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RESUMO

FILHO, R. E. S. Concep¢oes de Académicos de Enfermagem sobre a Atuacio do
Enfermeiro Frente as Drogas Licitas. 2014. 68f. Trabalho de Conclusao de Curso de
Bacharelado em Enfermagem. Universidade Federal de Campina Grande — UFCG.
Cajazeiras — PB.

De acordo com as perspectivas dos tltimos anos, o consumo e producao de drogas vém
aumentando significativamente, sendo caracterizado como um preocupante problema de
saude publica no Brasil e no mundo. O enfermeiro por estar inseridos nos mais variados
ambientes de saude, apresenta a necessidade de ter um conhecimento sobre as drogas
licitas, para assim desenvolver uma assisténcia mais qualificada e humanizada. Nesse
sentido, o estudo tem como objetivo geral conhecer as concepgdes de académicos de
enfermagem sobre a atuagdo do enfermeiro no ambito das drogas licito € como objetivo
especificos a descricao do perfil s6cio — demografico desses académicos, como também
identificar os conceitos dos académicos sobre drogas licitas, analisar o papel do
enfermeiro frente ao consumo de drogas licitas sob a Otica dos académicos de
enfermagem e enumerar as estratégias de aten¢do do enfermeiro direcionada para o
cuidado frente ao consumo de drogas licitas apontados pelos académicos de
enfermagem. Estudo de natureza exploratoria descritiva, com uma abordagem
qualitativa realizado no campos do CFP/UFCG. Participaram da pesquisa 20
académicos de graduacdo de enfermagem dos estagios supervisionados I e II. A coleta
de dados foi realizada através de entrevista com roteiro semi-estruturado. As falas foram
transcritas em forma de textos e feita a leitura para entdo se delimitar as categorias e
subcategorias do estudo por meio de andlise de contetdo. Foram respeitados os
principios éticos contidos na Resolugdo N° 466/12, do Conselho Nacional de Satde na
qual trata de pesquisas envolvendo seres humanos, sendo o estudo aprovado pelo CEP
da Faculdade Santa Maria, com parecer CAAE N°26222513.4.0000.5180. Os resultados
apontaram que os académicos detém conhecimentos para conceituar drogas licitas a
respeito da sua legalidade e os danos a satide do individuo, familia e comunidade,
demonstrou resisténcia em definir substincias psicoativas e também apresentaram
algumas limitagdes em descrever o papel e as estratégias desenvolvidas pelos
enfermeiros nos mais variados ambientes e aten¢do de saude. De acordo com o que foi
evidenciado, acreditar-se que a inser¢ao da tematica sobre drogas licitas no curriculo da
graduagdo, ird contribuir para um melhor atendimento dos académicos em estagios e
uma assisténcia mais direcionada para os efeitos dessas substancias na saude dos
usuarios.

Palavras - chaves: Drogas; Académicos; Enfermagem.



ABSTRACT

According to the outlook recent years, the consumption and production of drugs have
increased significantly, being characterized as a worrying public health problem in
Brazil and in the world. Nurses to be inserted in various healthcare environments,
introduces the need to have a knowledge of licit drugs, to develop a more skilled and
humane care. 's Research aims to identify the concepts of nursing students on the role of
nurses within the legal drugs, such as specific objectives the description of socio -
demographic profile of these academics, as well as identify the concepts of scholars on
legal drugs, analyze the role of the nurse in the consumption of licit drugs from the
viewpoint of nursing students and present the strategies Nurses' attention directed to the
care towards the consumption of licit drugs cited by academics nursing. Descriptive
exploratory study with a qualitative approach undertaken in the field of CFP / UFCG.
Participants were 20 undergraduate nursing students supervised the stages I and II. Data
collection was conducted through interviews with semi-structured. Data were analyzed
using content analysis, taking the interview as data collection instrument, and were
transcribed in text and taken to reading to then define the categories and subcategories
of the study. 26222513.4.0000.5180: the ethical principles contained in Resolution No.
466/12 of the National Health Council in which deals with research involving human
subjects and was approved by the IRB of the School Santa Maria, with CAAE opinion
were respected . The results indicated that academic knowledge to conceptualize legal
hold regarding their legality drugs and harm the health of the individual, family and
community, demonstrated strength in defining psychoactive substances and also
presented some limitations in describing the role and strategies developed by nurses in
various environments and health care. According to what has been shown, if you
believe that the inclusion of the theme of licit drugs in the undergraduate curriculum,
will contribute to better care of academics in apprenticeships and more targeted
assistance to the effects of these substances on the health of users.

Keywords: Drugs, Academic, Nursing



LISTA DE SIGLAS

CAPS - Centro de Atencao Psicossocial

CEBRID - Centro Brasileiro de Informagao sobre Drogas Psicotropicas
CNS — Conselho Nacional de Saude

CONAD - Conselho Nacional Sobre Drogas

CFP — Centro de Formagao de Professores

CRAS - Centro de Referéncia de Assisténcia Social

CREAS — Centro de Referéncia Especializada de Assisténcia Social
DST — Doengas Sexualmente Transmissiveis

NASF - Nucleo de Apoio a Saude da Familia

OMS - Organizacao Mundial da Satde

PB — Paraiba

PNAD - Politica Nacional Sobre Drogas

RAPS — Rede de Aten¢ao Psicossocial

SENAD — Secretaria Nacional Sobre Drogas

SISNAD — Sistema Nacional de Politicas Sobre Drogas

SRT — Servicos de Residéncia Terapéutica

TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UFCG — Universidade Federal de Campina Grande



SUMARIO

L INTRODUGAO ...ttt e e eeeeee s s e e s eseesse e 11

0] 2] S N LY 1 TSRS 14
2.1 ODJEtivos GeIaALS: ........ooiiiiiiiiiiiiei ettt ettt ettt e b et e bt et este s aee bt e saeeeeenes 14
2.2 ODbjetivos ESPeCifiCOS: ........cooiiiiiiiii e 14

3 FUNDAMENTACAO TEORICA ..o 15
BUL DIFOZAS ...ttt ettt ettt e b et e bt e e bttt e e bt e e bt e ettt e bee e bt e eabae e baeeneeeates 15
3.1.1 DIOgas DEPIESSOTAS ......ccueeiuieriieiieiieiieetie et ieste et et eete st e bt e bt et et eeaee st e bt e teenteeeeesmeesaeenaeeneeenes 16
3.1.2 Drogas EStIMUIANTES ......ccevviriieriieiieieeieeiesieeie et eveseee e esteesseenaesasessaesaessaessesssesssesssesseenseenns 17

3.1.3 Drogas PerturbadOras..........cccouieriieriieieeieeiiesiieie et eteseeesieesteeseeaeeesessaessaessaesseessessaesseesseenneenns 19

3.2 Drogas € LeGiSlagA0..........ccooouiiiiiiiiiiiiiicic e ettt et e 20
3.2.1 Politica Nacional SoDIe DIOZAS .......ceuiruiiriieiieieeieee ettt 20
3.2.2 Politica Nacional SObIe 0 AICOO] ..........vuveieeieeieeeeeeeeeeeeeeee e 22

3.2.3 Legislagdo Nacional SODIe 0 TaDACO .......cceevvieriieiiieieiierierie ettt seee e ens 23

3.3 O Papel do Enfermeiro Frente ao Cuidado no Ambito das Drogas ................c.ccoccoeiveiinnnenn. 24

4 METODOLOGIA ...ttt ettt ettt et ettt e st e bt et e enteeseesaeesseesseenseeneeeneeeneenneans 30
4.1 TIPOS de PeSQUISA .......ouviiiiiiiiieiiecieece ettt et et e st e et ee st e esabeesabeesnseesnbaesssaeensaeenseesnses 30
4.2 1.0CAl da PeSQUISA .......ccuoeiiiiiiiieiieeiiieeie ettt ettt e st e et e st esaaeesabeeenbeesabeeenbeesnbaeenseeenbaeenseesnnes 30
4.3 SujJeitos da PeSQUISA .......ccccoooiiiiiiiiiiiic et st 31
4.4 Instrumentos de Coleta de DAados ...............coouiiiiiiiiiiiiiiiieee e 32
4.5 Procedimentos de Coleta de Dados.............cooceeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiceeee e 32
4.6 ANALiSeS A0S DATOS .........oc.ooiiiiiiiiee ettt ae e 33
4.7 ASPECLOS FLHICOS ... 33

S RESULTADOS E DISCUSSAO ...t 35
5.1 Caracterizacoes dos participantes da PeSqUISA...............cccevviiiriieiiieeiiie e 35
5.2 Categorias de analise temMAtICA .................oocoiiiiiiiiiie e e 37
5.2.1 O conceito e conseqiiéncias das drogas licitas pelos académicos.........cceevvveerveereeenirenveennnen. 37
5.2.2 O papel do enfermeiro na atuagdo com as drogas liCitas ........ccceccveeveeeriieniieenieenieenieesee e 42

5.2.3 Estratégias desenvolvidas pelo enfermeiro frente as drogas licitas .........coceeerereeeenieniencnnenn 45

6 CONSIDERACOES FINAIS ..o n e senaeens 51
REFERENCIAS ....votitimiieieeioee e esss ettt 53
APENDICES .......coouvireeireeieseeeeseseese st ss et 58

ANEXOS ...ttt ettt et et et e a ettt e sat e ae e a e ean e enn e eaneeanenreeas 63



11

1 INTRODUCAO

De acordo com as perspectivas dos ultimos anos, o consumo e producdo de
drogas vém aumentando significativamente, sendo caracterizado como um preocupante
problema de saude publica no Brasil ¢ no mundo. O consumo de drogas ¢ encarado
como um habito milenar, estando presente em diversos povos e em culturas nos
diferentes niveis sociais.

