagdes importantes podem se apresentar de maneira
vaga e incompleta, despertando curiosidade e desejo de experimentagdo. Portanto devem ser
realizada de forma abrangente, buscando alcangar um numero significativo da populagdo com
caracteristicas diferentes e de uma maneira eficaz.

Em relagdo as medidas governamentais, medidas politicas foram surgindo com o
intuito de desvelar a conjuntura social existente, tais como 0s movimentos que buscam
modificar a assisténcia em saude mental, permitindo a promog¢do de modelos centrados na
comunidade e nas redes sociais.

Nesse sentido, o Ministério da Saude definiu a Politica de Atencdo Integral a
usuérios de &lcool e outras drogas que reflete agBes que garantam servigos aos usuérios de
drogas, tais como os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), além de redes assistenciais,

como servicos padronizados de atencdo a dependéncia quimica®.

Esses servigos se
organizam em uma rede de atencdo que perpassa pela Estratégia Satde da Familia (ESF), hoje
considerada um modelo de reorientagdo assistencial, operacionalizada mediante a implantagéo
de equipes multiprofissionais em Unidades Bésicas de Salde.

Entretanto, para uma efetivagcdo na assisténcia e medidas preventivas, faz-se
necessaria a formacéo de profissionais habilitados para uma melhor atuacéo, entretanto o que

se afirma é a caréncia de preparo para enfretamento das substancias psicoativas.

CONCLUSAO

O estudo em foco mostra o conhecimento dos graduandos de enfermagem sobre
drogas e politicas publicas de enfrentamento as drogas de maneira generalizada. A maioria
das informacbes parece ser oriunda da midia ou sistemas de informacbes, bem como
contextos vividos pela comunidade as quais pertencem, refletindo a necessidade de maior
conhecimento sobre a problemética uma vez que serdo futuros enfermeiros que atuardo junto
a esta demanda.

Mediante as falas e discussdes dos graduandos de enfermagem sobre drogas, frisando
as acOes preventivas, este conhecimento evidencia a necessidade de uma intervengdo ainda na
fase académica deste processo de conscientizacdo acerca da intervencdo de enfermagem no
controle do uso dessas substancias.

Faz-se necesséario que o graduando tenha um raciocinio critico ao se desenvolver

uma cultura de prevencdo com relacdo ao uso e abuso das drogas, j& que os profissionais de
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salde, destacando os da enfermagem, devem acolher, tratar de forma adequada, bem como
promover salde, prevenir agravos e reinserir estes usuérios no meio social, sendo que a
prevencgdo deve ser priorizada com medidas educativas e de conscientizacéo.

A partir da producdo deste conhecimento, o enfermeiro serd capaz de trabalhar de
forma integral, interdisciplinar, capaz de inovar com estratégias eficazes na abordagem do
tema. Portanto este estudo aponta a necessidade de incluir conteddos especificos sobre a

tematica, investir mais na formacao destes alunos.
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4.2 Manuscrito 11

Atuacéo dos enfermeiros diante do crack e outras drogas na perspectiva dos graduandos
de enfermagem

INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) € a estratégia prioritaria para a organizacdo de
acordo com os preceitos do Sistema Unico de Salde (SUS) para absorver a clientela usuéria
de substancias quimicas de acordo com a Politica de Aten¢do Integral aos usuérios, visa a
promocao, reabilitacdo e reinsercdo de dependentes quimicos.

Segundo o Ministério da Salude, devem ser desenvolvidas atividades coletivas com
trabalhos em grupo, considerando as caracteristicas da populagdo e acompanhamento de
acordo com seu territdrio. Deve ser orientado pelos principios da universalidade, da
acessibilidade, do vinculo e continuidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da
humanizacéo, da equidade e da participacdo social. A Atencdo Bésica tende a considerar 0s
sujeitos em sua particularidade na busca da promocéo de sua saude, a prevencao e tratamento
de doencas e a redugdo de danos ou de sofrimentos que possam comprometer suas
possibilidades de viver de modo saudéavel™®.

Diante deste contexto, estudiosos citam em seu estudo que a segunda causa mais
frequente por atendimento nestes servigos sdo as queixas psiquicas e em dados
epidemioldgicos que 6 a 8% da populacdo necessitam de algum cuidado decorrente do uso
prejudicial de alcool e outras drogas®.

Desta maneira, este modelo de atengdo a saude permite maior inclusdo social,
politica e econdmica. Mas para conseguir respostas mais eficazes no cuidado aos individuos,
focando os usuérios de drogas, ndo deve se limitar a atencdo priméria de saude, no caso a
ESF, o trabalho deve ser ampliado e algumas vezes se estender a demais servigos como 0s
Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) que atualmente sdo dispositivos estratégicos para a
organizacao da rede de satde mental, assim o trabalho deve ser pautado na intersetorialidade.

Nessa posicdo de articulacdo e construcdo da Rede de Saude Mental, os CAPS
devem cumprir sua fungdo na assisténcia direta e na regulagdo da rede de servigos de saude,

com um trabalho em conjunto com as equipes de saide da familia e agentes comunitérios,
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bem como trabalhar na promocdo da vida comunitiria e da autonomia dos usuarios,
articulando os recursos existentes em outras redes®.

Entretanto, para se alcangar um modelo de cuidar voltado para a promocéo da satde
e prevencdo de agravos, os profissionais envolvidos devem estar preparados e aptos a
reconhecer os problemas relacionados ao uso de drogas e desenvolver agbes assistenciais.
Este conhecimento deve ser iniciado na vida académica com uma aprendizagem dindmica
entre teoria e pratica, sendo isso essencial no projeto pedagégico. Deve contar com a
participacéo ativa dos alunos para a tomada de decisdes conjuntas.

Diante disse contexto, delineou-se como objetivo deste estudo discutir a forma de
atuar diante do crack e outras drogas junto aos usuéarios, familias e comunidade na perspectiva

dos graduandos de enfermagem.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa. Aplicou-se a
metodologia da pesquisa-acdo, com finalidade de produzir conhecimento e obter informagoes
que seria dificil por meio de outros procedimentos. Através da pesquisa-a¢do se pode originar
conhecimento, obter experiéncias, contribuir para a discussao e fazer estender o debate sobre
questdes abordadas®®.

O estudo foi realizado em um Centro Universitario localizada no municipio de
Teresina, no Estado do Piaui, com quatorze graduandos de enfermagem que se encontram no
altimo periodo do curso e desenvolvem as atividades praticas na atencdo bésica de saude e
que aceitaram participar voluntariamente através da leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Os alunos foram divididos em trés grupos, sendo dois grupos composto por cinco
alunos e um grupo composto de quatro alunos. Para preservar a identidade dos participantes,
foi utilizada a letra G referindo-se ao grupo formado de modo esponténeo pelos participantes,
seguida de uma numeracdo sequenciada para garantir anonimato, sigilo e preceitos éticos
conforme o Conselho Nacional de Saude n°® 196 do ano de 1996.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Satde,
Ciéncias Humanas e Tecnoldgicas do Piaui com CAAE n° 0445.0.043.000-11.
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Os dados foram analisados pela Técnica de Anélise de Contelido® que, se
fundamenta em trés etapas, sendo a pré-analise, explora¢do do material e categorizagdo em

funcédo de caracteristicas comuns.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A preocupacdo com o uso de drogas é cada vez mais frequente e a atencdo bésica de
saude é a porta de entrada aos demais servicos de salde, remodelando o modelo tradicional.
Portanto, a ESF é a ferramenta principal neste novo modelo de cuidar, entretanto o trabalho
deve ser desenvolvido de forma interdisciplinar para que os principios ditados pelo SUS
possam ser alcangados e os individuos garantam resolutividade em suas situagdes-problema.

Contudo, faz necessaria a formacdo de profissionais capacitados para atuar nestes
servicos que tem como meta principal o trabalho compartilhado no territério e articulado aos
demais servigos de natureza publica e a entidades pertencentes a comunidade de uma maneira
geral.

Os graduandos de enfermagem citam em suas falas formas de atuacdo para que
aconteca este trabalho compartilhado, entretanto um saber fragmentado, de maneira
generalista e sem um aprofundamento cientifico se evidencia nas duas categorias a seguir:

Abordagem holistica: focando a cultura e abordagem familiar e acolhimento.

Abordagem holistica: focando a cultura

A nomenclatura holismo vem sendo empregada na area da salde, pois se configura
em uma abordagem que envolve o individuo de forma completa sob todas as vertentes, seja
ela fisica, psiquica, social ou cultural. E com as transformagdes que vem ocorrendo no novo
modelo de cuidar que incorpora o processo salde-doenca-cuidado, faz-se necessério avaliar o
individuo de maneira completa e contextualizada.

Dessa forma, o cidaddo tem direito a uma assisténcia de forma integral, sendo o
profissional de salde responsivel por prestar uma assisténcia voltada para aspectos
emocionais, econdmicos e culturais, assistindo-o integralmente, considerando ndo s6 a
doenca, mas a prevencdo de doencas relacionadas ao local onde esta inserido, respeitando
suas condicOes econdmicas, sociais e culturais. Nesse sentido, os alunos de enfermagem

mencionam abordagem cultural como atuacéo diante da problemaética das drogas.
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Ag0bes culturais como: musicoterapia junto com a comunidade, as igrejas [...]
incentivo ao esporte (G1)

Com relagdo as terapias ocupacionais, a musicoterapia [...] leitura, esporte,
danca, ai a gente colocou a igreja (G2)

Os alunos citam as acdes de maneira generalista, sem qualquer cunho cientifico, ndo
apontando nenhum dos servigos que sdo essenciais para a integralidade da assisténcia e da
intersetorialidade e para um bom funcionamento segundo o Sistema Unico de Sadide, como os
Centros de Atengéo Psicossocial. Abordam as escolas e igrejas como eixo deste processo de

atuacéo diante das drogas.

Com relagdo as praticas esportivas, com relagcdo a musica e a danga, a gente
podia entrar em contato com as escolas, entrar em contato com as igrejas
para que ela possa apoiar cedendo espaco que possa desenvolver estas
atividades (G1)

Ter estimulo de um apoio espiritual, procurar uma religido [...] em relagdo ao
esporte, é uma forma de buscar satisfacdo (G2)

Isto se deve a um ensino fragmentado e a uma tematica voltada para a &rea da satde
mental escassa, principalmente quando se trata de drogas. Além da maneira educacional, o
ensino € denominado de bancério, pois o discente apenas recebe informagdes baseadas na
experiéncia do professor do qual o aluno guarda, arquiva e recebe os depdsitos enviados.
Entretanto, cita ainda que apesar deste modelo vigente, na enfermagem existe um espirito
inovador na busca de transformar e formar enfermeiros com competéncia técnica, mas
também inserido no meio em que vive®. Na formacéo académica do enfermeiro, buscam
diversas maneiras de conceber o mundo, a sociedade, 0 homem, a salide e também os métodos
e processos educacionais, tendo como consequéncia diferentes maneiras de agir do
profissional.

O novo modelo de educar na area da enfermagem é voltado a uma acéo social
competente: permitir que o estudante desenvolva um conjunto de habilidades e atributos
pessoais com base nos seus conhecimentos, atitudes, valores e disposigdes de tal forma que
possa executar plenamente as suas funcdes e tarefas profissionais. Visa provocar o raciocinio
do aluno, oferecer perguntas e duvidas, para que este busque respostas e solugdes, ou seja, que

0 aluno seja habil e competente nas atribui¢des que foram propostas na academia.
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Entretanto, em relacdo a salde mental, isso ainda acontece de forma sutil e a
tematica das drogas € substituida por patologias psiquiatricas, tendo como resultado um
conhecimento baseado no que é exposto na midia e em veiculagfes publicas.

Estudiosos afirmam a importancia de se adotar um modelo de ensino que favoreca o
desenvolvimento do ser humano no meio social, visando o exercicio da cidadania e
estabelecendo contatos com a sociedade, reconhecendo a estrutura e as formas de organizacao
social, como competéncias e habilidades especificas da Enfermagem em consonancia com as
novas Diretrizes Curriculares para os Cursos de Graduacdo em Enfermagem em todo
territorio nacional”. Deste modo, sdo baseados em parametros que articulem a teoria com a
préatica, aproxime os alunos da realidade vivenciada pelos pacientes para a aquisicéo,
recriacdo e criagdo de novos conhecimentos. Visa ainda um ensino pautado na
interdisciplinaridade, em que as disciplinas sejam integradas e discutidas com todos 0s
envolvidos no processo de aprendizagem. Assim, possibilita corrigir erros e distorgdes,
vinculando-se de forma dindmica & realidade circundante.

Nesta conjuntura, percebe-se que a maneira de preparar e formar dos profissionais
séo de extrema relevancia e a formagéo dos mesmos reflete na sociedade pelas maneiras de
agir e trabalhar. A éarea da salde, pois, é considerada estratégica para desencadear novo
desenvolvimento econdmico®.

Portanto, faz-se necessario preparar profissionais competentes e habilidosos para

atuar no mercado de trabalho e promover mudangas no &mbito social.

Abordagem familiar e acolhimento

A éarea da satude vem ampliando o seu contexto de atendimento, ndo se limitando aos
servicos terciarios, mas valorizando os espacos onde os individuos vivem o cotidiano com a
finalidade de uma melhoria de qualidade de vida, promogao da salde, prevencdo de agravos e
ndo somente a recuperacdo do bioldgico.

Diante deste contexto, percebe-se a importancia de os profissionais de salde, em
especial da Estratégia de Salde da Familia, abordar o individuo de forma holistica, com a
aplicacdo dos principios do Sistema Unico de Sadde (SUS), que preconizam a integralidade
do ser humano, considerando estilo de vida, meio em que vive, enfatizando a familia no

cuidado de seus integrantes.
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Reunides familiares [...] reunido coletiva para que as familias mostrem suas
dificuldades, seus medos, fagam reflexdes (G1)

Estimular o apoio familiar e emocional que é bastante importante para esse
usuarios que geralmente sdo isolados, sdo abandonados pela familia [...] o
didlogo com a familia (G2)

Sabe-se que a familia é peca fundamental na prevencéo, tratamento e reabilitacdo dos
usuérios de drogas. Entretanto, para um melhor resultado, € necessaria a atuagdo de
profissionais capacitados para lidar com usuérios, familiares e a comunidade de forma geral,
sendo o acolhimento uma tecnologia pertencente ao processo de cuidar, ferramenta esta citada

por alguns sujeitos deste estudo.

