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RESUMO

O estudo tem como objeto a formacdo do Enfermeiro para a abordagem do usuério de crack
na Estratégia Salde da Familia. O uso do crack representa um grave problema de Saude
Publica no Brasil, devido a violéncia e aos comportamentos sexuais de risco associados que
deflagram desequilibrios de ordem socio-sanitaria para 0 usuario e que atingem a sociedade
como um todo. E fundamental o papel do enfermeiro na assisténcia ao usuario de crack,
identificando as populacdes de alto risco, desenvolvendo acbes de planejamento e
contribuindo para um melhor acompanhamento do problema. Objetivou-se caracterizar o
enfermeiro quanto aos aspectos socio-demogréaficos; descrever a formagdo do Enfermeiro na
Estratégia Satde da Familia; analisar a formag&o do Enfermeiro para a abordagem do usuério
de crack na Estratégia Saude da Familia e elaborar uma cartilha para consulta do enfermeiro a
cerca da abordagem do usuario de crack na Estratégia Saude da Familia. Trata-se de um
estudo descritivo e exploratério, de abordagem qualitativa realizada com 39 enfermeiros da
Estratégia Saude da Familia de Teresina-Piaui, no periodo de setembro a novembro de 2014.
Para producdo de dados foi utilizado a técnica de entrevista com a aplicacdo de um roteiro
semi-estruturado, detalhado e organizado, com perguntas abertas. O processamento e analise
dos dados, por meio do software IRAMUTEC e analisados pela Classificacdo Hierarquica
Descendente. Os resultados foram apresentados em cinco classes: Classe 1, conhecimento do
enfermeiro para a abordagem ao usuario de crack - reforcam a importancia do conhecimento
para atuacdo; Classe 2, receio no manejo do usuério de crack - reforca a importancia de obter
conhecimentos sobre atencdo ao usuario de crack; Classe 3, dificuldades experienciadas pelos
profissionais na captacdo e manejo do usuario de crack - destacou-se as dificuldades
vivenciadas pelos enfermeiros; Classe 4, abordagem holistica ao paciente: integrando a
formagdo, capacitacdo e familia - os profissionais reconhecem que o aprofundamento do
conhecimento, possibilita a orientacdo aos usuarios e a Classe 5, educacdo permanente para
melhor abordagem ao usuario de crack na Estratégia Salde da Familia: o papel do gestor - 0s
enfermeiros discorrem sobre a contribuicdo da Fundacdo Municipal de Saude para a formacao
do enfermeiro na abordagem ao usuério de crack. Considerou-se que na graduacdo nao enfoca
a abordagem ao usuario de crack, fazendo com que o enfermeiro da ESF busque
qualificagdes.

Palavra-chave: Educacdo; Enfermeiro; Estratégia Saude da Familia; Crack.



ABSTRACT

This study have as object the formation of the nurse for the approach of the crack user in the
Family Health Strategy. The crack use is a serious public health problem in Brazil, due to
violence and risk sexual behaviors associated, that triggers imbalances of social and health
requirements for the user and that affect society as a whole. It is essential the nurse's role in
assisting the crack user, identifying high-risk populations, developing action planning and
contributing to a better monitoring of the problem. This study aimed to characterize the nurse
about the socio-demographic factors; describe the formation of the nurse in the Family Health
Strategy; analyze the formation of the nurse for the crack user approach in the Family Health
Strategy and prepare a primer for nursing consultation about the crack user approach in the
Family Health Strategy. This is a descriptive and exploratory study with a qualitative
approach carried out with 39 nurses from the Family Health Strategy Teresina, Piaui, in the
period from September to November 2014. For production data was used the interview
technique with the application of a semi-structured, detailed and organized script, with open
questions. The processing and analysis of data through the IRAMUTEC software and
analyzed by Hierarchical Classification Descending. The results were presented in five
classes: Class 1, nurses' knowledge to address the crack user - reinforce the importance of
knowledge for action; Class 2, fear in the management of crack users - reinforces the
importance of getting knowledge about attention to crack user; Class 3, difficulties
experienced by professionals in the capture and management of crack users - highlighted the
difficulties experienced by nurses; Class 4, holistic approach to the patient, incorporating
training, training and family - professionals recognize that the deepening of knowledge,
provides guidance to users and the Class 5, continuing education to better approach the crack
users in the Family Health Strategy: the role of the manager - nurses discourse on the
Municipal Health Foundation's contribution to the training of nurses in the approach to crack
user. It is considered that the graduation does not focus on the approach to crack user, causing
the nurse FHS seek qualifications.

Keywords: Education; Nurse; Family Health Strategy; Crack.



RESUMEM

En el documento se estudio la formacion de la enfermera para el enfoque usuario grieta en la
Estrategia de Salud Familiar. EI consumo de crack es un problema grave de salud publica en
Brasil, debido a la violencia y las conductas sexuales de riesgo asociado que desencadenan los
desequilibrios de las necesidades sociales y de salud para el usuario y que afectan a la
sociedad en su conjunto. Es esencial el papel de la enfermera en la asistencia al usuario crack,
identificar las poblaciones de alto riesgo, el desarrollo de la planificacién de acciones y
contribuir a un mejor seguimiento del problema. Este estudio tuvo como objetivo caracterizar
la enfermera acerca de los factores sociodemogréficos; describir la formacion de la enfermera
en la Estrategia Salud de la Familia; analizar la formacion de la enfermera para el enfoque
usuario grieta en la Estrategia de Salud Familiar y preparar un manual de consulta de
enfermeria sobre el enfoque usuario grieta en la Estrategia de Salud Familiar. Se trata de un
estudio descriptivo y exploratorio con abordaje cualitativo realizado con 39 enfermeros de la
Estrategia de Salud de Teresina, Piaui familia, de septiembre a noviembre de 2014. Se utiliz6
Para los datos de produccién de la técnica de la entrevista con la aplicacion de Un semi-
estructurada, detallada y organizada guion con preguntas abiertas. EI procesamiento y analisis
de datos a través del software IRAMUTEC y analizada por Jerarquico Clasificacion
Descendente. Los resultados se presentaron en cinco clases: Clase 1, el conocimiento de las
enfermeras para hacer frente al consumidor de crack - reforzar la importancia del
conocimiento para la accion; Clase 2, el miedo en la gestion de los consumidores de crack -
refuerza la importancia de obtener conocimientos sobre la atencion a agrietarse de usuario;
Clase 3, las dificultades experimentadas por los profesionales de la captura y gestién de
usuarios de crack - destacaron las dificultades experimentadas por las enfermeras; Clase 4,
enfoque integral al paciente, la incorporacién de la formacion, la capacitacion y la familia -
los profesionales reconocen que la profundizacion del conocimiento, ofrece orientacion a los
usuarios y la clase 5, la educacion continua para acercarse mejor a los consumidores de crack
en la Estrategia Salud de la Familia: el papel del gerente - enfermeras discurso sobre la
contribucion de la Fundacion Municipal de la Salud para la formacion de enfermeras en el
enfoque de roer usuario. Se considerd que la graduacion no se centra en el enfoque de roer
usuario, haciendo que la enfermera FHS buscan calificaciones.

Palabra clave: Educacion; Enfermero; Estrategia Salud de la Familia; Grieta.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

1.1 Contextualizacéo do problema

A relacdo individuo com as drogas tem sido alvo de todas as areas do conhecimento,
ndo apenas na saude. A dependéncia quimica atualmente é um problema de saude puablica e
requer um modelo de atencdo que inclua a promocéao da saide, o enfoque na prevencao do uso
e abuso, visando produzir as transformacdes sociais que propiciem uma melhor qualidade de
vida da sociedade (ROSENSTOCK; NEVES, 2010).

O consumo do crack, no Brasil, configura-se como um fendmeno complexo e
contemporaneo que promove estados de vulnerabilidade, riscos, estigma e marginalizacéo,
sendo a droga um determinante de degradacdo social, dependéncia imediata e dificuldade de
recuperacdo dos USUarios.

O crack ocupa os cenarios urbanos de nosso pais ha mais ou menos 20 anos,
oficialmente a partir de 1989, sendo o primeiro relato de uso na cidade de S&o Paulo
(RIBEIRO et al., 2006; OLIVEIRA; NAPPO, 2008). Gestores de saude mental relatam
aumento no consumo de crack em regibes que outrora ndo apresentavam presencga
significativa da droga, em especial no nordeste brasileiro e em cidades fora dos grandes
centros urbanos. O aumento parece estar relacionado com o baixo custo e as caracteristicas
dos efeitos proporcionados (TOTUGUI et al., 2010).

Apesar de o crack ndo ser a droga ilicitas mais consumidas no Brasil, devido a sua
intensidade dos efeitos da fissura colocam o risco associado ao consumo da droga, como
problema de salde publica. Essa relevancia deve-se também, a violéncia e aos
comportamentos sexuais de risco associados que deflagram desequilibrios de ordem sécio-
sanitaria para 0 usuario e para o contexto que o cerca, que atingem a sociedade como um todo
e ndo somente os usuarios de crack, aumentando a propagacdo de doencas sexualmente
transmissiveis e a inseguranca da populacdo (CHAVES et al., 2011).

Embora se disponha de algum conhecimento sobre esse fenbmeno em ambito
nacional, sdo poucos os estudos e os relatos de experiéncias institucionais daqueles que se
ocupam da questdo, tanto para o atendimento eficaz de seus usuarios como para nortear
politicas publicas de prevencdo (PULCHERIO et al., 2010).

O uso do crack acarreta amplos e, por vezes irreversiveis danos neuro-psico-bioldgico-
relacionais; gera altos custos socioecondmicos e ameaga valores politicos, humanos e

culturais, € comum os usuarios passarem dias consumindo apenas crack, alcool e cigarro, e
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no fim dessa jornada é determinado pelo esgotamento fisico, psiquico ou financeiro do
usuario (CHAVES et al., 2011).

Frente a essa problematica de saude, a Estratégia Saude da Familia (ESF), que foi
criada em 1994 pelo Ministério da Saude (MS) como estratégia de reorganizacdo da saude no
Brasil, redefinindo a saude como dever do Estado e direito de todos os cidaddos, trabalha
numa perspectiva de salde ampliada e integral, com equipes multiprofissionais
responsabilizadas por um numero de pessoas de uma regido delimitada (DELFINI et al.,
2009; HORTA et al., 2011).

A ESF tem um grande potencial para atuar diante desta demanda de usuarios de
substancias psicoativas, principalmente o crack, por ser a porta de entrada preferencial, que é
um dos alicerces do Sistema Unico de Sadde (SUS) e espaco propicio para identificar e
acolher casos de familias com usuarios de crack e outras drogas, para promover saude, clinica
ampliada e longitudinal, e co-responsabilizacdo junto aos servicos da rede de salde para
atencdo integral e integrada ao problema, principalmente junto aos Centros de Atencéo
Psicossocial a Usuarios de Alcool e/ou outras Drogas (CAPS — AD).

Na atencdo a salde da mental, os profissionais precisam sentir-se preparados para
prestar uma assisténcia de qualidade que venha trazer resultados positivos no sentido de
diminuir os danos causados ao usuario.

O processo de formacdo do enfermeiro se constitui num grande desafio, formar
profissionais com competéncias técnicas e politica, dotados de conhecimento, raciocinio,
percepcao e sensibilidade para as questBes da vida e da sociedade, devendo estar capacitados
para intervir em contextos de incertezas e complexidade (SILVA et al., 2010).

Conforme Silva et al. (2010), a formacéo que visa especializagdes precoces, submetida
as imposicdes do mercado e subjugada a incorporacgdo tecnoldgica indiscriminada, ndo é, o
suficiente na formacdo do enfermeiro que ira trabalhar diretamente na sadde coletiva, com
familias e comunidades, onde as necessidades sociais e de saude sdo complexas e dindmicas,
onde a filosofia do programa enseja, portanto, uma pratica critica, transformadora e
reconstrutora do saber.

De acordo com Costa et al. (2009), a analise dos processos de formagdo em
enfermagem e sua interface com a concepcao de salde-doenca e com a reorganizagdo do setor
salde, aponta para a emergéncia de novos paradigmas para a educacdo em enfermagem
brasileira, em busca de uma formacdo profissional que compreenda a atual estrutura dos

servicos, os problemas sociais e de salde da populacdo e a necessidade de competéncia
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técnico-politica para implementar novas propostas, na dire¢do da organizacdo das acles de
atencdo a saude através do SUS, em especial da Estratégia Saide da Familia.

Nessa formacdo profissional, destaca-se o enfermeiro, por possuir atribuicdes
especificas para exercer o trabalho de forma humanizada e integral. Conforme Corbellini et al.
(2010) ao pensar na formacdo do enfermeiro, salienta-se que, para o sujeito cumprir sua
missdo humana, deve-se educa-lo para que ele possa atingir ou construir sua prépria
autoconsciéncia, e essa construcdo perpassa por uma educacdo com competéncia politica,
ética e cientifica.

As complexas demandas do SUS e a consolidagdo da ESF vinculado a garantia da
integralidade da atencdo, da humanizacdo da assisténcia, da construcdo da
interdisciplinaridade e do trabalho em equipe representam a urgente necessidade de formacéo
de profissionais qualificados e acfes assistenciais com a abordagem nas praticas de satde no
ambito dos servicos.

O enfermeiro encontra um importante espaco de atuacdo na estratégia salde da
familia, mantendo a organizacdo do trabalho da enfermagem nos servicos de salde, o trabalho
em equipe e a organizacdo dos servicos. Apesar da diversidade das acGes desenvolvidas na
salde coletiva, advindo da sua formacéo e da sua pratica, estas ndo correspondem a realidade
da pratica social, devido a precarizagdo das relacGes e das condicGes de trabalho na ESF.

E fundamental o papel do enfermeiro na assisténcia ao usuério de crack, identificando
as populacdes de alto risco, desenvolvendo acbes de planejamento e contribuindo para um
melhor acompanhamento do problema.

De acordo com as consideragdes apresentadas, definiu-se como objeto desse estudo a
formagdo do Enfermeiro para a abordagem do usuario de crack na Estratégia Saude da

Familia.



14

1.2 Objetivos

e Descrever a formagdo do Enfermeiro para a abordagem do usuério de crack na
Estratégia Sadde da Familia;

e Analisar a formacdo do Enfermeiro para a abordagem do usuério de crack na
Estratégia Saude da Familia;

e Elaborar uma cartilha de orientacdo do enfermeiro a cerca da abordagem do usuario de

crack na Estratégia Saude da Familia.

1.3 Justificativa

E alarmante o nimero de usuarios de substancias psicoativas, em especial o crack,
caracterizado como uma droga acessivel financeiramente e com potencial poder de
dependéncia. Ainda que desconhecamos a real extensdo do aumento do consumo de crack,
sabe-se que, em razdo das proporcOes alcancgadas, tornou-se um problema de salde publica, e
ultrapassou fronteiras e classes sociais e atualmente atinge todas as camadas da populacéo.
Seu poder de destruicdo é devastador e suas consequiéncias atingem nao apenas 0S USUArios,
mas toda a sociedade, pois além de provocar a exclusdo social do usuério e a degradacédo
familiar, também estimula a criminalidade e a tendéncia de associar-los ao tréfico, violéncia e
risco.

A ESF é procurada por um expressivo nimero de pessoas com a inten¢édo de resolucgéo
de demandas sociais e de saude, sendo porta de acolhida as primeiras queixas da familia e/ou
do usuario de crack. Diante disso, mesmo com os freglientes encaminhamentos para atencao
especializada, a ESF deve ser co-responsavel da assisténcia ao usuario, e assim procurar
oferecer a integralidade na assisténcia a saide ao usuario.

Para este atendimento, a ESF precisa contar com profissionais, dentre eles o
enfermeiro, com capacidade técnica e gerencial para o desenvolvimento de suas a¢fes. Nem
sempre a formacdo do enfermeiro esta voltada para a atencdo primaria de salde, isto gera
sérios problemas para o bom desempenho profissional, causando prejuizo ou deixando de dar
uma solucéo ideal para os problemas que surgirem.

Dessa maneira, considerando a complexidade do uso do crack e a forma como vem
afetando a populagdo e as consequentes repercussdes na Saude Publica, bem como a
importancia do espaco plural da ESF, onde a familia busca apoio e resolucdo de problemas

devido ao vinculo estabelecido, surgiu a proposta de realizar este estudo, para que, com 0
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conhecimento do problema, seja possivel encontrar acfes para trazer beneficios para atuacéo,
podendo levar o enfermeiro inserido no contexto da Salde da Familia a procurar formas de

atualizacao para o acompanhamento aos usuarios de crack .
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Politicas Publicas relacionadas ao consumo do Crack: aspectos histéricos e

epidemioldgicos

E bem claro que atualmente, a sociedade na qual estamos inseridos, caracteriza-se pela
elevacdo do nivel socioeconémico, abundancia das mercadorias e dos servigos, culto aos
objetos e aos lazeres, da moral materialista, 0 consumo torna-se a prerrogativa maxima da
organizacéo social. Uma sociedade centrada na expanséo das necessidades que cultua o prazer
imediato, em que 0s objetos tornam-se descartaveis, imperando a légica da seducdo em
detrimento do autoritarismo, além de se organizar em torno da diversidade de opcGes, porque
a todo instante algo novo precisa ascender (LIPOVETSKY, 2009). Reforcada pelas novidades
constantes dos apelos comerciais, a sociedade é mobilizada pela busca por novas sensa¢des ou
a ideia de estar consumindo algo novo (NERY et al., 2009).

A principio é necessario esclarecer que o crack € uma substancia psicoativa e um
subproduto da cocaina e potente estimulador do Sistema Nervoso Central que surgiu no Brasil
no final da década de 1980 (RAUPP; ADORNO, 2011).

Nos anos de 1984 e 1985, o crack difundiu-se nas areas pobres dos centros urbanos
das cidades de Los Angeles, Miami e Nova York, nos Estados Unidos, e era obtido a partir de
um processo caseiro e utilizado em grupos, em espacos abandonados e precarios, atraidos pelo
seu preco baixo, 0s usuarios eram na sua maioria, jovens, usuarios de cocaina, (RIBEIRO;
LARANJEIRA, 2012).

O inicio do uso de crack pode se dar subsequente ao experimento de outras drogas,
onde 0s usuarios consomem outras substancias psicoativas, passando a usar o crack para obter
novas sensacOes, de experimentar prazeres diferentes e de sentir um efeito mais potente,
caracterizada por ser uma droga nova, que todos estdo usando por ter facil acesso e pelo preco
barato, ja que a cocaina na sua forma aspirada tem um custo muito elevado, influenciando
diretamente no surgimento do crack e na dissemina¢do do seu consumo, principalmente nas
camadas sociais economicamente baixas (JORGE et al., 2013).

Segundo 0 mesmo autor, os fatores sociais s@o impulsionadores do inicio do uso do
crack por ndo haver uma efetividade das politicas publicas que visem coibir o uso.

Descrito pela primeira vez na literatura no inicio da década de 1970, o uso do crack
nas grandes cidades norte-americanas comecou no inicio da década de 1980. A midia voltou-

se para o crack em 1985. No Brasil o primeiro relato do uso de crack ocorreu na cidade de
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Sdo Paulo em 1989. Em consonéncia com a sociedade norte americana, 0 pensamento dos
usuarios foca-se no consumo de crack de forma que sono, alimentagdo, afeto, senso de
responsabilidade e sobrevivéncia perdem o significado (PROCOPIO, 1999).

Segundo relatdrios internacionais do United Nations Office on Drug and Crime
(2009), desde o surgimento do crack, varias pesquisas apontam para um aumento acelerado do
consumo dessa substancia, no Brasil, 0 nimero de usuarios triplicou nos Gltimos 10 anos.

De acordo com dados do Il Levantamento Nacional sobre o consumo de cocaina
e crack, relatam que aproximadamente 2 milhGes de pessoas fizeram uso da cocaina na sua
forma fumada, representando 1,4% dos adultos e 1% dos jovens (LARANJEIRA, 2012).

Em pesquisa realizada pela Confederacdo Nacional dos Municipios Brasileiros (2010),
foram entrevistados os secretarios de saude e observou-se que em 98% dos municipios
pesquisados haviam problemas decorrentes do crack, inclusive nos municipios pequenos, com
menos de vinte mil habitantes.

Pouco se tem pesquisado acerca dos aspectos culturais e sociais em que se constitui o
fendmeno do uso do crack, mesmo com 0 avan¢o na caracterizacdo dos usuarios. Sabe-se que
a contextualizacdo sociocultural e a experiéncia dos efeitos das substancias psicoativas sdo
relevantes para se construir novas formas de abordagem aos usuérios, permitido assim ampliar
o0 conhecimento e as intervencdes da salde sobre esses grupos (JORGE et al., 2013).

O crack é uma droga relativamente nova, estimulante do sistema nervoso central, com
alto poder de dependéncia e associacdo com a criminalidade (PULCHERIO et al., 2010).
Apesar de ndo figurar nos dados estatisticos brasileiros entre as drogas ilicitas mais
consumidas, merece atencdo a urgéncia pelo uso da droga e a intensidade dos efeitos que
colocam o risco associado ao consumo da droga como problema de salde publica. Essa
relevancia deve-se, a violéncia e aos comportamentos sexuais de risco associados que
deflagram desequilibrios para o usuario e para o contexto que o cerca, atingindo a sociedade
como um todo e ndo somente os usuarios de crack, aumentando a propagacdo de doencas
sexualmente transmissiveis e a inseguranca da populacdo (CHAVES et al., 2011).