As drogas se dividem em dois grupos: as drogas licitas, que sdo produzidas e
comercializadas com respaldo legal, como ¢ o caso do alcool e tabaco, ¢ as ilicitas, que
sdo toda e qualquer substincia quimica que tém sua comercializagdo e consumo
proibidos por lei, como a cocaina, o crack e a heroina (SUPERA, 2011).

O élcool atua como um depressor do Sistema Nervoso Central (SNC) e pode
provocar problemas neuroldgicos, cardiovasculares e gastrointestinais. Causa ainda
prejuizos psicologicos que afetam diretamente o desenvolvimento e estruturagdo das
habilidades cognitivo-comportamentais e emocionais, estando associado a uma série de
comportamentos de riscos que incluem o envolvimento em acidentes e ocorréncias
violentas (CARLINI et al, 2001). A problemadtica se agrava na medida em que essas
substancias possuem facil acesso e grande incentivo ao consumo por parte da midia.

O consumo de alcool traz agravos indesejaveis a populagdo consumidora a cerca
de 3,5% das mortes sdo conseqiiéncias ligadas ao seu consumo em todo o mundo
(MINTO, 2007).

Por sua vez, o tabagismo ¢ responsavel por altos indices de mortalidade
associados a algumas doengas, como o cancer de pulmao, a bronquite cronica, o
enfisema pulmonar, as coronariopatias e vasculopatias, as ulceras do duodeno e
estomago, o cancer da lingua, da faringe, do eso6fago e da bexiga. Aponta-se ainda que
os componentes das substidncias presentes no tabaco, quando inalados durante a
gravidez, ¢ o maior causador da incidéncia de queda ponderal do feto da prematuridade,
do aborto, da natimortalidade e da mortalidade neonatal (PADUANI et al, 2008).

Associado aos danos provocados por estas substincias observa-se um crescente
aumento do consumo na populagdo. Dados de releviancia e abrangéncia sobre o
consumo de drogas no Brasil em toda a populacdo mostram que o uso de substancias
alcodlicas passou de 48% para 54% e sua dependéncia de 5% para 12%. Quanto ao

tabaco, o seu uso teve uma ligeira queda, de 15,7% para 15,2%. No entanto, a
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dependéncia aumentou de 2,2% para 2,9% (GALDUROZ et al, 2005; CARLINI et al,
2001). Diante desses dados, ver-se a necessidade de elaboragdo de medidas de
prevencao e aconselhamento da populacao sobre o uso dessas drogas como um todo.

O consumo de alcool e tabaco tem estado cada vez mais presente na sociedade,
sendo o inicio do seu uso precoce. Os jovens constituem um dos grupos mais
susceptiveis ao consumo, contribuindo para isso fatores individuais como mudangas no
estilo de vida, familiares a partir do aumento das responsabilidades no ambiente
familiar, e sociais, através das amizades que influenciam o uso dessas substincias
(ZEITOUNE et al, 2012).

Frente a problematica, os profissionais de saude devem estar preparados para
prestar uma assisténcia as pessoas em situagdo de envolvimento com drogas. Para isso,
devem buscar interveng¢des no sentido da promogao da saiude e prevencao de agravos ao
proporcionar praticas educativas para o usuario e a comunidade, mostrando os prejuizos
causados pelo uso dessas substancias e que afetam diretamente o bem estar, além de
programar uma melhor assisténcia na busca pela reabilitagdo e reinsercdo na sociedade
(SILVA et al, 2007).

A implementa¢do de praticas coerentes com as necessidades das pessoas em
situagdo de consumo de drogas ira depender do preparo e capacitacdo profissional.
Assim, deve-se investir na formacdo de profissionais de satde habilitados para o
adequado enfrentamento da problematica oriunda do uso e abuso de substancias licitas
como o alcool e tabaco (LOPES et al, 2009).

Os profissionais de Enfermagem s3o considerados agentes importantes no
enfrentamento da problematica do 4lcool e tabaco. Os mesmos devem dirigir agdes no
sentido da transformag¢do social, promovendo a interacdo entre o usuario € a equipe de
saude, através de programas que proporcionem o controle das substdncias que causam
dependéncia fisica e psiquica e da padroniza¢dao dos servicos de atencdo a este publico.
Tais profissionais, que ja estdo inseridos nesta atengdo, deveram atuar na assisténcia
voltada ndo somente para a prevencdo de agravos, promog¢ao e prote¢do a saude do
cliente, mas de toda a familia. (GONCALVES; TAVARES, 2007).

O profissional enfermeiro estd inserido em diferentes espagos, assumindo papéis
diversos nos servicos de satde que incluem o processo de assisténcia na criacdo de
suportes sociais, refor¢ando a saude da comunidade e a ateng¢do a pacientes dependentes

de substancias psicoativas como o alcool e tabaco que se apresentam cotidianamente na
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realidade da pratica desses servicos, necessitando o direcionamento de agdes praticas
para essa clientela (CAMPOS; SOARES, 2004). Com isso, tem-se a necessidade de
investimento na formagao de futuros enfermeiros a fim de desenvolver a capacidade de
reconhecer e atender as demandas de cuidados especificos da populacdo no que se
relaciona a dependéncia de drogas, como o alcool e tabaco.

O conhecimento acerca das causas e agravos que as substancias licitas podem
provocar no ser humano tornara o atendimento mais direto e eficiente, capacitara o
enfermeiro para redu¢do da demanda de alcool e tabaco além de proporcionar novas
configuragdes de cuidado para os diversos grupos da sociedade nos niveis de promogao,
prevengdo e integracdo social. Diante de o exposto, ver-se a necessidade de incorporar
na formagao de futuros enfermeiros o conhecimento tedrico e pratico no ambito das
drogas de modo a proporcionar uma melhor assisténcia em praticas onde a problematica
esteja presente (ROCHA et al, 2013).

Apesar dessas prerrogativas, nos dias atuais verem-se como deficiente a
assisténcia de enfermagem a usuarios de drogas licitas para com a populacdo em geral.
Cabe ao profissional enfermeiro atuar de acordo com os fendmenos atuais no que diz
respeito a demanda de usuarios e dependentes de substancias psicotrdpicas, como o
alcool e tabaco. O ensino formal na 4rea da enfermagem parece ainda ndo atender as
necessidades que a problematica exige, gerando dificuldade no papel assistencial do
enfermeiro no cuidado com o usudrio, familia e comunidade (LOPES, LUIS, 2005;
CARRARO, RASSOL, LUIZ, 2005).

O interesse pela tematica se deu pela participacdo em uma pesquisa de iniciacdo
cientifica sobre drogas, atrelado as buscas na literatura pertinente, o que fortaleceu a
necessidade de maiores conhecimentos sobre o olhar que o académico possui sobre a
pratica do enfermeiro voltada a atengdo as drogas licitas.

A partir dessas consideragdes, surgiu a questdo de pesquisa: quais as concepgoes
de académicos de enfermagem sobre a atuagdo do enfermeiro no ambito das drogas
licitas?

O estudo contribuiréd para a reflexdo do processo de formagao do enfermeiro na
area da temadtica sobre drogas, permitindo que sejam reconhecidas tais caracteristicas e,
a partir delas, direcionar alteragdes segundo a necessidade para garantir a assisténcia

adequada a esse publico.



14

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivos Gerais:

- Conhecer as concepgdes de académicos de enfermagem sobre a atuagcdo do enfermeiro

no ambito das drogas licitas.

2.2 Objetivos Especificos:

- Identificar os conceitos dos académicos de enfermagem sobre drogas licitas;

- Analisar o papel do enfermeiro frente ao consumo de drogas licitas sob a otica do

académico de enfermagem;

- Descrever as estratégias de atengdo do enfermeiro direcionadas para o cuidado frente

ao consumo de drogas licitas apontadas pelos académicos de enfermagem.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Drogas

As drogas podem ser definidas como quaisquer substancias ndo produzidas pelo
organismo e que tem a capacidade de produzir alteragdes em seu funcionamento em um
ou mais sistemas (OMS, 2004).

As praticas do uso de drogas tiveram seu inicio por cunho religioso ou médico e
a sua propagacao deve-se ao fato das migracdes por parte da humanidade, sendo assim,
consumida por alguns povos e tornando-se culturalmente aceitavel. Numa perspectiva
historica, pode-se dizer que a droga tornou-se um problema de saude publica a partir da
metade do Século XIX (PADUANI et al, 2008).

Na atualidade, o consumo de substancias psicoativas vem aumentando cada vez
mais devido ao seu uso indiscriminado por pessoas em idade precoce. Com o passar dos
anos, surgem novas substincias e novos modos de usar ou administrar produtos ja
conhecidos, com incremento nos efeitos e no potencial de desenvolvimento de
dependéncia. Existem inumeros motivos pelos quais pessoas cada vez mais jovens
iniciam o uso de tais substancias, dentre eles destaca-se como sendo o principal motivo
para o uso de alcool e outras drogas licitas a sensagdo de prazer, seguido de ansiedade e
das descobertas de uma nova fase da vida, tornando-se necessario o entendimento das
razdes pelas quais levam uma pessoa a consumir pela primeira vez e tornasse
dependente das mesmas (GALDUROZ et al, 2005).

As substancias como o alcool e o tabaco merecem uma diferenciacdo, pois sao
drogas licitas, onde o alcool do grupo das drogas depressoras e o tabaco do grupo das
drogas estimulantes, sendo socialmente aceitas, mas que nem por isso deixam de causar
males a satide se comparados com as drogas ilicitas (VIEIRA et al, 2008).