Abordar também de forma sem preconceito, aceitando o usuario
independente da cor, raca, da sexualidade (G1)

O apoio emocional [...] que nés sejamos profissionais acolhedores [...]
profissional de salde alegre, sorrindo, que a primeira abordagem é o
acolhimento mesmo [...] estimular o autocuidado (G2)

Em relacdo ao acolhimento a essas pessoas usuarias de drogas, assim precisa
de abrago, alguém da familia [...] manter vinculo, de confianca como o
profissional, para que ele possa se abrir seguir os conselhos, seguir o0s
tratamentos (G3)

Acolhimento é um arranjo tecnoldgico que busca garantir acesso aos usuarios com o
objetivo de escutar todos os pacientes, resolver os problemas mais simples e/ou referencia-los
se necessario®. A acolhida consiste na abertura dos servicos para a demanda e a
responsabilizacdo por todos os problemas de salide de uma regido.

Ao nos retermos ao momento da histdria de como surgiu o acolhimento nos servi¢os
de salde, percebemos que ndo se trata de um momento Unico, mas sim de um conjunto de
acOes resultantes de fatos ocorridos. Apesar de uma proposta nova, foi a partir da década de
1990 que o debate sobre a importancia do acolhimento no &mbito da salde teve seu inicio. A
tematica “acolhimento” nos servicos de salide vem ganhando importancia crescente no campo
da Estratégia da Salde da Familia por ser a porta de entrada dos servicos de saude. A partir
dai, abre-se a discussdo sobre o problema do acesso e da recep¢do dos Usuarios aos servigos
basicos de saude. Para a questdo do acolhimento na Atengdo Baésica, as solucdes praticas

tendem a concebé-la como uma atividade exclusiva voltada e associada com alguns
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dispositivos organizacionais tradicionais tais como: modo de recepcionar os usuarios, triagem
para o atendimento e acesso ao servico em si®?.

Entretanto, o acolhimento representa a “mola-mestra” da l6gica tecnoassistencial,
sendo considerado um item indispensidvel ao desenrolar do atendimento. A partir do
acolhimento, inicia- se uma rede de servigos interligados entre si por profissionais, visando o
atendimento integral e eficaz do paciente?.

Nesse sentido, interessa, sobretudo, compartilhar informagGes acerca desta tecnologia
leve nos servicos de satde, principalmente na ESF e as vérias abordagens que favorecam uma
melhor atuagdo profissional na busca de um atendimento mais humano, acolhedor e
resolutivo. Dentro deste contexto acolhedor, os graduandos mencionam a orientagao

nutricional aos usuarios de drogas, na busca de uma abordagem eficaz e holistica.

Incentivo a uma alimentacdo saudavel (...) que as pessoas que usam drogas
ndo querem se alimentar (G1)

Induzir o paciente a uma alimentagdo saudavel (G3)

Estudiosos afirmam que a visdo holistica do cuidado em saide veio para anular a
préatica do cuidado fragmentado desenvolvida outrora por alguns profissionais, tornando o
cuidado especifico e individualizado, pois o ser humano ndo pode ser visto como partes
distintas, mas em todas as dimenses biopsicossocial?. O profissional de satde detentor de
uma viséo holistica possui mais elementos para a tomada de deciséo de forma mais segura a
respeito da salde do paciente.

Os alunos citam a orientacdo nutricional, podendo caracterizar uma abordagem
holistica, entretanto evidencia-se que os graduandos mencionam de uma maneira simplista,
sem cunho cientifico. N&o apontam os principais servigos que devem vir articulados a atengéo
basica de satide como os CAPS, para assim buscar este holismo, mencionando apenas formas
de atuacéo ja conhecidas pela populagdo de maneira generalizada.

Os recursos da assisténcia em psiquiatria devem ser redirecionados para um modelo
substitutivo, baseado em servicos comunitérios. Incentiva-se a criacdo de servigos e
“territorializacdo”. E para atender a necessidade de um cuidar centrado na base comunitéria é
que surgem e se estruturam os dispositivos substitutivos, dentro os quais se cita os Centros de
Atencéo Psicossocial (CAPS), Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), Leitos de Atengéo
Integral em Hospitais Gerais, dentre outros. Servigos estes que utilizam os recursos da

comunidade para a insergdo social do usuario, bem como melhorar a qualidade de vida™.



74

O Ministério da Saude cita que este novo modelo de tratamento deve ser pautado
com base no reconhecimento do consumidor, nas caracteristicas proprias e necessidades, bem
como nas vias utilizadas, buscando novas estratégias de vinculos entre os profissionais e
familiares para que medidas preventivas, de educacdo, tratamento e promogdo possam ser
condizentes com as diversidades e necessidades de cada usuario. Esta Politica ndo visa apenas
a abstinéncia, mas, sobretudo, a reducdo de danos e a superagdo do consu mo™,

Entretanto, devido as situagBes de violéncia e de grande impacto com maleficios
causados a sociedade pelo consumo exagerado das drogas e pelo tréfico, fez-se necessario
lancar em maio de 2010, um plano integrado com vérios Ministérios, o Plano Integrado de
Enfrentamento ao Crack e outras drogas (2010-2014), que visa agOes de prevengdo ao uso,
tratamento e insercdo social dos dependentes quimicos. Este plano foi instituido pelo Decreto
7.179/10.

Para a efetiva realizacdo das acOes, faz-se necesséria a articulagdo entre as redes
sociais e a participacdo dos familiares, bem como a capacitacdo de gestores, participagdo
comunitaria®.

Assim, em 2011 houve uma reorganizacio da Rede do Sistema Unico de Satde com
a implantacdo de outros servigos para uma rede de atendimento mais eficaz que vise a
resolutividade e atendimento dos usuarios bem como familiares, sendo que dentre estes
servicos se destaca a Unidade Basica de Salde.

Infelizmente, esses fatos ndo sdéo mencionados nas falas dos sujeitos bem como séo
destoantes da realidade vivenciada na prética, sendo estes resultados fruto da nossa educagéo
que ainda é centrada no modelo hegemdnico de ensino, centrado em conteldos organizados
de maneira compartimentada e isolada, fragmentada em individuos e em especialidades. Na
abordagem cléssica da formacgdo em salde, o ensino é tecnicista e preocupado com a
satisfacdo de procedimentos e do conhecimento dos equipamentos auxiliares do diagndstico,
tratamento e cuidado, planejado segundo o referencial técnico-cientifico acumulado pelos
docentes em suas respectivas area de especialidades ou dedicagao profissional®®.

A perspectiva tradicional desconhece estratégias didatico-pedagdgicas ou modos de
ensinar problematizadores, construtivistas ou com o protagonismo ativo dos estudantes,
ignorando a acumulacéo existente na educagdo relativamente a construgdo das aprendizagens
e acerca da produgdo e circulagéo de saberes na contemporaneidade. Esse projeto hegemdnico
vem se acumulando ao longo dos anos e movimentos organizados em busca e produgédo de
melhores caminhos e estratégias para a inovacdo e transformacdo na orientacdo e na

organizagdo dos cursos que vém surgindo. Uma concepgéo educativa integral na qual os
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“contetidos” ndo sdo condicionados unicamente as disciplinas ou matérias tradicionalmente
conhecidos vem buscando novos caminhos e tentando romper barreiras.

E a temética das drogas, apesar de existir desde o surgimento da humanidade e ser
atualmente um problema de salude publica, ainda é abordada de maneira tradicional e de
forma diminuta nas grades curriculares que concernem aos profissionais da area da saude, em

especial os enfermeiros.

CONSIDERACOES FINAIS

A abordagem dos graduandos de enfermagem para atuagéo profissional diante do
crack e outras drogas na Estratégia de Salde da Familia é limitada e permeada por
conhecimentos generalistas e sem cunho cientifico. Até citam alguns servigos e entidades
como as igrejas, escolas, familias e o acolhimento como elementos essenciais na abordagem
para uma atuacdo profissional, entretanto ndo mencionam 0s servigos essenciais para uma
assisténcia integral com abordagem holistica e a busca da intersetorialidade.

Considera-se, portanto, que as abordagens iniciais realizadas pelos profissionais de
saude, em especial os enfermeiros da Estratégia de Saude da Familia, sdo primordiais para
uma atencdo qualificada e eficaz aos usuérios de drogas e familiares, sendo necessaria uma
formacdo competente e com conteldos agregados a temética das drogas, sinalizando assim
com estudo a necessidade de incluir contetdos especificos sobre o fendmeno das drogas bem

como maneiras de abordagem e atuacgéo na pratica profissional.
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4.3 Produto - Crack: Cartilha para graduandos de enfermagem

Programa de Pés graduacao Mestrado Prossional em Satide da Familia
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Caros graduandos
de enfermagem

O consumo de drogas,
em especial o crack, tem tomado
grandes proporcoes e principal-
mente com diferentes finalidades,
acabando por gerar amplo deba-
te no meio social, ndo somente
pelos efeitos devastadores pro-
vocados nos usuarios tais como,
ameaca a saude, improdutividade
laboral e ainda prejuizo na quali-
dade de vida, mas também pela
sua contribuicdo significativa no
aumento da criminalidade e mar-
ginalidade, que sao notadamente
frutos do uso e dependéncia des-
sas substancias.

Nesse contexto, a violén-
cia mostra-se como um indicio
desastroso do consumo de dro-
gas, movido pelo desejo incon-
trolavel dos usuarios, conhecido
como fissura, que para arcar com
0s custos gerados com esse uso,
praticam roubos, furtos e toda
sorte de outros crimes, provocan-
do medo e panico ociedade.

Qutro problema gerado
pelo consumo de crack diz res-
peito a sua dependéncia quimica,
que desafia gestores, profissionais
da saude e a comunidade em
geral, pela dificuldade da aborda-
gem, pela adesdo ao tratamento
e pela implementacao da politica
de enfrentamento.

Portanto, conhecer o feno-
meno do crack, identificar pontos
vulneraveis, os fatores de risco, as
formas de protecao e prevencao e
os desafios para seu enfrentamen-
to tornam-se importante para o
planejamento de acoes, principal-
mente no contexto da Estratégia
de Satide da Familia (ESF).

Nesse sentido, interessa,
sobretudo, compartilhar informa-
¢Oes acerca desse fendmeno em
sua complexidade e levantar re-
flexdes que favorecam uma me-
lhor atuacao profissional na busca
de enfrentamento e do acompa-
nhamento aos usudrios de crack.
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As drogas, em especial
o crack, tornou-se problema de
salde publica, sendo que o uso
epidémico preocupa a na¢ao de
forma generalizada. Estima-se
que o uso desta substancia se
difundiu no Brasil na década de
1980, sendo Sao Paulo a primeira
cidade a apresentar consumido-
res desta droga.

A cada dia os efeitos se
tornam mais intensos pois esta
droga segundo Raupp e Ador-

no (2011)sofreu mudangas na cor,
consisténcia, efeito e tamanho re-
sultando em preparagdes impuras
possuindo varios diluentes e me-
nor custo a quem fabrica gerando
ao mesmo tempo aumento dos
maleficios aos usuarios.

A estimativa segundo o I
Levantamento Nacional de Alcool
e drogas (LENAD) (2012) é que no
Brasil cerca de 4% da populacao
adulta brasileira j& consumiram a
cocalna, representando 6 milhdes
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de pessoas. Entre os adolescentes,
jovens de 14 a 18 anos, 44 mil afir-
mam ja ter usado a droga, equiva-
lendo 3% desse publico. No ano de
2011, 2,6 milhdes de adultos e 244
mil adolescentes usaram a coca-
fna. O estudo mostra ainda que o
Brasil representa 20% do consumo
de cocalna/crack, sendo o principal
mercado de crack do mundo.
Deste modo, é preciso
mobilizar toda a sociedade para
uma responsabilizacdo compar-

tilhada para o enfrentamento do
crack, destacando os profissionais
da area da saude, em especial 0s
da atencgdo basica. Para uma abor-
dagem eficaz é necessario a dis-
cussao do tema ainda na gradu-
acdo para que as dificuldades de
atuacdo dos profissionais diante
dos usuarios e familiares seja extin-
ta. Portanto a formacao de profis-
sionais qualificados com conteu-
dos agregados ao fendmeno das
drogas é de suma importancia.
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Assim pode-se perceber
que sdo as mais variadas conse-
quéncias causadas pelo uso das
drogas, em especial ao crack, en-
fatizando que causam maleficios
numa esfera social, tornando-se,
portanto um grave problema de
saude publica. Diante desta con-
juntura percebe-se que as drogas
é algo bem mais complexo, pois
nio afeta o individuo de forma
isolada acarretando toda uma pro-
blematica a nivel sodial, envolven-
do amigos, familiares, empregado-
res, salide além de demais setores,
envolvendo assim a sociedade de
forma generalizada.

Desta maneira mediante
a gravidade causada pelas drogas
foram surgindo politicas especi-
ficas com o intuito de absorver e
desvelar a atual realidade social,
tais como movi mentos que bus-
cam modificar a assisténcia em
saude mental permitindo a pro-
mocao de modelos centrados na
comunidade e nas redes sociais.
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3.1 -0 QUE E 0 CRACK?

E resultado do processo
de mistura do cloridrato de coca-
ina dissolvida em agua mais bicar-
bonato de sodio, dentre outros
solventes. A cocaina quando quei-
mada em cachimbo de vidro ou
qualquer outro recipiente produz
um ruido tfpico de estalo, tendo
sido, por isso, chamada de crack,
popularmente conhecida como
pedra entre os usuarios (DIAS;
ARAUJO; LARANJEIRA, 2011).

3.2 - CRACK CAUSA DEPENDENCIA?

Sim, muitos  usuarios
pesados de crack desenvolvem
compulsdo pela droga e sofrem
de intensa depressdao quando
ficam sem ela, denominada de
fissura ou craving. Fato este que
dificulta a adesao e continuidade
da terapéutica e reabilitacao (RI-
BEIRO; SANCHEZ; NAPPQ, 2010).

3.3 - PERFIL DOS USUARIOS

Sdo predominantemente
pessoas jovens (média inicial de
uso de 16 a 24 anos) e solteiros,
sendo também evidente o de-
semprego e baixa escolaridade,
mas sem muita diferenca em
relacdo aos usuarios de outras
drogas. Fato também observado
é que os usuarios de crack nao se
limitam aos moradores de rua ou
populacdo de baixo poder aqui-
sitivo. O advento da mulher no

“mundo” das drogas tem cresci-
- do de forma iminente (OLIVEIRA;

NAPPO, 2008).