Desde o final da década de 80 do século passado, nos paises da América Latina e no
Brasil, as informagdes sobre o uso do crack séo veiculadas, isso fez com que alguns governos
e instituicbes adotassem medidas estratégicas, visando o enfrentamento e a prevencdo de sua
utilizacdo (GALERA, 2013).

O Ministério da Saude tem buscado intervir nas causas e efeitos do consumo
prejudicial de alcool e outras drogas, em conjunto com outras politicas sociais, por meio das

acOes previstas no Plano Emergencial de Ampliagdo do Acesso ao Tratamento e Prevencao
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em Alcool e outras Drogas no Sistema Unico de Sadde - SUS (PEAD 2009-2010) e do Plano
Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas (PIEC).

No Piaui, em 21 de Janeiro de 2011, foi criada a Camara Estadual de Enfrentamento
ao Crack e Outras Drogas com a finalidade de promover o intercambio de experiéncias e a
articulacdo entre entidades governamentais e ndo-governamentais, nacionais e estrangeiras, de
forma a integrar as a¢des de enfrentamento a problematica do crack e outras drogas.

As noticias, vinculadas pela midia, apresentam territérios como as cracolandias, por
exemplo, sendo 0s espacos tipicos de violéncia e delinquéncia, ignorando a organicidade
existente ali, com caracteristicas como acolhimento, visibilidade, interagdo social e protecéo
(LOPES, 2012).

Em geral, o padrdo de consumo intenso, continuo e repetitivo de crack é provocado
pela fissura, que significa forte impulso para utilizar uma substancia, provocando uma
disseminacédo para o cérebro, causando efeitos estimulantes e prazerosos, podendo durar dias
até que o suprimento de droga termine, ou que haja a exaustdo do usuario (NAPPO et al.,
2011). Para tanto, é fato que assim, o crack traz um novo desafio ao contexto da satude publica
e mais ainda, a rede de atencdo aos usuarios de substancias psicoativas.

Ainda ndo estéa claro se o enfrentamento ao crack se deve ao problema real que a droga
vem causando ao ser humano, e/ou ao fato de que a sociedade se deparar com a sua
decadéncia em cada esquina, mas sabe-se que requerem atencdo e acdo, e que é a consciéncia
do problema real que vai definir estratégias eficazes (LOPES, 2012).

A atencdo a usuarios de crack no ambito do SUS esta fundamentada nos referenciais
de atencdo em rede, acesso universal e intersetorialidade. Os Centros de Atencédo Psicossocial
a Usuarios de Alcool e/ou outras Drogas (CAPS — AD) sdo dispositivos estratégicos na
organizacdo a rede, na avaliacdo e acolhimento, articulando-se com os ambulatérios de saude
mental, residéncias terapéuticas, atencdo basica e leitos de atencdo integral (TOTUGUI et al.,
2010).

A grande dificuldade no tratamento seria o estabelecimento do vinculo terapéutico
com a instituicdo e o0 manejo correto, por parte dos profissionais (LOPES, 2012).

Assim, diante do aumento do consumo de crack, 0 que mais preocupa € a repercussao
devastadora das consequéncias do uso e a perda do encantamento por parte dos usuarios. O
fato é que o consumo indevido dessa substancia estd associado a inimeros problemas de
ordem bioldgica, psicoldgica e social, alem de possibilitar na maioria das vezes a perda de
vinculos importantes e consequéncias tanto para o individuo quanto para a familia e a

comunidade onde ele se encontra inserido.
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E facil acessar essas substancias ilicitas, mesmo sendo um mercado ilegal, as pessoas
tém acesso de maneira precoce e facil, deixando claro que ndo ha uma efetividade das
politicas publicas que visem coibir o uso delas, sendo impulsionadores do inicio do uso
do crack (JORGE et al., 2013).

H& necessidade da elaboragdo também de politicas publicas especificas de prevencéao
ao uso de drogas no ambiente familiar, que considerem as diversidades de configuracoes
expressadas pelas familias (SELEGHIM; OLIVEIRA, 2013). Pois as politicas existentes no
cenario brasileiro possuem correntes ideoldgicas diferentes, onde a Politica Nacional do
Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas, esté ligada, a seguranca publica, e a Politica do
Ministério da Sadde ligada a Atencdo Integral aos Usuérios de Alcool e outras Drogas,
ressaltando a necessidade da diversidade e pluralidade das a¢6es (ALBUQUERQUE, 2010).
Assim a falta de interacdo entre as politicas de fato geram problemas em suas execucgdes
(FANTAUZZI; AARAO, 2010).

Um estudo realizado em um hospital geral de Sdo Paulo encontrou que o inicio e
evolucdo do consumo do crack, a média de idade de primeiro uso de crack foi 22 anos, nao
havendo diferenca estatistica entre usuarios e abstinentes tanto para cocaina aspirada quanto
para crack, e que ha um intervalo de quatro anos entre o principio da utilizacdo da cocaina
aspirada e a iniciagdo do crack (DIAS; ARAUJO; LARANJEIRA, 2011).

Os usuérios de crack sdo os que menos buscam ajuda entre os que utilizam drogas
ilicitas, apenas em situagcdes agudas. O momento de avaliacdo inicial € muito importante e
depende do nivel de especializacdo do profissional ou do servico, pelo grau de
desestruturacdo ocasionado pelo consumo. Dar-se prioridade a avaliacdo de risco, para
resolver os problemas prementes, que favorecam o equilibrio mental do paciente, antecipando
situacOes de risco ou resolvendo-as prontamente, a fim de evitar a reinstalagdo do consumo
(MARQUES et al., 2012).

A familia do usuério de crack ndo deve negligenciar o suporte ao usuario de drogas,
mesmo sabendo-se que a familia e o usuario precisam de tratamento, € assim que se inicia um
processo que visa mudar o comportamento do usuario e reforcar a necessidade dos
profissionais de salde a entender melhor a familia (PINHO et al., 2012).

Assim, nos ultimos 30 anos, a Reforma Psiquiatrica Brasileira vem se consolidando
enguanto modelo assistencial e varios sdo 0s avangos alcancados e registrados no Relatdrio de
Gestdo da Coordenacdo Nacional de Saude Mental (BRASIL, 2011). Dentre 0s avancos,
pode-se descrever: a reducdo do nimero de leitos de longa permanéncia, a abertura, a

diversificacdo, a interiorizacdo dos servigos Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS), a
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construcdo de uma rede de servicos e estratégias de atengdo como 0s Servi¢os Residenciais
Terapéuticos, leitos de atencdo integral em hospitais gerais, consultorios de rua, integracdo da
rede a Estratégia Salde da Familia (ESF) e a construcdo de politicas de geracdo de renda
(VALADARES, 2013).

A parceria da atengdo basica com a saude mental torna-se, necessaria, pois articula os
desafios da reforma psiquiatrica com a responsabilizacdo das equipes da familia, assim, 0s
pressupostos das reformas psiquiatrica norteiam a pratica cotidiana, buscando articular a
reabilitacdo psicossocial, a ativacdo de recursos da comunidade, o apoio matricial, a
responsabilizacéo e os direitos (DELFINI et al., 2009).

Para fortalecer essa clinica, o Ministério da Saude criou, em 1994, o Programa Saude
da Familia (PSF), sendo consolidado, em 1998, como ESF. A Estratégia Saude da Familia
(ESF) é uma das propostas do Ministério da Saude para a reorganizacao da Atencdo Primaria,
podendo ser considerada uma alternativa de acdo para o alcance dos objetivos de
universalizacdo, equidade e integralidade (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

Além disso, a atencdo bésica surge como eixo estruturante do sistema, sendo a porta
preferencial, gerenciando os encaminhamentos, coordenando e integrando o trabalho com
outros niveis de atencdo e acompanhando de maneira longitudinal, a saude do paciente
durante a vida (GAZIGNATO; SILVA, 2014). As acbes de exercer boa comunicagéo,
exercitar a habilidade da empatia, lembrar-se de escutar o que o usuario precisa dizer, acolher
0 Usuario e suas queixas emocionais como legitimas, oferecer suporte na medida certa, uma
medida que ndo torne o usuario dependente e nem gere no profissional uma sobrecarga e
reconhecer os modelos de entendimento do usuario, podem ser realizadas por todos os
profissionais da Atencdo Baésica, nos mais diversos dispositivos de cuidado e proporcionar ao
usuario um momento para pensar e refletir (CHIAVERINI et al., 2011).

Segundo dados do Ministério da Saude, em 2003, cerca de 4.400 municipios haviam
adotado a ESF, perfazendo um total de 19.068 equipes de saude da familia. Em 2012, esses
numeros subiram para 5.271 municipios e 32.809 equipes. Atualmente, 53,4% da populacéo
brasileira é assistida pela ESF (BRASIL, 2012).

Segundo Brasil (2013), a Atencdo Bésica tem como um de seus principios possibilitar
0 primeiro acesso das pessoas ao sistema de Saude, inclusive daquelas que demandam um
cuidado em saude mental, por ser bastante estratégico pela facilidade de acesso das equipes
a0s USUArios e vice-versa.

Assim, a ESF tornou-se fundamental para a atencdo das pessoas portadoras de

transtornos mentais e suas familias, baseando-se em trabalho organizado por meio de agdes
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coletivas que favorecam a inclusdo social destas no territério onde vivem (CORREIA,;
BARROS; COLVERO, 2011).

Os profissionais da ESF utilizam diversas tecnologias em saude para realizar acdes de
saude mental, entre elas acolhimento, escuta, vinculo, visita domiciliar, discussdo de casos,
consulta médica e grupo terapéutico (MIELKE; OLSCHOWSKY, 2011). O desenvolvimento
de intervencdes em salide mental é construido no cotidiano dos encontros entre profissionais e
usuarios, em que ambos criam novas ferramentas e estratégias para compartilhar e construir
juntos o cuidado em saude, que possibilitam suporte emocional aos pacientes em situacédo de
sofrimento (BRASIL, 2013).

Na percepcdo dos familiares, a cura podera acontecer através da fé, tal fato leva a
refletir se as familias sdo contempladas em sua inteireza, surgindo assim a dlvida se
realmente 0s servicos terapéuticos estdo sendo efetivos no auxilio ao dependente de drogas e a
sua familia, bem como qual é a nossa postura como profissionais frente a essa realidade
(REIS; MOREIRA, 2013).

Ha necessidade dos municipios de implementarem estratégias que facilitem 0 acesso a
salde, com maior envolvimento de agentes comunitarios de saude, com 0s Programas de
Reducdo de Danos (PRD) ou com os Consultdrios de Rua, ou outras acfes de aproximacdo
entre comunidade e servigos, também ofertas de estratégias focais, centradas na definicdo de
objetivos terapéuticos e na prépria motivacao para o tratamento, pois as pessoas com maior
comprometimento social parecem ndo chegar as redes de saude (HORTA, et al., 2011).

Um ambiente saudavel deve ser constituido por necessidade de instalacdes basicas
urbanas, como saneamento, ambiente fisico limpo, e redes de apoio, a fim de proporcionar um
local seguro e livre de violéncia. Sabe-se que os fatores que levam a procurar 0s servigos de
salde estdo mais relacionados aos problemas de salde especificos de que o problema do uso
de crack, dessa forma o uso nocivo de substancias psicoativas ndo € visto nas demandas da
populacédo e do conjunto de acdes e servicos de saude na rede basica. Os servi¢os de cuidados
primarios assumem papel de identificacdo do usuario, embarque e de apoio a familia e de
encaminhamento para instituicdes que oferecem atendimento especializado de acordo com as
suas necessidades (PINHO et al., 2012).
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2.2 Educacao e Formagéo: uma abordagem freireana

Para Lopes Neto et al. (2007), a educacdo superior vem sendo desafiada a romper
paradigmas que a colocam na direcdo de uma formacdo coerente com as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN), com as necessidades de transformagdo do processo de
formacéo profissional. Estas Diretrizes Curriculares foram estabelecidas para todos 0s cursos
de Graduacdo com a regulamentacdo da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional
(LDB), n°9.394/96, em 1996.

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Enfermagem
(DCN/ENF) foram homologadas pela Resolugdo n°® 03 de 07/11/2001 (BRASIL, 2001).
Segundo Fernandes, Silva e Calhau (2011), essas diretrizes, constituem-se, no contexto atual
da enfermagem, em conceber o discente como sujeito de seu processo de formacéo,
modificando as concepcdes de ensino conservadoras e autoritarias presentes e vivenciadas no
contexto da educacao.

Assim, o processo de formacdo na educacdo superior € fundamentado por meio do
desenvolvimento de competéncias e habilidades para a formacdo de profissionais criticos e
reflexivos, embasados em principios éticos para intervirem nos problemas de atencdo a salde
da populacéo.

Educar € um ato no qual se desenvolve um processo de conhecer e 0 conhecimento
acontece através do ato de ensinar do educador e do ato de aprender do educando, que sé
aprende quando apreende 0 objeto e ndo quando recebe de memdria ou guarda
mecanicamente a descri¢do do objeto (FREIRE, 2008).

Paulo Freire caracteriza a educacdo como uma acdo social, cultura e politica da
comunidade humana na direcdo da libertacdo, ou no termo empregado, uma educacgdo
progressiva (MURARO, 2013).

Para Muraro (2013), Freire defendeu a educacdo como pratica de liberdade e reflexiva
sobre os problemas concretos que afligem o Brasil, significa que os instrumentos para
transformac&o social, politica, educacional, religiosa s&o 0s movimentos sociais, uma escola
voltada para o pensar e para o didlogo, uma pratica religiosa de comunidades de bases que
forme a consciéncia critica da classe trabalhadora.

Segundo Freire (1985), educacdo da resposta, ndo ajuda em nada a curiosidade
indispensavel ao processo cognitivo, ela enfatiza a memorizacdo mecénica de contedos,
normalmente vazios de significado para o educando, sabendo que a educacgdo questionadora,

aguca, estimula e reforca a curiosidade.
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Os pressupostos educacionais de Paulo Freire apontam para a participagdo no processo
decisério, onde a dimensdo ética, o projeto utdpico implicito em seu fazer educacional, a
crenca na vocacao ontologica do ser humano em ser mais, conferem, ao seu projeto politico-
pedagdgico, uma perspectiva de reinvencao da sociedade (AULER, 2007).

Paulo Freire (2011), afirmar que formar € muito mais que puramente treinar o
educando no desempenho das destrezas, enfatiza o respeito ao conhecimento trazido pelo
educando, ja que ele é um ser social e histérico, defende também que o educando deve ser
estimulado a uma reflex&o critica da realidade onde esta inserido.

Considera-se que ha diferenca entre formacao e educacdo, em que a formacao refere-
se a totalidade do ser humano, significa o resultado, a totalidade de um processo educacional,
a prépria condicdo da existéncia. E a educacdo passa por um papel de subordinacéo, dirigido a
formar, que é um processo inacabado (OHARA; SAITO, 2008).

Os postulados fundamentais do Sistema de Educacdo Paulo Freire s@o os seguintes: a
igualdade ontoldgica de todos os homens, a acessibilidade ilimitada do conhecimento e da
cultura e a comunicabilidade ilimitada do conhecimento e da cultura (BRANDAO, 2014).

O Sistema Paulo Freire de Educacdo, desdobra-se nas seguintes etapas: primeira etapa,
alfabetizacdo infantil; segunda etapa, alfabetizacdo de adultos; terceira etapa, ciclo primario
rapido; quarta etapa, juntamente com a anterior, marca 0 inicio da experiéncia de
universidade popular; quinta etapa, ja esbocada com suficiente profundidade para permitir a
presente extrapolacdo desembocara tranquila e coerentemente no Instituto de Ciéncias do

Homem, da Universidade do Recife; e sexta etapa, a criacdo de um Centro de Estudos
Internacionais (CEI), da Universidade do Recife (MACIEL, 1983).

Entender a forca da palavra, os sentidos e as a¢Oes das expressdes de Paulo Freire se
torna relevante quando a educagdo é cada vez mais convocada a assumir o papel para uma
formacdo mais critica e reflexiva no mundo, j& que para Freire no processo de educacéo,
afirma que ndo se aprende sozinho, mas em comunhdo (COSTA, 2013). Dessa forma, o
educador ndo podera se omitir de comunicar sua leitura do mundo (STRECK; REDIN;
ZITKOSKI, 2010).

Podemos considerar que a valorizagédo da educacgéo de qualidade foi afetada por Paulo
Freire, com uma universalizacdo do acesso a educacao nao so no antigo ensino primario, mas
tambeém no secundario, e assistimos também a expansdo do ensino superior, que nédo foi
acompanhada de recursos que possibilitassem a qualidade do ensino (SANTOS; TAVARES,
2013).
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Freire influenciou seriamente amplos setores do pensamento, enriqueceu bastante a
pratica dos educadores, inclusive no ensino superior. Este foi o foco da atuacdo do Paulo, mas
ele foi um educador (STRECK; REDIN; ZITKOSKI, 2010).

No entanto, da parte das Instituicdes de Educacdo Superior (IES), especialmente das
universidades, esta relacdo nem sempre foi muito conectiva, na medida em que, Paulo Freire
ndo penetrou na Universidade a ndo ser como epigrafe de teses e de publica¢des, bem como
de denominacdo de salas, bibliotecas e auditorios (ROMAO, 2013).

A Universidade desde sua criacdo no século XI deu provas de uma vitalidade critica e
de resisténcia a todas as formas de ignorancia, obscurantismo, intolerancia e violéncia fisica,
com suas contribuigdes, foi a pioneira na assun¢do da responsabilidade para superacdo dos
problemas a que a humanidade se expde, por ser uma instituicdo social, mantida pelos
recursos da formacdo social a que pertence e que, portanto, em contextos de crise, sofre
imediatamente as repercussdes das depressGes econdmicas e politicas, porque a producgéo e a
transmissdo do saber para as novas geracGes podem ser submetidas a adiamentos diante das
emergéncias da luta pela sobrevivéncia (HEIDEMANN et al., 2010).

No Brasil a recente lei n.° 12.612, de 13 de abril de 2012, estabeleceu que Paulo
Freire, é Patrono da Educacdo Brasileira e ndo apenas da Alfabetizacdo e da Educacdo de
Adultos.

Estudiosos da saude, no Brasil, tém se apropriado das ideias de Paulo Freire, que
aproximam o0s sujeitos através do didlogo, propdem autonomia e reflexBes acerca das
situacOes concretas de existéncia e ndo excluem diferencas de experiéncias e conhecimentos,
valorizando as contradicdes e procurando superé-las, propondo assim, novos modelos de
formacdo e acdo no sistema de saude, inclusive, a incorporacdo dos principios da promog¢éo
da salde pela Estratégia de Satde da Familia — ESF (HEIDEMANN, 2010).

O pensamento freireano na medida em que seus referenciais contribuem para a
atualizacdo do pensamento critico, desperta novas perspectivas, como instrumento de analise
e da construcao de saberes e assim, a educacao freireana visa libertar e favorecer a abertura de
novos horizontes, capacitando as pessoas serem 0s construtores de seus proprios caminhos e
gestores de suas vidas (COELHO; DE MARI, 2013).
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2.3 A Politica de Educacé@o Permanente no Processo de Formacéo do Enfermeiro na
Estratégia Saude da Familia

A educacdo é um processo dindmico e continuo de construcdo do conhecimento, pelo
desenvolvimento do pensamento livre e da consciéncia critico-reflexiva, que pelas relacGes
humanas, leva a criacdo de compromisso pessoal e profissional, capacitando para a
transformacéo da realidade (PASCHOAL; MANTOVANI; MEIER, 2007).

A educacao continuada é um conjunto de praticas educativas continuas, destinadas ao
desenvolvimento de potencialidades, para uma mudanca de atitudes e comportamentos do ser
humano, na perspectiva de transformagdo da pratica (SALUM; PRADO, 2000). Para a
enfermagem, a educacdo continuada efetiva, necessita direcionar ao desenvolvimento de seus
integrantes e da profissdo, tendo como meta a melhoria da qualidade da assisténcia de
enfermagem, ndo se resume a ensinar, e sim, a desenvolver no profissional de enfermagem
uma consciéncia critica e a percep¢do de que ele é capaz de aprender sempre, por meio da
educacdo permanente, e motiva-lo a buscar, na sua vida profissional, situagdes de ensino-
aprendizagem (GIRADE; CRUZ; STEFANELLI, 2006).

Sendo assim, a educacdo permanente parte do pressuposto da aprendizagem
significativa, propondo que a transformacéo das praxis profissionais seja baseada na reflexdo
critica sobre as suas praticas reais em acdo na rede de servicos (BRASIL, 2003). A educacgéo
permanente € o conceito pedagdgico, no setor da saude, para efetuar relagdes organicas entre
ensino e as acdes e servicos, e entre docéncia e atencdo a saude, sendo ampliado, na Reforma
Sanitaria Brasileira, para as relacGes entre formacdo e gestdo setorial, desenvolvimento
institucional e controle social em saude (BRASIL, 2008).

Entende-se que a educacdo permanente fundamenta-se na formacéo do sujeito, sendo
mais ampla que a educagdo continuada, que est contida na permanente, num contexto de
complementaridade (PASCHOAL; MANTOVANI; MEIER, 2007).