No contexto do uso de drogas, as substancias licitas como o alcool, e as ilicitas
como maconha e cocaina afetam diretamente o estado psiquico e mental do individuo,
sendo dessa forma, importante ressaltar os aspectos sobre a sexualidade entre os que
consomem tais substancias, j4 que os mesmos estdo mais expostos € vulneraveis a uma
gravidez precoce, a doengas sexualmente transmissiveis (DST), bem como a infec¢do

pelo virus HIV (BERTONI, 2009).



16

3.1.1 Drogas Depressoras

Sdo denominadas substancias depressoras aquelas que diminuem o nivel de
atividade no cérebro, deixando o organismo mais lento, ou seja, por atingir o Sistema
Nervoso Central (SNC). Os fatores que influenciam a agdo dessas drogas sdo a
frequéncia e a quantidade de consumo, como também a quantidade absorvida, a
sensibilidade individual dos diferentes tecidos e 6rgaos e a velocidade de metabolizagao
que podem causar uma reducdo na ansiedade, podendo reduzir a capacidade de
avaliagdo e perigos, como também podendo causar alteracdes na visdo e na capacidade
motora, prejuizos ou raciocinio e sonoléncia. As drogas que apresentam estes efeitos sdo
o alcool, os solventes, os benzodiazepinicos e os opiaceos (SUPERA, 2007).

O 4alcool faz parte do grupo das drogas depressoras, sendo o Unico agente
farmacolégico potente cuja autointoxicagdo é aceita pela sociedade. E caracterizada
como uma droga licita com venda e consumo permitido para maiores de 18 anos.

Um dos grandes problemas de saude publica no Brasil ¢ no mundo tem sido o
uso desenfreado de bebidas alcoodlicas por jovens e adultos, podendo causar
dependéncia dos usudrios. O consumo permanente pode levar ao surgimento de
patologias ou da violéncia e o uso abusivo de alcool ¢ uma das principais causas de
acidentes automobilisticos (VIEIRA et al, 2008).

O élcool apresenta efeitos estimulantes iniciais no organismo deixando o
individuo mais desinibido, mais socidvel, ou seja, nesse primeiro momento
proporcionando uma sensacao de prazer e alegria, quando consumido em pequenas
quantidades. Quando o consumo se torna continuo e ou rotineiro, o aumento da
quantidade e consumo, podendo levar a dependéncia que traz riscos ao bem estar e a
vida, sendo considerado um fator desencadeante para diversas patologias (SUPERA,
2011).

Os benzodiazepinicos sdo indicados terapeuticamente como tranquilizantes ou
ansioliticos, ou seja, diminuindo a ansiedade, ou como hipnético, facilitando a inducgdo
ao sono. Este medicamento € prescrito somente pelo médico, podendo ser estabelecido
para o tratamento de alguns distarbios da mente e do sono (SILVA, 2006).

Os benzodiazepinicos sdo eficazes na reducdo da ansiedade e hipnoéticos
facilitando assim que o processo do sono se estabelega, pois sdo usados como

ansioliticos e tranqiiilizantes. Estas drogas também prejudicam as fungdes psicomotoras
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dificultando as atividades como dirigir automoveis e aumentando a probabilidade de
acidentes e, se usados juntamente com o dalcool, seus efeitos sdo potencializados
provocando risco de morte (SUPERA 2007).

Os opiaceos sdo de grande importancia para a medicina, pois se apresentam
como poderosos analgésicos. O nome se dar por ser extraido de uma planta como o
nome de 6pio, € quando usado de forma abusiva, tem grande facilidade de dependéncia
do usuario. Os opidceos se apresentam de forma natural (morfina e a codeina), e de
formas semi-sintéticas (heroina).

Os solventes ou inalantes s3o substincias que fazem parte da composicdo de
varios produtos de uso domésticos ou industrial. Os solventes ou inalantes se
apresentam como a cola de sapateiro, alguns produtos de beleza, o lanca perfume,
alguns tipos de combustiveis, entre outros. Os derivados destas substancias apresentam
algumas propriedades que quando inaladas produzem alteragdes psiquicas imediatas, e
evaporam facilmente (SUPERA, 2007).

Os efeitos produzidos pelos solventes de inicio sdo uma sensacao de euforia e
excitacdo. Com a continuagdo do uso, a depender da quantidade e frequéncia, surgiram
efeitos graves como o depressor que causa um desconforto, levando a um desgaste

fisico e psiquico para o usuario.

3.1.2 Drogas Estimulantes

As drogas estimulantes como € o caso da cocaina, que tem o crack como matéria
prima, os anfetaminicos e o tabaco, provocam uma aceleracao do funcionamento mental
e modificam o comportamento. Eles provocam um estado de agitacdo, excitagdo,
insénia, no momento de uso do usuario o deixando em constante estado de alerta e um
estado de perturbagdes mentais (SUPERA, 2007).

A cocaina ¢ uma substancia extraida das folhas de um arbusto, a Eritroxylon
coca. Sua principal funcdo era evitar a cede, fome e frio, sendo uma droga ilicita, que
apresenta um alto grau de dependéncia, dependendo da quantidade e do intervalo de
tempo de seu consumo podera produzir efeitos hiperestimulantes. O seu consumo pode
acarretar uma série de problemas no sistema cardiovascular, patologias no Sistema
Nervoso Central, mudangas do estado biopsicossocial, bem como danos no estado fisico

(SILVA, 2006). Seu uso traz uma série de sintomas bem especificos como insdnia,
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euforia, perda da memoria, perda da capacidade de concentragio mental, com o
aumento ¢ a diminui¢ao dos intervalos de consumo demonstrarda um comportamento
anti-social.

Pesquisas realizadas pelo Centro Brasileiro de Informacdes sobre as Drogas
(CEBRID) mostraram que o consumo de cocaina no Brasil aumentou entre as décadas
de 80 e 2000. Apesar disso, ainda ¢ bem menos comum do que o uso de outras drogas,
como o alcool e o tabaco ( CARLINI et al, 2006).

O crack ¢ uma substancia derivada da pasta basica da coca, ou seja, sendo o
principal derivado da cocaina. Sendo um produto mais barato, tendo utilizagdo de forma
inalada ou fumada, com uma caracteristica de produzir um efeito mais forte, pois chega
ao cérebro mais rapido. Provoca uma sensacao de euforia e bem estar, uma idéia de
grandiosidade, irritabilidade, aumento da tensdo, alucinagdes e taquicardia (SILVA,
2006).

A anfetamina ¢ uma substancia produzida em laboratorio, por isso caracterizada
como droga sintética, sendo um estimulante, pois quando consumida diminuir a
capacidade de concentragdo para o sono, como também ¢ utilizada de forma imprudente
por pessoas obesas, na tentativa de perder peso.

J& que o mesmo quando usado tem a capacidade de inibir a vontade de se
alimentar, sendo ainda consumida por pessoas para diminuir o cansaco fisico. Contudo
tem o seu uso quase que inexistente por parte da medicina, o que caracteriza o seu uso
de forma clandestina, se assemelhando aos efeitos da cocaina (SILVA, 2006).

A nicotina se apresenta como uma das grandes drogas estimulantes e caracteriza-
se como sendo o principal componente dos cigarros de tabaco.

A nicotina produz alguns efeitos semelhantes as demais drogas estimulantes,
com a sensacao de bem-estar, porém de forma mais branda do que a euforia provocada
pelos outros estimulantes, chegando réapido ao cérebro com a capacidade de produzir
grandes efeitos como a dependéncia de forma rapida devido ao seu uso constante
(SILVA, 2012).

O Brasil ¢ um dos poucos paises no mundo, a oferecer tratamento gratuito nos
servicos de saude para dependentes dessas substancias. Segundo a Organizagao Mundial
da Satde (OMS), a principal causa de morte que pode ser evitdvel no mundo que pode
ocasionar graves tipos de canceres, que com o passar dos anos agem causando graves

problemas patologicos e de forma silenciosa (OMS, 2004).
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3.1.3 Drogas Perturbadoras

As drogas perturbadoras ou alucindégenas advém de uma planta da qual sdo
extraidas substancias que quando em uso, agem diretamente no cérebro alterando o seu
funcionamento de forma qualitativa. Os usuarios apresentam delirios, alucinag¢des e
alteracdo da percepcdo de tempo e espaco. O grupo das drogas perturbadoras se
apresenta por maconha, ecstasy e Dietilamida do 4cido Lisérgico (LSD), anestésicos e
anticolinérgicos (SUPERA, 2007).

A maconha ¢ uma das drogas mais conhecidas e usadas do mundo que pertence
a este grupo. Trata-se de uma droga natural que pode ser cultivada de forma natural e
bem simples, pertencente ao grupo da planta Cannabis sativa, o seu uso ¢ proibido de
forma legal no Brasil, se caracterizando como uma droga ilicita.

Por ser uma droga que causa dependéncia, tem um efeito euforizante e que pode
estimular o apetite, e que tempos atras era usado na cura de doencas e induzia ao sono,
isso por que causa grandes efeitos no Sistema Nervoso Central (SNC). Apresentar-se
em forma de um composto quimico o delta-9-tetrahidrocanabiol (THC), que ¢
metabolizado no figado, onde produz efeitos mais longos que depende da dose, da
experiéncia, da expectativa e ambiente, causando alteragdes na memoria, na percepgao,
levando a um leve estado de euforia, dificuldades reflexivas e sociais, como taquicardia
(SUPERA, 2007).