2 e

07
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3.4 - OSEFEITOS DO CRACK

As alteracdes fisicas e psiquicas
mais comuns sao:

« Alteracdes do apetite

« Ins6nia

- Perda de peso

- Pensamento  desorganiza-
do (associado a delirios, na
maioria das vezes de cunho
persecutorio)

- Alteracbes da sensopercep-
¢do (comum as alucinacoes)

- Comportamento  agressivo
(muitas vezes associado a
paranoia) ' . '

- Alteracbes cognitivas (difi-
culdades de reter ou captar
novas informacoes, déficit
na tomada de decisées, bem
como alteracées na lingua-
gem e focar a atencao)

- lLesdes fisicas, muitas vezes
associadas a brigas e atos ili-
citos para conseguir a droga.

- Comportamento sexual ex-
posto ao risco (vulnerabilida-
de de contrair doencas)

- Gravidez indesejada e de risco

- Suicidio

- Alteracoes sociais (quebra de
vinculos afetivos, perdas de
bens financeiros, aumento
da criminalidade, marginali-
dade)’

)

e

‘<
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Os profissionais possuem
dificuldades na abordagem aos
dependentes quimicos, sendo
isto fruto da formacgdo académica,
além de poucas capacitacdes dos
profissionais voltados a esta clien-
tela, assim o cuidado na maioria
das vezes se restringe a encami-
nhamentos a servicos especificos.
Sendo necessario, portanto a for-
macao de profissionais qualifica-
dos com contetdos agregados ao
fendmeno das drogas, em especial
o crack.

O cuidado segundo Gon-
calves e Tavares (2007) é pauta-
do na perspectiva tradicional e o
atendimento voltado para as co-
morbidades. O trabalho nao é di-
recionado para agdes que promo-
vam salde ou previnam agravos
como é preconizado na Atencao
Basica em detrimento da falta de
formacao necessaria na academia,

relatando que o tema das drogas
até é abordado em salas de aula,
mas de maneira tradicional com o
ensino pautado na teoria. Ressalta
ainda a importancia de capaci-
tar as equipe, de criar programas
especificos para os usuarios de
drogas, como a inclusdo desta
clientela no Sistema de Informa-
cao da Atencao Basica, o trabalho
compartilhado com vinculo entre
a Estratégia de Saude da Familia e
0s servicos extra-hospitalares.
Deste modo, para uma
atuacdo eficaz junto aos usudrios
de drogas com acolhimento e
identificacdao da clientela, acdes
baseadas em atividades educati-
vas e o trabalho junto a comuni-
dade e para rede social de apoio
€ necessario romper barreiras e
reconstruir este medo se pensar e
agir que ainda predominam entre
a maioria dos profissionais e servi-

cos de salde.
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Estas mudancas devem
iniciar nas escolas, durante a for-
macdo académica, pois sdo es-
pacos destinados para o desen-
volvimento de educacdo para a
salide. O educador pode construir
conhecimento com base nas dife-
rencas de saber, resultante de vi-
véncias pessoais, nao se limitando
apenas a repassar contetidos e co-
nhecimentos prontos que foram
produzidos por outras pessoas.
Assim, é importante que esta “tro-
ca” de saberes aconteca também
na comunidade no qual promova
mudancas de comportamento.

DROGAS

E A ESTRATEGIA

SAUDE .

& \JLL A

DA FAMILIA

Entretanto sdo baseadas quase
que exclusivamente em repasse
das disciplinas académicas.

Durante a formacdo, o alu-
no devera desenvolver competén-
cia e habilidades para atuar como
educador, levando em considera-
¢ao o seu conhecimento formal e
o saber informal dos usuarios para
que haja uma comunicacao entre
os dois universos e seja alcanca-
da a acao correspondente ao que
precisa ser transformado, ou seja,
realizar solucado de um determina-
do problema da pratica.
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Para que esta a Politica
de Atencao Integral aos usuarios
de Alcool e Drogas que visa a pro-
Mocao, prevencao, reabilitacdo e a
reinsercao dos usudrios de drogas
é preciso servicos e redes sociais
que absorvam esta clientela, as-
sim podem destacar a Estratégia
de Saude da Familia (ESF) que
atua na Atencdo Basica de Saude,
atualmente também denominada
Atencdo Primaria, como estratégia
prioritdria para a sua organizacao
de acordo com os preceitos do Sis-
tema Unico de Saude.

A Atencdo Bdsica pode
ser caracterizada “por um conjun-
to de acdes de salde, no ambito
individual e coletivo, que abran-
gem a promogao e a protecao da
salide, a prevencao de agravos, o
diagndstico, o tratamento, a reabi-
litacdo e a manutencao da satude”
(BRASIL, 2006).

Devem ser desenvolvi-
das atividades coletivas com tra-
balhos em grupo, considerando
as caracteristicas da populacdo
e acompanhamento de acor-
do com seu territério. Deve ser
orientado pelos principios da
universalidade, da acessibilidade,
do vinculo e continuidade, da
integralidade, da responsabiliza-
cao, da humanizacdo, da equida-
de e da participacdo social .

A Atencdo Basica tende a
considerar 0s sujeitos em sua par-
ticularidade na busca da promo-
cao de sua saude, a prevencao e
tratamento de doencas e a redu-
¢ao de danos ou de sofrimentos
que possam comprometer suas
possibilidades de viver de modo
saudavel.

Atualmente  conhecido
como Estratégia Saude da Familia
por nao se tratar mais apenas de
um “programa’, portanto é defini-
da como um medelo de recrienta-
cdo assistencial, operacionalizada
mediante a implantacao de equi-
pes multiprofissionais em Unidade
Basicas de Saude. Desta maneira
este modelo de atencdo a saude
permite maior inclusao social, po-
litica e econdmica a uma politica
sanitaria.

Mas para conseguir res-
postas mais eficazes no cuidado
aos individuos, focando os usu-
arios de drogas ndo deve se limi-
tar a atencdo primaria de salde,
no caso a ESF o trabalho deve ser
ampliado e algumas vezes se es-
tender a demais servicos como os
Centros de Atengao Psicossocial
(CAPS) que atualmente sao dispo-
sitivos estratégicos para a organi-
zacao da rede de saude mental,
assim o trabalho deve ser pautado
na intersetorialidade.
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Desta maneira a Atencdo
Basica em Saude constitui o pri-
meiro contato dentro dao sistema
de saude, centrado na atencdo
voltado na familia, na orientacao
e participacdo popular, sendo a
ESF a porta de entrada aos demais
servicos de saudde, remodelan-
do o modelo médico tradicional.
Portanto, percebe-se na atencdo
basica ,que a ESF é a ferramen-
ta principal neste novo modelo
de cuidar, entretanto o trabalho
deve ser desenvolvido de forma
interdisciplinar para que os princi-
pios ditados pelo SUS possam ser
alcancados e os individuos garan-
tam resolutividade em suas situa-
coes problemas, tais como o uso
e abuso das drogas, em especial
o crack.
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MANEJO GERAL DA DEPENDENCIA
DAS DROGAS

Informe claramente o paciente sobre os resultados da avaliacao do uso de drogas
e explique a ligacdo entre o nivel do uso, seus problemas de satde, e 0s riscos
de curto e longo prazo de continuar usando no mesmo nivel.

Pergunte sobre o uso de dlcool e de outras substancias psicoativas.

Discuta rapidamente com o paciente sobre seu uso de substancias.

Forneca, de maneira bem clara, recomendacbes para interromper o uso nocivo de
substancias e sua disponibilidade para ajudar o paciente nesse sentido.

Se a pessoa estiver disposta a reduzir ou interromper o consumo, discuta
0s melhores meios de atingir esse objetivo.

Se ndo, insista que € possivel interromper ou reduzir tanto o uso nocivo
3 como o arriscado de substancias, e encoraje o paciente a voltar
se desejar conversar mais sobre isso.

Se for uma mulher gravida ou que esteja amamentando, reavalie-a com frequéncia.

Procure apoio de um especialista para 0s casos de pessoas que continuam usando
drogas de forma nociva e que ndo responderam a intervengoes breves.

Informe claramente o paciente sobre o diagnéstico e sobre os riscos de curto
e longo prazo.

Investigue as razoes que a pessoa tem para usar drogas, empregando técnicas
de intervencdo breve.

Aconselhe a pessoa a parar completamente com o uso da droga e sinalize
sua intencdo de ajuda-la nesse sentido.

(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2012 p.19-20 )




PALAVRAS
FINAIS

Considera-se a neces-
sidade de que os graduandos
tenham um raciocinio critico,
desenvolva uma cultura de pre-
vencdo com relacdo ao uso e
abuso das drogas, destacando
os profissionais de enfermagem
ja que sdo 0s que mantém maior
contado com 0s Usuarios nos ser-
vicos de saude e devem acolher
e tratar de forma adequada, bem
como promover saude, prevenir
agravos e reinserir 0s Usuarios no
meio sodcial.

Finalmente,  espera-se
que esta cartilha contribua para a
disseminacdo do conhecimento
acerca do crack e que as dificul-
dades de aprendizagem durante
a formacdo profissional sobre a
tematica sejam reduzidas.
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5 CONSIDERAGCOES FINAIS

Ficou evidenciado que os graduandos de enfermagem participantes deste estudo
possuem um conhecimento generalista e sem teor cientifico, sendo a maioria das informacdes
similares veiculada na midia e sistemas de informacéo.

POde-se apreender também que o conhecimento dos graduandos sobre drogas €
pautado nos maleficios e consequéncias, bem como citam a politica acerca das drogas de
maneira difusa, mencionando algumas formas de prevencéo. Alguns estudantes conceituam as
drogas de forma clara, informando danos a saude fisica e mental, bem como mencionam
alguns tipos especificos de drogas, mas isso € evidenciado em poucas falas e de forma
fragmentada. E not6rio que o conceito de drogas formado pelos alunos é algo que foca as
alteracdes fisicas, mentais, sociais e econdmicas ocasionadas pelo fendmeno das drogas, até
mesmo condizentes com fontes literdrias, mas ndo abordam as alteragdes no individuo de
forma conjunta conforme a abordagem cientifica. Junto a isso, foi visto o uso de
terminologias ndo mais utilizadas no meio académico que ainda perpassam pelo
conhecimento popular dos participantes deste estudo.

Fato importante e mencionado de maneira correta pelos graduandos de enfermagem é
0 acerto sobre o perfil dos usuérios de drogas na atualidade que condiz com o perfil mostrado
em estudos cientificos realizados recentemente.

Em relacdo as formas de atuacéo e sobre as politicas publicas para enfrentamento as
drogas, foi evidenciado um conhecimento desconexo, sem cunho cientifico, refletindo a
necessidade de maior conhecimento ainda na fase académica, uma vez que serdo os futuros
profissionais que atuardo junto a esta demanda usuéria, familiares e & comunidade de maneira
geral. Apesar disso alguns graduandos até citam algumas ac¢bes que sdo condizentes com as
politicas publicas de enfrentamento as drogas.

J& quando se trata de prevengdo, esta é bastante mencionada e voltada para a
necessidade de programas dirigidos exclusivamente ao tema, o aumento da oferta de
tratamento de salde e atencdo aos usuarios priorizando ac¢des que atendam o usuario nos
locais de concentragdo de uso de drogas, atendimento especializado e acolhimento. Também
citam as palestras educativas e educacdo como medidas redutoras ou de controle dos danos
causados pelas drogas. Entretanto sinalizam estas a¢Oes de responsabilidade das escolas,
familias ou entidades governamentais como prioridade de atuagéo, ndo se vendo como peca

fundamental na atuagéo diante do problema das drogas.
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Foi percebido neste estudo também que os alunos se preocupam com um
atendimento holistico, focando a abordagem cultural como maneira de atuacdo diante das
drogas, entretanto abordam de maneira simplista, ndo citando nenhum dos servigos que séo
essenciais para a integralidade da assisténcia e da intersetorialidade. A exercéo da familia e do
acolhimento como elementos integrantes do cuidado, mas pautado numa perspectiva
tradicional.

Considera-se que o graduando em salde tenha um raciocinio critico, desenvolva uma
cultura de prevengdo com relacdo ao uso e abuso das drogas, destacando os profissionais de
enfermagem, j& que sdo 0s que mantém maior contado com 0s USU&rios nos servicos de satde
e devem acolher e tratar de forma adequada, bem como promover salde, prevenir agravos e
reinserir 0s usuarios no meio social.

Diante deste contexto, destaca-se a Enfermagem e sua atuagdo que perpassa pela
Estratégia Salde da Familia e apresenta possibilidades de mudanca neste ambiente,
possibilitando novas praticas e saberes. A mudanca da formagdo do enfermeiro inclui a
reformulacdo nas grades curriculares, reformulagdo de projetos politicos pedagodgicos e
ementas de disciplinas com uma nova abordagem, além da inclusdo da tematica das drogas
em outras disciplinas, ndo deixando esta tematica limitada a salde mental. A
interdisciplinaridade é um elemento essencial nesse ensino além do preparo/capacitagdo dos
membros de equipes e inser¢do do aluno em aulas praticas nos locais de tratamento de
usuérios de drogas com a finalidade de mostrar a importancia da tematica das drogas com
novas abordagens e pautada em uma assisténcia integral e resolutiva.

Considerando os resultados do estudo, a aplicabilidade da metodologia da pesquisa-
acdo para abordagem de uma problemédtica social e de salde carregada de riscos e
preconceitos, julgamos de extrema relevancia os achados da investigacdo que certamente
poder&o contribuir para a formagdo de futuros enfermeiros, na prevencéao de riscos de uso e de
dependéncias de substancias psicoativa como o crack no grupo de graduandos de enfermagem
e de outros cursos, bem como podera instrumentalizar o cuidado de enfermagem, tanto na
atencdo basica como na assisténcia especializada, seja na promogao de habitos saudaveis e na
prevencdo do uso de drogas na populacdo geral, e especialmente, entre 0S grupos mais
vulneraveis, tais como, criangas e adolescentes. O produto elaborado a partir deste estudo terd
grande importancia na divulgagéo de conceitos e dos perigos de dependéncias e adoecimento
dos usuarios de drogas, como destaque para o crack.