A implantacdo do Programa de Saude da Familia (PSF), hoje designado como
Estratégia Saude da Familia (ESF), comecou em 1994 no Nordeste do Brasil e foi precedido
pelo Programa Nacional de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), em 1991, provocando
mudanca significativa no processo de trabalho em satide (GUEDES; SANTOS; LORENZO,
2011).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) surge como uma estratégia de viabilizacdo dos

principios do SUS de forma &gil e efetiva, mas com a condi¢do de que os profissionais
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envolvidos na construcdo e consolidacdo do sistema tenham habilidades para promover saude,
atuar na prevencdo de agravos, responder satisfatoriamente aos problemas sociais e de saude
da populacéo atendida nos servigos de saude (COSTA; MIRANDA, 2009).

A qualificacdo da Estratégia de Salde da Familia devera seguir as diretrizes da
Atencdo Basica e do SUS configurando um processo progressivo e singular, com o objetivo
de praticar cuidado familiar e dirigido a coletividades e grupos sociais que visa a propor
intervencdes que influenciem os processos de sadde-doenca dos individuos, das familias, das
coletividades e da propria comunidade (BRASIL, 2013).

Desse modo, dentre as acOes da ESF, emergem as acdes educativas como ferramenta
fundamental para estimular tanto o autocuidado como a autoestima de cada individuo, de toda
a familia e comunidade, promovendo reflexdes que conduzam a modificacBes nas atitudes e
condutas dos usuarios (MACHADO et al., 2007).

Segundo o MS, as equipes multiprofissionais devem ser compostas, conforme
modalidade das equipes, por médicos, enfermeiros, cirurgides-dentistas, auxiliar em saude
bucal ou técnico em saude bucal, auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem e agentes
comunitarios de salde, entre outros profissionais em funcdo da realidade epidemioldgica,
institucional e das necessidades de satde da populacdo (BRASIL, 2012).

Este modelo assistencial de satde influencia a formulacdo e a ampliacdo de processos
formativos, destinados a qualificacdo e ao desenvolvimento de habilidades e competéncias
profissionais, tendo a educacdo, como estratégia fundamental (COSTA; MIRANDA, 2008).

O Ministério da Saude (MS) em 2003 aprovou a Politica de Formacdo e
Desenvolvimento para o SUS: Caminhos para a Educagdo Permanente em Salde, foi
instituida a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde, para valorizar a formacao
dos trabalhadores.

E necessério entender que uma Politica de Educacio Permanente para o SUS envolve
o0 desenvolvimento dos profissionais de saude que ja estdo trabalhando. Tem que se ordenar a
formagdo dos profissionais de saude, para isto € preciso que as diretrizes das Politicas
Publicas incluam compromissos entre 0 Setor da Salde e o Setor da Educacdo, desde o
Ministério da Educacgdo e Cultura (MEC), passando pelas instituicdes de ensino superior e
chegando as escolas técnicas. O exercicio e 0 aprendizado para alcancar e consolidar um
processo de trabalho conjunto e constante ja aponta resultados importantes: a construcdo e a
aprovacdo pelo MEC das Diretrizes Curriculares Nacionais (BATISTA; GONCALVES,
2011).
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Em 2004, por meio da Portaria n° 198/04, que instituiu a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Salde como estratégia do SUS para a formagdo e o
desenvolvimento dos trabalhadores para o setor, um grande e importante movimento para a
educacdo na area da saude aconteceu no pais, pois 0 Ministério da Saude, através da Educacéo
Permanente em Salde, passou a desenvolver acbes significativas no SUS, com a cria¢do da
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacgdo na Saude (BRASIL, 2004).

Em 1996 foi publicado o primeiro edital de convocacdo dos Estados para a
apresentacdo de projetos de desenvolvimento de recursos humanos, caracterizando iniciativas
voltadas para o fortalecimento da Estratégia de Saude da Familia e da Atencdo Basica no
ambito do SUS, no ano seguinte, surgiram propostas que define a ordenacdo dos recursos
humanos para a saude como atributo do SUS, com a criacdo dos Polos de Formacao,
Capacitacdo e Educacdo Permanente para as equipes de Saude da Familia. Em S&o Paulo, foi
financiado pelo Ministério da Salude, 15 cursos de especializacdo, articulados pelo Polo de
Capacitacdo em Saude da Familia da Regido Metropolitana da Grande S&o Paulo, sendo os
primeiros realizados pela Universidade de Sdo Paulo, Fundacdo Faculdade de Medicina do
ABC e outro realizada entre a Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de S&o Paulo e
Universidade Federal de Sdo Paulo (BATISTA; GONCALVES, 2011).

Na sequéncia, foram ofertados mais seis cursos, coordenados pelo Polo de
Capacitacdo em Salde da Familia da Grande Sao Paulo, sendo um por cada instituicdo de
ensino, ja os outros cursos seguintes, foram coordenados pelo Polo de Educacdo Permanente
em Saude da Grande Sdo Paulo, finalizaram em janeiro de 2006. Nesse periodo, foram criados
incentivos para cursos introdutérios que congregavam toda a equipe, realizados em parceria
com varias universidades no Estado de S&o Paulo, cursos de aperfeicoamento, de atualizacdo
e de pos-graduacdo, estes nas modalidades de Especializacdo e de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia. O objetivo central era dar suporte tedrico e préatico
aos profissionais ja inseridos nas equipes, oferecer, em especial, aos recém-egressos dos
cursos de medicina e enfermagem uma formacéo mais adequada as necessidades da Saude da
Familia e estimular as universidades a inserirem 0 tema em seus respectivos programas de
pos-graduacdo lato sensu (BATISTA; GONCALVES, 2011).

No Brasil a educacéo permanente em saude busca a melhoria da qualidade do cuidado,
a capacidade de comunicacdo e o0 compromisso social entre as equipes de salde, 0s gestores
do sistema de saude, as instituicdes formadoras e o controle social, estimula a producdo de
saberes a partir da valorizagdo da experiéncia e da cultura do sujeito das praticas de trabalho
em salde e com postura critica (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).
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A educacdo permanente em salde é uma estratégia de transformacéo das praticas de
formacdo, de atencdo, de gestdo, de formulacdo de politicas, de participacdo popular e de
controle social no setor da Saude.

Costa e Miranda (2009) afirma que os cursos de formacgdo de enfermeiros sofreram
mudangas radicais e procuraram enfatizar a preparacdo de um profissional capaz de assumir
multiplos papéis tais como o de educador, de prestador de cuidados e de consultor, uma vez
gue 0 mesmo esta sujeito as constantes solicitacfes e transformacdes da sua pratica, bem
como as mudancas que ocorrem no seu espaco de trabalho.

A atribuicdo dos profissionais de salde como agentes de mudanga no contexto de
atencdo a familia passa a ser de facilitadores no processo da educacdo em salde, seguindo o
modelo de assisténcia proposto pelo SUS, visando as necessidades sociais de saude, as quais 0
trabalho deve estar coerentemente articulado para atendé-las (ROSENSTOCK; NEVES,
2010).

Roecker e Nunes (2013) relatam que ao realizar as a¢des educativas os enfermeiros
esperam atingir os objetivos programados, que as pessoas valorizem o trabalho, participem
ativamente das acGes e compreendam as orientacdes realizadas, identifiguem a importancia de
cuidar da prépria saude e da comunidade em geral, e que a partir disso as acBes possam
contribuir para a melhoria nas condi¢des de satde de todos, reduzindo o indice de doencas e
proporcionando efeitos positivos e relevantes na vida das pessoas.

O profissional da ESF muitas vezes se encontra em situacdo de vulnerabilidade,
devido a formacdo e capacitacdo insuficientes, sobrecarga e ndo valorizacdo do trabalho,
acompanhadas por sentimentos de impoténcia, frustracdo e envolvimento emocional
excessivo, entdo tendem a desenvolver um fazer empirico e buscar, nas atividades coletivas,
troca de experiéncias, conhecimentos e apoio compartilhado (KANNO; BELLODI; TESS,
2012).

As concepgdes dos enfermeiros a cerca do papel da enfermagem na atencao basica de
salde, observa-se a compreensdo das agdes associada a prevencdo, promocao da saude, a
escuta, o apoio, com o significado de cuidado integral, um dos fundamentos preconizados
pelo SUS (ROSENSTOCK; NEVES, 2010).

A falta de preparo da enfermagem esté vinculada ao processo de transformacao socio-
econémica e cultural do sistema, devido a caréncia de conhecimentos sobre a atuacdo de
enfermagem na dependéncia quimica, em relagdo aos treinamentos, educacdao continuada ou
mesmo o ensino formal dessa temaética das drogas, a qual tem sido pouco explorada nos

curriculos de graduacdo em enfermagem, sendo considerados indispensaveis na formacao dos
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enfermeiros com vistas a oferta de uma assisténcia qualificada a essa populacdo. Ainda existe
a dificuldade em atuar em comunidades de baixa renda, devido a violéncia e o medo de sofrer
represalias por parte dos traficantes da regido (ROSENSTOCK; NEVES, 2010).

O enfermeiro pode exercer seu papel ao trabalhar a motivacao do usuéario e o resgate
de sua auto-estima, em consultas de enfermagem, em visitas domiciliares, em reunides de
grupo de apoio e realizando palestras educativas, reforcando o grande campo de atuacdo do
enfermeiro (ROSENSTOCK; NEVES, 2010).

Os espacos formais de capacitacdo, formacdo e educacdo permanente para a ESF
precisam investir ndo apenas no preparo para ac¢oes de cuidado direto, mas, especialmente, no
desenvolvimento de novas competéncias, conhecimentos, habilidades e atitudes, para um
contexto de praticas onde complexidade é a palavra-chave (KANNO; BELLODI; TESS,
2012).

Acredita-se que a educacdo em salde € a principal ferramenta para a construcdo de
uma préatica de trabalho que valoriza o ser humano além do biol6gico, dando valor ao ser
social, emocional e espiritual (ROECKER; NUNES, 2013).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva, com abordagem qualitativa. O estudo
descritivo caracteriza-se por descrever como determinado fendmeno acontece, suas
caracteristicas e relagdes com outros fendmenos, identificando suas causas. E também
conceituado como aquele que aborda as caracteristicas de um grupo social, incluindo o
levantamento de opinides, atitudes e crengas de um determinado grupo populacional (GIL,
2009).

Minayo (2006) afirma que o meétodo qualitativo é aplicavel quando se estuda a
historia, as relacbes humanas, as representacdes sociais, as crencas, as percepcoes e opinides,
as quais sdo produtos das interpretaces de que os homens fazem sobre sua vivéncia,
sentimentos e pensamentos. E o mais adequado a investigacdo de grupos, pois possibilita
desvendar processos sociais pouco conhecidos, a medida que permite a construcdo de novas
categorias.

Dessa forma este tipo de estudo objetivou-se a formacdo do enfermeiro para a
abordagem do usuario de crack na Estratégia Saude da Familia.

3.2 Cenario do estudo

O estudo foi realizado na ESF, da Diretoria Regional de Saude Leste-Sudeste, que
funciona em Centros de Saude de Teresina-Pl, que se constitui como operacionalizador do
Sistema Unico de Saude (SUS), cujas acbes desenvolvidas sdo embasadas na politica que
norteia os principios desse sistema e que tem como objetivo assistir a comunidade local na
prevencdo, promocdo e recuperacdo da saude. A diretoria esta situada na Avenida Presidente
Kennedy, n° 570, Séo Cristovdo, ao leste da cidade, que atualmente conta com 35 Unidades
Basicas de Saude (UBS), sendo 26 urbanas e 9 rurais, composta por mais de uma equipe de
salde da familia, totalizando 94 equipes de Salude da Familia, sendo 82 urbanas e 12 rurais.

As Unidades Baésicas de Saude tem uma estrutura fisica adequada para atender e
acompanhar a saude da populacdo, contendo: recepcdo para pacientes e acompanhantes, sala
de espera, consultérios com e sem sanitarios, sala de procedimentos, almoxarifado,
consultdrio odontoldgico, area para depdsito de material de limpeza, sanitario (para usuarios),

copa/cozinha, area para reunides e educacdo em saude, sala de curativos, sala de vacina,
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farmécia, sala de esterilizacdo e estocagem de material, recepcdo, geréncia, administracao
(BRASIL, 2008).

Dentre as varias atividades desenvolvidas pela Equipe de Saude da Familia, podem ser
destacadas as que se referem aos procedimentos realizados pelo enfermeiro, tais como, o
mapeamento da area adscrita, planejamento, busca ativa, cadastramento, acompanhamento
familiar, consultas de enfermagem, imunizagdes, curativos, administracdo de medicamentos
orais e injetaveis, terapia de reidratacédo oral, dentre outras (BRASIL, 2008).

Convem destacar que o processo de trabalho da ESF demanda, além de atendimentos
na UBS, atividades extra-muros exercida pela equipe multidisciplinar tais como, visitas,
consultas e procedimentos domiciliares, além de reunides com a comunidade (BRASIL,2008).

A UBS é composta por equipes de ESF, onde cada equipe tem a responsabilidade por
uma populacéo delimitada entre 2.400 a 4.000 mil pessoas. As equipes da ESF sdo compostas
no minimo por um médico da familia, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e seis
agentes comunitarios de satde. Quando ampliada conta ainda com um dentista, um auxiliar de
consultdrio dentario e um técnico em higiene bucal (BRASIL, 2008).

A UBS foi escolhida como cenario de estudo, por permitir o contato com o0s
participantes da pesquisa, ja que é local onde os enfermeiros da Atencdo Bésica atuam,
realizam busca ativa e é o elo entre os enfermeiros e os usuarios de crack, ja que estes

procuram o servico devido as comorbidades oriundas do uso.

3.3 Participantes do estudo

Os participantes do estudo foram trinta e nove enfermeiros. Os critérios de inclusdo
foram: os enfermeiros que atuam na Estratégia Salde da Familia, que aceitassem
voluntariamente para contribuir com a pesquisa e terem disponibilidade de tempo para
participa, portanto foram excluidos individuos que ndo se adequaram nestas caracteristicas, 0s
estagiarios e os profissionais que exercem atividades voluntarias.

Houve predominancia do género feminino, adultos jovens (35,89%), estado civil unido
estavel (51,27%), cor parda (69,23%), renda familiar entre 4 a 10 salarios minimos (51,28%);
tempo de trabalho total entre 1 a 10 anos (46,14%) e tempo de trabalho na Estratégia Sadde da
Familia entre 1 a 10 anos (58,96%).

Considerando a disponibilidade dos participantes do estudo apds aceitacdo verbal, os
mesmos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A), que



32

obedece aos preceitos éticos e legais conforme o Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario UNINOVAFAPI, acordado com os requisitos da Resolucéo 466/12.

3.4 Técnica e instrumento de coleta dos dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de 01 de setembro a 23 de novembro de
2014. Antes de iniciar a coleta de dados foi realizada visita a Diretoria Regional de Saude
Leste-Sudeste para selecionar as Unidades Béasicas de Saude, depois foi realizado também
visita nas mesmas para levar o documento de autorizacdo assinado pelo gestor e agendado a
data e horario das entrevistas, em alguns casos foi contactado por telefone com o0s
participantes do estudo, para confirmacéo da data e do horario.

Para alcancar os objetivos propostos, optou-se, para producdo de dados, a técnica de
entrevista com aplicagdo de um roteiro semi-estruturado (APENDICE B), detalhado e organizado,
com perguntas abertas, em que os participantes tém a possibilidade de discorrer sobre o tema
proposto. por permitir maior flexibilidade para possiveis intervencdes e possibilitar investigacao
mais ampla sobre os entrevistados. Para Minayo (2004), a entrevista pode ser feita verbalmente ou
por escrito e inclui a presenca ou interacdo direta entre o pesquisador e os atores sociais e é
complementada por uma préatica de observacdo participante.

As entrevistas foram realizadas em uma sala reservada nas dependéncias do cenario de
estudo, conforme disponibilidade dos participantes, apds o consentimento, e transcritas na
integra, foi garantido o anonimato e estes identificados como depoentes (dep.) e numerada de

acordo com a sequéncia das entrevistas: dep.1, 2, 3...39.

3.5 Processamento e analise dos dados

O tratamento e analise dos dados foi realizada por meio do software IRAMUTEC
(Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), € um
programa gratuito e com fonte aberta, desenvolvido na Franga, por Pierre Ratinaud em 2009,
comecou a ser usado no Brasil em 2013 (CAMARGO & JUSTO, 2013).

Para Camargo & Justo (2013), o programa apresenta rigor estatistico e permite diferentes
formas de andlises estatisticas sobre o corpus textuais e tabelas de individuos por palavras. Os
pesquisadores podem utilizar diferentes recursos técnicos de analise lexical, desde aquelas bem
simples, como a lexicografia basica, calculo de frequéncia de palavras, até analises multivariadas

(classificacdo hierarquica descendente, andlises de similitude), organizando a distribuicdo do
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vocabuléario de forma facilmente compreensivel e visualmente clara.

Nas analises lexicais cléssicas, o programa identifica e reformata as unidades de texto,
transformando as Unidades de Contexto Iniciais (UCI) em Unidades de Contexto
Elementares (UCE); identifica a quantidade de palavras, frequéncia média e nimero de hapax,
pesquisa o vocabulério e reduz as palavras com base em suas raizes, cria dicionério de formas
reduzidas, identifica formas ativas e suplementares (CAMARGO & JUSTO, 2013).

Segundo os mesmos autores, o IRAMUTEC também fornece forma de apresentacéo
dos resultados, por meio de uma analise fatorial de correspondéncia feita a partir da
Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) que representa num plano cartesiano as
diferentes palavras e variaveis associadas a cada uma das classes da CHD.

Para este estudo seguiu-se as seguintes etapas: realizou-se a transcri¢do das entrevistas
em um programa textual para a construcdo do corpus, de acordo com o tutorial para 0 uso do
IRAMUTEC (CAMARGO & JUSTOS, 2013).

O corpus foi construido pelo conjunto de textos e formado segmentos de textos pelo
software.

Definiu-se para a analise, 0 método da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD),
que visa obter classes de Unidades Contextuais Elementares (UCE) que, a0 mesmo tempo,
apresentam vocabulario semelhante entre si, e vocabulério diferente das UCE das outras
classes, se obtém o contexto das palavras estatisticamente significativas, possibilitando uma
analise mais qualitativa dos dados. A partir de matrizes cruzando segmentos de textos e
palavras (repetidos testes X?), é aplicado o método de CHD (CAMARGO & JUSTOS, 2013).
A relacdo entre as classes € ilustrada em um dendograma.

A partir deste tratamento e analises dos dados, resultaram informagdes sobre a
formacédo do enfermeiro para abordagem do usuario de crack na Estratégia Saude da Familia,

que foram interpretadas com base no referencial tedrico.

3.6 Aspectos Eticos e Legais

Os dados foram coletados apds autorizacdo do responsavel pelo local da pesquisa
(ANEXO A) respeitando a Resolugdo 466/12 do CNS/MS e aprovagio do Comité de Etica e
Pesquisa UNINOVAFAPI, sobre 0o CAAE N° 33701614.3.0000.5210 (ANEXO B).

Essa Resolucdo trata das diretrizes e normas de pesquisas envolvendo seres humanos.
A presente Resolucdo incorpora, sob a o6tica do individuo e das coletividades, referenciais da

bioética, tais como, autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre



34

outros, e visa a assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da
pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado (BRASIL, 2012).

A participacdo se deu em total anonimato, onde as identidades dos participantes
ficaram em sigilo, somente com os pesquisadores. Todos os participantes que concordaram
em participar da pesquisa, assinaram o TCLE (APENDICE A) em duas vias, uma para o

participante e outra para o pesquisador, garantindo a seguranga de ambos.

3.6.1 Riscos e Beneficios

Conforme preconiza a Resolugdo CNS 466/2012, toda pesquisa com seres humanos
envolve riscos. Houveram riscos previsiveis minimos para os participantes desse estudo, tais
como constrangimento na abordagem, inseguranca quanto ao sigilo das informacdes pessoais
coletadas e/ou o receio da critica por parte dos pesquisadores.

Para minimizar estes riscos, foi realizada apropriada abordagem, priorizando o bem
estar do participante e zelando pelo sigilo das informacdes. As entrevistas foram previamente
agendadas, respeitando a disponibilidade de tempo dos participantes e 0 mesmo ficou a
vontade para responder ou ndo os questionamentos e sua identificacdo nao foi revelada. As
informacdes coletadas foram utilizadas exclusivamente com finalidade cientifica.