A Dietilamida do Acido Lisérgico (LSD) é considerada uma droga potente, pois
¢ uma substincia produzida em laboratério e que pode causar grandes disfungdes no
organismo do usuario. Uma droga que apresenta caracteristicas marcantes como delirios
e alucinagdes visuais e auditivas intensas. E apresentada em forma de comprimidos,
capsulas e menos comum em ampolas. Quando usado em grandes propor¢des podera
provocar um rapido aumento da freqliéncia cardiaca, midriase, sudorese intensa,
nduseas e vOomitos, outros efeitos psiquicos como distor¢cdes perceptivas, sinestesia,
perda da discriminagdo do espago e tempo.

O ecstasy, também conhecido como a “droga do amor” ¢ uma droga sintética de
efeitos mistos estimulantes e depressores. O seu uso e muito frequente por pessoas de

classe média e lugares como bares e boates de preferéncia em ambientes climatizados,
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pois o seu efeito e mais concentrado e duradouro. Apresenta-se em forma de
comprimido, fabricados em laboratorios € por ser um derivado anfetaminico, as
moléculas de anfetamina sdao alteradas e por isso produzida e consumida de forma
clandestina.

Sendo assim, uma substancia que age no SNC e causa efeitos fortes e agressivos
ao cérebro, causando euforia, afetando o pensamento, o humor e a memoria,
hipertermia, danos ao sistema cardiovascular e no sistema motor com a fadiga e
espasmos musculares.

Os anticolinérgicos e os anestésicos dissociativos s3o do grupo das drogas
perturbadores, que tem o seu uso na medicina como farmacos utilizados no tratamento
de patologias, com féormula e mecanismos de acdo distintos. Esta droga se apresenta
como medicamento e s6 apresenta efeitos alucindgenos e delirantes quando em doses

elevadas (SUPERA, 2007).

3.2 Drogas e Legislaciao

3.2.1 Politica Nacional Sobre Drogas

O Brasil até o ano de 1998 ndo tinha nenhuma Politica Nacional especifica para
a diminui¢do da oferta dessas substancias na sociedade. Mesmo diante de todo o
conhecimento da produgdo e consumo dessas drogas, que e considerado fato de algumas
décadas atras, apresentando-se como um gerador de problemas ao bem estar da
humanidade, pois o seu uso causa grandes maleficios a satide do usuario.

No ano de 2001, o entdo Conselho Federal de Entorpecente (CONFEN), passou
a ser o Conselho Nacional Antidrogas (CONAD), e a Secretaria Nacional Antidrogas
(SENAD), tem o principal objetivo de coordenar a Politica Nacional Antidrogas, através
do Decreto Presidencial n® 4.345 de 26 de agosto de 2002 (SENAD, 2010).

De acordo com as mudancas ocorridas nas esferas social, econdmica e politica
na sociedade brasileira e mundial, o atual Presidente da Reptblica em 2003, anunciou a
criacdo de uma nova agenda da reducdo da demanda de drogas no pais, através de uma
reavaliagdo e atualizacdo da Politica Nacional Antidrogas, de acordo com as demandas

regional, nacional e internacional (BRASIL, 2002).
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A Politica Nacional Antidrogas (PNAD) passou por essa reavaliacdo e
atualizagdo, passando a se chamar Politica Nacional Sobre Drogas (PNAD), com
aprovacao pelo Conselho Nacional Antidrogas (SENAD, 2010).

Para a sociedade o governo atingiu o marco a atua¢do governamental, com as
diferentes instdncias na abordagem de assuntos relativos a redugdo de demanda e da
oferta de drogas com a publicag@o da Politica Nacional Sobre Drogas (SENAD, 2010).

O SENAD coordenou agdes por meio de um trabalho articulado, contando com
dados epidemioldgicos atualizados cientificamente e com a participacdo em massa da
populacdo, foi criado e instituido o Sistema Nacional de Politicas Publicas Sobre
Drogas (SISNAD), de acordo com a Lei N° 11.343/2006, que substitui a lei N°
10.409/2002 sobre as drogas, que até entdo eram vigentes no pais. Assim destacando o
Brasil no cendario internacional, com as medidas de prevengdo, atengdo e reinser¢ao
social de usuarios e de dependentes quimicos, e também sendo rigoroso na aplicagdo de
penas pelo trafico dessas substancias (BRASIL, 2006).

A Politica Nacional sobre Drogas tem como principal objetivo fazer com que
ocorra uma diminui¢do da oferta de drogas no Brasil. Isso de acordo com um trabalho
articulado de varios orgdos e instituicdes, onde as fungdes sdo particulares de cada
seguimento. Que se evidéncia no uso e no trafico de drogas como um gerador de riscos
que podem se tornar fatais na vida da sociedade como um todo.

De acordo com a Lei N° 11.343/2006, que coloca o Brasil em destaque no
cenario internacional, com a criagdo do SISNAD, o Brasil regulamenta que os usudrios
e dependentes ndo devem ser penalizados pela justica apenas com a privagdo da
liberdade, mas também promover uma atencdo voltada ao oferecimento de
oportunidades como trabalhar em um 6rgdo publico para pagar a pena, o mesmo refletir
sobre 0 seu proprio consumo, € ndo ao encarceramento, pois fortaleceria a exclusao na
sociedade (SUPERA, 2007).

Sendo implantadas penas como: adverténcia sobre os efeitos nocivos que essas
substancias causam no corpo € na mente dos usuarios, prestagdo de servicos a
comunidade levando a um contrato social, e ocupagdo de tempo com medidas

educativas que sdo cursos para fortalecer a reinser¢ao na sociedade.
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3.2.2 Politica Nacional sobre o Alcool

O elevado consumo de substincias alcodlicas acarreta diversos danos na vida e
na saude dos usuarios. No ano de 2005 levou o CONAD buscou medidas para uma
atencdo efetiva na redugdo dos altos niveis de consumo pela populagdo brasileira.
Contou com o apoio de diversos setores do governo, a sociedade civil e especialista foi
ouvida, expressando suas opinides sobre a tematica, na tentativa de criar medidas para
diminuir o consumo por jovens e adultos de bebidas alcodlicas.

Em maio de 2007, por meio do Decreto Presidencial, de Lei N° 6.117/2007 foi
apresentado a toda a sociedade brasileira a Politica Nacional sobre o Alcool, com o
objetivo de elaborar estratégias para os problemas relacionados ao consumo de alcool,
onde se busca prioritariamente a¢des pertinentes a reducao dos danos sociais, a saude e
a vida (BRASIL, 2007).

Essa politica foi criada diante do diagnostico epidemioldgico, opinides sugeridas
no processo de democratizacdo de idéias e dos efeitos negativos que o alcool causa na
sociedade. Com a tentativa de reduzir e prevenir danos a saude e a vida da populagdo
consumidora, como as situacdes de violéncia e criminalidade associada ao uso
prejudicial de bebidas alcoolicas (SENAD, 2007).

A politica vigente busca fazer um diagnostico situacional sobre o consumo de
bebidas alcoodlicas no Brasil, atuar na redu¢do do consumo das populagdes vulneraveis,
mantendo parcerias para a divulgacdo e propagagdo da politica com as esferas
governamentais a niveis estaduais e municipais, para assim chegar ao conhecimento de
todos os brasileiros.

A medida proviséria de N° 415 advém dos impactos decorrentes ao uso de
bebidas alcoolicas ao transito, foi encaminhada ao Congresso Nacional pelo Poder
Executivo, proibindo a venda de bebidas alcoolicas nas rodovias federais e propde a
alteracdo da Lei N° 9.503/1997 do codigo de transito Brasileiro. Essa medida foi
transformada em projeto de lei e aprovada devido a participacdo popular que gerou
diversos debates no Governo Federal (SUPERA, 2007).

De acordo como o contexto e repercussao dos brasileiros, o Presidente da
Republica vigente sancionou a Lei N° 11.705 de junho de 2008, ocasionando uma

alteracdo ao codigo de transito Brasileiro, que possibilita aos condutores infratores
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penas mais severas, como também penas administrativas e criminais ao dirigir sobre
influéncia do alcool (SUPERA 2007).

A Lei também prevé puni¢do a estabelecimentos comerciais que venderem
bebidas alcoodlicas para menores de 18 anos, onde os respectivos donos sdo obrigados a
portar um adesivo informativo acerca da proibicdo a venda de bebidas alcoolicas para

menores em todo o territdrio nacional (BRASIL, 2008).

3.2.3 Legislag@o Nacional sobre o Tabaco

Em 26 de Janeiro de 1999, através da aprovagdo e implantagcdo da Lei N° 9.782,
foi criada a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), 6rgdo responsavel
pela regulamentacdo, controle e fiscalizagdo dos cigarros, cigarrilhas, charutos,
cachimbos ao qualquer outro produto fumigeno, que seja derivado ou nao do tabaco.

O tabaco era regulamentado pela Lei N° 9.294 de junho de 1996, que previa a
proibicdo do uso de cigarros, cigarrilhas, charutos, cachimbos ou de qualquer outro
derivado do tabaco em ambientes coletivos, que sejam eles publicos ou privados, como
hospitais, postos de saude, salas de aula, ambientes de trabalho, reparticdes publicas,
bibliotecas, cinemas, teatros, apenas em ambientes destinados a fumantes como os
fumodromos.

A Lei N° 10.167 de dezembro de 2000 foi sancionada e regulamentada,
alterando a Lei N° 2.294/1996 tornando as suas atribui¢des mais rigorosas € que prever
multas a qualquer tipo de propagandas que se associam a produtos.