Finalmente, verificou-se, com a construgéo desta dissertacdo, a contribuicdo para

pesquisas congéneres que enfoquem a problematica das drogas, destacando fatores que
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contribuem para a disseminacdo das drogas e dificuldades de aprendizagem durante a
formac&o profissional. Esta contribuicdo cientifica para os estudos académicos ndo somente
em relacdo a temética estudada, mas também pela metodologia aplicada da pesquisa-agéo, que
seguiu todas as etapas com flexibilidade e respeitando sempre os principios éticos e

cientificos, deve ser observada.
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NOVAFAPI

CEMNTRO UNIVERSITARIO

CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O respeito devido & dignidade humana exige que toda pesquisa se processe apos
consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, individuos ou grupos que por si e/ou por
seus representantes legais manifestem a sua anuéncia a participacéo na pesquisa (1V, da Res.
196/96, do CNS). Vocé, na qualidade de sujeito de pesquisa, estd sendo convidado para
participar de uma pesquisa, no qual serd utilizado um nome ficticio para garantir o seu
anonimato. Vocé precisa decidir se quer autorizar ou ndo sua inclusdo como sujeito de
pesquisa. Para melhor esclarecer, sujeito de pesquisa, de acordo com a Resolugéo 196/96, do
CNS, é o(a) participante pesquisado(a), individual ou coletivamente, de carater voluntario,
vedada qualquer forma de remuneragdo. Por favor, ndo se apresse em tomar a deciséo.
Vamos ler cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel pela pesquisa sobre
qualquer davida que tiver. Apds ser esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, no caso de

autorizar sua participagdo como sujeito da pesquisa, assine este documento, que estad em duas
vias. Uma delas € sua e a outra é do pesquisador responsdvel. Vocé podera recusar sua
participacdo de imediato e a qualquer tempo sem que com isto haja qualquer

penalidade.

ESCLARECIMENTO SOBRE A PESQUISA:

Projeto de Pesquisa intitulado: CONHECIMENTO DOS GRADUANDOS DE
ENFERMAGEM SOBRE DROGAS: uma contribuigéo para a formagéo profissional

Pesquisador Responsavel: Dra. Claudete Ferreira de Souza Monteiro
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Pesquisador participante: Prof.2 Fernanda Matos Fernandes Castelo Branco
Telefones para contato: (86) 99772846, (86) 94128071/ 99994809

Email: cmonteiro@novafapi.com.br; fernandamatos@novafapi.com.br

A presente pesquisa tem como objeto de estudo: Conhecimento do graduando de
enfermagem sobre as drogas.

Os procedimentos adotados nesta pesquisa: Semindrio com grupos de observacéo,
entrevistas coletivas, questionarios ou formularios. Gravador digital e maquina fotografica para
melhor apreensao dos dados.

Objetiva-se nesta pesquisa: Levantar caracteristicas sociodemogréaficos dos sujeitos do
estudo; Discutir o conhecimento dos sujeitos do estudo sobre drogas; Analisar o
conhecimento dos sujeitos acerca das politicas publicas para enfrentamento as drogas;
Discutir a forma de atuar junto as familias com problemas de drogas; Elaborar com os sujeitos
do estudo um material educativo sobre drogas para aplicagdo junto aos graduandos de
enfermagem.

Né&o ha desconfortos ou riscos.

Esta pesquisa podera trazer beneficio para os sujeitos no sentido na producdo de
conhecimentos e na obtencéo de informagdes que seria de dificil acesso por meio de outros
procedimentos,

Em qualquer etapa da pesquisa, vocé terd acesso ao pesquisador responsavel e participante
pela presente pesquisa para esclarecimento de eventuais ddvidas.

O principal pesquisador € Fernanda Matos Fernandes Castelo Branco, residente na Rua
Mundinho Ferraz 4271, Bloco 10, Apt 203, Morada do Sol. Fone: (86) 94128071. E-mail:
fernandamatos@novafapi.com.br

Em caso de dlvida entrar em contato com Comité de Etica e Pesquisa — CEP/NOVAFAPI,
situado na Rua Orthiges Fernandes, 6123, Bairro do Uruguai. Telefone: (86) 21060738.
E-mail: cep@novafapi.com.br.

O periodo de sua participacdo seré de fevereiro a novembro/ 12 lembrando-lhe que vocé terd o

direito de recusar-se a continuar como sujeito de pesquisa a qualquer tempo.

Nome e Assinatura do Pesquisador Responsavel

Claudete Ferreira de Souza Monteiro

Nome e Assinatura do pesquisador participante

Fernanda Matos Fernandes Castelo Branco
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CONSENTIMENTO
Eu, R.G
, CPF , residente

fone(s): abaixo

assinado, concordo em autorizar minha participagdo como sujeito de pesquisa no projeto de
pesquisa intitulado: “CONHECIMENTO DOS GRADUANDOS DE ENFERMAGEM
SOBRE DROGAS: uma contribuicdo para a formacéo profissional” tendo como
pesquisador responsdvel Claudete Ferreira de Souza Monteiro e pesquisadora participante
Fernanda Matos Fernandes Castelo Branco.

Declaro que tive pleno conhecimento das informagdes que li ou que foram lidas para mim,
descrevendo o projeto de pesquisa, tudo em conformidade com o estabelecido na Resolucéo
196/96, do Conselho Nacional de Saude. Declaro, ainda, que discuti com o pesquisador
responsavel ou participante sobre a minha decisdo em participar nesse estudo como sujeito de
pesquisa e sobre a possibilidade de a qualquer momento (antes ou durante a mesma) recusar-
me a continuar participando da pesquisa em referéncia, sem penalidades e/ou prejuizos,
retirando o meu consentimento. Ficaram claros para mim quais sdo 0s propdésitos do projeto
de pesquisa, os procedimentos a serem realizados, a auséncia de riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participacdo é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a pesquisa em qualquer
tempo. Concordo, voluntariamente, em participar deste projeto de pesquisa.

, de de

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel

Testemunhas (ndo ligadas & equipe de pesquisadores):

Nome:

Assinatura:

Nome:

Assinatura:
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CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA

CONHECIMENTO DOS GRADUANDOS DE ENFERMAGEM SOBRE DROGAS:
uma contribuicdo para a formagéo profissional

Roteiro de Entrevista

(Iniciais do nome):
Nome ficticio:
Idade:

Sexo:

Estado civil:
Religiéo:
Grau de instrucéo:
Procedéncia:
Inicio do curso:

1) Discorra sobre 0 que vocé sabe sobre as drogas:
2) Relate como a temética das drogas foi abordada durante o curso de enfermagem?

3) Comente sobre a politica de atengéo ao uso de alcool e outras drogas.
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APENDICE C - ATA DA REUNIAO DE NEGOCIACAO

Ata da Reunido de Negociagdo com os sujeitos

Aos trinta e um de margo do ano de dois mil de doze as nove horas e dez minutos na Sala 20
do bloco B da Faculdade de Saude, Ciéncias Humanas e Tecnoldgicas do Piaui — NOVAFAPI
deu-se inicio aos trabalhos da reunido de negociacdo da pesquisa intitulada “Conhecimento
dos graduandos de enfermagem sobre drogas: uma contribuicdo para a formacédo
profissional”. A mesa foi composta pelos seguintes membros da equipe de pesquisa: Fernanda
Matos Fernandes Castelo Branco, mestranda do Curso de Mestrado Profissional em Salde da
Familia da Faculdade Novafapi e equipe de apoio — Lais Monteiro Aratjo Campos Aréa Ledo
apoiando as atividades e Conceicdo de Maria Vaz Elias, secretariando os trabalhos, sendo que
ambas sdo alunas do quarto periodo do curso de enfermagem. Apds a composi¢do da mesa a
mestranda falou sobre o Projeto de Pesquisa esclarecendo os objetivos, a metodologia, as
finalidades e a importancia de cada graduando como sujeito do estudo, afirmando que através
de pesquisas como esta realizada é que a area cientifica possa crescer na producdo e
disseminagdo do conhecimento. Explanou ainda, o porqué da escolha dos sujeitos, e seu
enquadramento na pesquisa. A mestranda reforgou os beneficios e auséncia de riscos para o0s
sujeitos e que 0s mesmos sdo livres para poderem se desvincular a qualquer momento. S&o
isentos de qualquer 6nus e que a participacdo serd voluntaria e ndo sujeita a ganhos
financeiros. Explicou, sobre a metodologia da pesquisa agdo, que serdo em forma de
semindrios, que tem a finalidade saber o conhecimento deles acerca das drogas para buscar
dificuldades e poder tracar uma agdo mais aprofundada para que estes aprendam mais sobre as
drogas, e como lidar com essas familias e usuarios na Estratégia Salde da Familia. No
cronograma, a mestranda falou da importancia desses sujeitos, em estarem presentes nas
reunides, e que apenas, no ultimo encontro que serd em outubro, e que ndo sera seminario e
sim, a apresentacdo dos resultados, 0s mesmos sujeitos poderdo comparecer de acordo com
sua disponibilidade. Alertou também, da importancia de mostrar um produto final, que seré
uma cartilha, pois € um mestrado profissionalizante. Apds a explicacdo acerca da pesquisa 0s
sujeitos puderam ler e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, anotaram
dados em um caderno que constam nome completo, nome ficticio, endereco, telefone e email
para facilitar localizacdo e contatos para 0s proximos encontros, que as ligagdes para contato
feitas, esses gastos, serdo custeadas pela mestranda, pois existe um orgamento dos custos da
pesquisa. Durante este ato a aluna Conceicéo fotografou o momento para melhor visualizagéo
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do momento. Vale ressaltar que durante esta reunido os sujeitos questionaram quais nomes
ficticios deviam escolher e surgiram algumas sugestdes, tais como nomes de cores, carros,
flores, frutas e personagens de desenho animado, sendo este Ultimo o eleito apds votacgao.
Assim cada sujeito escolheu seu pseudonimo. A mestranda reforgou ainda acerca do grupo de
observacdo, que em todos os encontros serdo redigidos, gravacdo de audio, utilizacdo de
maquina fotogréafica, para melhor apreensdo dos dados e dos trabalhos produzidos e seguindo
a metodologia, que é a pesquisa acdo. Os trabalhos foram encerrados as dez horas e vinte
minutos e reforgado sobre novo encontro com data previamente marcada para o 1° Seminério
Temaético no dia (quatorze de abril), sendo que os sujeitos foram avisados que um dia antes
seriam relembrados por contato telefénico ou por rede social (facebook) ja este grupo de
alunos possui um grupo fechado de contatos para informagdes relevantes. Nada mais a relatar
eu, Conceicdo de Maria Vaz Elias, lavrei a presente ata. Teresina/Pl, trinta e um de margo de
dois mil e doze.
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APENDICE D - ATA DO | SEMINARIO TEMATICO

Ata do | Seminario Tematico — A trajetoria e horror do crack

Aos quatorze dias do més de abril, do ano dois mil e doze, as nove horas e dez minutos, na
sala 20 do bloco B da Faculdade de Salde, Ciéncias Humanas e Tecnoldgicas do Piaui -
NOVAFAPI, localizada na Rua Ortigues Fernandes 6123, bairro do Uruguai, Municipio de
Teresina — P, deu-se inicio ao | Seminario Temético da pesquisa intitulada: Conhecimento
dos graduandos de enfermagem sobre as drogas: uma contribuicdo para a formagdo
profissional, com a presenca da mestranda Fernanda Matos Fernandes Castelo Branco, das
alunas do quarto periodo de enfermagem Concei¢do Maria VVaz Elias e Lais Monteiro Aradjo
Campos Aréa Ledo e eu, Juliana Macédo de Medeiros, secretariando os trabalhos. A
mestranda fez algumas colocagOes sobre a importancia do comparecimento dos sujeitos aos
semindrios, em seguida agradeceu a presenca dos mesmos que puderam comparecer ao |
Seminério. Logo apds foi apresentado o tema do | Seminario Tematico: A trajetdria e o horror
do crack com o objetivo de estimular a reflexdo das drogas, com énfase ao crack, enfatizando
conceitos e perfil dos usuérios, contribuir com a percepgdo critica quanto aos maleficios e
consequéncias das drogas bem como levantar o conhecimento acerca de a¢des preventivas no
combate as drogas. Junto a isso fora apresentado a ementa, conteldos a ser abordado e a
dindmica a ser utilizada. Participaram deste seminario dezessete graduandos de enfermagem
sendo eles assim denominados: Rabugento, Mulam, Fiona, Pica Pau, Rapunzel, Thiken Bell,
Piu Piu, Sininho, Sandy, Superpoderosa Lindinha, Luluzinha, Jasmim, Margarida, Olivia
Palito, Lola, Barbie e Tio Patinhas. A mestranda Fernanda Matos Fernandes Castelo Branco
organizou uma dindmica denominada “Brainstormig” que significa tempestade de ideias no
qual colocou cartazes de cores variadas que continham figuras, sendo eles: primeiro cartaz de
cor vermelha, os alunos deveriam colocar dados para a caracterizagdo dos sujeitos no qual
continham (iniciais do nome, nome ficticio, idade, sexo, estado civil, religido, grau de
instrucdo, procedéncia e inicio do curso), este cartaz serviu de guia para a caracterizacdo
sociodemogréfica dos sujeitos, o cartaz amarelo que continha uma figura com variados tipos
de drogas, os alunos deveriam trazer idéias que conceituasse as drogas, o cartaz cor de rosa
trazia uma figura com vérios usudrios de drogas, no qual os alunos deveriam discorrer sobre o
perfil dos usuérios na atualidade, o cartaz verde trazia uma figura com a seguinte frase
“Pensa, antes de agir, diz ndo as drogas” no qual simbolizava as consequéncias do uso das
drogas, onde os graduandos deveriam abordar com idéias os maleficios das drogas e por fim o
cartaz azul que continha um ato proibitivo do uso das drogas com a frase: “Drogas, t6 fora!”
onde os alunos tinham que abordar com idéias que trouxessem agdes preventivas acerca das
drogas. Em seguida apés a explicacdo de cada cartaz, os graduandos escreveram suas ideias
em papeis que foram distribuidos pelas alunas para que pudesse colocar suas ideias acerca da
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tematica abordada em cada cartaz. Logo a descricdo dos pensamentos as alunas Lais e
Conceicdo juntamente com a mestranda foram colando os papeis nos cartazes. A mestranda
enfatizou que nos préximos encontros o0s sujeitos necessitariam falar de forma espontanea
acerca da temdtica para que a mesma ndo ficasse discorrendo de forma isolada sobre o
assunto. Dando seguimento a mestranda leu e discutiu junto com os alunos cada ideia que fora
mencionada, levantando novas discussdes e novos relatos por parte dos discentes. Vale
ressaltar que a cada cartaz lido novas comentérios eram feitos pela mestranda, tais como: no
primeiro cartaz ela retrata que *“as drogas que os alunos trouxeram de forma muito clara a
definicdo de drogas, a divisdo de licitas e ilicitas bem como uma abordagem geral”, no
segundo cartaz além da descricdo feita por escrito alguns alunos complementaram com
informagBes, como a Superpoderosa Lindinha traz que “todos os sujeitos sdo vulneraveis,
sendo mais comuns nos jovens, citando que é cada vez mais precoce o0 inicio do uso das
drogas, a classe social baixa faz uso abusivo pela facilidade de se conseguir a droga que cada
vez se torna mais barata, os idosos utilizam também causando depresséo e enfatizando que a
droga vem antes do nascimento, sendo cada vez mais comum o a dependéncia da droga em
recém nascidos pelo fato de muitas mulheres utilizarem a droga na gravidez”. Assim a
mestranda complementa as informagdes e afirma que os graduandos definem com muita
clareza e forma correta o perfil dos usuarios de crack e outras drogas. As consequéncias e
maleficios sdo descritos pelos estudantes nos papeis que foram distribuidos e a mestranda
complementa dizendo que “As drogas € um problema de salde publica. As drogas no
momento vém trazendo prejuizo para o mundo visto o seu alto poder de destruicdo, que ela
causa no organismo humano, nas familias, trabalho, sociedade e por fim morte e violéncia”. O
altimo cartaz os alunos trazem formas de prevencdo onde novas ideias foram levantadas.
Finalizando os relatos dos graduandos com a mestranda esta realizou uma agéo educativa
através da leitura de texto que fora realizada juntamente com os alunos. O texto fora adaptado
pela mestranda, mas é de autoria de Arquimedes Marques, este delegado de policia, pos-
graduado em Gestdo Estratégica de Seguranga Publica pela Universidade Federal de Sergipe.
Cada paragrafo foi lido por um graduando e complementacdes eram feitas pelos mesmos, tais
como: Lola afirma ter lido uma reportagem que afirma que o Oxi nada mais seria que um
golpe de marketing, para tentar vender mais como se fosse uma droga nova, mas nada mais
seria que 0 mesmo crack. Fiona complementa falando que muitos usuérios iniciaram a usar
alcool ou maconha e posteriormente o crack, comentando sobre esta escala evolutiva bem
como a inteligéncia dos traficantes acerca de manipular e vender as drogas para 0S USUArios.
Deste modo, ap06s a leitura completa do texto e devidas colocagBes da mestranda e dos
sujeitos os trabalhos foram encerrados as 11 horas e 10 minutos com agendamento do Il
Seminério que para o dia vinte e oito do mesmo més e ano corrente, a mestranda enfatizou a
alegria do resultado atingido no encontro com os alunos, refor¢cando a importancia de
continuarem participando do mesmo e pedindo que avisassem aos que ndo compareceram que
poderia participar do proximo encontro, bem como seriam reavisados sobre data e horério do
Il Seminario para dar continuidade aos trabalhos. Em seguida foi realizado um lanche para
todos os presentes. Nada mais a relatar eu, Juliana Macédo de Medeiros, lavrei a presente ata.
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APENDICE E - ATA DO Il SEMINARIO TEMATICO