Acredita-se que estudo pode trazer beneficios, mesmo que ndo imediatos, por meio da
divulgacao cientifica dos resultados desse estudo, possibilitando o conhecimento da formacéo
do enfermeiro para a abordagem do usuario de crack na Estratégia Saude da Familia no
Municipio de Teresina-Piaui, através de proposta de projeto de educacdo permanente que
beneficiem a melhoria da qualificagdo do sujeito, sendo de grande proveito para o

conhecimento cientifico, salde publica e sociedade.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS

Formacao do enfermeiro para a abordagem do usuario de crack na Estratégia
Saude da Familia

Nurse's training to address the crack user in the Family Health Strategy

La formacion de la enfermera para atender al usuario de crack en la Estrategia

de Salud Familiar
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RESUMO
Objetivou-se analisar a formagdo do enfermeiro para a abordagem do usuario de crack
na Estratégia Saude da Familia. Estudo descritivo, exploratério e abordagem qualitativa
realizada com 39 enfermeiros da ESF, no periodo de setembro a novembro de 2014.
Realizou-se técnica de entrevista com um roteiro semi-estruturado. Processamento e
analise dos dados pelo software IRAMUTEC e analisado pela Classificacdo Hierarquica
Descendente. Resultou em cinco classes, ilustrada em um dendograma: conhecimento do
enfermeiro para a abordagem ao usuario de crack; receio no manejo do usuario de
crack; dificuldades experienciadas pelos profissionais na captacdo e manejo do usuario
de crack; abordagem holistica ao paciente: integrando a formacgado, capacitacdo e familia;
e a educacdo permanente para melhor abordagem ao usudrio de crack na Estratégia
Saude da Familia: o papel do gestor. Concluiu-se que a graduacdo nao enfoca
abordagem ao usuario de crack, fazendo com que o enfermeiro da ESF busque
qualificagdes.
Descritores: Educacdo; Enfermeiro; Estratégia Saude da Familia; Crack.
ABSTRACT
This study aimed to analyze the training of nurses for the crack cocaine users approach
in the Family Health Strategy. Descriptive, exploratory and qualitative approach made
with 39 nurses from the ESF in the period from September to November 2014. We
conducted interview technique with a semi-structured script. Processing and analysis of
data by IRAMUTEC software and analyzed by Hierarchical Classification Descending.
Resulted in five classes, illustrated in a dendrogram: nursing knowledge to address the
crack users; fear in the crack user management; difficulties experienced by professionals
in the capture and management of crack cocaine users; holistic approach to the patient,
incorporating training, training and family; and continuing education to better approach
the crack users in the Family Health Strategy: the role of the manager. It was concluded
that the degree focuses not approach the crack user, causing the nurse FHS seek
qualifications.
Keywords: Education; Nurse; Family Health Strategy; Crack.
Introducao

A dependéncia quimica atualmente é um problema de salde publica e como tal,
requer um modelo de atencdo incluindo a promocgdo da salde, o enfoque na prevencao
do uso e abuso, visando produzir as transformacgdes sociais que propiciem uma melhor
qualidade de vida da sociedade como um todo (1),

Gestores de saude mental relatam aumento no consumo de crack em regides que
outrora ndo apresentavam presenca significativa da droga, em especial no nordeste e
nas cidades fora dos grandes centros urbanos. O aumento parece estar relacionado com

o baixo custo e as caracteristicas dos efeitos procurados (2,
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Apesar de o crack ndo ser a droga ilicitas mais consumidas no Brasil, o consumo
da droga como problema de salde publica. Essa relevancia deve-se, a violéncia e aos
comportamentos sexuais de risco associados que deflagram desequilibrios de ordem
sdcio-sanitaria para o usuario e para o contexto que o cerca, que atingem a sociedade
como um todo e nao somente os usuadrios de crack, aumentando a propagacdao de
doencas sexualmente transmissiveis e a inseguranca da populagdo 3,

O uso do crack acarreta amplos e, até, irreversiveis danos neuro-psico-bioldgico-
relacionais; gera altos custos socioeconOmicos e fortemente ameaca valores politicos,
humanos e culturais, € comum os usuarios passarem dias consumindo apenas crack,
alcool e cigarro, e no fim dessa jornada é determinado pelo esgotamento fisico, psiquico
ou financeiro do usuario ),

Frente a essa problematica de saude, a Estratégia Saude da Familia (ESF) que foi
criada em 1994 pelo Ministério da Saude como estratégia de reorganizacdo da saude no
Brasil, redefinindo a saide como dever do Estado e direito de todos os cidadaos, trabalha
numa perspectiva de salde ampliada e integral (9,

A ESF tem um grande potencial para atuar diante desta demanda de usuarios de
crack, por ser o alicerce de entrada do usudrio ao Sistema Unico de Saude (SUS) e
espago propicio para identificar e acolher casos de familias com usuarios de crack e
outras drogas.

Na atencdo a salde da mental, os profissionais precisam sentir-se preparados para
prestar uma assisténcia que venha trazer resultados positivos no sentido de diminuir os
danos causados.

O processo de formacgdo do enfermeiro se constitui num grande desafio, que é o de
formar profissionais com competéncias técnicas e politica, dotados de conhecimento,
raciocinio, percepcdo e sensibilidade para as questdes da vida e da sociedade, devendo
estar capacitados para intervir em contextos de incertezas e complexidade ),

De acordo com as consideracdoes apresentadas, definiu-se como objeto desse
estudo a formacdo do Enfermeiro para a abordagem do usuario de crack na Estratégia
Saude da Familia.

E diante dessa problematica, o estudo tem como objetivos: caracterizar o
enfermeiro quanto aos aspectos socio-demograficos, descrever a formacdo do Enfermeiro
na Estratégia Saude da Familia e analisar a formagdo do Enfermeiro para a abordagem
do usuario de crack na Estratégia Saude da Familia.

Metodologia
Pesquisa qualitativa, descritiva e exploratoéria, desenvolvida nas UBS, Regional de

Salde Leste-Sudeste, que funciona em Centros de Saude de Teresina-PI, Brasil.
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Os participantes foram enfermeiros que atuam na Estratégia Saude da Familia,
sendo excluidos os profissionais que exercem atividades voluntarias e estagiarias que
assinaram voluntariamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados ocorreu entre setembro e novembro de 2014. Foram
entrevistados 39 enfermeiros que atuam na ESF. O recorte empirico delimitou-se pela
saturacdo dos dados. Para captacao dos dados, utilizou-se a entrevista individual, com
roteiro semiestruturado, realizada em sala reservada desse cenario, com autorizacao.
Houve apresentacao formal, respeitando os critérios éticos e o carater sigiloso. Dessa
forma, procurou-se primeiramente conhecer o perfil sociodemografico dos participantes.

A andlise dos resultados foi realizada por meio do software IRAMUTEC (Interface de
R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires). Para a analise
definiu-se o método da Classificacdo Hierdrquica Descendente (CHD) que visa obter
classes de Unidades Contextuais Elementares (UCE) que, ao mesmo tempo, apresentam
vocabulario semelhante entre si, e vocabulario diferente das UCE das outras classes, se
obtém o contexto das palavras estatisticamente significativas, possibilitando uma analise
mais qualitativa dos dados (®),

Apdés o tratamento analitico do software, foram identificadas 43 Unidades de
Contextos Elementares (UCE) com aproveitamento de 67,19% das falas disponibilizadas.
Deste material, as UCEs foram divididas pelo software em cinco classes, buscando-se
pela identificacdo e analise dos dominios textuais, interpretacdo dos significados e
nomeacdo: Classe 1, conhecimento do enfermeiro para a abordagem ao usuario de
crack; Classe 2, abordagem holistica ao paciente: integrando a formagado, capacitagao e
familia; Classe 3, dificuldades experienciadas pelos profissionais na captagdo e manejo
do usuario de crack; Classe 4, receio no manejo do usuario de crack e a Classe 5,
educacdo permanente para melhor abordagem ao usuario de crack na Estratégia Saude
da Familia: o papel do gestor. O desenvolvimento do estudo atendeu as normas
nacionais e internacionais de ética em pesquisa envolvendo seres humanos, conforme
Comité de Etica em Pesquisa, sob o parecer n® 744.284, de 04/08/2015, acordado com
os requisitos da Resolucdao 466/12.

A interpretacdo e analise dos resultados do software possibilitou a organizacao das
respostas dos participantes, a cerca da formagao do enfermeiro na abordagem ao usuario
de crack.

Resultados e Discussao

Dos 39 participantes da pesquisa, 37 eram mulheres, a média de idade foi de 30 a
40 anos, com estado civil unido estavel eram 20, cor parda 27 e renda familiar entre 4 a
10 salarios minimos. O tempo de trabalho total e o tempo médio no servico foram de 1 a

10 anos.
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O perfil dos profissionais deste estudo se assemelha em alguns aspectos com os de
outros estudos ja realizados, como podemos evidenciar na pesquisa de Corréa, na qual o
perfil sociodemografico retrata a maior parte como pertencente ao sexo feminino com
88,6%; 49,4% estdo casados; com relacdo a variavel existéncia de filhos com 58,2% e
sendo a maior parte dos profissionais pertencentes a religido catolica (7.

Ao final da analise, o software reconheceu a separacgao do corpus em 39 textos com
formacao de 43 unidades de contextos elementares (UCE). O nimero de formas distintas
ou palavras diferentes foi de 409, com numero de ocorréncias de 2274 e frequéncia
minima de forma distinta igual a 3. Feita a quantificacdo das palavras e a determinacao
da frequéncia das formas reduzidas, o programa tomou esta informacdo como parametro
para dividir o corpus em 43 segmentos de texto, com nivel de aproveitamento igual
67,19% do total deste estudo, que foram designados em classes na Classificacdo
Hierarquica Descendente (CHD).

Os segmentos classificados foram divididos em 5 classes conforme o dendograma
(Figura 1) que ilustra as particbes que foram feitas no corpus, até que chegasse as
classes finais.

Para a analise subsequente foram consideradas as palavras com frequéncia igual ou
maior que a frequéncia média (ou seja, maior ou igual a 3) e com X? maior ou igual a
2,18 e p de significancia menor ou igual a 0,0001. Cada classe é descrita pelas palavras
mais significativas (mais frequentes) e pelas suas respectivas associagdes com a classe
(qui-quadrado).

Ao realizar a leitura, observa-se que o corpus deste estudo foi dividido em cinco
subcorpus obtendo as classes 1 a 5. A classe 1 esta relacionada com a classe 4, a classe
4 esta diretamente relacionada com a classe 3, que esta relacionada com a classe 2. E
todas as classes estdo relacionadas com a classe 5. Estabeleceu-se pela identificacdo e
analise dos dominios textuais, interpretacdo dos significados e nomeagdo: Classe 1,
conhecimento do enfermeiro para a abordagem ao usuario de crack; Classe 2,
abordagem holistica ao paciente: integrando a formagdo, capacitacdo e familia; Classe 3,
dificuldades experienciadas pelos profissionais na captacdo e manejo do usuario de
crack; Classe 4, receio no manejo do usuario de crack e a Classe 5, a educagao
permanente para melhor abordagem ao usuario de crack na Estratégia Saude da Familia:

o papel do gestor (Figura 1).
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Figura 1: Estrutura tematica das classes gerada pelo IRAMUTEC, por meio da classificacdo

hierdrquica descendente. Teresina-PI, 2015.

FORMAGAO DO ENFERMEIRO PARA A ABORDAGEM AO USUARIO DE CRACK

Classe 5
16,28%

7 u.c.e.
Educacao
Permanente para
melhor abordagem
ao usuario de crack
na Estratégia Saude
da Familia: o papel

Classe 2
23,26%

10 u.c.e.
Receio no manejo
do usuario de
crack

do gestor
Palavras X2 Palavras | ¥?
Fundagdo 23,0 Mais 10,8
Forma 16,6 Aspectos 10,8
Especialista 16,6 Abordagem 7,8
Saude 14,1 Atendimento | 7,3
Como 6,6 Ao 6,6
Relagdo 6,0 Nenhum 3,9
Préprio 6,0 Area 2,8
Familia 57 Ter 2,4
Formagao 4,5 Formagao 2,3
Treinamento 4,3
Participar 3,7
Oferecer 3,7
Contribuir 2,8
Variaveis X2 Variaveis | x?
dep_7 5,3 renfam_3 4,3
dep_34 5,3 temfesf_8 3,4
dep_23 5,3 dep_28 3,4

Fonte: Relatorios IRAMUTEC, 2015

No dendograma, a

Classe 3
18,6%

8 u.c.e.
Dificuldades
experienciadas
pelos profissionais
na captagao e
manejo do
usudrio de crack.

Palavras X

Interferir 6,4
Abordar 6,0
Crack 51
Minha 40
Ir 32
Essa 3,2
Procurar 2,8
Dificuldade 2,8
Saude 2,7
Formagao 2,7

Enfermagem | 2,3

Varidveis | x?

dep_6 4,5
dep_15 4,5
tempesf_6 4,5
renfam_4 4,0

Classe 4 Classe 1

16,28% 25,58%

7 u.c.e. 11l u.ce.
Abordagem Conhecimento do
holistica ao Enfermeiro para a

paciente: abordagem ao
integrando a usudrio de crack
formacgao,
capacitagdo e
familia
Palavras | ¥? Palavras | x?
Atuar 18,6 Tema 24,3
Capacitagao 16,8 Haver 9,4
Poder 6,0 Informagao 8,8
Problema 58 Especificar 57
Isso 3,7 Apenas 5,7
Através 57
Graduagdo 44
Paciente 44
Conhecimento 35
Palestra 3,5
Um 3,0
Ja 2,9
Enfermeiro 2,9
Tal 2,9
Algum 2,9
Tematica 2,2
Me 2,2
Variaveis | x? Variaveis | x*
temppot_4 6,0 temppot_1 3,5
dep_1 53 dep_8 3,0
dep_5 5,3 temppot_6 3,0
dep_17 3,0
dep_26 3,0
tempesf_1 3,0

relacdo de distribuicdo entre as classes por meio da

Classificagdo Hierarquica Descendente evidencia as dificuldades na abordagem ao

paciente que possui reflexos em todas as outras etapas de captacdo e manejo. Os

profissionais julgam seu conhecimento como insuficiente para o bom manejo clinico do

usuario de crack, e afirmam que esse é oriundo da graduagdo. Desta forma julgam de
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suma importancia a realizacdo de atividades de educacdo permanente junto & equipe, e
elegem o gestor salide como pega chave neste processo, conforme as classes descritas a
seguir.

Classe 1 - Conhecimento do Enfermeiro para a abordagem ao usuario de crack

Segundo os resultados, reforcam a importancia do conhecimento para atuacdao do
enfermeiro, estd associado diretamente ao receio no manejo do usuario de crack (classe
2). Nos depoimentos, os vocabulos mais evocados foram: tema, informacao, especificar,
apenas, através, graduacdo, paciente, conhecimento, palestra. Retratam que
atualizacOes e cursos de aperfeicoamentos ampliam a abordagem aos usuarios.

O contetddo das 11 UCE’s, que corresponde a 25,58% do corpus total, pode-se
evidenciar nas UCEs seguintes:

(...) é necessaria a atualizacdo do conhecimento a vivéncia com outras experiéncias
jé desenvolvidas neste campo de atuacdo e um plano de acdo especifica (...) (dep.26)

(...) fiz um curso de aperfeicoamento sobre drogas para que adquirisse informacoes
sobre como abordar o usudrio ampliei meu conhecimento sobre o tema (...) (dep.8)

E evidente que o desenvolvimento de intervencdes em salde mental pode ser
construido no cotidiano dos encontros entre profissionais e usuarios, em que ambos
criam novas ferramentas e estratégias para compartilhar e construir juntos o cuidado em
saude, que possibilitam suporte emocional aos pacientes em situacdo de sofrimento (®,

Ha necessidade dos municipios de se implementar estratégias que facilitem o
acesso a saulde, com maior envolvimento de agentes comunitarios de salde, com os
Programas de Reducdo de Danos (PRD), ou outras acdes de aproximacdo entre
comunidade e servicos, também ofertas de estratégias focais, centradas na definicdo de
objetivos terapéuticos e na propria motivacdo para o tratamento, pois as pessoas com
maior comprometimento social parecem ndo chegar as redes de saude .

Um ambiente saudavel deve ser constituido por necessidade de instalagbes basicas
urbanas, como saneamento, ambiente fisico limpo, e redes de apoio, a fim de
proporcionar um local seguro e livre de violéncia, e sabe-se que os fatores que levam a
procurar os servigos de salde estdo mais relacionadas aos problemas de saude
especificos de que o problema do uso de crack, dessa forma os servigos de cuidados
primarios assumem papel de identificacdo do usuario, embarque e de apoio a familia e de
encaminhamento para instituicdes que oferecem atendimento especializado de acordo
com as suas necessidades ),

Classe 2 - Receio no manejo do usuario de crack

Os conteldos apreendidos denotaram que é de suma importdncia que os

enfermeiros tenham conhecimentos sobre atencdo ao usuario de crack, para minimizar

os receios e dificuldades para a abordagem. Os vocabulos mais evidentes foram: mais,
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aspectos, abordagem, atendimento. Com o intuito de oferecer um atendimento de
qualidade a atencao a este usuario.

O conteldo das 10 UCE's, que corresponde a 23,26% do corpus total, estd
associado diretamente as dificuldades experienciadas pelos profissionais na captagao e
manejo do usuario de crack e a abordagem holistica ao paciente: integrando a formacao,
capacitacdo e familia (classe 3), estdo agrupados, é o que se pode evidenciar nas UCEs
seguintes:

(...) pois ndo me sinto segura para atuar nessa area de abordagem ao usuario de
crack faltou introduzir matérias referentes a atuacdo na d&rea de prevencdo e
acompanhamento de paciente usuarios de crack e outras drogas (...) (dep.22)

(...) é uma area que tenho receio de trabalhar por conta desta abordagem
diferenciada tenho medo do desconhecido e isso é um dos fatores que contribui (...)
(dep.39)

Foi relatada em alguns estudos, a sensacdo de inseguranga para assistir usuarios
de drogas, onde se verifica o receito de intervir junto a esses usuarios frente ao contexto
de violéncia em que se encontram inseridos, por exemplo, na ESF de Jodo Pessoa-PB, a
ameaca do trafico j@ impediu o desenvolvimento de certas atividades educativas de
prevengdo ao uso de drogas, gerando uma sensagdo de impoténcia nos profissionais (1),

O enfermeiro, necessita de competéncias e habilidades especificas para abordagem
ao usuario de drogas, fazendo necessaria a capacitagcao de forma continuada, de preparo
tedrico e pedagogico inserido no contexto econdémico, social, cultural e politico para isto
tornar-se imperativo as transformagdes no ensino de Enfermagem, e somente dessa
maneira é que os enfermeiros, em seu primeiro contato com os clientes, serdo capazes
de conhecer a histéria atual do uso das drogas no cliente acompanhado, bem como seu
padrdo de problemas relacionados ao uso (1),

Percebe-se que os enfermeiros ainda demonstram dificuldades para abordagem aos
dependentes quimicos, portanto o cuidado, na maioria das vezes, se restringe a
encaminhamentos a servigos especificos.

Mielke e Olschowsky, afirma também que para os profissionais da ESF facilitar esta
abordagem, devem realizar diversas acdes de salde mental, entre elas acolhimento,
escuta, vinculo, visita domiciliar, discussdo de casos, consulta e grupo terapéutico 32
Estes profissionais envolvidos devem estar preparados e aptos a reconhecer os
problemas relacionados ao uso de drogas e desenvolver agbes assistenciais, afim de
alcancar um modelo de cuidar voltado para a promogdo da saude e prevencao de

agravos(9),
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Classe 3 - Dificuldades experienciadas pelos profissionais na captacao e manejo
do usuario de crack

Os conteldos denotam as dificuldades que os enfermeiros encontram para realizar
a captacao e manejo do usuario de crack. Os vocabulos mais frequentes e significativos
dos segmentos de texto foram: interferir, abordar e crack. Justificando que as
dificuldades encontradas pelos profissionais muitas vezes estd relacionada com a
resisténcia do usuario de procurar o servico de saude e admitir o uso do crack.