De acordo com a Lei N° 9.503 de 23 de setembro de 1997, do cdodigo de transito
brasileiro proibem o condutor de dirigir sobre influéncia de qualquer substincia
entorpecente, que podem levar o mesmo a dificuldades de visualizagdao ao raciocinio na
estrada. A Lei também determina que o condutor dirija com apenas uma das maos,
apenas quando for mudar a marcha, acionar acessorios ou equipamentos do veiculo ou
ainda quando tiver a necessidade de sinalizagdo por visualizag¢do para outros condutores.

Sendo assim, aprovada a Lei N° 37 de agosto de 2007, que sé entrou em vigor
em 2008, que visa a regulamentacdo das informagdes dos produtos que sdo de
composi¢do do tabaco, que pretende aumentar a protecdo aos cidaddos da exposi¢cdo
involuntaria ao fumo do tabaco, com a pretensdo de implantar medidas de reducao da

procura que vai se relacionar com a cessacdo do seu consumo, levando a uma
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diminui¢ao do uso e da dependéncia. Assim as informagdes sobre os maleficios que o
cigarro causa ao ser humano vao estar alertados no verso dos proprios produtos e em
placas publicitarias (BRASIL, 2007).

Em 2009, foi sancionada a Lei N° 8.958 de 30 de outubro de 2009, no estado da
Paraiba, pelo atual governador em vigéncia, que a partir desta data estava
terminantemente proibido o uso de cigarros ou outro produto fumigeno que seja
derivado ou ndo do tabaco, em ambientes publicos ou privados que seja de uso coletivo

(BRASIL, 2009).

3.3 O Papel do Enfermeiro Frente ao Cuidado no ambito das Drogas

Muitas sdo as mudangas que vém ocorrendo no cendrio mundial acerca do
consumo e dependéncia de drogas licitas, que geram conflitos sobre o processo de
integragdo entre o social e a saide causando um grave problema de satde. Com isso, o
papel do enfermeiro torna-se fundamental, pois estd inserido nos mais variados
ambientes de saude, levando a necessidade de se ter um conhecimento sobre a tematica
para um melhor atendimento e acompanhamento desses clientes em toda a rede de
saude.

Contudo, faz-se necessario que haja um conhecimento por parte da academia no
que diz respeito as drogas licitas, e que o profissional de enfermagem que ja esta
inserido nos ambientes de saude como: a Unidade Basica de Saude, Centro de Atencao
Psicossocial, Hospitais, entre outros, mostre as universidades a necessidade do
conhecimento sobre a temadtica, para isso este contato ou esta aprendizagem deve
acontecer na academia, a fim de se ter um melhor qualificacdo que seja capaz de
desenvolver estratégias que possam atender as reais causas de agravo a saude do cliente,
j& que o uso de drogas ¢ considerado um problema de satde publica no Brasil e no
mundo. (CARRARO; RASSOL; LUIS, 2005).

No ambiente hospitalar, o profissional de enfermagem ira se deparar com
pacientes oriundos de urgéncias, que poderdo estar diretamente relacionadas ao
consumo dessas drogas. Diante desse cenario, o enfermeiro deverd estar apto para
prestar uma assisténcia adequada, que vise um melhor atendimento nos servigos e que

possibilite uma melhora no estado de satde dos pacientes.
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Tal assisténcia se dara em dois momentos: no primeiro momento, o profissional
enfermeiro tomara as devidas providéncias para o restabelecimento da saude do cliente
e, no segundo momento, a assisténcia sera desenvolvida através de métodos simples de
educacdo em saude como: promover um didlogo sobre o assunto juntamente com uma
escuta qualificada, a fim de se descobrir os motivos que o levaram a utilizar tais
substancias; mostrar as conseqiiéncias e riscos que o uso dessas drogas pode causar em
sua saude e informar a familia os maleficios desse uso, bem como fazer as devidas
solicitacdes e acompanhamento do seu estado de satde, promover um acolhimento que
ajude na recuperacdo e fazer o encaminhamento para os servigos de referéncia, para
uma melhor avaliagao e um tratamento adequado.

Dentre os servigos ao qual o enfermeiro estd inserido, a atenc¢ao basica encontra-
se em maior vantagem que os demais, pois no ambito da saiude basica o profissional tem
um maior contato com o usuario, aumentando assim, as chances para reconhecer os
problemas que estdo relacionados ao uso de drogas e proporcionar o planejamento e
desenvolvimento de ac¢des de assisténcia a satde da populagao.

Com isso, o enfermeiro é capaz de conhecer a histéria pregressa e atual do
paciente, as substancias de consumo e os motivos ao qual o levou a fazer uso,
possibilitando assim, uma maior atencdo a saude mental da comunidade que
conseqiientemente levard a uma busca ativa de um maior numero de usudrios € a um
desenvolvimento de cuidados com a populacdao, diminuindo assim os encaminhamentos
para uma atencdo especializada de pacientes menos graves (ROSENSTOCK; NEVES,
2010).

Entretanto, também ¢ de fundamental importancia a atuagdo dos Centros de
Atengao Psicossocial (CAPS), no que diz respeito a satide mental ndo s6 dos usudrios de
drogas, mas também da comunidade como um todo. Pois o profissional enfermeiro do
CAPS necessita estender os seus conhecimentos e praticas aos demais profissionais que
estdo inseridos nos mais variados ambientes de saude, pois independente do local em
que se encontram inseridos, tais profissionais irdo encontrar pacientes que necessitam de
uma assisténcia qualificada no contexto da satide mental, uma vez que ndo tiveram
conhecimento deste assusto nas universidades de ensino de graduagdo (OLIVEIRA;
KESTENBERG:; SILVA, 2007).

Os CAPS ad sao servigos de saude mental que se apresentam como uma base

comunitaria que € preconizada pelas politicas de satide mental, tal servico, desenvolve
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um papel fundamental na recuperacdo e reinser¢do dos usudrios na sociedade, tendo, o
profissional enfermeiro um papel fundamental na atencao destes dependentes quimicos,
proporcionando uma aten¢do integral como: atividades terapéuticas e preventivas,
atendimento individual, atendimento em grupo, visitas domiciliares, atendimento aos
familiares e atividades comunitarias que mostrem a importancia de identificar esses
dependentes e mostrar que eles podem fazer o tratamento a ter uma vida social normal
(SOUZA et al, 2012).

De acordo com os niveis de assisténcia profissional, o enfermeiro deve atuar
com pacientes usuarios ¢ dependentes de drogas licitas como o alcool e tabaco que vai
desde a atencdo primaria, a uma atencdo assistencial de acompanhamento até¢ rede
especializada de atendimento. Assim, o profissional enfermeiro por prestar uma atengao
mais consistente a esses pacientes, assim desenvolver estratégias de atendimento a
acompanhamento, firmar parcerias com a Estratégia Saude da Familia (ESF), o Centro
de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), o Nucleo de Apoio a Satde da Familia
(NASF), o Centro de Referéncia Especializada de Assisténcia Social (CREAS), o
CAPS, e os Alcodlicos Anonimos (AA), pois a partir disso podem desenvolver uma
atencdo mais integral e favorecer a promog¢do de saide dos pacientes e um tratamento
que vise a reinser¢do social.

Dessa forma, a educagdo em satde torna-se necessaria no cendrio das drogas
licitas, ja que a mesma procura desenvolver e elaborar praticas educativas através da
prevengdo e promocao da satde, pois por meio da comunicagdo com a equipe de saude,
a populagdo ird desenvolver um pensamento critico e reflexivo sobre as causas que
levam aos problemas de satide, proporcionando uma busca pela solugdo (ROSSO;
COLLET, 2006).

A educacdo em saude nao € apenas o desenvolvimento de praticas que busquem
a prevencdo e que seja de cunho informativo, mas também através do dialogo,
transformar praticas de saberes ja existentes, para assim atuar na preven¢do e na
promocao de saude (SILVA et al, 2007).

Nesse contexto, o profissional de enfermagem assume o papel de educador para
que possa compreender o ser humano como um todo, observando-o em suas varias
dimensdes e ndo apenas nas influéncias que determina o processo saude-doenca, ou

também nas causas que permeia o agravo a saude (SOUZA et al, 2010).
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Contudo, a enfermagem ¢ considerada um agente fundamental na transformagao
social, podendo desenvolver e implantar programas e projetos de promog¢do a saude e
prevencdo do uso de drogas como o alcool e o tabaco para com a sociedade. A
enfermagem apresenta limitacdes para suprir algumas demandas, pois necessita de um
conhecimento aprofundado na academia, para que tenha a possibilidade desta atuacgdo
de forma direta nos servigos como Centro de Aten¢ao Psicossocial e redes assistenciais
que requer prevengdo, promog¢ao e protecdo a usuarios de drogas (ROJO; BUENO;
SILVA, 2008).

A Enfermagem como sendo uma profissdo voltada para o cuidado tem como
principais determinantes, desenvolver agdes que busquem o bem estar fisico e psiquico
e estabelecer uma relagdo de harmonia com o paciente, familia € comunidade para assim
procurar realizar agdes voltadas para a saude (GONCALVES; TAVARES, 2007).

De acordo com perspectivas dos académicos, mostram que o profissional
enfermeiro ao sair da academia, apresenta uma grande dificuldade em atendimentos
com pacientes que sdao usudrios de substancias psicoativos como os dependentes de
alcool e tabaco, pois as instituicdes de ensino superior ndo estdo priorizando esta
problematica que atinge todas as classes socias e todas as idades na educacao formal do
enfermeiro, onde se devem ministrar contetidos sobre o alcool e suas conseqiiéncias no
individuo além de outras substincias psicoativas aos alunos de graduacdo de
enfermagem (CARRARO, RASSOOL, LUIS, 2005).