Ata do Il Seminario Tematico — Crack e abordagem para atuagéo profissional

Aos vinte e oito dias do més de abril do ano de dois mil e doze as nove horas e dez minutos na
Faculdade de Saude, Ciéncias Humanas e Tecnoldgicas do Piaui — NOVAFAPI, localizada na
Rua Ortigues Fernandes 6123, bairro do Uruguai, Municipio de Teresina — PI, deu-se inicio
ao Il Seminario Temético da pesquisa intitulada: Conhecimento dos graduandos de
enfermagem sobre as drogas: uma contribuicdo para a formacdo profissional. Para o
desenvolvimento do Il Seminério estavam presentes: a mestranda Fernanda Matos Fernandes
Castelo Branco, as alunas do quarto periodo de enfermagem Concei¢do Maria Vaz Elias e
Lais Monteiro Aratjo Campos Aréa Ledo e eu, Juliana Macédo de Medeiros, secretariando 0s
trabalhos, bem como alguns sujeitos do estudo, sendo eles: Tio Patinhas, Pequena Sereia,
Minie, Penélope, Branca de Neve, Cinderela, Ménica, Thieken Bell, Margarida, Barbie, Lola,
Sandy, Pucca e Mulam. O seminario foi executado através da dindmica de “Recorte e
Colagem”. Inicialmente foi solicitado aos graduandos de enfermagem que formassem trés
grupos, ja que nesta data houve a participagdo de 14 alunos, sendo formado 2 grupos de cinco
alunos e 1 grupo de 4 alunos. Assim formou-se 0 grupo laranja composto pelos seguintes
sujeitos: Cinderela, Penélope, Tio Patinhas, Minie e Pequena Sereia. O grupo azul composto
por: Lola, Sandy, Pucca e Barbie. E o0 grupo amarelo formado por: Monica, Branca de Neve,
Margarida, Thieken Bell e Mulan. Foi entregue logo apds, para cada grupo, revistas variadas,
tesouras, cola e duas folhas de papel cartédo, uma para confecc¢éo do primeiro cartaz- que agdes
se pode executar diante dos usuarios de droga e familiares? E outra para a confeccdo do
segundo cartaz — como abordar os usuarios de droga e familiares enquanto futuros
enfermeiros? A dindmica foi introduzida com a observacdo conjunta de revistas variadas. Na
sequencia foi solicitado que os graduandos identificassem as agdes e abordagem diante do
usuério de drogas e familiares. Prosseguindo, cada grupo selecionou, recortou e colou em uma
folha de papel cartdo as figuras com imagens que retratassem agoes e maneiras de abordagem
respondendo as duas perguntas acima. Apos a confecgdo dos trabalhos confeccionados pelos
graduando de enfermagem, ocorreu a apresentagdo de cada grupo, explicando cada imagem
idealizada. O primeiro grupo a se apresentar foi 0 amarelo no qual duas representantes do
grupo explanaram os cartazes, Mulan afimou que as agdes devem ser pautadas na cultura,
citando a musicoterapia como fonte importante de ocupacdo para 0s usuérios de drogas, bem
como frisou a importancia do esporte, alimentacdo saudavel e reunides familiares e Thieken
Bell complementou dizendo ser importante a integracdo destas atividades junto aos recursos
existentes na comunidade bem como a importancia da aceita¢do destes individuos diante de
sua problemética. O segundo grupo todos os integrantes discorreram sobre o trabalho
produzido: Barbie falou que nas a¢Ges € importante o estimulo ao apoio familiar e emocional,
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frisou a importancia das atividades ocupacionais, da participacdo da igreja e do esporte na
vida dos usuérios de drogas. Sandy complementou tratando acerca de palestras educativas
tratando da perseverancga para o tratamento das drogas bem como a importancia do tratamento
medicamentoso. Lola acrescentou discorrendo acerca do acolhimento profissional como da
importancia dos cuidados pessoais dos usuérios de drogas e Pucca finalizou falando sobre a
consulta de enfermagem e da importancia do acolhimento também aos familiares. O terceiro
grupo apresentou seu trabalho no qual Minie comentou sobre a importancia da relacdo
profissional — paciente e das palestras educativas e Cinderela completou falando da
alimentacdo saudavel e cuidados inerentes as acdes e abordagens aos usuarios e familiares.
Depois deste momento procederam-se as discussdes e a sistematizacdo dos temas que
emergiram no seminério, que foram as acdes e abordagens diante dos usuérios de drogas e
familiares. Para a consolidagdo dos relatos foi feito leitura de um texto adaptado pela
mestranda de origem da cartilha de Diretrizes gerais médicas para assisténcia integral ao
crack, que apds cada trecho lido a mestranda fazia novas consideragdes acerca do tema. Deste
modo, apos a leitura completa do texto e devidas colocagdes da mestranda e dos sujeitos 0s
trabalhos foram encerrados as 11 horas e 10 minutos com agendamento do 111 Seminario para
0 dia doze de maio do ano corrente, a mestranda enfatizou a satisfacdo da presenca dos
graduando em plena véspera de feriado, reforcando a importancia de continuarem
participando do estudo. Em seguida foi realizado um lanche para todos os presentes. Nada
mais a relatar eu, Juliana Macédo de Medeiros, lavrei a presente ata.
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Ata do 1l Seminario Tematico — Politicas Publicas para o enfrentamento das drogas

Aos dezenove dias do més de maio, do ano dois mil e doze, as nove horas e dez minutos, na
sala 20 do bloco B da Faculdade de Salde, Ciéncias Humanas e Tecnoldgicas do Piaui -
NOVAFAPI, localizada na Rua Ortigues Fernandes 6123, bairro do Uruguai, Municipio de
Teresina — P, deu-se inicio ao Il Seminario Tematico da pesquisa intitulada: Conhecimento
dos graduandos de enfermagem sobre as drogas: uma contribuicdo para a formagédo
profissional, com a presenca da mestranda Fernanda Matos Fernandes Castelo Branco e da
aluna do quarto periodo de enfermagem Concei¢do Maria Vaz Elias auxiliando nos trabalhos
académicos. A mestranda fez algumas colocagdes sobre a importancia do comparecimento
dos sujeitos aos seminarios, em seguida agradeceu a presenga dos mesmos que puderam
comparecer ao Il Seminario, bem como agradeceu a participacdo de todos nos trabalhos
desenvolvidos para execucdo da pesquisa. Logo apos foi apresentado o tema do 111 Seminério
Temaético: Politicas Publicas para o enfrentamento das drogas com o objetivo de analisar o
conhecimento dos graduandos acerca das politicas publicas para enfrentamento das drogas.
Junto a isso fora apresentado e ementa, conteido a ser abordado, dindmica a ser utilizada bem
como a entrega dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido e questionario de entrevista
semi estruturada para realizacdo de outras duas pesquisas intituladas: uma sendo Saberes e
praticas dos graduandos de enfermagem acerca da violéncia contra a mulher e a outra Alcool,
tabaco e outras drogas: percepgOes dos académicos de enfermagem. Participaram deste
encontro os seguintes sujeitos: Pica Pau, Superderosa Lindinha, Xuxinha, Minie, Mulan,
Penelope, Tio Patinhas, Thieken Bell, Moénica, Branca de Neve, Jasmin, Rabugento, Pucca,
Rapunzel, Lola e Piu Piu.. A mestranda eu, Fernanda Matos Fernandes Castelo Branco
organizei uma dindmica denominada “Dentro de fora do coracdo” sendo esta ja bastante
utilizada para discussdes que envolvam a temética das drogas. Deste modo foi colocado dois
cartazes de cor amarela e um de cor azul, ambos com dois coragdes no qual os alunos
deveriam colocar fora do coragdo seu conhecimento com base na seguinte pergunta: O que vé
e ouve das pessoas da comunidade a respeito do mundo das drogas e das vitimas da
dependéncia? E dentro do coragéo escrevessem respondendo ao seguinte questionamento: O
que estd sendo feito para mudar a problemética das drogas em nossa comunidade e na
sociedade de forma geral? Assim os alunos de forma organizada foram escrevendo sua idéias
nos cartazes expostos na sala de aula. Apds a finalizacdo foi solicitado que os alunos
comparassem as respostas colocas e foi aberta uma discussdo acerca das respostas e tematica
abordada, a Superpoderoa Lindinha comentou acerca da estigmatizacdo dos sujeitos usuérios
de drogas, bem como a importancia de se buscar as “bocas de fumo” para controle das drogas,
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enfatizou uma experiéncia dentro da Estratégia de Saide da Familia onde atualmente é muito
comum a existéncia de olheiros para facilitagdo e repasse das drogas, assim comentou o
trabalho da policia no combate ao trafico e o advento da mulher sendo traficante para
continuidade dos maridos que muitas vezes estdo presos. Desta maneira Xuxinha
compartilhou a experiéncia dentro da Estratégia de Salde da Familia onde recentemente se
deparou com uma situacdo onde uma mulher procurou a equipe para saber a respeito de
injetar droga dentro de um preservativo na vagina para ir a penitenciaria “abastecer” o marido
traria algum risco ao bebé onde a partir deste comentério novas discussdes foram levantadas e
Minie fez novas colocacbes ja que participou da mesma situacdo. Dando seguimento a
mestranda, eu demonstrei um video da Camara de Enfrentamento contra as drogas produzido
pelo governo do Estado para finalizar a discussdo e por fim foi servido lanche para
confraternizacdo e agradecimentos aos sujeitos pela participacéo no estudo. Deste modo, ap6s
as devidas colocacgBes da mestranda e dos sujeitos os trabalhos foram encerrados as 11 horas e
10 minutos com o lembrete de que 0s sujeitos serdo convidados para estarem presentes na
data a ser marcada para a defesa da dissertagdo. Nada mais a relatar eu, Fernanda Matos
Fernandes Castelo Branco, lavrei a presente ata.
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A trajetoria e o horror do crack

Texto adaptado por Fernanda Matos Fernandes Castelo Branco®

Autoria de: Archimedes Marques®

Os fatos criminosos, as consequéncias horripilantes na area social e familiar causado ao
usuério do crack, comprovam que essa droga, sem sombras de duvidas, é mais perigosa do
que todas as outras juntas. De poder avassalador e sobrenatural, o crack sempre vicia o
usuério quando do seu primeiro experimento e o que vem depois € a tragédia certa. Crack e
desgraca sdo indissocidveis e quase palavras sindnimas. O crack é a verdadeira degradacéo
humana.

Ha alguns anos atrés, quando o crack foi introduzido no Brasil, em especial em S&o Paulo,
Seu uso estava praticamente restrito a classe paupérrima da nossa sociedade devido ao seu
baixo custo de venda, comegando assim a sua trajetoria com os moradores de rua que eram
viciados em alcool, maconha ou em cheirar cola e que assim viam naquela nova e poderosa
droga mais barata e acessivel, a pretensa solucdo para resolver ou para esquecer-se dos seus

problemas.

' Mestranda do Programa de Mestrado em Satde da Familia pelo Centro Universitario de Salde,
Ciéncias Humanas e Tecnoldgicas do Piaui — UNINOVAFAPI.

2 Delegado de Policia. Pés-Graduado em Gestéo Estratégica de Seguranca Publica pela Universidade
Federal de Sergipe) archimedes-marques@bol.com.br
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Na época as autoridades achavam que o subproduto da cocaina ndo sairia do consumo dos
mendigos, dos pobres, dos desafortunados e dos desgragados, por iSso pouco se importavam
com a problematica, contudo, conquistou as demais classes sociais, expandindo-se
rapidamente, virando uma epidemia nacional.

Torna-se cada vez comum o uso das drogas entre as pessoas sejam elas adultas, jovens,
adolescentes e até criangas consumindo o crack, deitados no chdo das pracas, das calgadas,
debaixo dos viadutos, das marquises, sem se incomodarem com nada ou mesmo correndo em
desespero, vivendo aquele mundo imaginario, sem perspectiva de vida alguma.