As dificuldades experienciadas pelos profissionais na captacdo e manejo do usuario
de crack é constituida por 8 segmentos de texto, que corresponde a 18,6% do corpus
total, e estd diretamente relacionada a abordagem holistica ao paciente: integrando a
formacdo, capacitacdo e familia (classe 4), é o que se pode evidenciar nas UCEs
seguintes:

(...) o ndo preparo para abordar tal individuo que usa o crack e a resisténcia do
usuario para procurar a estratégia saude da familia (...) (dep.31)

(...) o receio da questdo em si é muito dificil e o usuario ndo quer admitir o uso do
crack e assim dificulta a abordagem com o mesmo (...) (dep.6)

(...) dificuldade em identificar os usudrios na comunidade pois que eles n&o
procuram servicos de saude e fica complicado aborda los pela grande demanda que
busca a unidade de saude (...) (dep.11)

Sdo varias acdes que os profissionais da Atengdo Basica, podem realizar para
proporcionar aos usuarios de crack um momento para pensar e refletir, como exercer
boa comunicacdo, exercitar a habilidade da empatia, acolher e saber ouvir as queixas
emocionais como legitimas, sem que gere no profissional uma sobrecarga e assim
prestar uma assisténcia com qualidade. O ndo preparo para esta abordagem, inicia-se
durante a formagdo dos enfermeiros, ja que este contelddo é preferencialmente discutido
nas disciplinas que envolvem salde mental, cuja carga horaria ndo permite habilitar o
enfermeiro para atuar de forma adequada em medidas como promogao, prevencgao,
tratamento e insercdo social dos usuarios de drogas (11/12),

Para que isto ocorra, atencdo bdsica surge como eixo estruturante do sistema,
sendo a porta de entrada preferencial, gerenciando os encaminhamentos, coordenando e
integrando o trabalho com outros niveis de atengdo e acompanhando de maneira
longitudinal, a saude do paciente durante a vida (3,

Esta atengdo ao usuario de crack também deve-se a atuagdo da familia que nunca
deve negligenciar o suporte, mesmo sabendo que a familia e o usuario precisam de
tratamento, é a partir dai que inicia-se um processo que visa mudar o comportamento
do usuario e reforcar a necessidade de os profissionais de salde, a entender melhor o

mundo da familia 9,
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Mesmo com todo este suporte, sabe-se que os usuarios de crack sdo os que menos
buscam ajuda entre os que utilizam drogas ilicitas, e isto dificulta a abordagem realizada
pelo profissional, que sabem que momento de avaliagdo inicial € muito importante e
depende do nivel de especializacdo do profissional ou do servico, pelo grau de
desestruturacao ocasionado pelo consumo, entdao dar-se prioridade a avaliagdao de risco,
para resolver os problemas prementes, que favorecam o equilibrio mental do paciente,
antecipando situacdes de risco ou resolvendo-as prontamente, a fim de evitar a
reinstalagdo do consumo (4,

Contudo ha necessidade da elaboracdo também de politicas publicas especificas de
prevencao ao uso de drogas no ambiente familiar, que considerem as diversidades de
configuracoes expressadas pelas familias. Pois as politicas existentes no cenario brasileiro
possuem correntes ideoldgicas diferentes, onde a Politica Nacional do Conselho Nacional
de Politicas sobre Drogas esta ligada, a seguranga publica, e a Politica do Ministério da
Salde ligada a Atencdo Integral aos Usuarios de Alcool e outras Drogas, ressaltando a
necessidade da diversidade e pluralidade das acfes. Assim a falta de interacdo entre as
politicas de fato geram problemas em suas execugdes (1>17),

Segundo a Secretaria de Seguranga Publica de Sao Paulo, outra medida adotada no
Estado de S&o Paulo foi a internacdo compulséria de usuarios de crack para tratamento,
onde sdo abordados nas ruas e avaliados por uma equipe composta por médicos
psiquiatras, advogados, promotores e juizes, a partir dos resultados da avaliagdo
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 voluntaria,
profissionais para fazer o atendimento e pedidos nos casos necessarios. Em situacbes de
resisténcia, sera acionada a equipe de médicos e enfermeiros treinados para a situagao.
Esta modalidade j& é adota em outros paises, como doze estados norte-americanos,
citando a Califérnia, Flérida, Canada, Australia e Nova Zelandia (18,

E vélido que os municipios programem estratégias que facilitem o acesso & satde,
com maior envolvimento de agentes comunitdrios de salde, com os Programas de
Reducdo de Danos (PRD) ou com os Consultéorios de Rua, ou outras acbes de
aproximacdao entre comunidade e servigos, também ofertas de estratégias focais,
centradas na definicdo de objetivos terapéuticos e na propria motivacdo para o
tratamento, pois as pessoas com maior comprometimento social parecem ndo chegar as
redes de salde, visando ndo apenas a abstinéncia, mas, sobretudo, a redugdo de danos
e a superagdo do consumo ),

Evidencia-se que a politica de atencdo integral aos usuarios de alcool e outras

drogas busca, além de disseminar informacgbes, capacitar profissionais e tentar vencer
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este fendbmeno das drogas que aterroriza a populacdo de maneira geral, fazendo a
prevencgdo, ofertando tratamento e reabilitagdo dos usuarios.

Classe 4 - Abordagem holistica ao paciente: integrando a formacgao, capacitacao
e familia

Destacam que os profissionais reconhecem que o aprofundamento do
conhecimento, possibilita a orientacdo aos usuarios. Os vocabulos: atuar, capacitacao,
problema, agrupados, e associados aos elementos de maior destaque nas UCEs, deixa
claro que a abordagem holistica influencia na conducdo do acompanhamento ao usuario.

O conteldo das 7 UCE's, que corresponde a 16.28% do corpus total, esta associada
diretamente a Educacdo Permanente para melhor abordagem ao usuario de crack na
Estratégia Saude da Familia: papel do gestor (classe 5), como observado a seguir:

(...) falta realmente é uma capacitacdo direcionada para atuar na abordagem do
usuario pois a inseguranca é bastante evidenciada (...) (dep.3)

(...) identificar os sintomas os disturbios psicéticos agressividade perda de peso
ajudar a dar apoio as familias para que possa abracar a causa que na verdade é um
problema de toda familia (...) (dep.25)

Estudiosos da salde, no Brasil, tém se apropriado das ideias de Paulo Freire, que
aproximam os sujeitos através do dialogo, prop6em autonomia e reflex0es acerca das
situagdes concretas de existéncia e ndo excluem diferencas de experiéncias e
conhecimentos, valorizando as contradicbes e procurando supera-las, propondo assim,
novos modelos de formagdo e agdo no sistema de saude, inclusive, a incorporacédo dos
principios da promocdo da salide pela Estratégia de Salde da Familia - ESF (19,

A Estratégia Saude da Familia (ESF) surge como uma estratégia de viabilizacdo dos
principios do SUS de forma agil e efetiva, com a condicdo de que os profissionais
envolvidos tenham habilidades para promover salde, atuar na prevencdo de agravos,
responder satisfatoriamente aos problemas sociais e de salde da populacdo atendida nos
servigos (29),

O Ministério da Saude (MS) em 2003 aprovou a Politica de Formagdo e
Desenvolvimento para o SUS: Caminhos para a Educacdao Permanente em Saude, foi
instituida a Politica Nacional de Educacdao Permanente em Saulde, para valorizar a
formacdao dos trabalhadores. A Educacdo Permanente em Saude é uma estratégia de
transformacdo das praticas de formacdo, de atencdo, de gestdo, de formulacdo de
politicas, de participagdo popular e de controle social no setor da Saude @,

O profissional da ESF muitas vezes se encontra em situagdo de vulnerabilidade,
devido a formagdo e capacitagdo insuficientes, sobrecarga e ndo valorizacao do trabalho,
acompanhadas por sentimentos de impoténcia, frustracdo e envolvimento emocional
excessivo, entdo tendem a desenvolver um fazer empirico e buscar, nas atividades

coletivas, troca de experiéncias, conhecimentos e apoio compartilhado (21,
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A falta de preparo da enfermagem estd vinculada a caréncia de conhecimentos
sobre a atuagdo da enfermagem na dependéncia quimica, em relagdo aos treinamentos,
educacdao continuada ou mesmo no ensino formal, a qual as drogas tem sido pouco
explorada nos curriculos de graduacdo em enfermagem, sendo considerados
indispensaveis na formacdo dos enfermeiros com vistas a oferta de uma assisténcia
qualificada a essa populacdo. Ainda existe a dificuldade em atuar em comunidades de
baixa renda, devido a violéncia e o medo de sofrer represalias por parte dos traficantes
da regido (4,

Classe 5 - A Educacao Permanente para melhor abordagem ao usuario de crack
na Estratégia Saude da Familia: o papel do gestor

Os conteldos apreendidos discorrem sobre a contribuicdo da Fundacao Municipal de
Saude para a formagao do enfermeiro na abordagem ao usuario de crack, incentivando e
promovendo capacitacdes com vistas ao aprimoramento do atendimento. Os vocabulos
mais frequentes e significativos destes segmentos de textos sdo: fundacdo, forma e
especialista.

Apresenta 7 UCE’'s de 43 - 16.28% do corpus e estd associada diretamente ao
conhecimento do enfermeiro para a abordagem ao usuario de crack (classe 1); ao receio
no manejo do usuario de crack (classe 2); as dificuldades experienciadas pelos
profissionais na captagdao e manejo do usuario de crack (classe 3); e, a abordagem
holistica ao paciente integrando a formacgdo, capacitacdo e familia (classe 4), como
observado nos relatos a seguir:

(...) fiz cursos oferecidos pela fundacdo municipal de saude de Teresina minha
formacdo contribuiu de forma que me deu uma visdo didatica e tedrica e com relagdo a
abordagem foi por conta prépria (...) (dep.7)

(...) participei de cursos de aperfeicoamentos na fundacdo municipal de saude onde
obtive formacdo para abordar o usuario de alcool e drogas acolhendo as familias em
termo geral para que a abordagem seja feita de formas amenas palestras educativas e
trabalhos em grupo (...) (dep.19)

(...) treinamentos oferecidos pela fundacdo municipal de saude contribui na medida
em que tras dispositivos e formas de abordagem aos usudrios assim como aumenta a
confianca do profissional que conhece melhor a realidade (...) (dep.35)

Sabe-se que a contextualizagdo sociocultural e o conhecimento dos efeitos das
substancias psicoativas sao relevantes para construir novas formas de abordagem aos
usuarios, sendo assim é necessario ampliar o conhecimento e as intervencbes da saude
sobre esses usuarios. Visando o enfrentamento e a prevengdo do uso do crack, no Brasil
e em Paises da América Latina, adotaram algumas medidas estratégicas: estruturar,
ampliar e fortalecer as redes de atencdo a salde e de assisténcia social para usuarios

de crack e outras drogas, por meio da articulagdo das a¢des do Sistema Unico de Salde,
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com as acdes do Sistema Unico de Assisténcia Social, contemplando a participacdo dos
familiares e a atencdo aos publicos vulneraveis como, criancas, adolescentes e populagdo
em situacdo de rua (22:23),

A dependéncia quimica requer um modelo de atencdo que inclui a promocao da
saude, com enfoque na prevencao do uso e abuso para produzir as transformacoes
sociais que propiciem uma melhor qualidade de vida (),

No Brasil, em 1994, a implementacdo de programas de reducdo de danos,
reconhecendo a reducdo de danos como uma estratégia de saude publica, se insere como
uma estratégia que amplia as maneiras de abordar o usuario de drogas, descentrando o
foco do problema da erradicacdo do uso e da abstinéncia, respeitando liberdade
individual daquele que ndo deseja ou ndo consegue interromper o uso da droga, mas
com garantia ao acesso e direito a saude de todos. A abstinéncia pode ser alcancada pelo
usuario, no entanto, ndo é uma condicdo imposta pela sociedade ou servicos de saude
(24)'

Para a articulacdo e ampliacao de conhecimentos, surgiu o curso de Prevencdo do
Uso de Drogas - Capacitagdo para Conselheiros e Liderangas Comunitarias que visa a
disseminacdo de informacGes qualificadas sobre a tematica das drogas e, conforme
previsto no “Programa Crack € Possivel vencer”, em que os conselheiros e lideres
comunitarios de todo o Brasil a articulagdo de uma rede local apta para a abordagem das
questdes relacionadas ao uso de crack e outras em todo o territdrio brasileiro (2%,
Consideracoes Finais

O estudo evidenciou que para a atuacdao do enfermeiro para a abordagem ao
usuario de crack, é necessario que o enfermeiro conheca e entenda melhor a
problematica do uso de crack e permita novas estratégias e formas para a abordagem a
estes usuarios.

Com relagdo a assisténcia de enfermagem, os profissionais compreendem as agoes
associada a prevengdo, promocdo da salde, a escuta, o apoio, com o significado de
cuidado integral, mas sentem-se inseguros para realizar a abordagem aos usuarios de
crack na atencdo basica, pela falta de protocolos que direcionem as agdes. Reconhecem
também que para a abordagem ao usuario de crack é preciso realizar treinamentos,
capacitacbes, cursos que faciltam a atuacdo e melhorem o atendimento e
acompanhamento dos usuarios.

A Politica de Educagao Permanente muda o perfil dos profissionais de salide, com o
objetivo de implantagdo e fortalecimento da atengdo a saude. A Educagdo Permanente é
importante no desenvolvimento de novas competéncias, conhecimentos, habilidades e
atitudes que irdo contribuir para as intervengoes da salde sobre esses usuarios.

Os relatos evidenciam que a formacdo profissional ainda ndo prepara os

profissionais para atuar nesta abordagem e para enfrentar essas dificuldades, os
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profissionais tendem a desenvolver um fazer empirico, baseado nas atividades
desenvolvidas coletivamente, nas troca de experiéncias e apoio compartilhado.

Assim é relevante a elaboragdao de politicas publicas especificas de prevencgdo ao
uso de drogas que considerem a pratica ao cuidado familiar, dirigido a coletividades e
grupos sociais que visa a propor intervencdes que influenciem os processos de salde-
doenca dos individuos e das familias.

Apesar de alguns avangos, a formacdo dos profissionais de saude ainda estd muito
distante do cuidado integral, pois os enfermeiros enfrentam ainda grandes desafios que
fragilizam o cuidado, entre os quais, a dificuldade de estabelecimento de vinculo e o
preconceito contra o usuario de drogas, violando o direito de acesso ao cuidado de
qualidade e integralidade preconizado pelo SUS.

Desse modo, espera-se que este estudo possa contribuir para a reflexao sobre a
formacdo do enfermeiro, colaborando para superar as dificuldades vivenciadas pelos
profissionais, encorajando-os a adotarem uma postura critico-reflexiva, de modo que
possa alcancar uma assisténcia de melhor qualidade para um efetivo cuidado ao usuario
de drogas.
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4.2 Produto — Abordagem ao usudrio de crack: Cartilha para o enfermeiro da Estratégia
Saude da Familia.
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' FORMAGAO DO ENFERMEIRO PARA
AABORDAGEM DO USUARIO DE CRACK
NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
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AOCS ENFERMEIROS

O consumo do crack, no Brasil, configura-se como um fenomeno complexo
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de entzada preferencaal, que & um dos alicerces do Sistema Unico

SemSmde US) e espago propicio paca :dentificar e acolher casos de familias com

crack e outras drogas, para promover saude, clinica ampliada e long:-

mdmzl € co-respon o;untozossetm;osdztededeszudepmatengzo

mtegul 20 prncipalmente junto a0s Centros de Atencio
Psicossocial a Usuicos deAlcool e/on ouuzs Dtogas (CAPS - AD).

Na atencdo 3 satde da mental, o3 sennt -se prepacados
para prestac uma assisténcia de mza: cesultados positivos
nosezmdodedmnuxosdmosmsadosaousmno

O enferme:ro enconta nm :mportante aﬁo dezmaq.aomestutegusande
da famd:a, mantendo a organizacio do trab n0s secwicos de
saude, o trabalho em equipe e 2 organizacio dos . Apesar da diversidade
dz.sagoesdesenvolwdzsmszudeooleuva,:dvmdo suafo:maqzoedzsna
pnmesusmomspmdanamxhdadedapxzmmidmdoapmx

e das condicdes de trabaltho na ESF.
fmdzmennlopz?eldoen&mmonzasnstencuaousmnodemdg
:dentificando as populagoes de alto sisco, desenvolvendo a ﬁldeplqumento
e contribuindo paz um melhor acompanhamento do prob.
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APRESENTACAO

relacio indiwiduo com as
drogas tem sido alvo de todas as
ireas do cgohedmenno,‘ni_o

‘E
it
a'g

SENSTOCK; NEVES, 2010).

w de 1984 e 1985, 0
difsndiv-se nas areas - ‘

pobzes dos centros urbanos das
cidades de Los Angeles, Mamie
Nova York, nos Estados
Unidos, e era obtido 2 parstic de
um processo caseiro e utkizado
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Ocnckocnpzosoenznosud)anosde e

artic de 1989, sendoo
EII{Oetal,m (@) i

i

 pass hi mais ov menos 20
celato de vso na cidade de Sio

- Zmilhoesde s0as fizeram vso da
samndol A% dos se’l%dosioven‘v

~ N ldosn[ cPD;“Baq‘aE'UQS‘
trevistado ossecﬂennosdesn:deeobmsequeun%%dos'
paqmndoshavmn oblennsgeifmmnmdoctzdgmchmnos

desmdemd:dmwmmmodem&esrﬁoes
ap:eemadadesfonseﬁgandaemsm&

esmrelanomdocomobmcusmeasmctensms

GUI et al, 2010). \
NANS oons:dmndoacomplendzdedonsodouti:ez&nmo l
{

vema&tzndoapopuhqaoezsoon ?etcns nzSaudePnbhca, |

bemeomoznxponmzdoespaqophnldaﬁs ondezfamﬂnbmapom

nesolnpodep:ob]emasdewdoaovmcnloesabdeado, sta de

zealizar este estudo, pmque,beomoconhec:menwdo ssivel :

emomnt es trazer beneficios i 4
e B

mqaa‘i)moaoompmhzmmtozosusmmsde 3
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\ A ATENCAO AO
USUARIO DE CRACK:

Os usvidos de crack sio os que
menos buscam ajpda entre oz que
vtilizam drogas ilicitas, apenas em
situa . O momento de
avaliacio inical é muito impostante e

5 do nivel de espemcao do
gtoﬁsswnzl ou do servico, pelo gran
desestroturacdo ocasionado pelo
consumo. Dac-se priondade a avalia-
cdo de gisco, para resolver os prob-
lemas prementes, que favorecam o
equilibno mental do paciente, antecs-
ando situacoes de nisco ou resolven-
o-as prontamente, a fim de ewitar a
reinstalacio do consumo (MAR-
QUES etal, 2012).

A familia do vsuirio de crack ndo
deve neglicenciar o suporte 20 usudgo
de drogas, mesmo sa se que 2
familia e o vsuico precsam de trata-
mento, € assim que Se incia um
processo que visa mudar o comporta-
mento do usuirio e reforgar a necessi-
dade dos profissionais de satde a
entender melhor a familia (BARBO-
SA etal, 2012).

Assim_a ESF tornou-se fundamen-
tal para a atencdo das pessoas porta-
doras de tanstomnos mentais e suas
familias, baseando-se em tmba- lho

anizado meio de 2 coleti-
g:% que fzv%?eqam a mcl%o;:) social
destas no terntorio onde wivem
’{_)CORREIA BARROS; COLVERO,
2011).

Os profissionais da ESF utilzam
diversas tecnologias em satde paa

realizar acoes de sadde mental, entre
elas aco nto, escuta, wvinculo,
wisita domuciliac, discossio de casos,

consulta med.xca e tecapéuty
(MIELKE; OLSCE:B%TK') 201 l)

O desenvolvimento de mtmvenqoes
em satnde mental é construido no
cotidano dos encontros entre profis-
sionais e usudrios, em que ambos
criam novas feramentas e estratégias
paa compastihar e construic juntos o
cuidado em satde, que possibiditam
suporte emocional 205 pacientes em
situacio de sofrmento (BRASIL,
2013).

Um ambiente saudivel deve ser
constituido por necessidade de insta-
lagGes basicas ubanas, como sanea-
mento ambiente fisico hmpo e redes

o:0, 2 ftm de proporcionar um
loc:F sepuro € livre de wiolénca.

Sabe—se que os fatores que levam 2
procugac 0s servicos de satde estio
mzzs :elzmonzdos 205 problemas de

cos de que o problema
mck, dessa forma o uso

do uso
nocivo de substancas

sicoativas nio
€ wisto nas demandas da populacio e
do conjua

to de agdes e secvicos de
satde na rede basica. Os servigos de
cuidados priminos assumem 1 de
adentxﬁcaciao do usudrio, emg,:xpe

de apoio 2 familia e de eaczmmm-
ento pam instituicoes oferecem
atendimento especializado de acordo
com as suas neoess.chdes (BARBO-
SA etal 2012). °
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INTRODUCAO )

E alarmante o mimero de usudcios de substincias
psicoativas, em especial o crack, caracterizado como
uma droga acessivel financeiramente e com poten-
cial poder de dependéncia. Ainda desconheca-
mos a real extensio do aumento do consumo de
crack, sabe-se que, em razio das proporcoes
alcancadas, tormou-se um problema de 521'3 publi-
ca, e ultrapassou frontesras e classes soczis e atual-
mente atinge todas as camadas da populagio. Sen
podes de destmicio € devastador e suas conseqiién-
cias a&?m ni0 apenas Os VSGirios, mas toda a
sociedade, pois além de provocar a exclusio social
do usudno e a degradacdo familiac, também estimula
a cominalidade e a tendéncia de associar-los ao
trifico, wioléncia e isco.

Ainda nio estd claro se o enfrentamento ao crack
se deve 20 problema real que a droga vem cansando
20 ser humano, e/ou ao fato de que 2 sociedade se
;i:g;m com 2 sua decadéncia em cada esquina, mas

se 0 em atencio e agio, e éa
conscien tgzedoeque::lema real que vnsa' qeusetaté
gias eficazes (LOPES, 2012).

A atencdo a usudnos de crack no ambito do SUS
esti fandamentada nos referenciais de atencio em
rede, acesso wumversal e intersetorialidade.
Os Centros de Atencio Psicossocml a Usuidios
de Alcool efou outras Drogas (CAPS — Ae’i‘)e sio
dispositivos estratégicos na organizacio a rede, na
xviz o e aco]h;.g;emo, arty e com O5
zmbnﬁtérios de satde mental, residéncias tecapéuti-
cas, atengio bisica e lettos de atencio integral (TO-
TUGUI et al,, 2010).

A de dificuldade no tatamento seca o
estabelecimento do vinculo terapéutico com a insti-
tuicio e 0 manejo cocceto, por parte dos profissio-
nais (LOPES, 2012).

58



59

O QUEE
O CRACK?

A poncipio € necessinio esclarecer que o crack é

vma substincia psicoativa e um subproduto da
cocaina e potente estimulador do Sistema Nervoso
Central que surgiv no Brasid no final da década de
1980 (RAUPP; ADORNO, 2011)




v

PROBLEMAS
CAUSADOS PELQF
USO'DO CRACK

O vso do crack acameta amplos e, por vezes

!

ureversiveis danos neuco-psico-biologico-relacionais; gera
altos custos socioeconomicos e ameaca valores politicos,
humanos e culturais, € comum os nsudnos passarem dias
consumindo apenas crack, dlcool e cigarro, e no fim dessa
jornada é determinado pelo esgotamento fisico, psiquico
ou financeiro do wvsuirio (CHAVES et al, 2011). Em
consonancia com a sociedade norte amenicana, o pensa-
mento dos usuarios foca-se no consumo de crack de
forma que sono, alimentacio, afeto, senso de responsabi-
lidade e sobrevivéncia perdem o significado (PROCO-
PIO, 1999).