O papel que as escolas de enfermagem devem assumir neste ambito das drogas
licitas, para com a sociedade ¢ o de formar profissionais capazes de atuar de forma mais
consistente € compromissada com o ensino da promog¢ao a saude, prevencao de agravos
e reinsercao social de todos esses usuarios que procuram os servicos de saude em que os
enfermeiros e estudantes de enfermagem estdo inseridos.

Este conhecimento ¢ fundamental para que o profissional enfermeiro possa
assim oferecer um atendimento mais humanizado para esses dependentes de substancias
psicoativas, caracterizando assim um desafio para o enfermeiro do século XXI, pois os
mesmos tém de saber como atuar nessas situacdes que ja se tornaram cotidianas, € que
para isso necessitam de um conhecimento, que leva a uma lideranca com seguranga para
as tomadas de decisdes coerentes com as situagdes nos diferentes ambitos de atuagdo

(LOPES; LUIZ, 2005).
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Na graduacdo, algumas disciplinas como as voltadas na area da Satde Mental
estao relacionadas com a tematica do uso de drogas licitas, onde se trabalha contetidos
que nos mostram que esta problematica existe e que afetam o estado psiquico dos
usuarios no caso de dependéncia, mas falta expor as causas e conseqiiéncias que estas
substancias causam e mostrar como o profissional enfermeiro deve desempenhar o seu
papel e prestar uma assisténcia a este paciente de forma adequada, para assim apresentar
uma condicao fundamental para exercer o seu papel nesta area (LOPES; LUIS, 2005).

De acordo com Magalhaes e Coiado (2007), apontam que o uso do alcool e as
mais variadas conseqiiéncias que afetam os usuarios, pouco tem sido discutido, para
uma possivel inser¢ao no curriculo da graduacdo. Com isso, impede-se que o académico
e futuro profissional enfermagem receba um conhecimento minimo sobre a tematica,
para uma prestagao de cuidados de qualidade, e que fortalece a capacitacao profissional
através deste conhecimento, para assim facilitar as tomadas de decisdes, levando a um
encaminhamento adequado dos clientes que fazem uso destas substancias, para os
servicos de referéncia de tratamento especifico.

As Universidades e ou escolas de formagao de profissionais de saude como no
caso da enfermagem, devem dar importancia de perceber esse fenomeno do uso e
consumo de drogas numa perspectiva mais ampla, pois somente dessa forma sera
possivel identificar e trabalhar as possibilidades e limites da agdo profissional do
enfermeiro.

Para que os profissionais enfermeiros possam suprir as necessidades dos
usuarios no que diz respeito ao consumo de substancias psicoativas como o alcool e o
tabaco, esses profissionais deveriam adquirir este conhecimento nas universidades, pois
se percebe que uma boa formagao, faz com que o profissional tenha uma condi¢do que
facilite a execucdo de suas atividades no adequado manejo com os dependentes
quimicos (OLIVEIRA; KESTENBERG; SILVA, 2007).

Assim, de acordo com o que se pode perceber, existe uma necessidade de
contemplar os alunos de enfermagem no processo da educacdo formal acerca dos
conhecimentos sobre o uso do alcool e suas conseqiiéncias que em via de regra, pouco
tem sido demonstrado o interesse nas discussdes dos curriculos da graduacao, levando
a uma assisténcia pouco consistente com esses usudrios (ROSA; TAVARES, 2008).

As experiéncias positivas que existem sobre a tematica do consumo de drogas

licitas como o alcool e o tabaco, e que a partir do momento em que um estudante tem o
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conhecimento de um determinando assunto, e quando chegar a pratica o mesmo estara
apto a desenvolver uma assisténcia mais direcionada para o problema de saude que o
cliente apresenta, ou seja, o desenvolvimento de um profissional estar diretamente
ligado a um contato prévio com um determinado conhecimento, para que se possa
colocar na pratica e contribuir positivamente com a saide dos pacientes. Tal
conhecimento apresenta-se com déficit por parte dos académicos de enfermagem, ja que
o0 mesmo ainda ¢ pouco abordado pelas escolas de saude (VALENCA et al, 2013).

Na pratica fica explicito que todos os académicos e futuros profissionais que
tiver o conhecimento tedrico sobre a tematica nas universidades, poderdo desenvolver
uma assisténcia e prestar um cuidado de qualidade para esta clientela que € considerada
especial, devendo esse profissional desenvolver um tratamento diferenciado com o
paciente e com a familia para assim diminuir os impactos da dependéncia de substancias

como o alcool e tabaco.



30

4 METODOLOGIA

4.1 Tipos de Pesquisa

O presente estudo tem uma proposta metodologica de natureza descritiva
exploratoria, com abordagem qualitativa. A pesquisa descritiva tem como objetivo
essencial a descri¢do das caracteristicas de determinada populagdo ou o estabelecimento
de relacdes entre os fendmenos variados. Nesse sentido, o objeto desse estudo se
emprega em uma determinada situagdo especifica que se insere um grupo ou um
individuo (FIGUEIREDO, 2007).

Para Severino (2007), a pesquisa exploratdria realiza uma procura por descrigdes
precisas de situagdes que levam a descobrir relagdes existentes entre os elementos
norteadores dos pesquisados, com o proposito de buscar informagdes de um
determinado objeto, ao qual consiste em um campo de trabalho delimitado ¢ analisa as
condi¢cdes que o objeto se manifesta. Esta abordagem se apresenta em forma de
levantamentos bibliograficos, entrevistas, experiéncias de vida e exemplos que
estimulem a compreensao do objeto da pesquisa.

Com a abordagem qualitativa tem-se a capacidade de ter uma andlise e
interpretagdo mais aprofundada do objeto da pesquisa, pois com o contato direto e
prolongado com o individuo ou grupo social, o pesquisador gera uma situacao de
confianga, para assim coletar dados mais precisos que leva a um acimulo de
informagdes e conhecer os aspectos subjetivos sobre o objetivo da pesquisa

(MARCONI; LAKATOS, 2010).

4.2 Local da Pesquisa

O estudo foi realizado no Centro de Formagdo de Professores (CFP), Campus
Cajazeiras da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG). A UFCG foi criada
através da Lei n° 10.419, de 09 de abril de 2002, a partir do desmembramento da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), caracterizando-se como uma institui¢do
autarquica, vinculada ao Ministério da Educacdo, com estrutura multi-campi e atuagdo

nas cidades de Campina Grande, Patos, Cuité, Pombal, Sumé, Sousa e Cajazeiras.
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O CFP foi fundado em 10 de agosto de 1979 pela Resolucdo N° 62/79, do
Conselho Universitario da UFPB e inaugurado em 03 de fevereiro de 1980.
Compreendem as Unidades Académicas de Educagdo (UAE), Letras (UAL), Ciéncias
Sociais (UACS), Ciéncias Exatas e da Natureza (UACEN), Ciéncias da Vida (UACV) e
a recentemente criada a Unidade Académica de Enfermagem (UAENF).

O curso de Graduacao em Enfermagem foi implantado através da Resolugao N°
11/2004, através da parceria de alguns professores da Escola Técnica de Saude de
Cajazeiras (ETSC) e de outros docentes vinculados as diversas unidades académicas
que trabalham no Campus. Em 2004, foi elaborado o Projeto Politico Pedagogico que
entrou em funcionamento em 2005. O curso prioriza o preparo do estudante para lidar
com as situacdes que exigem uma visdo holistica, ético-humanista, critico e reflexivo
obtendo a capacidade de se inserir nas principais areas do mercado da enfermagem.

No ano de 2012, ocorreu o desmembramento do curso de Enfermagem da
Unidade Académica de Ciéncias da Vida através de uma votagao democratica dos
docentes do curso com o apoio dos discentes, criando a Unidade Académica de

Enfermagem (UAENF).

4.3 Sujeitos da Pesquisa

Os sujeitos participantes da pesquisa foram os académicos do curso de
graduacao em Enfermagem do CFP-UFCG. O Curso de Graduagdo a Enfermagem conta
com cerca de 330 discentes regularmente matriculados em 2013.2, distribuidos em nove
semestres. A pesquisa foi realizada com os académicos matriculados nos dois tltimos
semestres do curso, podendo contar com 70 académicos, sendo 36 do 8° periodo e 34 do
9° periodo.

Os critérios de inclusdo foram: a) o estudante estar matriculado na disciplina
Estadgio Supervisionado I e II; b) e dispor de tempo livre e de espontanea vontade de
participar da pesquisa. Os critérios de exclusdo foram: a) ndo se encontrar nas
dependéncias do CFP/UFCG nos dias agendados para a coleta de dados; e b) estar de
atestado médico no periodo da coleta de dados.

O critério de saturagdo de falas ¢ uma ferramenta empregada para uma pesquisa
de cunho qualitativo, com o objetivo de finalizar uma pesquisa quando os dados se

tornam freqiientes nas falas (LEOPARDI, 2001). No decorrer das entrevistas, a partir do
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momento em que os dados comegaram a se repetir, ocorreu o encerramento da pesquisa,
pois ficou evidente a saturagdo dos dados, que ¢ o critério para o término do estudo.

Ao término, no estudo foram abordados 10 (dez) estudantes do Estagio
Supervisionado I (relacionado ao 8° periodo) e com 10 (dez) estudantes do Estagio
Supervisionado II (relacionado com o 9° periodo) com um total de 20 estudantes do

Curso de Graduacao de Enfermagem do CFP-UFCG Cajazeiras- PB.

4.4 Instrumentos de Coleta de Dados

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um roteiro semi-estruturado
(APENDICE B), sendo composto por duas partes. Em um primeiro momento, foram
empregadas questdes fechadas sobre os dados sdcios demograficos e econdmicos dos
sujeitos, como a idade, o género, a escolaridade, o estado civil, a renda familiar, a
religido e como quem estes residem.