O crack tras a morte em vida do seu usuério arruina a vida dos seus familiares e vai deixando
rastros de lagrimas, sangue e crimes de toda espécie na sua trajetéria maligna. Assistimos
recentemente com imensa tristeza e pesar uma reportagem mostrada na TV Record em que
criangas recem-nascidas de mées viciadas em crack, sdo também barbaramente atingidas
pelos efeitos nefastos da droga. Nascem como se viciadas fossem, com crises de abstinéncias,
com compulsdo a droga, tremores, calafrios e com problemas fisicos diversos, principalmente
com lesdes no cérebro que provavelmente os levardo as deméncias ou a outros tipos de
problemas inerentes, ou seja, uma nova geragdo de vitimas do crack sem sequer ter
consumido a droga por vontade propria. A maioria das mées drogadas também perde o
instinto materno e terminam doando os seus filhos debilitados.

A cocaina gerou o crack para terminar de arrasar as diversas geracdes que dele buscam
sensacgOes diferentes, mas que ndo imaginam que na verdade caminham para a desgraca
absoluta. Achando pouco os efeitos insanos da droga mée, o homem adicionou ao lixo do
processo da sua fabricacdo, alguns produtos quimicos altamente nocivos e perigosissimos
para a salde humana para depois repassa-la ao seu semelhante como passaporte para a morte.

Absurdamente sdo adicionados a borra da cocaina para compor uma formula maligna e cruel,
a amonia que é usada em produtos de limpeza, o &cido sulfirico que é altamente corrosivo e
usado em baterias automotivas, querosene, gasolina ou outro tipo de solvente que é para dar a
combustdo ao produto e, para render aumentando a sua lucratividade, a cal virgem, ou cal
viva que também é tdxica e usada em construcdes ou plantacdes, que ao serem misturados e
manipulados se transformam numa pasta endurecida de cor branca caramelizada onde se
concentra mais ou menos 40% a 50% de cocaina. Assim nasceu o crack para o bem do
traficante, para o mal da sociedade e para o horror da humanidade.

A fumaca altamente toxica do crack é rapidamente absorvida pela mucosa pulmonar
excitando o sistema nervoso, causando euforia e aumento de energia ao usuario, com isso

advém, a diminuicdo do sono e do apetite com a consequente perda de peso bastante
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expressiva. Logo o usuério sente a aceleracdo ou diminuicdo do ritmo cardiaco, dilagcdo da
pupila e a elevagdo ou diminuicdo da pressdo sanguinea, ou seja, uma transformacéo total da
sua normalidade fisica.

O usuério do crack pode ter convulsdo e como consequéncia desse fato, pode leva-lo a uma
parada respiratoria, coma ou parada cardiaca e enfim, a morte.

O crack vai destruindo o seu usuério em vida ao ponto dele perder o contato com o mundo
externo, se tornando uma espécie de zumbi, ou morto-vivo, movido pela compulsdo a droga
que é intensa e intermitente. Como os efeitos alucinégenos tém curta duragdo, o usuario dela
faz uso com muita frequéncia e a sua vida passa a ser somente em funcdo da droga.

Correndo contra o tempo o Ministério da Saude langou um Programa emergencial em junho
de 2009 que prevé investimentos na ordem de 118 milhdes de reais até o fim de 2010, com
proposta de aumentar o nimero de leitos e de profissionais dedicados a saude mental, assim
como, de instalagcbes de novos nucleos de apoio a saude da familia e centros de atencéo
psicossocial, entretanto, essa verba, mostra-se pequena para a extensdo da gravidade do
problema.

Por sua vez, apesar de tudo isso, apesar dessa realidade brutal e com perspectivas de piorar
ainda mais a sua problemaética, sentimos o poder pablico ainda meio timido, sem verdadeira
vontade politica para debelar tal situag&o.

O Estado tem a obrigacdo de investir em massa ndo s6 na area curativa do mal, mas também
na repressao e principalmente na prevencéo que € a raiz da problemética, elaborando projetos
que efetivamente influenciem 0s nossos jovens a nunca experimentar droga alguma, em
especial o crack, ou entdo teremos taxas de mortalidade inaceitveis com o suposto genocidio
em acdo, tragédias familiares e sociais no extremo, além do aumento geométrico da
criminalidade, destarte para os crimes de furto, roubo, homicidio e latrocinio por conta dessa
droga avassaladora.

7

Aliados a tais medidas governamentais € preciso também da conscientizacdo popular
principalmente na area da educacdo. Dentre as formas de prevenir estd a questdo de se
oferecer atividades escolares extracurriculares que despertem mais atencéo dos estudantes,
além de um convivio mais profundo e dialogado entre alunos com professores, psicologos e
especialistas, assim como, entre pais e filhos, para enfim, lutarmos com todas as forcas
possiveis contra essa epidemia. Ndo podemos achar que a policia e a medicina resolverdo os
problemas, que, muitas vezes, se iniciam nos lares, escolas, festas, shopings center e outros
lugares de convivéncia social, principalmente dos jovens, mais expostos, por varios motivos,

a atracdo do mundo das drogas.
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CRACK E ABORDAGEM PARA ATUAGCAO PROFISSIONAL

Autoria: Cartilha (Diretrizes gerais medicas para assisténcia integral ao crack)

Adaptado por: Fernanda Matos Fernandes Castelo Branco

O tratamento dever ser interdisciplinar, dirigido a diversas areas afetadas: fisica, psicoldgica, social,
questdes legais e qualidade de vida. Objetivo: iniciar a abstinéncia e prevenir as recaidas.

E preciso identificar precocemente, avaliar padrio de consumo, grau de dependéncia, comorbidades
e fatores de risco. Garantir disponibilidade para o tratamento e facilitar acesso aos servicos de
atendimento, além de buscar adeséo ao tratamento com intervencgdes familiares.

Tratamento — Intervencdo medicamentosa de suporte, sintométicas e tratamento das comorbidades
psiquiatricas e complicagbes clinicas. Dentre as drogas utilizadas temos: anticonvulsivantes,
estabilizadores de humor, antidepressivos triciclicos e antipsicaticos.

ABORDAGEM INTERDISCIPLINAR E REDE INTEGRADA DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL

Ac0es preventivas: sensibilizacdo e capacitagdo dos profissionais de saude e educacao.
Identificagdo precoce e encaminhamento adequado

Tratamento das comorbidades: clinicas e psiquiatricas

Grupos de autoajuda

Acompanhamento ao longo do tempo na Estratégia Saude da Familia

Abordagens psicoterapicas por profissionais habilitados, terapias individuais, grupais.
Terapia cognitiva comportamental

Treino de habilidades sociais e prevencdo de recaidas

Reabilitacdo psicossocial

Reducéo de danos com base em evidéncias médicas e legais

Rede de atengdo: leitos em hospitais gerais para desintoxicacdo, ambulatérios, CAPSad, moradias
assistidas
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DIMENSAO DO PROBLEMA

> A rede integrada de satde mental necessita ser dimensionada quanto as necessidades;

» Os servigos comunitérios, geralmente religiosos, sdo muitos, sdo precarios, carecem de base cientifica e
beneficiam pouco o dependente quimico;

» Os servicos da assisténcia ao dependente quimico de crack com qualidade sdo poucos e geralmente
privados e universitarios;

» O uso de substancias licitas prediz o uso de substancias ilicitas, ndo temos controle algum sobre
publicidade, preco e disponibilidade;

> A repressdo ao trafico é insuficiente;

> Nao existe tratamento Unico e ideal;

» O melhor seria organizar um sistema que levasse em conta a diversidade de problemas (salide mental e
fisica, social, familiar, social, profissional, conjugal, criminal, etc.) buscando a proporcional diversidade
de solugdes.

DESENHO DE REDE DE SAUDE SUS
CUIDADOS PARA PESSOAS QUE USAM CRACK

Suporte psicossocial
’: Vulnerabilidade psicoldgica / social

Desintoxicacao leve / grave
CUIDADOS INTERNAMENTO < 9

CONTINUO ORI T I PR N -] — FPSIQUIATRICO EM R .
DA ESF REEEAEEECL HOSFITAL GERAL Cuidados clinicos de

T~
~
~_
CAPS AD

) =

7 T4

= CcAPS
coNsuLTORIOS URCGENCIAS = EMERGENCIA
DE RUA EEaEcia= PSIQUIATRA
GERAIS CAPS ao

COMUNIDADE ENVM GERAL

MANEJO GERAL DA DEPENDENCIA DE DROGAS

> Informe claramente o paciente sobre os resultados da avaliagdo do uso de drogas e explique a ligagéo entre
o nivel do uso, seus problemas de salde, e os riscos de curto e longo prazo de continuar usando no
mesmo nivel.

> Pergunte sobre o uso de alcool e de outras substancias psicoativas.

» Discuta rapidamente com o paciente sobre seu uso de substancias.

» Fornega, de maneira bem clara, recomendagdes para interromper 0 uso nocivo de substancias e sua
disponibilidade para ajudar o paciente nesse sentido.

> Se a pessoa estiver disposta a reduzir ou interromper o consumo, discuta os melhores meios de atingir esse
objetivo.

> Se ndo, insista que é possivel interromper ou reduzir tanto 0 uso novico como o arriscado de substancias, e
encoraje o paciente a voltar se desejar conversar mais sobre isso.

» Se for uma mulher gravida ou que esteja amamentando, reavalie-a com frequéncia.
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» Procure apoio de um especialista para os casos de pessoas que continuam usando drogas de forma nociva e
que ndo responderam a intervengdes breves.

» Informe claramente o paciente sobre o diagndstico e sobre os riscos de curto e longo prazo.

> Investigue as razdes que a pessoa tem para usar drogas, empregando técnicas de intervencdo breve.

» Aconselhe a pessoa a parar completamente com o uso da droga e sinalize sua inten¢do de ajudé-la nesse
sentido.

» Pergunte & pessoa se esté preparada para deixar de usar a droga.

EM TODOS OS CASOS

» Pense no encaminhamento para grupos de autoajuda, e para albergamentos terapéuticos ou de
reabilitag&o.

» Examine as necessidades de habitagdo (alojamento) e de emprego.

» Forneca informages e apoio ao paciente, a seus cuidadores e a seus familiares.

> Se disponivel, aplique intervengdes psicossociais, tais como aconselhamento ou terapia familiar,
aconselhamento ou terapia para a resolucdo de problemas, terapia cognitivo-comportamental,
terapia de reforco motivacional.

» Proponha estratégias de redugdo de danos de acordo com evidéncias cientificas e com base legal

PORMENORES DA INTERVENCAO - Como perguntar sobre o uso de drogas

» Pergunte sobre o uso de drogas ilicitas sem deixar transparecer nenhum juizo de valor, talvez depois de
perguntar sobre o uso de cigarros, alcool e qualquer outra droga que seja relevante.

» Pergunte sobre o padréo e a quantidade consumida, e sobre quaisquer comportamentos associados ao uso
de drogas que possam prejudicar a propria salde, e a dos demais (por exemplo, drogas fumadas, drogas
injetadas, atividades durante a intoxicacdo, implicagdes financeiras, capacidade de cuidar das criangas,
violéncia em relagéo a outros).

» Pergunte sobre o inicio e o desenvolvimento do uso de drogas em relagdo a outros eventos da vida, em sua
anamnese.

» Pergunte sobre danos decorrentes do uso de drogas, mais particularmente: ferimentos e acidentes, dirigir
sob o efeito de drogas, problemas de relacionamento interpessoal, drogas injetaveis e os riscos a elas
associados, problemas legais / financeiros, sexo arriscado enquanto intoxicado, motivo de arrependimento
posterior.

> Investigue a dependéncia, perguntando sobre o desenvolvimento de tolerancia, sintomas de abstinéncia,
uso de quantidades maiores ou por mais tempo do que pretendia continuagdo do uso apesar de problemas
relacionados, dificuldade para parar ou reduzir o uso, e fissura pela droga.

INTERVENCOES PSICOSSOCIAIS

> Intervencgdes breves (Como abordar o uso de drogas)
» Grupos de auto-ajuda (Narcoticos Andnimos)

> Necessidades habitacionais e de emprego

» Apoio a familiares e cuidadores

» Estratégias de reducdo de danos

» Mulheres: gravidez e amamentacao
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COMO ABORDAR O USO DE DROGAS (INTERVENGAO BREVE)

» Converse sobre o uso de drogas, de forma que a pessoa perceba que pode falar tanto do que acha de
suas vantagens quanto de seus danos reais ou potenciais, levando em consideracdo o que a pessoa
acha de mais importante em sua vida.

> Leve a conversa no sentido de uma avaliagdo equilibrada dos efeitos positivos e negativos da droga,
questionando opinides exageradas sobre os beneficios e destacando alguns dos aspectos negativos
que ela tenha porventura minimizado.

» Evite discutir com a pessoa e tente mudar o jeito de falar, se ela apresentar resisténcias, buscando
sempre esclarecer o real impacto da droga na vida daquela pessoa, no limite do que ela seja capaz
de entender, naquele momento.

» Estimule a pessoa a decidir por si mesma se quer mudar o padrdo de uso da droga, principalmente
apds uma conversa equilibrada sobre os pros e os contras do padréo de uso atual.

> Se a pessoa ainda ndo estiver preparada para parar ou reduzir o uso da droga, pega que volte num
outro dia para continuarem a conversa, quem sabe acompanhada por um familiar ou amigo.
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Quadro Sistematizador do | Seminario Tematico

Graduandos de Conceitos/ Perfil dos Consequéncias e Acgdes
Enfermagem/ Abordagem Geral Usuarios Maleficios preventivas
Pseudbnimo
Rabugento E toda substancia Geralmente Distarbios Programas
ilicita ou legalizada | jovens de classe mentais como: voltados
causadora e efeitos alta, média e dificuldade de exclusivamente ao
maléficos ou baixa. Adultos, aprendizagem, tema, tanto pelo
benéficos sendo pessoas famosas. | nogéo de tempo e | governo, escolas e
geralmente espaco. organizagdes ndo
classificada pela Distarbios governamentais.
sociedade como uma fisicos: Maior fiscalizagéo
coisa ruim, causando incapacidade de venda e drogas
diversos efeitos motora. legalizadas a
negativos tanto Familiares: menores como
familiares como na agresséo, alcool e cigarro.
sociedade. abandono, Maiores
discusséo. Social: | oportunidades de
morte, inclusdo social e
desemprego, emprego.
prostituicao, Acompanhamento
prisao. de maior
intensidade a
grupos de risco.
Mulam Drogas sdo Séo considerado AlteracOes Acoes educativas

substancias que
prejudicam a saude
sdo divididas em
ilicitas e licitas,
trazem prejuizo
individual, familiar e
financeiro. Provocam
alteracdes
neurolégicas, renal,

usuario aquele
que usufrui de
drogas de forma
desordenada
trazendo prejuizo
para sua saude
fisicae
psicoldgica.
Sendo

neuroldgicas,
cardioldgicas,
renais, sexuais
(Impoténcia),
mentais, na
estrutura familiar
entre outros.

na escola e na
comunidade.
Orientagéo
familiar (dialogo)
Leis federais e
municipais com
mais vigor.
Intensificagdo na
comunicagdo —
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cardiolégicas, humor
entre outros.

consumida em
maior publico
pelos jovens,
pobres
marginalizados,
sem escolaridade
e sem estrutura
familiar.

midia (televiséo,,

meios eletrénicos

como sites, radios
e panfletagens.