Em geral, o paddio de consumo intenso, continuo e
repetitivo de crack é provocado pela fissura, que significa
forte impulso para utilizar uma substincia, provocando

pma disseminaciao para o cérebro, cavsando efeitos estim-

ulantes e prazerosos, podendo durar dias até que o supsi-

mento de droga termine, ou que haja a exanstio do
usuario (NAPPO et al, 2011). Paca tanto, € fato que assim,
o crack traz um novo desafio ao contexto da saide pabli-
ca e mais ainda, 3 rede de atencdo 205 usuidcios de substan-

Cias PSiCOATVAS.

p

v
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PERFIL DOS
USUARIOS DE CRACK

Um estudo realizado em um hospital gedl
de Sio Paulo encontrou que o inicio e evolugio do
consumo do crack, a média de idade de pomeiro
uso de crack fo: 22 anos, nio havendo diferenca
estatistica entre usudrios e abstinentes tanto para
cocaina aspirada quanto para crack, e que hi um
mtervalo de quatto anos entre O principio

da uvtilizacio da cocaina aspirada e a iniciacio do

caack (DIAS; ARAUJO; LARANJEIRA, 2011).




ESTRATEGIA SAUDE  _
DA FAMILIA, EDUCACAO
PERMANENTE E A
FORMACAO DO
ENFERMEIRO

A Estcatégia Sade da Famiia (ESF) sucge como uma estratégia de viabali-
zagio dos prncipios do SUS de forma dgil e efetiva, mas com a condicio de que
os profissiona:s envolvidos na constmcio e consolidacio do s:istema tenham
habilidades para promover satde, amar na prevencio de agravos, respondes
satisfatoramente aos problemas sociais e de satde da populacio atendidz nos
servicos de sande (COSTA; MIRANDA, 2009).

A qualificacio da Estratégia de Sadde da Familia devera seguur as diretezes da
Atencio Bisica e do SUS configurando um processo progressivo e singular,
com o objetivo de praticar cuidado familiac e dicigido a coletividades e grupos
SOCiis que Wisa A propor mtervencdes que influenciem os processos de
saide-doenca dos mdividuos, das familias, das coletividades e da propria comu-
ndade (BRASIL, 2013).

Dentre as agdes da ESF, emergem as acdes educativas como ferramenta funda-
mental para estmular tanto o auntocuidado como a autoestima de cada mdividuo,
de toda a familia e comunidade, promovendo reflexdes que conduzam a modifi-
cacoes nas attudes e condutas dos usuicos MACHADO et al, 2007).

Este modelo ass:stencial de satde influencia a formulacio e a ampliacio de
processos formativos, destinados a qualificacio e ao desenvolvimento de habiki-
dades e competéncias profissionass, tendo a educacio, como estratégza funda-
mental (COSTA; MIRANDA, 2008).

O Ministério da Satde (MS) em 2003 aprovou a Politica de Formagio e
Desenvolvimento para o SUS: Caminhos para a Educagio Permanente em
Sande, foi mstmida a Politica Nacional de Educacio Permanente em Saude,
para valogzas 2 formacio dos tabalhadores.
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Politica de Educacio Permanente paa
o SUS envolve o desenvolvimento dos
profissiona:s de saude que @ estio
trabalhando. Tem que se ordenar a
formacdo dos profissionais de saude,
para 15to € preciso que as diretrizes das
Politicas Publicas :ncluam compro-
missos entre o Setor da Saidde e o
Setor da Educacio, desde o Minssténio
da Educagioc e Cultura (MEC),
passando pelas mstituicdes de ensino
superior e chegando s escolas técni-
cas. O exercicio e o aprendizado paa
alcancar e consolidar um processo de
trabalho conjuato e constante ja
aponta resultados importantes: a
construcio e a aprovacao pele MEC
das Diretrizes Curriculares Nacionass
(BATISTA; GONCALVES, 2011).

A Educacio Permanente em Satde
é uma estratégza de transformacio das
pritcas de formacio, de atengio,
de gestio, de formulacdo de politicas,
de particzpacio popular e de controle
soczal no setor da Satde.

Os espagos formais de capacitagio,
formacido e educacio permanente paa
a ESF precisam investic nio apenas no
preparo para acoes de cuudado diceto,
mas, especialmente, no desenvolvi-

mento de novas competéncias,
conhecimentos, hah:didades e atitu-
des, paza um contexto de priticas
onde complexidade € a palavia-chave
(KANNO; BELLODI, TESS, 2012).

Acredita-se que 2 educacio em
saide € a puncipal feramenta paca a
construcio de uma pritca de
teabalho que valoriza o ser humano
além do biologico, dando valor ao ser
social, emocional e espictual (RO-
ECKER; NUNES, 2013). O profis-
sional da ESF muitas vezes se encon-
ta em situacio de vulnerabdidade,
demido a formacdo e capacitacio
msuficientes, sobrecarga e nio valos-
zagio do tmbalho, acompanhadas
por sentimentos de impoténca,
frustracio e envolvmimento emocional
excessivo, entio tendem a desenvol-
ver um fazer empicco e buscar, nas
atwvidades coletivas, troca de
experéncias, conhecimentos € apoio
compartdhado (KANNO; BELLO-
DI; TESS, 2012).

As concepgoes dos enfermeiros a
cezrca do papel da enfermagem na
atencio basica de sadde, observa-se a
compseensio das acdes associada a
prevencio, promocio da saide, a
escuta, © 2poio, com o significado de
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cuidado integral, um dos fundamen-
tos preconizados pelo SUS (ROSEN-
STOCK; NEVES, 2010).

A falta de preparo da enfermagem
esta winculada a0 processo de trans-
formacio socio-economica e cultural
do sistema, dewido a caréncia de
conhecimentos sobre a atuacio de
enfermagem na dependéncia quimi-
ca, em relacio a0s treinamentos,
educacio continvada ou mesmo o
ensino formal dessa temitica das
drogas, a qual tem sido pouco explo-
fada nos cucriculos de gradvacio em
enfermagem, sendo considerados
mdispensivers na fommacio dos
enfermeicos com wistas 2 oferta de
vma assisténcia qualificada a essa
populacio. Ainda exste a dificuldade
em atoar em comunidades de bama
renda, devido a violéncia e o medo de
sofrer represilias por parte dos

traficantes da regido (ROSEN-
STOCK; NEVES, 2010).

O enfermeiro pode exercer sew
papel ac trabalhar a2 motwacio do
UsSUALo e o resgate de sua auto-estima,
em consultas de enfermagem. em
visitas domuciliares, em reunides de
grupo de apo:o e realizando palestaas
grande
campo de atacio do enfermeiro
(ROSENSTOCK; NEVES, 2010).

Os espacos forma:s de capacitacio,

educativas, reforcando o

formacio e educacio permanente
para a ESF precisam investir nio
apenas no prepaco para agoes de
cuidado direto, mas, especialmente,
no desenvolmimento de novas com-
habali-
dades e atitudes, para um contexto de
pratcas onde complexidade € a
palavra-chave (KANNO; BELLO-
DI; TESS, 2012).

peténcias, conhecimentos,

//"’”"T
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CRACK E A a A
CSTRATEGIA :
DE ENFRENTAMENTO®

No Brasil, em 1994, 3 implementacio de programas de reducio de danos,
reconhecendo a reducio de danos como nma estratégma de saude publica, se
msefe COMO BMa estratégza que amplia as maneiras de abordar o wsuwico de
drogas, descentrando o foco do problema da esradicacio do uso e da abstinén-
ca, respeitando Lberdade indsmidual daquele que nio deseja ou nio consegue
mntercomper 0 uso da droga, mas com garantia a0 acesso e diceito i saide de
todos. A abstinéncia pode ser alcancada pelo usudco, no entanto, nio € uma
cond:icio mmposta pela soczedade ou secvicos de sadde (MACHADO; BOARI-
NI, 2013).

Paza a arnculacio e ampliacio de conhecimentos, surgmn o curso de
Prevencio do Uso de Drogas — Capacitacio para Conselheiros e Liderancas
Comuniticias que visa i dissemunacio de :nformacdes qualificadas sobze a
temitica das drogas e, conforme previsto no “Programa Crack € Possivel
vencer , em que os conselheicos e lideses comuniticios de todo o Brasd a articu-
lacio de uma rede local apta para a abordagem das questdes relacionadas ao uso
de crack e outras em todo o territoco brasileico (BRASIL, 2011).

E vilido que os municipios programem estratégias que facilitem o acesso
2 satde, com maior envolmmento de agentes comunticos de sadde, com os
Programas de Reducio de Danos (PRD) ou com os Consultogios de Rua, ou outras
agbes de aprox:macio entre comusdade e servicos, também ofertas de estratépias
focais, centradas na definicio de objetivos terapéuticos e na propra MOUVACA0 Para
O tratamento, PO:s a5 PESIOAs COM Ma0f comprometimento social parecem nio
chegar is zedes de saude, wisando ndo apenas i abstinénca, mas, sobretudo,
a reducio de danos e a superagio do consumo (HORTA et al, 2011).




ENTREVISTA DO ENFERMEIRO

O acolhimento € o prime:ro conta-
to do usuirio com o servico de satde,
no caso do usuicio de droga € um
momento muito prvilegiado, crucial
para avaliacio clinica, intervencio
terapéutica e formacio de uma
al:anca terapéutica.

A entrewista motivacional € impos-
apontam que as pessoas motivadas
apresentam melhores resultados no
tratamento, enteetanto, sabemos que
muitas vezes a pessoa, quando busca
O tmtamento, NAC necessacamente
esti motivada, por 1350, 2 Atencio e
cuidados em relagio i motwacgio
deve ser meta do tratamento.

O papel do profissional é o de
motivac e encorjac o indwiduo e a
familia no fesgate ou construcio de
spas competéncias sem rotular e
estigmatizar,  estabelecer  Limites
clacos, evitar confrontos e, principal-
mente, identificar e dominar as
reacoes e 0s PLOPLOS PECONCEos.

Conselho Regional de Psicologza da
6" Regiio (ozg). Akool e Outas
Drogas./ Conselho Regional de Psico-
logia da 6 Regdo. — Sio Paulo:
CRPSP, 2011. 142f; 23em. Bibkografia

@ [SBN: 978-85-60405-19-0 P. 39-40
a

Aloumas acdes que podem ser

realizadas por todos os profissionais
da Atencio Bisica, nos mass diversos
dispositivos de cuidado:

Eaprcitar 2 hahdulade da socatia
v emp

€D Lembrac-se de escutac o que o

OAoolh:eto.nsuidoesgpqndns
emocionais como legitimas.

OOferecetsnpomemme&dzcm;
umaz medida que nio tome
o usuisio dependente e nem pere
no profissional uma sobrecarga.

CHIAVERINL, D. H etal
Guiz pritico de matcciamento
em satde mental. [Brasilia, DF]:
Ministério da Sande: Centro de
Estudo e Pesquisa em Sadde
Coletrva, 2011, p. 53-97.
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A Intervencio Breve (IB) € uma estratégza terapéutica que vem sendo cada
vez mais ntilizada na abordagem das pessoas que apsesentam problemas relacio-
nados 20 uso de dlcool e outas drogas, especalmente nos servicos que com-
poem a Rede de Atencio Bisica i Sadde (KAARTAINEN et al, 2001).

Alouns exemplos de opcdes e estratégias de IB:

Sugica 2 pessoa que faca um dsido sobre sew uso de substinca,

, poz exemplo, onde costuma (ou costumava) usac, em
queqmmda&,emmpmhndequem,potqmlammlsso
apodacd a identificar as possive:s stuagdes de fco.

Identfique com a pessoa algumas atwidades que possam lhe taazer

prazer, por exemplo, alpuma atmidade fisica, tocar um nstrumento, les

v livro, sait com pessoas paca atividades de lazer. ApSs essa identifi-
gen]mente,emzuszdoasubsmz.

Formeca : sobre os prepizos associados ao uso de
d:ogsesobneamdedeandadosd:sponwusondeapessoapom
buscar zjuda especializada, se for o caso.

Procure ter conhecimento dos recussos exsstentes na comundade,
paca ajudi-la a identificar atdades que secam de seu wmteresse
participar, como centros de convivéncia, oficmas, atividades
€SPOItvas € Outeas.

Descubza algo que a pessoa gostaca de ter e sugaea que ela econo-
m:ze o dinhero que normalmente gastaca para obter a substincia
pmadqmnnquelebanf‘a@zscomasmehsobteqmmeh
gasta. Por exemplo, um famante que Rgu&RSSOOpo:dheom

emnmmesecouommm 00 e em & meses RS

alemdospnoblemzsdesmdlzd(zB‘RASII.,mw)

BRASIL. Minssténo da Justica. Secretaria Nacional de Politicas sobre
Drogas. Sistema paca detecgio do wso abusivo e ckpendenexa de substincas

ps:coativas: encamunhamento, intervencio breve, reinsercio social e acompa-
nhamento (SUPERA). Brasilia, 2010. &
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MANEJO GERAL
DA DEPENDENCIA
DAS DROGAS

(Conselho Federal de Med:icina, 2012 p. 19-20)

Manejo do atendimento 20 usuirio e dependente de drogas Os usuidcios
devem ser encaminhados paca avaliacio médica apos a entrevista com a enfer-
magem cujos resultados onientam pasa o diagnostico inicial do quadro.

O médico deve fomecer informacdes clacas sobze o resultado dos exames e
da avaliacio do uso de drogas e a relacio entre eles.

QE.xpl:cat' a A0 entre Os nivess OInvesngue' as razdes A pessoa
de uso, 03 spzaasaﬁgee, nempagznz qt:}zf:do
0% £15C05 A CUMIO & as técarcas de Intervencio Breve;

e incentivar 2 descontinuacio € Aconselhe a : :
e abstnéncia; completamente o uso da droga
e disponha-se a ajudi-lo;
ODiscmmopadenten:gfthmm
sobze as substincias que ele faz vso; @ Pergunte 2 pessoa se esti preparada
para interrompes O U]
© Se perceber disposicio para
mnteccomper on dMMINES © VSO @ Caso existam smnas importantes de
dzmdi:mcomousm'do MtOX:Cacio, encanunhar Paa servico
os meios de aungis este de clinico
objetivo; capacitado Em presenca de sintomas
- n " Psiquidtcicos importantes, encanunhe
@ Se nio, informe que € possivel paca hospital toico e em
MEIMO O VIO NOCIVO
e encoraje o paciente a buscac wqmmmenmhem pata CAPS-ad
um servico especializado caso ou servico para dependentes (CMT)
mude de :déia ; i
& e i — @ E muito impostante queas
mulher e estver gravida mnformacdes sejam clacas e que seam
ou amamentando encanunhe paca fomegidososende:eqospnq:e

servico ercnl:zado' 0:5 se tata de atendimento.
grawvidez de zlto dsoo?MOV);

a



PALAVRAS
FINAIS

Paga a abordagem a0 uwsudcio de crack é preciso realizar treinamentos, capaci-
tagoes, cursos que facilitam a atnacio e melhoram o atendimento e acompanha-
mento dos usuirios, que a Politica de Educacio Permanente muda o pesfil dos
profissionais de saike, com o objetivo de mmplantacio e fortalecmento da
atencio i satde.

Espera-se que esta cartilha contobua para a reflexio sobge a formacio do enfer-
meiro, colaborando para superar as dificuldades vivenciadas pelos profissionais,
encorajando-os 2 adotarem uma postug cotico-reflexsva, de modo que possa
usuicio de drogas na atencio basica.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ficou evidenciado que os enfermeiros participantes deste estudo possuem uma
caréncia de conhecimentos sobre dependéncia quimica, em especial o crack, e por isso
buscam por cursos, treinamentos e capacitacOes realizadas pela instituigdo de trabalho.

Observou-se também que os enfermeiros apresentam receios e dificuldades para a
abordagem ao usuério de crack, pois para esta atuacdo, o enfermeiro devera ter competéncias
e habilidades especificas, fazendo necessaria a capacitacdo de forma continuada, de preparo
tedrico e pedagogico, e somente dessa maneira, € que serdo capazes de conhecer a historia
atual do uso das drogas no cliente acompanhado, o padrdo de consumo e problemas
relacionados ao uso, promovendo assim, o cuidado centrado no acolhimento e sensibilizacéo
através do relato do usuario e sua relagdo com o uso da substancia.

Outro fato importante e mencionado pelos enfermeiros sdo as dificuldades que
encontram para realizar a captagdo e manejo do usuério de crack, informando que estes
usuarios sdo os que menos buscam ajuda entre os que utilizam drogas ilicitas, cientes que o
momento da avaliacdo inicial é importante e depende do nivel de especializacdo do
profissional ou do servico.

Em relagdo as formas de atuacdo, foi evidenciado um conhecimento limitado,
refletindo a necessidade de maior conhecimento ainda na fase académica, uma vez que seréo
os profissionais que atuardo junto a esta demanda de usuarios, familiares e a comunidade de
maneira geral, assim reconhecem que o aprofundamento do conhecimento, possibilita a
orientacdo aos USUArios.

Foi percebido neste estudo também que os enfermeiros se preocupam com um
atendimento holistico, os profissionais compreendem as ac¢les associada a prevencéo,
promocdo da salde, a escuta, o apoio, com o significado de cuidado integral, mas sentem-se
inseguros para realizar a abordagem aos usuarios de crack na atencdo basica, pela falta de
educacdo permanente que direcionem as aces.

Os enfermeiros reconhecem que para a abordagem ao usuario de crack é preciso
realizar treinamentos, capacitagdes, cursos que facilitam a atuagdo e melhoram o atendimento
e acompanhamento dos usuarios, que a Politica de Educacdo Permanente muda o perfil dos
profissionais de salde, com o objetivo de implantagdo e fortalecimento da atencdo a saude.
Em 1990 a Organizagdo Pan-americana de Saude (OPAS) sistematizou o conhecimento de
Educagdo Permanente apontando uma perspectiva tedrica e metodoldgica para a constituicdo

de Programas de Educacdo Permanente em Saude. A Educagdo Permanente é importante no
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desenvolvimento de novas competéncias, conhecimentos, habilidades e atitudes que iréo
contribuir para as intervencdes da salide sobre esses USUArios.

Assim € relevante a elaboracgdo de politicas publicas especificas de prevengdo ao uso
de drogas que considerem a pratica ao cuidado familiar, dirigido a coletividades e grupos
sociais que visa a propor intervencdes que influenciem os processos de saude-doenca dos
individuos e das familias.

Apartir desses avancos, a formacdo dos profissionais de salde ainda esta muito
distante do cuidado integral, pois os enfermeiros enfrentam ainda grandes desafios que
fragilizam o cuidado, entre os quais, a dificuldade de estabelecimento de vinculo e o
preconceito contra o usuario de drogas, violando o direito de acesso ao cuidado de qualidade e
integralidade preconizado pelo SUS.

Considerando os resultados do estudo, julgamos de extrema relevancia os achados,
que certamente poderdo contribuir para a reflexdo sobre a formacdo do enfermeiro,
colaborando para superar as dificuldades vivenciadas pelos profissionais, encorajando-os a
adotarem uma postura critico-reflexiva, de modo que possa alcancar uma assisténcia de
melhor qualidade para um efetivo cuidado ao usuario de drogas na atencdo basica. O estudo
possui limitagdes, no sentido de ndo permitir a analise das agdes, ap06s intervencdo educativa
para os enfermeiros, relacionada com a abordagem ao usuério de crack.

O produto elaborado a partir deste estudo tera grande importancia na divulgacao de
conceitos e das morbidades mais comuns aos usuarios de crack para os profissionais,
possibilitando que estes diminuam suas duvidas e aumente a seguranga com que prestam a
assisténcia a esses pacientes. Por fim, verificou-se, com a constru¢cdo desta dissertacdo, a
contribuicdo para pesquisas que enfoquem a probleméatica das drogas, destacando as

dificuldades que os enfermeiros enfrentam para a abordagem aos usuarios de crack.
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S CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAP] )
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisador responsdvel: PROFA. DRA CAMILA APARECIDA PINHEIRO

LANDIM ALMEIDA .
Pesquisadora Participante: LENNARA DE SIQUEIRA COELHO

Este ¢ um convite especial para vocé participar voluntariamente do estudo
“FORMACAO DO ENFERMEIRO PARA A ABORDAGEM DO USUARIO DE
CRACK NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA”. Por favor, leia com atenglio as
informagdes abaixo antes de dar seu consentimento para participar ou néo do estudo.

JUSTIFICATIVA

Considerando a complexidade do uso do crack e a forma como vem afetando a
populagdo e as conseqiientes repercussdes na Saide Publica, bem como a importincia
do espaco plural da ESF, onde a familia busca apoio e resolugdo de problemas devido
ao vinculo estabelecido, surgiu a proposta de realizar este estudo, para que, com o
conhecimento do problema, seja possivel encontrar agdes para trazer beneficios para
atuagdo, podendo levar o enfermeiro inserido no contexto da Saide da Familia a
procurar formas de atualizago para o acompanhamento aos usuirios de crack.