Em um segundo momento, foi utilizado perguntas abertas a fim de conhecer as
concepgoes de académicos de enfermagem sobre a atuagdo do enfermeiro no ambito das
drogas licitas, reconhecendo os conceitos dos académicos de enfermagem sobre drogas
licitas, o olhar do académico sobre as atribui¢des do enfermeiro frente ao consumo de
drogas licitas sob a otica do académico de enfermagem e as estratégias de atengdo do
enfermeiro direcionadas para o cuidado frente ao consumo de drogas licitas.

A técnica empregada foi a entrevista. Para Marconi e Lakatos (2010), a
entrevista pode ser considerada como uma conversa oral entre duas pessoas ou entre
varios interlocutores, em que o pesquisador busca informag¢des que sejam relevantes
para o objeto da pesquisa. Sendo assim, a entrevista um método que nao se identifica

apenas as falas, mas também as expressdes que as caracterizam.

4.5 Procedimentos de Coleta de Dados

A coleta dos dados ocorreu nos meses de fevereiro e margo de 2014 por meio de
entrevista com os académicos, utilizando um roteiro semi-estruturado. As entrevistas
foram realizadas no CFP/UFCG de acordo com o envio da solicitacdo a coordenacgao

administrativa, ap6s ser reconhecida e concedida a liberagdo da pesquisa, e de acordo
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com os horarios pré - determinados pelos académicos foi possivel a realizagdo do
referido estudo.

Houve o agendamento das entrevistas de acordo com a viabilidade dos
académicos, nos turnos da manha e tarde. Foram tomados os cuidados para escolha de
um ambiente adequado para a coleta de dados, a fim de preservar a privacidade dos
participantes. O registro das falas foi pela utilizagdo de gravador digital sob o

consentimento do académico, com um tempo médio de 10 a 15 minutos.

4.6 Analises dos Dados

A andlise dos dados foi realizada pelo método de analise do conteudo. Segundo
Minayo (2007), a analise do conteudo ¢ o método de estudo onde as gravagdes sdo
transcritas na forma de texto, e sdo empregadas técnicas de analise que sdo utilizadas na
tentativa de compreender os contetidos manifestados e os que ndo foram manifestados,
mais sim expressados, para que sejam formadas as categorias.

A analise aconteceu através da transcricdo dos dados gravados na integra em
forma de texto, sendo analisadas as respostas do que se foi proposto na pesquisa. Os
dados foram organizados e, apds a leitura cuidadosa, separados por tema e por
categorias foram formadas e entdo suas respectivas subcategorias.

De acordo com Leopardi (2001), a analise do conteudo se representa em trés
etapas: a pré-analise, que se caracteriza pela organizacdo dos dados e leitura exaustiva
de todo o contetido de cunho inicial, a andlise em que se busca o profundo entendimento
do que foi coletado para a formagdo das categorias e o tratamento do material e
interpretagdo em forma de analisar e distribuir as categorias em subcategorias de acordo

com as informacdes coletadas.

4.7 Aspectos Eticos

O estudo foi realizado respeitando os principios éticos contidos na Portaria N°
466/12, do Conselho Nacional de Saude (CNS), na qual trata de pesquisas envolvendo
seres humanos (BRASIL, 2012). Seu principal objetivo ¢ assegurar e preservar os
direitos dos participantes da pesquisa, com respeito a dignidade humana, assim como as

suas particularidades e vulnerabilidades.
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Para isso, ocorreu uma solicitacdo prévia de autorizagdo do estudo a Unidade
Académica de Enfermagem, a submissdo do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade Santa Maria e, apds parecer favoravel CAAE N° 26222513.4.0000.5180,
ocorreu a inser¢cao no campo de pesquisa (ANEXO D).

Os participantes foram informados quanto a liberdade de participar ou nao da
pesquisa € que sua autorizagdo ndo representara nenhum dano ou custo, assim como
sobre o anonimato que serd mantido. Durante a coleta dos dados os estudantes que
decidiram participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
em duas vias, ficando uma delas com o pesquisador e outra com o participante no
(Apéndice A), garantindo assim o cumprimento das normas das pesquisas envolvendo
seres humanos.

Foi garantido o anonimato dos sujeitos participantes ¢ a identificagdo das falas
sera através da letra E com a numeracdo de acordo com cada participante. A letra H

para homem e a letra M para mulher, para relatar o género sexual dos sujeitos em cada

fala.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise e discussdao dos dados obtidos foram apresentadas em dois momentos:
inicialmente, o perfil sécio demografico dos sujeitos participantes, seguido das
concepgoes dos académicos de Enfermagem sobre a atuacdo do enfermeiro no ambito

das drogas licitas.

5.1 Caracterizacgoes dos participantes da pesquisa

Participaram da pesquisa 20 estudantes do oitavo e nono periodos do curso de
graduag¢do em Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande no municipio
de Cajazeiras- PB, com idade superior a 18 anos. Com isso, foram analisados os dados
socios demograficos incluindo o sexo, a idade, o estado civil, a raga, com quem reside, a

situacdo dos pais, a religido, entre outros, conforme Tabela 1.

Tabela 1 — Perfil socio demografico dos académicos de Enfermagem, Cajazeiras — PB, 2014

VARIAVEIS FREQUENCIA (F) PORCENTAGEM (%)

Feminino 16 80

SO Masculino 4 20

: s
CATEGORIZADA > 27 1 5
Solteiro 16 80

ESTADO CIVIL Casado 3 15
Outro 1 5

Nao 17 85

TRABALHO Sim 3 15
Branca 9 45

Parda 8 40

RACA Negra 2 10
Indigena 1 5

Com os pais 7 35

A Com colegas 5 25
RESIDENCIA Sozinho 2 10
Em pensionato 1 5

_ Outros 5 25
SITUACAO DOS Casados 17 85
PAIS Separados 3 15
Catolica 12 60

X Evangélica 4 20
RELIGIAO Espirita 1 5
QOutros 3 15

Acima de 3 salarios 10 50

RENDA FAMILIAR Entre 1 e 3 salarios 8 40
Menor que 1 salirio 2 10

TOTAL 20 100

Fonte: Pesquisa de Campo, 2014
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Na Tabela 1, observou-se a prevaléncia do sexo feminino com 80% (n= 16), o
que caracteriza como um fato comum nos cursos de graduagdo em Enfermagem. Para
Amorim (2009), a prevaléncia do sexo feminino se apresenta como uma tendéncia na
Enfermagem, sendo considerada uma profissdo feminina, apesar da insercdo do sexo
masculino na profissao ter aumentado ao passar dos anos. O cuidado com a saude esta
atrelado a figura feminina desde os tempos passados. Esse cuidado, que ja era atribuido
no seio familiar, passou a ser desempenhado de forma voluntaria com outras pessoas.
Entretanto, apesar das transformagdes, este cuidado ainda permanece nos dias atuais
como uma atribuicao do sexo feminino.

No que diz respeito a idade, foi identificado a idade minima de 21 anos e a
maxima de 31 anos. Contudo, houve a prevaléncia da faixa etaria entre 22 ¢ 24 anos,
com 65% (n=13), seguido pelo intervalo entre 25 e 27 anos, com 35% (n=6), e acima de
27 anos com 5% (n=1), o que mostra o predominio de adultos jovens.

Por se tratar de adultos jovens, publico com grande potencial de intervencdo e
atua¢do, o curso de graduacdo em Enfermagem apresenta uma ampla drea de assisténcia
profissional, que estd voltada diretamente para o mercado de trabalho, possibilitando
iniimeras oportunidades de emprego nos mais variados cenarios da satde, o que pode
estar relacionado ao ingresso de pessoas cada vez mais jovens no curso de Enfermagem
(DONATTI; ALVES; CAMELO, 2010).

Quanto a raca, apresentar-se com um maior niumero cor branca com 45% (n=9),
de cor parda com 40% (n=8), a cor negra em 10% (n=2) e indio em 5% (n=1).

Nos dados sobre o estado civil, ¢ evidenciado o predominio de jovens solteiros
com 80% (n=16), havendo ainda a unido estavel ou casada em 20% (n=4). De acordo
com quem os académicos residem, os dados mostram que 35% moram com os pais
(n=7), 25% com colegas (n=5), 10% moram sozinhos (n=2), 5% em pensionatos (n=1) e
em outros com 25% (n=5) podendo ser com conjuge no caso de alguns que sdo casados,
ficando evidente o predominio de académicos que moram com os pais. Quanto a
situacdo dos pais dos académicos, 85% sdo casados (n=17) e 15% separados (n=3).

Relacionado a situacdo de trabalho, 85% nao trabalham (n=17) e apenas 15%
trabalham (n=3), pelos dados obtidos no estudo. Para Spindola; Martins; Francisco,
(2008), por se tratar de jovens ingressantes nos cursos de graduacao em Enfermagem, os

académicos em sua grande maioria, sdo dependentes financeiramente dos pais, mas
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também foi evidenciado que um menor nimero de académicos tem um trabalho, que
pode ou ndo estar relacionado a area da saude.

No que diz respeito a religido, houve o predominio da catdlica com 60% (n=12),
seguido da evangélica com 20% (n=4), a outros com 15% (n=3), que estdo relacionados
a ndo acreditarem e nem seguirem nenhuma religido e espirita com 5% (n=1). O
predominio da religido catélica pode estar relacionado a questdo cultural, o que levou o
catolicismo a ser considerada uma religido adotada no Nordeste do Brasil.