Fiona

Drogas sdo
substancias
psicoativas que
causam diversas
mudancgas
comportamentais no
individuo e ou
usuério. Dependendo
de qual seja, elas
causam efeitos como:
euforia, medo,
alucinacoes, delirios,
depressdo, sensacao
de completo éxtase.

Crianca. Jovens,
adultos, pessoas
de baixa renda e
de classe média
alta. Hoje em dia
nao temos um
grupo especifico,
pois droga estéa
tdo comum que
cada vez mais a
populacéo esta se
afundando nesse
caminho, ou seja,
as drogas estdo
predominando de
uma forma
absurda.

Consequéncias
S0 as piores
possiveis, vai

desde os
problemas com a
sa(ide com o
relacionamento
familiar, social e
populacional.
Maleficios:
relacionamentos
familiares
destruidos,
relacionamento
conjugal se
acabam mais
rapido ainda.

Pessoas ficam

destruidas em
todos os sentidos,
saude fica
altamente
debilitado e etc.

Acdes educativas,
acOes em salde.
Tentar reintegra-

lo ao convivio
social, familiar.

Fazer a busca com

a finalidade de
inserir esse
individuo ao
tratamento. Tentar
ouvir esses
usuarios.
Estabelecer um
vinculo de
confianga com ele
de forma
profissional.

Pica Pau

As drogas sdo
substancias toxicas
que a cada dia que

passa vem sendo cada

vez mais

potencializadas 0s
seus efeitos para os

seres vivos que faz o

consumo dessas

substancias. Assim
como 0 avango da

Hoje em dia ndo
podemos mais
relatar de forma
concreta o perfil
de quem é
usuério de
drogas, pois a
droga esta em
todas as classes
sociais e que no
passado a droga

As drogas é um
problema de
todos nds e s6 da
saude publica. As
drogas do
momento vém
trazendo
prejuizos para o
mundo visto o
seu alto poder de
destruicdo que

Primeiramente a
forga maior tem
que vir por parte
dos governantes
das trés esferas do
governo, mais
acoes de politicas
principalmente
voltada para a
prevencgdo e
recuperagéo dos

tecnologia as drogas era mais ela causa no USUArios.
também vém atribuida a organismo Acompanhamento
evoluindo e classes menos humano, nas das familias com
principalmente quem | desfavorecidas familias, as acOes de seus
faz a sua economicamente, trabalho, filhos.
manipulag&o. ou seja, a droga | sociedade e por Mais
ndo tem mais fim morte e investimentos nas
grupo de violéncia. areas do esporte e
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vulnerabilidade.

lazer.
Envolvimento das
classes sociais,

dando mais
atengdo a quem
precisa mais.
Rapunzel E tudo aquilo que é | Para os usuarios Como Relacionamento
capaz de deixar uma de drogas néo consequéncia os | de amizade com
pessoa debilitada. precisa ser de usuérios ficam 0s pais, oferecer
Uma substancia, que classe social dependentes dela empregos,
provoca alteragdo em | baixa, negro, ou para tudo. trabalhar com
todos os sentidos e sem Perdem a familia, | grupos de risco,
causa dependéncia escolaridade. 0S amigos, 0 atividade
a0s usudrios. Usuérios pode emprego e educativas.
ser qualquer principalmente a
pessoa que esteja | vida. Podem ser
suscetivel a presos, ser morto,
receber e buscar ficam
esse mal. Mas, a | extremamente
maioria dos debilitado, em
casos, relatam estado de
como se a maior magreza e
incidéncia seja doengas
de sexo oportunistas.
masculino,
jovens, que se
tornam pessoas
agressivas.

Thiken Bell Drogas sdo todas O perfil dos O crack traz Acoes para
substancias que usudrios do crack | consequéncias prevenir a
provocam alteragdes envolve fisicas e sociais. | disseminacéo das

no organismo principalmente a | As pessoas que drogas, deve ser
humano. Existem classe social usam se viciam realizadas nas
varios tipos de drogas mais baixa, rapidamente, € | escolas mostrando
entre elas: o alcool, incluindo uma droga as consequéncias
maconha, cocaina, crianga, estimulante em | catastroficas que o
crack, LSD, heroina adolescentes e | que o usuario fica | crack traz. Acho
entre outras. Existem adultos, muito elétrico, que ndo adiantaria
drogas licitas e ilicitas mulheres e muito desinibido, | falar s6 da droga,
(citadas acima). O homens. tem alucinagdes, deveria ser
crack é uma droga Acometem ndo tem apetite abordado com

ilicitae é um

subproduto da
cocaina, é uma droga

perturbadora.

principalmente
moradores de
rua.

(emagrece
rapidamente). Os
viciados em
crack abandonam
suas familias e
terminam por
morarem nas
ruas. Eles
roubam para

imagens e videos
a fase final
ocasionada pelo
crack a fim de
chocar os
estudantes.
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adquirir dinheiro
e comprar mais
droga.

Piu Piu

Atualmente as drogas
séo consideradas com
problema de salde
publica, pois a mesma
traz sérios danos a
salide. A demanda de
usuérios vem
aumentando cada vez
mais, devido a propria
facilidade para obté-
la. Muitas vezes pode
est4 presente em
festas, rodas de
amigos como também
nas escolas, entre
outras.

Né&o pode
generalizar como
“agressivo”. Pois
muitas das vezes

S&0 pessoas
calmas, retraidas.
A grande maioria
dos usuarios sao
jovens de classe
sociais baixas,
médias e altas.

As drogas trazem
danos sociais,
dificuldades de
relacionamentos,
desentendimentos
familiares. Como
também a saude
que variam desde
de dificuldades
de memorias
“perdas”,
dificuldades de
concentragao.
Até cancer, por
exemplo, (cancer
hepatico).

Acdes devem ser
variadas desde
palestras
educativas em
escolas,
comunidades.
Explorar também
acOes educativas
em emissoras de
Tv.

Sininho

Droga é uma droga,
pois acaba com a
pessoa, com a familia,
a pessoa quando
comega a usar torna-
se diferente, uma
pessoa completamente
anormal, inclusive
quando se torna um
dependente, vai
acabando aos poucos
com a pessoa.

Pessoas acabadas
parecem ndo
terem familias,
mas vestidas,
magras, sujeitas
a contrairem
doengas
contagiosas
(HIV). Um
mundo muito
feio e muito
triste.

A pessoa fica
completamente
destruida, muitas
ficam sem a
familia, alguns
contrairam
doengas
contagiosas,
terminaram com
uma historia
muito triste,
abandonado,
sozinho, doente,
morto.

Primeiramente 0s
pais devem ter
muito amor e

carinho a crianga

quando chega ao
mundo. Quando

comecarem a ir a

escola, comecar a

explicar tudo de
certo e errado.
Nas escolas 0s

professores
também
abordarem o
assunto, fazer
palestras com os
jovens. Nunca
deixar seu filho
sozinho, sempre
conversar, saber o
que esta
acontecendo,

afinal a familia é a
base de tudo.

Drogas ndao!
Drogas nunca!

Sandy

Substéncias que
interferem de alguma
forma sobre o sistema

nervoso, causando
estimulo ou

Homens, com
baixa
escolaridade,
solteiros, ndo
religiosos,

Prejuizo absurdo

para o usuario na

relacdo familiar,
destruicdo do
SNC com uso

Maior acesso de
criangas e
adolescentes a
educagéo e
esportes, retirada
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rebaixando os
impulsos, causando

moradores de rua
ou periféricos, de

continuo,
dependéncia,

0s moradores de
rua para abrigos

muitas vezes baixa renda. problemas de ou instituicdes,
dependéncia com Além de saude com énfase maior Servigo
alteraces também no | mulheres com as nos pulmaes, policial para
periodo de mesmas boca prevengéo da
abstinéncia. caracteristicas. (queimaduras) e venda,
Criancas também dedos, informagdes sobre
séo vistas pelas desnutrigdo. os maleficios
ruas, sinais com Problemas visando a
aparéncia de sociais como o diminuicéo da
desnutricéo e as aumento da “experimentacdo”
marcas nos criminalidade e do crack.
dedos que prostituicao, Enquanto
evidenciam o uso | como formas de profissional da
das drogas. arrumar dinheiro area de saude,
par o0 consumo e tentar intervir
alimento do também nos
vicio. prejuizos
causados pelo uso,
distribuir
preservativos,
conversando e
orientando aos
riscos causados
pela droga.
Superpoderosa Substancias licitas ou Sem Destruicdo das Dever ser
Lindinha ilicitas que traz discriminacéo de | familias, perda da abordado
modificagdes do idade. Pessoas de propria precocemente na
comportamento a todas as classes | identidade, falta e vida escolar.
curto e longo prazo, sociais e raga. perda do Palestras
prejudica o trabalho, prejuizo | Feiras onde o tem
julgamento do sujeito. social e seja abordado
Acarreta sofrimento econdmico para o
a0 sujeito e as pessoas sujeito, familia e
que o rodeiam. sociedade.
Luluzinha Substéncias Hoje em dia Causam Ac0es preventivas
prejudiciais a salde, grande parte da depresséo, Promocgdo da
principalmente populagéo usa dependéncia, educagdo em
quando usadas em droga, mas pobreza, cirrose, | saude (palestras,
grande quantidade acredito que transtornos campanhas,
podem causar grandes | grande parte dos mentais e divulgacéo dos
danos. S&o usudrios sdo alucinagdes. maleficios que as
classificadas como adolescentes drogas podem
licitas e ilicitas. (faixa dos 17 aos trazer e as
40 anos) consequéncias do
uso abusivo)
Jasmim Drogas sdo Jovens, Depressao, Acoes preventivas

substancias que

depressivos, de

alucinagdes,

— mostrar 0s
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causam alteragdes no

N0sso organismo

podendo acarretar
maleficios ou

qualquer classe
social, muitos
usuarios tem
problemas na

memoria afetada,
depois do

primeiro uso o

vicio é eminente.

maleficios das
drogas no nosso
organismo, dizer
que o uso das

beneficios para a familia. drogas n&o vai
nossa salde. resolver seus
problemas.
Margarida Existem varios tipos Rico, pobre, Atinge como um | Iniciar desde cedo
de drogas, com Vérias preto, branco, todo a pessoa: nas escolas agdes
formas (injetaveis, adolescente, perde amigos, educativas
capsulas...) Levam a | adulto, idoso, em | afastamento da referente as
ter diversos efeitos de todas as faixas familia, perde o drogas, com a
acordo com a forma etérias. emprego, perde participacdo das
que foram absorvidas sua identidade e familias pois a
no organismo desde filhos, perde o mesma precisa
leves a mais fortes respeito, acompanhar de
(insdnia, estado de consciéncia do perto seus filhos
alerta, ndo sentem certo x errado, pois sdo eles o
fome) séo substancias saude (DST, principal suporte
que ao entrarem em baixa de ajuda.
contato com o imunidade),
organismo causam nutri¢éo (perde
alteracGes no estado peso)
mental.
Olivia Palito E uma substancia Atualmente Perda das Ac0es preventivas
devastadora, que encontra-se sem atividades (palestras
acarreta dependéncia restricdo, pois laborais, educativas)
de perdas laborais. tanto homem, emagrecimento, A participacéao
mulher, criangas perdas familiar é
e adolescentes neuroldgicas, importante!
estdo doengas
consumindo respiratdrias,
drogas. Sendo suicidio.
que 0 homem é
que mais utiliza.
Lola Drogas como cigarro, Usuérios de O uso das drogas A base da
maconha, alguns drogas geralmente causa | prevengdo contra
cogumelos sdo geralmente mudancas fisicas, as drogas é a
substancias ilicitas. pertenciam a emocionais, familia, a
Esses tipos de drogas algum grupo sociais e formacé&o de

podem se apresentar
na forma de plantas,
cogumelos, formas
comerciais como
comprimidos,
injetaveis, capsulas,
cigarros, bebidas
alcodlicas.

vulneravel antes
de experimentar
alguma droga.
S&0 pessoas com
problemas
familiares e
emocionais, que
nao tiveram boa
formagé&o de

financeiros. O
usuario fica com
a salde

debilitada,
vulneravel a
doengas, imagem
precéria. O
vinculo com
familiares e

carater e

carater, os valores
que sdo passados
aos mais jovens
OouU mesmo
trocados entre 0s
membros. A
conversa, 0
conselho, as
amizades

amigos é perdido

positivas
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personalidade,
moradores de
rua; criminosos.

ou
desequilibrado. A
vida em
sociedade é
determinada por
excluséao e
preconceito. A
instabilidade
financeira
acontece devido a
comprar mais
droga.

influenciam na
decisdo de entrar
no mundo das
drogas. Saber
encarar as
dificuldades da
vida sem recorrer
a esse tipo de
fuga.

Barbie Substéncia quimica | Pessoas de sexos | Destruigdo das Inserir essas
utilizada por algumas feminino e familias, crime, pessoas na
pessoas de maneira masculino. morte, suscetiveis sociedade, de
errada. Muitas vezes, Criancas, a diversas modo que elas ndo
buscadas como adolescentes, doencas, dentre | sintam excluidas.
refugio. No sentido de | adultos jovens elas as DST, Uma familia
“esquecer os S80 pessoas mais podem causar estruturada.
problemas”, ndo acometidas. transtornos Mostrar as
lembram de alguma Geralmente de | mentais suicidio | consequéncias e
coisa desagradavel | classe média alta ou ideias os maleficios que
que acontecem ou e classe baixa. | suicidas, tristeza, | as drogas podem
podem desesperanca, causar.
acontecer...geralmente desénimo. Palestras
causam alucinagdes, educativas.
sonoléncia, delirios e Proporcionar
outros efeitos dialogo e apoio
colaterais. emocional para
pessoas
suscetiveis a usar
drogas.

Tio Patinhas E toda substancia seja Pobre, rico, Excluséo social Atividades
ela licita ou ilicita homem, mulher, Dependéncia educativas.
capaz de produzir adolescente. Morte Bom

alteracBes em nosso relacionamento
organismo. com 0s pais.