OBJETIVOS DO ESTUDO

Caracterizar o enfermeiro quanto aos aspectos sécio-demograficos; Descrever a
formagio do Enfermeiro na Estratégia Saide da F amilia; Analisar a formagfio do
Enfermeiro para a abordagem do usuério de crack na Estratégia Satide da Familia;
Elaborar um Protocolo para consulta do enfermeiro a cerca da abordagem do usuério de
crack na Estratégia Satde da Familia.

PROCEDIMENTOS

Este trabalho sera desenvolvido através de entrevista espontdnea com
enfermeiros com roteiro semi-estruturado, para obter dados concretos e objetivos sobre
a formagéo do Enfermeiro para a abordagem do usuario de crack na Estratégia Saude da
Familia. As informagdes obtidas serfio confidenciais e em qualquer momento que o
profissional preferir ndo participar ou deixar de participar do estudo, tal atitude sera
compreendida pela pesquisadora.

BENEFICIOS

Os beneficios surgirio por meio dos resultados da pesquisa, os quais podem
indicar novas demandas, metas e estratégias de trabalho na ESF, contribuindo para um
novo olhar sobre a formagdo do Enfermeiro para a abordagem do usuério de crack na
Estratégia Saiide da Familia.

Para a comunidade cientifica, o estudo beneficiara os pesquisadores podendo
ser utilizado como subsidio para embasar pesquisas futuras da mesma tematica.

N




RISCOS

Os participantes do estudo correrdo riscos minimos, como constrangimento na
abordagem, inseguranga quanto ao sigilo das informagdes e/ou o receio da critica por
parte dos pesquisadores. No entanto, para minimizar estes riscos, atentar-se-4 para a
correta e apropriada abordagem, priorizando o bem estar do participante e zelando pelo
sigilo das informagdes. As entrevistas serdo realizadas em uma sala climatizada, de
porta fechada, com boa iluminag8io e com a presenga do pesquisador. Ressalta-se, ainda,
que as entrevistas serdo previamente agendadas, respeitando a disponibilidade de tempo
dos participantes ¢ que o mesmo ficard a vontade para responder ou ndo os
questionamentos ¢ sua identificagiio nfio serd revelada, sendo estes nomeados como
“entrevistado n°”.

DESPESAS DO VOLUNTARIO

Todos os sujeitos participantes deste estudo estfio isentos de qualquer custo.

PATICIPACAO VOLUNTARIA

A sua participag8o nesse estudo ¢ voluntéria e vocé terd plena e total liberdade
para desistir do estudo a qualquer momento, sem que isso acarrete qualquer prejuizo ou
constrangimento para voce.

SIGILO

As informagdes relacionadas ao estudo sdo confidenciais e qualquer
informagdo divulgada em relatério ou publicagfio serd feita de forma codificada, para
que a confidencialidade seja mantida. Sua identificagdo serd mantida sob segredo.
DUVIDAS

Vocé pode fazer todas as perguntas que julgar necessario antes de concordar
em participar do estudo.
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TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Fui informado (a) que esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Efica da
UNINOVAFAPI e que no caso de qualquer problema ou reclamagio em relagdo a
conduta dos pesquisadores poderei procurar o referido comité.

Diante do exposto, eu,

Abaixo assinado, concordo em participar da pesquisa acima descrita. Declaro que fui
informado sobre os objetivos, procedimentos, riscos e beneficios desta pesquisa.
Entendo que terei garantia de confidencialidade, ou seja, que apenas dados consolidados
serdo divulgados e ninguém, além da pesquisadora, terd acesso aos nomes dos
participantes da pesquisa. Entendo também, que tenho direito de receber informagéo
adicional sobre o estudo a qualquer momento, mantendo contato com a pesquisadora
e/ou orientador da pesquisa. Fui informado, ainda, que a participagdio ¢ voluntaria e se
eu preferir ndo participar ou deixar de participar deste estudo a qualquer momento, a
pesquisadora compreenderd a op¢éio. Bem como este estudo ndo me acarretard nenhuma
despesa financeira. Declaro ndo possuir nenhum grau de dependéncia com os
pesquisadores envolvidos e, portanto no me sinto pressionado de nenhuma maneira a
participar desta pesquisa, que compreendi tudo o que me foi explicado sobre o estudo.
Fui informado, ainda, que este documento € emitido em duas vias, ambas assinadas por
mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de nds.

Teresina, de de 2014.

Participante
RG:

audimg .
Pegquisador Responsavel:
Camila Aparecida Pinheiro Landim Almeida
CPF:003.721.733-06

\ " 7 A,
A 5
Pesquisador Participante:
Lennara de Siqueira Coélho

CPF:622449903-97

Contatos:

Pesquisadora Responsavel: Camila Aparecida Pinheiro Landim Almeida
Rua Ruth Runée Barbosa Guimarées, 5780 — Bloco Orion-Apto 107 CEP 64073-430
Tel: (86) 8138-8997

Pesquisadora Participante: Lennara de Siqueira Coélho

Rua Jaime da Silveira, 339 Sao Cristovdo CEP: 64056-330

Teresina-Piauf

Tel: (86) 9422-1018

CEP UNINOVAFAPI

Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123 Bairro Uruguai CEP: 64073-505
Teresina - Piaui

Tel: (86) 2106-0700
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APENDICE B

UNIL—
NOVAFAPI

CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

FORMACAO DO ENFERMEIRO PARA ABORDAGEM DO USUARIO DE CRACK NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA.

Questionéario da Pesquisa

Data da entrevista: Teresina, de de

Inicio:__:  Término:__ .

Depoente n°:

Género (') feminino (') masculino

Data de Nascimento /|

Estado civil:

Solteira/o( ) Casada/o( ) Companheira/o( ) Separada/o ou Divorciada/o( ) Viava/o( )
\/océ se considera:

Indigena (...) Negro/a ( ) Pardo/a ( ) Amarela/o ( ) Mulata/o ( ) Branco/a ( )
Tem filhos/as: Sim ( ) N&o ( ) Quantos?

Quanto tempo vocé trabalha na sua fungéo atual?_

Renda familiar:

Até 01 salario minimo () 01 a 03 salarios minimos () 04 a 10 salarios minimos ( )
10 a 20 salarios minimos () acima de 20 salarios minimos ()

Sobre sua experiéncia religiosa, vocé pertence a alguma religido? Sim () N&o ()

Se sim, qual?

Tempo de servigo total

() Menos de 1 ano () Entre 1 e 4 anos () Entre 4 e 7 anos () Entre 7 e 10 anos
() Entre 10 e 13 anos ( ) Entre 13 e 16 anos ( ) Entre 16 e 19 anos
() Entre 19 e 21 anos () Entre 21 e 24 anos () Mais de 24 anos
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1 Qual a sua formac&o para atuar na abordagem do usuario de crack na Estratégia Salde da
Familia

2 Em que sua formacéo contribui para vocé atuar na abordagem do usuério de crack?

3 Quiais os aspectos que interferem em sua formacéo para atuacdo na abordagem do usuario

de crack?
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APENDICE C

CARTA AO EDITOR CHEFE DA REVISTA

Teresina, 25 de fevereiro de 2015

Prezado Dr.Marcelo Medeiros,
Editor Chefe — Revista Eletronica de Enfermagem

Segue 0 nosso manuscrito intitulado “Formacao do Enfermeiro para a abordagem
do usuério de crack na Estratégia Salude da Familia” para avaliacdo Editorial para
possibilidade de publicagéo na Revista Eletronica de Enfermagem, na categoria de Artigos
Originais.

Declaramos que esse estudo € original, portanto nunca foi publicado e ndo esta sendo
enviado para publicacdo em nenhum outro periodico.

Confirmamos que este manuscrito foi lido e aprovado por todos os autores, ndo
existindo outras pessoas que atenderam aos critérios de autoria. Trata-se de um estudo
relacionado ao escopo do Periddico, pois contribui para o crescimento e desenvolvimento da
producdo cientifica da area da Salde, da Enfermagem e de areas correlatas.

Atenciosamente,
Os autores:
Lennara de Siqueira Coélho
Camila Aparecida Pinheiro Landim Almeida
Monica Motta Lino
Maria Eliete Batista Moura

Eliana Campelo Lago
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ANEXO A

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA
NIVEL MESTRADO

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

s Teresina, 02 de julho de 2014.

Ilustrissimo Senhor Luiz Gonzaga Lobdo Castelo Branco

Presidente da Fundag@io Municipal de Saude de Teresina

Eu, Prof* Camila Aparecida Pinheiro Landim, responsavel principal pelo projeto de
Mestrado, venho pelo presente, solicitar vossa autorizagdo para realizar este projeto de
pesquisa na Fundac¢@o Municipal de Saide de Teresina, no setor de Vigilancia em Satde, para
o trabalho de pesquisa sob o titulo “Formagio do Enfermeiro para a abordagem do usuério de
crack na Estratégia Saiude da Familia”, juntamente com a aluna de mestrado Lennara de
Siqueira Coélho.

Este projeto de pesquisa atendendo ao disposto na Resolugfo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, tem como objetivos: caracterizar o
enfermeiro quanto aos aspectos sécio-demograficos; descrever a formagio do Enfermeiro na
Estratégia Saude da Familia; analisar a formag#o do Enfermeiro para a abordagem do usudrio
de dlcool e outras drogas na Estratégia Satide da Familia; elaborar um Protocolo para consulta
do enfermeiro a cerca da abordagem do usudrio de dlcool e outras drogas na Estratégia Satide
da Familia, no ano de 2014, no municipio de Teresina, Piaui.

Trata-se de um estudo de pesquisa de campo, descritiva, com abordagem qualitativa,
no municipio de Teresina, Piaui, no ano 2014.

Esta atividade ndo apresenta riscos aos sujeitos participantes. Os dados deverfio ser

coletados no periodo de setembro a novembro de 2014.

93




Espera-se com esta pesquisa, analisar a formag@o do enfermeiro para a abordagem do
usuario de crack na Estratégia Satude da Familia.

Qualquer informagdio adicional poderd ser obtida através do Comité de Ftica em
Pesquisa da UNINOVAFAPI e pelos pesquisadores responsaveis através do e-mail
lennara.coelho@hotmail.com e Camila@uninovafapi.edu.br ¢ telefones (86) 9422-1018 e (86)
8138-8997.

A qualquer momento vossa senhoria poderd solicitar esclarecimento sobre o
desenvolvimento do projeto de pesquisa que estd sendo realizado e, sem qualquer tipo de
cobranga, poder4 retirar sua autorizagdo. Os pesquisadores aptos a esclarecer estes pontos e,
em caso de necessidade, dar indicagdes para solucionar ou contornar qualquer mal estar que
possa surgir em decorréncia da pesquisa. "

Os dados obtidos nesta pesquisa serdo utilizados na publicagdo de artigos cientificos e
que, assumimos a total responsabilidade de ndo publicar qualquer dado que comprometa o
sigilo da participagfio dos integrantes de vossa instituigdo como nome, enderego e outras
informagdes pessoais ndo serdo em hipotese alguma publicados. Na eventualidade da
participag@o nesta pesquisa, causar qualquer tipo de dano aos participantes, nés pesquisadores
nos comprometemos em reparar este dano, ¢ ou ainda prover meios para a reparagdo. A

participagdo serd voluntdria, ndo fornecemos por ela qualquer tipo de pagamento.
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o [ FMS
24 Teresina P

R

Autorizagao Institucional

Eu,“fi()uu% (oeng,acp Yook 0. Broonuer responsével pela instituigio
Fundagdo Municipal de Saide de Teresina, declaro que fui informado dos objetivos da

pesquisa acima, e concordo em autorizar a execugdo da mesma nesta instituigio. Caso
necessdrio, a qualquer momento como instituigio COPARTICIPANTE desta pesquisa
poderemos revogar esta autorizagdo, se comprovada atividades que causem algum prejuizo a
esta instituigdo ou ainda, a qualquer dado que comprometa o sigilo da participagdo dos
integrantes desta instituigdo. Declaro também, que ndio recebemos qualquer pagamento por
esta autorizagio bem como os participantes também ndo receberdo qualquer tipo de

pagamento.

, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
inicio nesta instituigdo apds apresentac¢do do Parecer de Aprovagcio

Conforme Resol
Saude, a pesquisa s6 te

por um Comité de Etjca em Pesquisa em Seres Humanos.

o, -

Pesquisadora
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ANEXO B

FACULDADE DE SAUDE,
CIENCIAS HUMANAS E
TECNOLOGICAS DO PIAUI -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FORMACAO DO ENFERMEIRO PARA A ABORDAGEM DO USUARIO DE CRACK
NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Pesquisador: CAMILA APARECIDA PINHEIRO LANDIM

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 33701614.3.0000.5210

Instituicao Proponente: SOCIEDADE DE ENSINO SUPERIOR E TECNOLOGICO DO PIAUI LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 744.284 ‘
Data da Relatoria: 04/08/2014

Apresentagido do Projeto: ‘
A temética drogas tem sido alvo de todas as areas do conhecimento, ndo apenas na saude. O consumo do
crack, no Brasil, configura-se como um fenémeno complexo e contemporaneo que promove estados de
vulnerabilidade, riscos, estigma e marginalizagdo, sendo a droga determinante de degradagao social,
dependéncia imediata e dificuldade de recuperag&o dos usuérios. Os desafios que as relagdes intensivas de
consumo de crack propdem & sociedade constituem uma das grandes discussdes da atualidade. E
fundamental o papel do enfermeiro na assisténcia ao usuario de crack, identificando as populagdes de alto
risco,desenvolvendo agdes de planejamento e contribuindo para um melhor acompanhamento do

problema. De acordo com as consideragdes apresentadas, definiu-se como objeto desse estudo a formagao
do Enfermeiro para a abordagem do usuério de crack na Estratégia Salide da Familia. Objetiva-se com este
estudo caracterizar o enfermeiro quanto aos aspectos socio-demograficos,descrever a formagéo do
Enfermeiro na Estratégia Salide da Familia, analisar a formagao do Enfermeiro para a abordagem do
usuario de crack na Estratégia Satde da Familia e Elaborar um Protocolo para consulta do enfermeiro a
cerca da abordagem do usuério de crack na Estratégia Salde da Familia. Trata-se de uma pesquisa de
campo, descritiva, com abordagem qualitativa. Dessa forma este tipo de estudo levara a analisar a formagao

do enfermeiro para a abordagem do

' Enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123

Bairro: Bairro do Uruguai CEP: 64.073-505
UF: PI Municipio: TERESINA v
Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi.edu.br |
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CIENCIAS HUMANAS E

FACULDADE DE SAUDE, ~~ Plobaf
TECNOLOGICAS DO PIAUI - ' @ |

Conlinuagao do Parecer: 744.284

usuério de crack na Estratégia Saude da Familia. O estudo sera realizado na ESF, da Diretoria Regional de
Salde Leste-Sudeste, que funciona em Centros de Saude de Teresina-Pl, que se constitui como
operacionalizador do Sistema Unico
de Saude (SUS), cujas agdes desenvolvidas sdo embasadas na politica que norteia os principios desse
sistema e que tem como objetivo assistir & comunidade local na prevengao, promogao e recuperagdo da
saude. Os sujeitos desse estudo serdo os enfermeiros que atuam na Estratégia Saude da Familia, que
serdo abordados no seu local e horario de trabalho, no periodo da manha e/ou tarde. Esse estudo sera
direcionado a esses profissionais desconsiderando sexo, idade, tempo de servigo e especializagdes. Serdo
incluidos na pesquisa enfermeiros que exercem atividades no acompanhamento ao usuério de crack na
Estratégia Saude da Familia, sendo excluidos os profissionais que exercem atividades voluntarias e
estagiarios. Considerando a disponibilidade dos sujeitos em participarem do estudo, sera solicitado que,
apos aceitagéo verbal, os mesmos assinem o termo de consentimento livre e esclarecido, que obedece aos
preceitos éticos e legais conforme o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario UNINOVAFAPI,
acordado com os requisitos da Resolugdo 466/12. Para alcangar os objetivos propostos, optou-se, para
produgdo de dados, a técnica de entrevista, por permitir maior flexibilidade para possiveis intervengdes e
possibilitar investigagdo mais ampla sobre os entrevistados. As entrevistas serdo agendadas previamente e
realizadas em uma sala reservada nas dependéncias do cenario de estudo, conforme disponibilidade dos
sujeitos. Serdo gravadas, ap6s o consentimento dos participantes e transcritas na integra, preservando a
fala dos sujeitos. Sera garantido o anonimato e estes serdo identificados como “depoente n°”. O instrumento
para produgdo de dados sera o roteiro semi-estruturado detalhado e organizado, com perguntas abertas, em
que os entrevistados tém a possibilidade de discorrer sobre o tema proposto. A analise dos dados sera
realizada por meio do software IRAMUTEQ (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de
Textes et de Questionnaires). Os dados seréo coletados ap6s aprovagao do Comité de Etica e Pesquisa
UNINOVAFAPI e autorizag&o do responsavel pelo local da pesquisa respeitando a Resolugao 466/12 do
CNS/MS. Os sujeitos do estudo correrdo riscos minimos, e para minimizar estes riscos, sera utilizado
manejo
apenas de informagdes adquiridas por meio de um roteiro de entrevista semi-estruturada com perguntas em
que o sujeito ficara a vontade para responder ou néo, visando a protegéo aos participantes. Acredita-se que
estudo podera trazer beneficios, mesmo que n&o imediatos, através de proposta de projeto de educagao
permanente que beneficiem a melhoria da qualificago do suijeito.

Enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123

Bairro: Bairro do Uruguai CEP: 64.073-505
UF: PI Municipio: TERESINA

Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi.edu.br
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FACULDADE DE SAUDE, R
CIENCIAS HUMANAS E ’%"W“m e
TECNOLOGICAS DO PIAUI - |

Conlinuagio do Parecer: 744.284

Objetivo da Pesquisa:

Analisar a formag&o do Enfermeiro para a abordagem do usuério de crack na Estratégia Saude da Familia.
Caracterizar o enfermeiro quanto aos aspectos socio-demograficos; Descrever a formagdo do Enfermeiro na

Estratégia Satide da Familia e Elaborar um Protocolo para consulta do enfermeiro a cerca da abordagem do
usuario de crack na Estratégia Satde da Familia. '

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os beneficios, mesmo que nao imediatos, virdo por meio de proposta de projeto de educagéo permanente
que beneficiem a melhoria da qualificagao. Os beneficios surgirdo por meio dos resultados da pesquisa, os
quais podem indicar novas demandas, metas e estratégias de trabalho na ESF, contribuindo para um novo
olhar sobre a formagdo do Enfermeiro para a abordagem do usuario de crack na Estratégia Saude da
Familia. Para a comunidade cientifica, o estudo beneficiara os pesquisadores podendo ser utilizado como
subsidio para embasar pesquisas futuras da mesma tematica. Quanto aos riscos os participantes do estudo
correrdo riscos minimos, como constrangimento na abordagem, inseguranga quanto ao sigilo das
informacdes efou o receio da critica por parte dos pesquisadores. No entanto, para minimizar estes riscos,
atentar-se-a para a correta e apropriada abordagem, priorizando o bem estar do participante e zelando pelo |
sigilo das informagdes. As entrevistas serdo realizadas em uma sala climatizada, de porta fechada, com boa \
iluminagdo e com a presenca do pesquisador. Ressalta-se, ainda, que as entrevistas serdo previamente

agendadas, respeitando a disponibilidade de tempo dos participantes e que o mesmo ficara a vontade para

responder ou ndo os questionamentos e sua identificagdo ndo sera revelada, sendo estes nomeados como
“entrevistado n°".

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

Considerando a complexidade do uso do crack e a forma como vem afetando a populagéo e as
conseqiientes repercussdes na Saude Publica, bem como a importancia do espago plural da Estratégia
Saude da Familia, onde a familia busca apoio e resolugé@o de problemas devido ao vinculo estabelecido,
assim torna-se relevante este estudo, para que, com o conhecimento do problema, seja possivel encontrar
agbes para trazer beneficios para atuagéo, podendo levar o enfermeiro inserido no contexto da Sadde da
Familia a procurar formas de atualizagdo para o acompanhamento aos usuérios de crack .

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
O protocolo de pesquisa foi elaborado baseado na Resolugdo CNS 466/12, bem como os documentos
obrigatérios foram postados anexados ao protocolo de pesquisa.

Endereco: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123

Bairro: Bairro do Uruguai CEP: 64.073-505

UF: PI Municipio: TERESINA

Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi.edu.br
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Conlinuagdo do Parecer: 744.284

Recomendagées:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inad.

quay!

Concluiu-se que o protocolo de pesquisa esta aprovado porque o mesmo encontra-se elaborado conforme
Resolugdo CNS 466/2012.

Situagado do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:
0 Colegiado considerou que o protocolo de pesquisa esta aprovado porque 0 mesmo encontra-se elaborado
conforme Resolugdo CNS 466/2012.

TERESIN. de Agosto de 2Q14
n(|
lora-d

CERYNRIASORI 1
FRANCISCA TEREZA COELHO MATOS \
(Coordenador) |

|
|

Enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123 |

Bairro: Bairro do Uruguai CEP: 64.073-505 {
UF: PI Municipio: TERESINA |
Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi.edu.br |
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ANEXO C

REVISTA ELETRONICA DE ENFERMAGEM - INSTRUGCOES PARA
PUBLICACAO DE MANUSCRITOS

POLITICA EDITORIAL

A Revista Eletronica de Enfermagem (REE), disponivel no
site http://www.fen.ufg.br/revista/, € um peridodico de acesso aberto, gratuito e
trimestral, destinado a divulgacao arbitrada da producao cientifica na area de Ciéncias da
Saude com énfase em Enfermagem.

S3do aceitos manuscritos originais e inéditos, destinados exclusivamente a REE, que
contribuam para o crescimento e desenvolvimento da producao cientifica da area da
Salde, da Enfermagem e de areas correlatas.

A REE publica artigos em portugués, inglés ou espanhol, destinados a divulgacdo de
resultados de pesquisas originais, artigos de revisdo sistematica, revisdo integrativa e
editorial.

As opinides e conceitos emitidos pelos autores sao de exclusiva responsabilidade dos
mesmos, ndo refletindo, necessariamente, a opinido da Comissdo de Editoracao e do
Conselho Editorial da Revista.

PROCESSO DE AVALIAGAO

Os manuscritos sdo analisados em uma primeira etapa, pela Comissao Editorial, que leva
em consideracdo a observancia do atendimento das normas editoriais, coeréncia interna
do texto, pertinéncia do conteddo do manuscrito a linha editorial do periddico e
contribuicdo para a inovacdo do conhecimento na area. O resultado dessa analise indica
continuacdo do manuscrito no processo de avaliagdo ou recusa. Manuscritos
encaminhados fora das normas sdo recusados sem analise do seu conteudo.

Uma vez aprovados na etapa preliminar, os manuscritos sao encaminhados para
apreciacdo do seu conteudo. Para tanto, utiliza-se o modelo peer review, de forma a
garantir o sigilo sobre a identidade dos consultores e dos autores. A analise do texto é
feita com base no instrumento de avaliacdo da Revista. Os pareceres encaminhados
pelos consultores sdo analisados pela Comissdo Editorial que atenta para o cumprimento
das normas de publicagdo, conteldo e pertinéncia. Apds todo esse processo, 0S
manuscritos sdo enviados aos autores com indicacdo de aceitacdo, reformulacdao ou
recusa. Em caso de reformulacdo, cabe a Comissdo Editorial o acompanhamento das
alteracoes.

As pesquisas que envolvem seres humanos, obrigatoriamente, devem explicitar no corpo
do trabalho o atendimento as normas da Resolugdao 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude - CNS, ou odrgdo equivalente no pais de origem da pesquisa. Para pesquisas
realizadas no Brasil indicar o ndmero de aprovacdao emitido por Comité de Etica,
devidamente reconhecido pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do
Conselho Nacional de Saude (CNS). Além disso, o comprovante de aprovacdo do Comité
de Etica deve ser encaminhado como documento suplementar no processo de submissao
do manuscrito.

Ndo serdo admitidos acréscimos ou alteracGes apds o envio para a composicdo editorial e
fechamento do numero.

PROCESSO DE SUBMISSAO

Os manuscritos devem ser submetidos a REE exclusivamente pelo Sistema Eletrénico de
Editoracao de Revistas, disponivel no
endereco:http://revistas.ufg.br/index.php/fen/author/submit/1, que emitird um
protocolo numérico de identificagdo.

No momento da submissao o autor precisa anexar no sistema:

Arquivo do manuscrito no formato.doc;

Formulario de submissdo para cada um dos autores (conforme modelo)

Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (autores brasileiros) ou declaracdo
informando que a pesquisa ndo envolveu seres humanos. Para autores de outros paises
os procedimentos no texto sdo os mesmos, porém devem atender as orientagdes do pais



http://www.fen.ufg.br/revista/
http://revistas.ufg.br/index.php/fen/author/submit/1
http://www.fen.ufg.br/fen_revista/pre-textuais/docs/formulario-individual-solicitacao-submissao.doc
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de origem para o desenvolvimento de investigacbes com seres humanos
(http://www.wma.net/e/policy/b3.htm).

Os formularios individuais, aprovacdo do Comité de Etica ou declaracdo informando que a
pesquisa ndo envolveu seres humanos devem ser digitalizados em formato JPG ou PDF,
com tamanho maximo de um megabyte (1 MB) para cada arquivo, e enviados pelo
sistema de submissdo como “Documentos suplementares”.

No recebimento do manuscrito é feita a conferéncia do texto e da documentacdo.
Havendo pendéncias serdo solicitadas corregcbes. O ndo atendimento dessas corregoes
implica no cancelamento imediato da submissao.

CATEGORIA DOS ARTIGOS

Artigos Originais: sdo trabalhos resultantes de pesquisa original, de natureza
quantitativa ou qualitativa, que agregam inovagbes e avangos na produgdao do
conhecimento cientifico. Maximo de 15 laudas.

Artigos de Revisdo: Estudos que sintetizam de forma critica e sistematizada a literatura
sobre o conhecimento produzido acerca de um determinado tema. O método utilizado
deve ser descrito de forma minuciosa, indicando o processo de busca em base de dados,
os critérios utilizados para a selecdo e a classificagdo dos estudos primarios incluidos. O
rigor na conducdo da investigacao deve ser norteado por pergunta relevante para a area
de enfermagem e/ou areas afins e refletir na producdo de conhecimento inovador.
Destacam-se entre métodos recomendados: revisdo sistematica com ou sem metanalise,
e revisdo integrativa com ou sem metassintese. Na elaboracdo de revisdes sistematicas e
metanalises recomenda-se o uso do checklist e fluxograma conforme os critérios PRISMA
- Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (disponivel
em http://www.prisma-statement.org/).

RevisGes narrativas apenas serdo aceitas se motivadas por tematicas inovadoras ou
emergentes a critério do corpo editorial. Ndo serdo aceitas revisdes desatualizadas, nem
pesquisas que incluem estudos de revisdo que tratem dos resultados da propria reviséao,
uma vez que revisdes ndo sao estudos primarios. Maximo de 20 laudas.

Editorial: destina-se a publicacdo da opinido oficial da revista sobre temas relevantes da
area de Enfermagem e Saulde.

ESTRUTURA DO ARTIGO

Os manuscritos devem ser estruturados de forma convencional, contemplando os
seguintes itens: introdugcdo, métodos, resultados, discussdo e conclusdo. O contetdo do
texto deve expressar contribuicdes do estudo para o avanco do conhecimento na area da
enfermagem.

Introducao: texto breve que apresente de forma clara e objetiva o problema estudado,
fundamentado em referencial tedrico pertinente e atualizado. Deve ser enfatizada a
relevancia da pesquisa em razdo de lacunas do conhecimento identificadas, e a sua
justificativa. Ao final, devem-se apresentar os objetivos da pesquisa.

Métodos: definir tipo de estudo, local e periodo em que a pesquisa foi realizada.
Apresentar fonte de dados, delimitando, no caso da populagdo estudada, os critérios para
inclusao e exclusdo e selecdo do nimero de sujeitos. Detalhar procedimentos de coleta e
fundamentos da analise de dados, incluindo o contelldo dos instrumentos de coleta de
dados. Pesquisas realizadas no Brasil devem explicitar cuidados éticos, informando
aplicacao do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para pesquisas com seres
humanos e nimero de aprovacgdao da pesquisa em comité de ética em pesquisa. Autores
estrangeiros devem informar os procedimentos adotados no pais de origem da pesquisa.
Resultados: devem ser apresentados de forma clara e objetiva, sem incluir
interpretacGes ou comentarios pessoais. Resultados expressos em tabelas e figuras sdo
encorajados, mas deve-se evitar a repeticdo das informagdes em forma de texto. Em
pesquisas quantitativas devem ser, necessariamente, apresentados separadamente da
discussao. Para pesquisas qualitativas o autor pode optar, tendo em vista os desenhos
metodoldgicos utilizados.

Discussao: deve ser concebida a partir dos dados e resultados obtidos, enfatizando as
inovacdes decorrentes da investigacdao e evitando a repeticdo de informagdes
apresentadas em segOes anteriores (introducdo, método e resultados). Todos os
resultados devem ser discutidos, tendo como apoio em referencial teodrico estritamente
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pertinente, atualizado e que permita identificar didlogo com outras pesquisas ja
publicadas.

Conclusao: texto articulado a partir dos objetivos do estudo, fundamentado nas
evidéncias encontradas com a investigacdo. Deve mostrar claramente o alcance do
estudo por meio de conclusdes gerais que possam ser detalhadas e fundamentadas ao
longo do item. Se pertinente, podem ser apresentadas limitagdes identificadas e lacunas
decorrentes da realizagdo da investigacdo. Generalizacdes, quando pertinentes, sao
incentivadas.

FORMATAGCAO DO MANUSCRITO

Formato .doc;

Papel tamanho A4;

Margens de 2,5 cm;

Letra tipo Verdana, tamanho 10;

Espacamento 1,5 entre linhas em todo o texto;

Paragrafos alinhados em 1,0 cm.

INSTRUGCOES PARA O PREPARO DOS MANUSCRITOS

Titulo: deve ser apresentado no idioma que foi escrito o texto na integra, em
alinhamento justificado, em negrito, conciso, informativo, com até 15 palavras. Usar
mailscula somente na primeira letra do titulo. Ndo utilizar abreviagdes.

Autoria:

Os autores devem ser identificados apos o titulo, por ordem de autoria (se houver mais
de um), com credencial na sequéncia do nome. Devem constar as seguintes
informacdes: nome completo, formacdo universitaria, titulagao, instituicdo de origem e e-
mail - preferencialmente, institucional.

A autoria dos manuscritos deve expressar a contribuicdo de cada uma das pessoas
listadas como autor no que se refere a concepgdao e planejamento do projeto de
pesquisa, obtengdo ou analise e interpretacédo dos dados, redagdo e revisdo critica.
Resumo: deve ser apresentado na primeira pagina do trabalho, com no maximo 150
palavras, apenas no idioma que foi escrito o texto na integra. As orientacbes para a
traducdo dos titulos e resumos (portugués, inglés e espanhol) serad encaminhada pela
Secretaria da REE, apods a aprovacao do artigo para publicagao.

Descritores: ao final do resumo devem ser apontados de 3 (trés) a 5 (cinco) descritores
gue servirdo para indexacao dos trabalhos. Para tanto os autores devem utilizar os
“Descritores em Ciéncias da Saude” da Biblioteca Virtual em Saude (http://decs.bvs.br/),
usando o descritor exato.

Siglas e abreviagdes: para o uso de siglas e abreviagdes, os termos por extenso,
correspondentes devem preceder sua primeira utilizacdo no texto, com excecdo de
unidades de medidas padronizadas.

Notas de rodapé: devem ser indicadas por asteriscos, iniciadas a cada pagina e
restritas ao minimo indispensavel.

Ilustragoes: sdo permitidas tabelas, graficos e/ou figuras que devem estar inseridas no
corpo do texto logo apds terem sido mencionadas pela primeira vez. Os titulos de tabelas
e figuras devem conter informagdes precisas, indicando local do estudo e ano a que se
referem os dados. As ilustragdes e seus titulos devem estar centralizados e sem recuo.
Citagdes: para citacOes “ipsis literis” de referéncias devem-se usar aspas na sequéncia
do texto. As citagbes de falas/depoimentos dos sujeitos da pesquisa devem ser
apresentadas em letra tamanho 10, em estilo italico e na sequéncia do texto.
Referéncias:

Ndo ultrapassar 25 referéncias, exceto para artigos de revisdo. Devem representar e
sustentar o estado da arte sobre o tema, ser atualizadas e procedentes,
preferencialmente, de periddicos qualificados.

Deve-se evitar o uso de dissertagOes, teses, livros, documentos oficiais e resumos em
anais de eventos. A exatiddo das informacdes nas referéncias é de responsabilidade dos
autores.

Quando sao enviadas fora das normas , acarretam em atraso o processo de avaliagao do
manuscrito.
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No texto devem ser numeradas consecutivamente, de acordo com a ordem em que
forem mencionadas pela primeira vez, identificadas por nimeros arabicos sobrescritos
entre parénteses, sem espacos da ultima palavra para o paréntese, sem mencao aos
autores.

Ao fazer a citacdo sequencial de autores, separe-a por um traco ex. (1-3); quando
intercalados utilize virgula ex. (2,6,11).

As regras de referéncia da REE tém como base as normas adotadas pelo Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas (estilo Vancouver), publicadas no ICMJE -
Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals
(http://www.icmje.org/index.html).

Agradecimentos e Financiamentos: agradecimentos e/ou indicacdao das fontes de
apoio da pesquisa, devem ser informados ao final do artigo.

EXEMPLOS DE REFERENCIAS

OrientacoOes gerais:

Nos artigos publicados em periédicos, o nome do periddico deve aparecer
preferencialmente abreviado. Os titulos abreviados devem ser obtidos na PubMed
Journals database ou o titulo abreviado usado na Scielo.

Em referéncias com mais de seis autores a expressdo et al deve ser usada apds o sexto
autor.

Artigo pulicado em periédico cientifico:

Almeida GCM, Ferreira MAF. Saude bucal no contexto do Programa Salude da Familia:
praticas de prevencdo orientadas ao individuo e ao coletivo. Cad Saude Publica.
2008;24(9):2131-40.

Mussi CM, Ruschel K, Souza EN, Lopes ANM, Trojahn MM, Paraboni CC, et al. Visita
domiciliar melhora conhecimento, autocuidado e adesdo na insuficiéncia cardiaca: ensaio
clinico randomizado HELEN-I. Rev Lat Am Enfermagem. 2013;21(esp):20-8

Artigo pulicado em perioédico cientifico, volume com suplemento

Geraud G, Spierings EL, Keywood C. Tolerability and safety of frovatriptan with short-
and long-term use for treatment of migraine and in comparison with sumatriptan.
Headache. 2002;42 Suppl 2:593-9.

Artigo pulicado em periddico cientifico, nlmero com suplemento

Glauser TA. Integrating clinical trial data into clinical practice. Neurology. 2002;58(12
Suppl 7):S6-12.

Artigo pulicado em peridédico cientifico, nGmero sem volume

Banit DM, Kaufer H, Hartford JM. Intraoperative frozen section analysis in revision total
joint arthroplasty. Clin Orthop. 2002;(401):230-8.

Artigo pulicado em periddico cientifico, sem volume ou nimero

Outreach: bringing HIV-positive individuals into care. HRSA Careaction. 2002:1-6

Artigo pulicado em periddico cientifico de lingua inglesa:

Pereira M, Lunet N, Azevedo A, Barros H. Differences in prevalence, awareness,
treatment and control of hypertension between developing and developed countries. ]
Hypertens. 2009;27(5):963-75.

Artigo pulicado em periodico cientifico de lingua espanhola:

Montes SF, Teixeira JBA, Barbosa MH, Barichello E. Aparicion de complicaciones
relacionadas con el uso del catéter venoso central de insercion periférica (PICC) en los
recién nacidos. Enferm. glob. [Internet]. 2011 [acesso em: 30 mar 2013];10(24).
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.4321/S1695-61412011000400001.

Artigo pulicado em periddico cientifico de outras linguas:

Hirayama T, Kobayashi T, Fujita T, Fujino O. [A case of severe mental retardation with
blepharophimosis, ptosis, microphthalmia, microcephalus, hypogonadism and short
stature-the difference from Ohdo blepharophimosis syndrome]. No To Hattatsu.
2004;36(3):253-7. Japanese.

Artigo pulicado em periddico cientifico, sem dados do autor

21st century heart solution may have a sting in the tail. BMJ. 2002;325(7357):184.
Artigo pulicado em periddico cientifico eletronico:

Reis LN, Carmo BP, Miasso AI, Gherardi-Donato ECS. Probabilidade de internacao
psiquiatrica e caracteristicas sociodemograficas de portadores de depressao. Rev. Eletr.
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Enf. [Internet]. 2013 [acesso em: 10 fev 2014];15(4):862-9. Disponivel
em: http://dx.doi.org/10.5216/ree.v15i4.18905.

Artigo aceito para publicacdao em periédico cientifico eletronico:

Santana FR, Nakatani AYK, Freitas RAMM, Souza ACS, Bachion MM. Integralidade do
cuidado: concepgles e praticas de docentes de graduagdo em enfermagem do estado de
Goids. Ciénc. saude coletiva. In press 2009.

Livro, com unico autor:

Demo P. Autoajuda: uma sociologia da ingenuidade como condicdo humana. 1st ed.
Petrdpolis: Vozes; 2005.

Livro, com organizador, editor, compilador como autor:

Brigth MA, editor. Holistic nursing and healing. Philadelphia: FA Davis Company; 2002.
Capitulo de livro:

Medeiros M, Munari DB, Bezerra ALQ, Alves MA. Pesquisa qualitativa em saude:
implicacdes éticas. In: Ghilhem D, Zicker F, editors. Etica na pesquisa em salde:
avancos e desafios. Brasilia: Letras Livres UnB; 2007. p. 99-118.

Livro, com autoria de instituicao:

Ministério da Salde. Sistema Unico de Salde (SUS): principios e conquista. Brasilia
(Brasil): Ministério da Saude, 2000. 44 p.

Livro com tradutor:

Stein E. Anorectal and colon diseases: textbook and color atlas of proctology. 1st Engl.
ed. Burgdorf WH, translator. Berlin: Springer; c2003. 522 p.

Livro disponivel em formato eletronico:

Ministério da Saude. Por que pesquisa em saude? Textos para tomada de decisao
[Internet]. Brasilia: Ministério da Saude; 2007 [acesso em: 10 fev 2014]. Disponivel
em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pesquisa saude.pdf.

Monografia

Pazzini LT. Caracterizacdo genotipica de microrganismos isolados de infeccbes da
corrente sanguinea relacionadas a cateteres em recém-nascidos [monografia]. S&o
Paulo: Unesp; 2010.

Dissertagao:

Coelho MA. Planejamento e execucdo de atividades de enfermagem em hospital de rede
publica de assisténcia, em Goiania/GO [dissertacdo]. Goiania: Faculdade de
Enfermagem/UFG; 2007. 119 p.

Tese:

Souza ACS. Risco bioldgico e biosseguranca no cotidiano de enfermeiros e auxiliares de
enfermagem [tese]. Ribeirdo Preto: Escola de Enfermagem/USP; 2001. 65 p.

Trabalhos em anais de evento cientifico:

Munari DB, Medeiros M, Bezerra ALQ, Rosso, CFW. The group facilitating interpersonal
competence development: a brazilian experience of mental health teaching. In:
Proceedings of the 16th International Congress of Group Psychotherapy [CD-ROM], 2006,
Sao Paulo, Brasil. p. 135-6.

Rice AS, Farquhar-Smith WP, Bridges D, Brooks JW. Canabinoids and pain. In:
Dostorovsky JO, Carr DB, Koltzenburg M, editors. Proceedings of the 10th World
Congress on Pain, 2002, San Diego, CA. Seattle (WA): IASP Press; c2003. p. 437-68.
Trabalhos em anais de evento cientifico:

Centa ML, Oberhofer PR, Chammas J. A comunicagdo entre a puérpera e o profissional de
salde. In: Anais do 8% Simpdsio Brasileiro de Comunicacdao em Enfermagem, 2002, Séo
Paulo, Brasil [Internet]. 2002 [acesso em: 10 fev 2014]. Disponivel
em: http://www.proceedings.scielo.br/pdf/sibracen/n8v1/v1a060.pdf.

Trabalho apresentado em evento cientifico:

Robazzi MLCC, Carvalho EC, Marziale MHP. Nursing care and attention for children
victims of occupational accident. Conference and Exhibition Guide of the 3rd International
Conference of the Global Network of WHO Collaborating Centers for Nursing & Midwifery,
2000, Manchester; UK. Geneva: WHO; 2000.

Base de dados online:

Shah PS, Aliwalas LI, Shah V. Breastfeeding or breast milk for procedural pain in
neonates. 2006 Jul 19 [acesso em: 10 fev 2014]. In: The Cochrane Database of
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Systematic Reviews [Internet]. Hoboken (NJ): John Wiley & Sons, Ltd. c1999 -
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1002/14651858.CD004950.pub3. Record No.:
CD004950.

Legislacao:

Resolugdo N° 466 do Conselho Nacional de Salude, de 12 de dezembro de 2012 (BR).
Aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos. Diario Oficial da Unido. 13 jun. 2013.

Legislacao, disponivel na internet:

Resolucdo N° 466 do Conselho Nacional de Saude, de 12 de dezembro de 2012 (BR)
[Internet]. Aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos. Diario Oficial da Unido. 13 jun. 2013 [acesso em: 10 fev 2014].
Disponivel

em:http://bvsms.saude.qgov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466 12 12 2012.html.
Matéria de jornal:

Souza H, Pereira JLP. O orcamento da crianca. Folha de Sdo Paulo. 1995 maio 02;
Opinido: 1° Caderno.

Artigo de jornal , disponivel na internet:

Deus J. Pacto visa o fortalecimento do SUS em todo estado de Mato Grosso. Diario de
Cuiabad [Internet]. 25 abr 2006 [acesso em: 10 fev 2014]. Saude. Disponivel
em: http://www.diariodecuiaba.com.br/detalhe.php?cod=251738.

Texto / Homepage da Internet:

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [Internet]. Brasilia: Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestao (BR) [acesso em: 10 fev 2014]. Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios. Sintese de Indicadores 2005. Disponivel
em:http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/trabalhoerendimento/pnad2005/
default.shtm

DATASUS [Internet]. Brasilia: Ministério da Saude (BR) [acesso em: 10 fev 2014].
Departamento de Informatica do SuUs - DATASUS. Disponivel
em:http://www.datasus.gov.br
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