136

CUNE ———
NOVAFAPI

CEMNTRO UNIVERSITARIO

CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

APENDICE J - QUADRO SISTEMATIZADOR DO Il SEMINARIO TEMATICO

Quadro Sistematizador do Il Seminario Tematico

Graduandos de Que acdes se pode executar diante dos usudrios de droga
Enfermagem/ Pseudnimo e familiares?
Como abordar os usuérios de droga e familiares
enquanto futuros enfermeiros?

Mulan Bom, aqui nas nossas agles, a gente pensou na
musicoterapia, incentivar a cultura em si! Acdes culturais,
como: a musicoterapia junto com a comunidade, as igrejas,
as vezes até mesmo 0s usuarios toca violdo, toca bateria, para
incentivar os usuarios alguma atividade cultural. O objetivo é
manter essas pessoas que estdo envolvidas com droga,
manter essas pessoas ocupadas né?! Entdo é por isso que a
gente botou a musicoterapia. Incentivo ao esporte, a gente
pensou também nas a¢Bes promover uma maratona, juntar
todos os usuarios e a comunidade em si pra fazer uma
maratona, como: andar de bicicleta, como incentivo ao ténis,
incentivo a alimentacdo saudavel, a vocé escolher também
um dia de lazer junto com a familia, ir a paria, jogar futebol,
sair para dancar, ser mais proximo da familia como tem aqui
uma imagem que a gente colocou de mée e filha, reunides
familiares.

Thieken Bell Com relacéo a familia a gente assim... reunir um dia, um dia
da semana, no final de semana, para unir essas familias com
reunido coletiva para que essas familias mostrem suas
dificuldades, seus medos, facam reflexdes, que seja um
momento de desabafo entre elas. Reunir assim para
momentos bons e também nos ruins, as dificuldades que eles
ja enfrentaram, de tudo que eles jaA passaram, de como a
familia deles est4 mais reunida para enfrentar o problema. Ai
com relacdo a essas préaticas esportivas, como relagdo a
musica, a danga, a gente podia entrar em contato com as
escolas, entrar em contato com a igreja pra que ela possa nos
apoiar cedendo espago que possa desenvolver essas
atividades, como a musica e a danca. Abordar também de
forma sem preconceito, aceitando o usuario independente da
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cor, da raga, da sexualidade. Com relacdo também a
alimentacéo, que a gente colocou um prato também, a gente
podia tirar um dia para fazer um almoco, reunir todo mundo
para fazer um almoco abordando também a alimentacdo
saudavel, um almogco com frutas, com verduras, liquido
também, que as pessoas que usam drogas ndo querem se
alimentar né?! SO querem saber de usar droga, usar droga ai a
gente abordaria também a tentacéo.

Barbie

Nas a¢Oes a gente colocou assim: estimular o apoio familiar e
emocional que é bastante importante para esses usuario que
geralmente eles sdo isolado, sdo abandonados pela familia, as
vezes a familia ndo quer saber, é uma pessoa problematica,
ndo querem ter trabalho; e a gente colocou também com
relacdo as terapias ocupacionais, a gente colocou aquela
arvore ali como se fosse uma pintura, a musicoterapia,
aqueles livro leitura, esporte, danga; ai a gente colocou
também a igreja e ali com relacdo aquela mulher meditando
um reflexdo ao lado espiritual ele ter um estimulo de um
apoio espiritual; procurar uma religido, que é muito
importante uma apoio da familia para dar forga para eles. Em
relacdo ao esporte, é uma forma dele buscar uma satisfacéo,
um prazer que ele poderia esta substituindo esse prazer pelo
esporte pelo prazer do uso da droga.

Sandy

Em relacdo & abordagem a gente usou as atividades
educativas como tema; a perseveranca, VOcé ndo desistir
apesar de ser um paciente dificil que ndo aceita muito
didlogo, que ndo aceita muita conversa; que o profissional
seja perseverante, que ele busque esse paciente, que ele
busque todas as abordagens possiveis com ele; o didlogo com
a familia, o apoio emocional a gente também ja colocou e
que nos sejamos profissionais acolhedores, que a gente
consiga ter acesso a esse paciente... que seja acessivel;

Lola

Orientagfes em relagdo a terapéuticas medicamentosas;
orientar com relacdo a medicacdo, tomar no horério certo,
dizer para eles que é importante tem muito deles que recusam
e ai explicar para eles que é importante que faz parte do
tratamento dele; fazer reunibes de usuarios com outros
usudrios, pra cada um esta relatando a sua experiéncia e ndo
se sentir sozinho; ali também a gente colocou uma imagem
de um profissional de salde alegre, sorrindo, que a primeira
abordagem é um acolhimento mesmo, com bom humor,
alegria dos profissionais com os usuérios; abordagem na
escola um grupo de jovens, esse daqui é como se fosse um
mutirdo, aqui tem tanto acdo educativa, de bem estar, fisico
ali cortando o cabelo, de lazer, musica, de palestra. Estimular
também o autocuidado porque as vezes eles acabam
desleixando do proprio cuidado de higiene, a baixa auto
estima faz com que eles se sintam assim, e tem que estimular
iSS0.
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Pucca

Também em relagdo ao acolhimento a essa pessoas USUArios
de droga, assim precisa de abraco, alguém da familia,
esporte, assim, como abordagem, a consulta de enfermagem
sempre apoiando, o profissional passar pra eles, e eles se
sentirem acolhidos.

Minie

Aquela figura ali do profissional com o paciente, no qual o
paciente tem que manter um vinculo, de confianga como o
profissional, para que ele possa se abrir seguir os conselhos,
seguir os tratamentos. As palestras tanto para 0S USUArios,
como para a prevengédo de criangas e adolescentes que ainda
ndo tiveram contato, para que eles ao possam manter contato
com as drogas. E ser amigo do paciente, o profissional tem
que ser amigo do paciente, para que ele possa ter confianca
nele.

Cinderela

A gente colocou a alimentagéo para poder representar assim,
induzir ao paciente a alimentagdo saudavel.
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Graduandos de Oque vocé vé e ouve das O que estéa sendo feito para
Enfermagem/ pessoas da comunidade a mudar a problemaética das
Pseudbnimo respeito do mundo das drogas | drogas em nossa comunidade e
e das vitimas da dependéncia? | nasociedade de forma geral?
Pica Pau Geralmente o que n6s vimos sdo | Vem aumentando o nimero de
as pessoas da comunidade pessoas capacitadas para lidar
falarem que as drogas estdo a | com os usuarios de drogas e mais
cada dia que passa aumentando o investimentos por parte dos
Seu consumo por parte dos governantes no combate as
usuérios e também o nimero de drogas de maneira geral.
USudrios
Superpoderosa A droga esta destruindo as O combate ao trafico tem se
Lindinha familias e a comunidade, ainda intensificado com grande
estamos presos em nossas casas, | quantidade de prisdes o que leva
enguanto a droga destrdi as ao desabastecimento dos pontos
nossas vidas. Os personagens de vendas, diminuindo o acesso
envolvidos com as drogas seja do usuario de droga. Quanto a
ele traficante ou dependente ndo | sociedade vem se mobilizando
tem como sair sozinhos desse para que ocorra o tratamento dos
mundo de escurid&o. jé& doentes e prevencdo de novos
acontecimentos de casos. Ainda
temos caréncia de locais para
tratamento dos dependentes e
apoio aos familiares que
adoecem junto com o usuario.
Xuxinha Que os dependentes quimicos | Alertas através das comunidades
ndo podem ser inserido e principalmente profissionais de
novamente na sociedade. Que salde. Criacdo de instituicOes
uma vez dependente, filantropicas. Dependentes ndo
dependentes sempre seréo. podem est4 sarjeta e sujeitos a
Pessoas desse escripulo séo reincidiva do mundo a fora.
ladras e ndo tem forca de
vontade.
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Minie

Violéncia. Desemprego.
Desestruturamento familiar

Palestras. Caminhadas contra as
drogas.

Mulan

Droga é uma droga, depois de
entrar é dificil sair, destréi
familia, emprego, casamento.
Nunca experimentar pois vicia
de primeiro.

Maior divulgacdo dos maleficios
das drogas, programas sociais
contra 0 uso da mesma, educacao
desde a escola até as ruas.

Penelope

Crescimento constante de
dependentes de drogas

Conscientizagéo. Prevengéo

Tio Patinhas

Os usuarios sdo vistos como:
vagabundos, ladrdes,
desocupados e coitados.

Campanhas de prevencéo contra
as drogas. Intervengdo em pontos
de vendas e em locais de maior
concentracdo dos usuérios.

Thieken Bell

E um mundo sem volta, basta a
primeira tragada...as drogas estdo
matando ndo s6 0 usuario, mas
também, familias inteiras.
Drogado é sinénimo de
malandro, ladrdo. A sociedade se
afasta das pessoas envolvidas
com droga, ndo somente do
usuario, isola também a familia
do mesmo.

Acho que quase nada est4 sendo
feito, deveria ter mais atividades
educativas para prevenir, deveria
existir mais profissionais
engajados nesta area, deveriam
existir mais clinicas que
atendessem 0s usuérios e as
mesmas mais divulgadas para a
populacéo.

Mobnica

Palestras com orientagdes e
incentivos para deixar de usar as
drogas.

Branca de Neve

Aquela pessoa néo presta e ndo
tem personalidade.

OrientacOes a familias sobre a
problematica.

Jasmin

Mundo violento, sem futuro.
Pessoas tristes e desocupadas.

Palestras educativas, videos
mostrando as consequéncias do
uso abusivo das drogas, eventos

sobre apoio e prevencao.

Rabugento

Caminho sem volta, destruigéo
familiar, fracasso profissional e
pessoal.

Campanhas educativas.
Educag&o: no esporte e incluséo
social. Orientacdes sobre os
maleficios e as consequéncias
das drogas.

Pucca

Fulano ndo presta fulano ndo
quer saber de nada somente das
drogas. Os dependentes quimicos
S80 Vvistos como pessoas que ndo
querem nada com a vida.

Apoio familiar e ao dependente.

Centro de apoio ao dependente

quimico. Reunides para troca de
experiéncias.

Rapunzel

E tratado como vagabundo, sem
dignidade e que pde medo em
todos ao seu redor por na maioria
das vezes se tornar violento.

Respeito ao préximo dando
dignidade, emprego, respeito,
realizando interagédo com a
sociedade, acolhimento aos
dependentes para realizar a
reinsercédo familiar e social.

Lola

E visto como vagabundo,

Politica de acolhimento inclusive
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marginal, drogado irresponsavel
“jogou a vida fora”

para os dependentes quimicos.
Formas de orientagdo para

amenizar as consequéncias do
uso. Em Teresina temos a

Fazenda da Paz agora recebera
uma instituicdo feminina.

Piu Piu

Quem entra nessa vida € como
entrar no abismo. Perde a nocao
de tudo de todos. E um caminho

em muitas vezes sem volta.

Estudos, acdes e cada vez mais

campanhas visam reduzir e ou

acabar com a propagacédo das
drogas.




142

ANEXOS



143

ANEXO A

NOVAFAPI

FACULDADE

TERMO DE CONSENTIMENTO DA INSTITUICAO

Eu, ADRIANA CRONEMBERGER RUFINO PEDRINI, Coordenadora de
Ensino da Faculdade NOVAFAPIL, declaro que a aluna Fernanda Matos Fernandes
Castelo Branco est autorizada a realizar, nesta Instituib, o projeto de pesquisa:
“CONHECIMENTO DO GRADUANDO DE ENFERMAGEM SOBRE
DROGAS: uma contribuicdo para a formacfo profissional”, sob a responsabilidade
da professora Claudete Ferreira de Sousa Monteiro.

Os _custos financeiros para o desenvolvimento da pesquisa sefb de

responsabilidade dos pesquisadores.

Os pesquisadores devego estar cientes que © podefo aplicar os questiorfrios na

IES fora dos ho#rios das atividades acadmicas ¢ com o conhecimento dos coordenadores

dos cursos envolvidos.

Ressalto que estou ciente de que sefio garantidos os direitos, dentre outros
assegurados pela resolugn 196/96 do Conselho Nacional de Saide, de:
1) Garantia da confidencialidade, do anonimato e da rfo utilizafo das informages em
prejuizo dos outros.
2) Que 1o havedriscos para o sujeito de pesquisa.
3) Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa.
4) Retorno dos beneficios obtidos atrawés deste estudo para as pessoas e a
comunidade onde 0 mesmo foi realizado.
Informo-lhe ainda, que a pesquisa somente sed iniciada ams a aprovaio do Comit de
Hica em Pesquisa da Faculdade NOVAFAPI, para garantir a todos os envolvidos os

referenciais bisicos da biatica, isto€ autonomia, rfio malefiéncia, benevokncia e justta.

Teresina, 16 de dezembro de 2011

el

naC
5 ng xdenadmadeEnsmo

NOVAFAPRY
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ANEXO B

MINISTERIO DA SAUDE s Faculdade de Saude Ciéncias Humanas
Conselho Nacional de Saude e . e Tecnoldgicas do Piaui — NOVAFAPI
Comissao Nacional de Etica em Pesquisa | NOWVAFAPI Comité de Etica em Pesquisa - CEP
4 (CONEP) FACULDADE REGISTRO CONEP: 043

CARTA DE APROVACAO

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade NOVAFAPI, reconhecido pela
Comissao Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP/MS, analisou o protocolo de
pesquisa:

Titulo: CONHECIMENTO DO GRADUANDO DE ENFERMAGEM SOBRE
DROGAS: uma contribuicao para a formacao profissional.
CAAE (Certificado de Apresentacio para Apreciacdo Etica): 0445.0.043.000-11

Pesquisador Responsavel: Claudete Ferreira de Souza Monteiro

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos e metodoldégicos de acordo
com as Diretrizes estabelecidas na Resolugdo 196/96 e complementares do
Conselho Nacional de Saude. Toda e qualquer alteracdo do Projeto, assim como os
eventos adversos graves, deverao ser comunicados imediatamente a este Comité. O
pesquisador deveréa apresentar ao CEP/NOVAFAPI:

RELATORIO FINAL EM JULHO/2013
Os membros do CEP/NOVAFAPI nao participam do processo de avaliacdo dos
projetos onde constam como pesquisadores.

DATA DA APROVAGCAO: 14/12/2011

Teresina, 14 de dezembro de 2011.

Francisnge oelho Matos
Comité de Etica em Pesquisa — NOVAFAPI
C enadora

Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123 — Bairro do Uruguai — Teresina — Piaui — CEP — 64.057-100
Fones: (86) 2106-0738 — Fax: (86) 2106-0740 E-mail: cep@novafapi.com.br