Quando a renda familiar, o percentual que se apresenta ¢ acima de 3 saldrios
minimos com 50% (n=10), entre 1 ¢ 3 saldrios fica com 40% (n=8) e menos que 1
salario com 10% (n=2), mostrando assim uma renda familiar que fica entre 1 e 3
saldrios minimos. Spindola, Martins e Francisco (2008) demonstram que considerando a
renda familiar dos académicos de Enfermagem, estdo ingressando pessoas de classe

média, e com a renda familiar se equipara na sua média entre 1 e 3 salarios minimos.

5.2 Categorias de analise tematica

Ap6s a andlise das falas, os dados foram expostos e organizados em categorias e
subcategorias, quais sejam: a) conceito dos estudantes sobre drogas licitas, b) o papel do
enfermeiro frente as drogas licitas, c) as estratégias que o enfermeiro poderd

desenvolver no ambito das drogas licitas.

5.2.1 O conceito e conseqiiéncias das drogas licitas pelos académicos

O entendimento que os académicos tém sobre drogas licitas parte do principio da
legalidade do seu uso, que ¢ determinado pelos acontecimentos no ambiente aos quais
estdo inseridos. No que se refere as drogas licitas, como o alcool e tabaco, os sujeitos
fazem parte de uma sociedade em que a droga tem influéncia direta e indireta na vida de
cada cidadao.

O surgimento do saber ou de poder ter uma visdo do que sejam as drogas licitas
surgem a partir dos seus ambientes de convivio e de fatos que se relacionam com as

drogas, ao qual se estima que estdo apresentados em ambientes ao qual esteja inserido
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como na propria familia, escola, com os amigos e de uma forma geral em toda a
sociedade.

Uma grande parcela dos estudantes relacionou o conceito de drogas licitas aos
aspectos da sua legalidade, ao seu uso e consumo de forma aceitavel pela sociedade e

liberadas por lei, que sdo mostradas nas falas:

“Sdo aquelas drogas que sdo permitidas pela lei e que ndo ha nenhum risco do cidaddo ir preso, ou ter
algumas conseqiiéncias legais pelo seu uso...” E 02 (M)

“Sdo drogas que tem a sua comercializagdo legalizada e permitida por lei...” E 16 (M)

“Sdo aquelas drogas que sdo liberais, de maior facil acesso, que vocé encontra em comércios, em pontos
de venda com maior facilidade, apesar de ser proibida apenas para menores de dezoito anos a gente
percebe que ¢ liberal...” E 09 (M)

As drogas podem ser classificadas de acordo com o aspecto da sua legalidade, o
que torna assim uma substancia que tem seu consumo permitido por lei, de facil acesso
e com um preco acessivel, sendo o seu uso aceito pela sociedade.

Segundo Paduani et al (2008), as drogas licitas como o alcool e tabaco sdo
substancias liberadas por lei a produgdo e consumo, sdo socialmente aceitas e de facil
acesso da populagdo, por isso acarreta um consumo exagerado, que leva a dependéncia
dos usudrios, caracterizando-se como um grave problema de saude publica.

As drogas licitas por terem a sua produgdo, comercializagdo e consumo
liberados por lei, o que leva a um consumo excessivo e indiscriminado, levando a
problemas com a sociedade, que envolvem os aspectos sociais, econOmicos, ¢ de
seguranga.

Em relacdo ao conceito de drogas licitas, partes dos sujeitos relacionaram o seu
uso aos efeitos bioldgicos ao aspecto da legalidade, voltada para o ambiente social de

uma forma geral, conforme apontam as falas:

“Sdo substdncias capazes de produzir efeitos psicoativos...” E 14(M)

“... Sdo substancias psicoativas e o uso das mesmas causa maleficios para os consumidores...” E 20 (M)
“Sado drogas que agem principalmente no SNC, causando efeito de prazer...” E 01(H)

O conceito de drogas licitas estd relacionado aos efeitos que essas substancias
podem acarretar na saude desses usudrios, pois atuam diretamente no SNC causando

uma sensacdo de prazer, e ainda provocam efeitos psicoativos como mudanga do seu

estado psiquico e no seu comportamento, assim 0 seu uso causa agravos a saude.
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Para Valenga et al (2013), uma determinada substancia quando consumida e que
leva a um estado de dependéncia sao chamadas de substancias psicoativas, podendo
gerar uma condicao de habito, de intoxicacao e dependéncia quimica. As drogas licitas
geram efeitos nocivos ao individuo e a sociedade por provocarem efeitos no psiquico e
estado de concentracdo e comportamento.

As drogas licitas como o alcool e o tabaco, por serem substancias aceitas
socialmente, e por serem consumidas por pessoas cada vez mais jovens, causam graves
efeitos a satde dos usuarios e pode levar a um estado de dependéncia, o que acarreta
problemas de cunho pessoal, familiar e social.

Os académicos a partir do conceito sobre drogas licitas apontaram os danos a
saude que podem se desenvolver com o uso € consumo dessas substancias que estdo

representadas pelas falas:

“O cigarro ird provocar um efeito a longo e curto prazo, pois o individuo que faz uso do cigarro, os
pulmées vao ter uma diminui¢do de sua capacidade funcional, além de aumentarem as chances de ter
varios tipos de cancer, mais de 120 tipos de cancer. Ja o individuo etilista ele ira ter complicagbes mais
no nivel do figado, na questdo do metabolismo, por conta da alta quantidade de alcool...” E 02 (M)

“... mais causam efeitos deletérios ao organismo, como doengas hepadticas...” E0I (H)

“Depressdo do SNC (perda da coordenagdo motora, euforia, perda do apetite) e causando dependéncia e
maior predisposi¢do ao desenvolvimento de doencas...” E16(M)
Por serem substancias psicoativas que agem diretamente no estado psiquico e no
comportamento do individuo, causam danos a saide tdo quanto as drogas ilicitas, pois o
consumo e dependéncia do alcool estar relacionado a fatores que predispde as doengas
hepaticas e o tabaco a problemas respiratdrios, aos quais se observa que essas
substancias implicam em varios danos, inclusive ao desenvolvimento de canceres.
Produtos derivados do tabaco como a coca, que sdo consumidos de forma
indiscriminada a nivel mundial, e considerado prejudicial ao estado de saude do
individuo. O fumo ¢ um fator de risco para as principais causas de morte, esta associado
a doencas cardiacas, pulmonares obstrutivas cronicas, cancer e acidente vascular
cerebral (SILVA et al, 2012).
Para Magalhdes e Coiado (2007), o dalcool é considerado uma substincia
legalizada, o seu consumo permitido por lei, de forma indiscriminada acarreta fatores
que determinam agravos a saude como, as doencas hepaticas e uma série de doencas

oportunistas, e inclusive o estado mental e psiquico que ¢ afetado provocando ansiedade
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devido ao uso de bebidas alcodlicas, ou seja, contribuindo para o desenvolvimento da
sindrome alcodlica.

De acordo com as falas dos sujeitos, fica evidente que os danos sdao provocados
aos usudrios de drogas licitas como o alcool e tabaco implicam em substincias que
causam danos a saude a curtos e longo prazo e o seu consumo indiscriminado estar
relacionado ao aparecimento de doengas e se relacionam com o uso, e afeta o individuo
e a sociedade, acarretando assim um grave problema de satide publica.

Os académicos também relacionaram o conceito de drogas licitas no que diz
respeitam aos impactos dessas drogas na sociedade, que atingem desde o individuo, a

familia e a comunidade, conforme evidenciam as respectivas falas:

“No individuo ela provoca a dependéncia quimica; Na familia dependendo da situacdo, pode ser um
problema que pode se agravar dependendo do estado que a pessoa se torne uma pessoa dependente, que
vai ser prejudicial tanto para ela quanto para a familia, se for uma pessoa que se torne agressiva, e na
comunidade se tornam um problema de saude publica...” E 05 (M)

“No individuo pode ocasionar dependéncia, na familia ocasionando desestrutura familiar complica¢do
na saude, e na comunidade com diversos problemas, violéncia...” E 08 (M)

“individuo ndo consegue ter mais controle sobre si, e acaba consumindo mais do que deveria, comega
ate de utilizar de outros meios e ai vai prejudicar a familia que muitas vezes o abandona por ele ndo
aceitar o tratamento ou por ndo reconhecer que tem uma doenga por causa deste vicio, e a comunidade
se prejudica por que vai ter um trabalhador a menos e mais uma pessoa pra gastar o dinheiro publico na
saude...” E 11 (M)

No tocante aos impactos que as drogas licitas podem causar no individuo como a
dependéncia dessas substancias, que vai afetar diretamente a sua satde, afetando a
familia em problemas a desestruturagdo familiar, e na comunidade por ser um
trabalhador a menos, € o seu uso pode levar ao desenvolvimento de atos que geram
violéncia.

Para Rosa e Tavares (2008), os impactos das drogas licitas sdo de tamanha
proporcao que a assisténcia ndo deve ser apenas com os usuarios mais também com a
familia e a comunidade, por apresentar caracteristicas intrinsecas como agravos a satude
pelo seu consumo, acarretando a desestrutura¢do familiar e problemas na comunidade
como a violéncia. Isso mostra que o uso e consumo dessas substancias ndo afetam
apenas os aspectos biologicos que estdo relacionados aos agravos a saude, mais também

aos aspectos sociais, econdOmico € a seguranga por poder desenvolver situagdes

violentas.
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Os achados apresentados através das falas dos participantes mostraram que os
impactos das drogas licitas ndo se apresentam apenas no individuo que as utiliza,
afetando diretamente sua satide, mais também reflete em problemas de cunho familiar,
como a ndo aceitagdo da familia que leva a uma desestruturagdo familiar e também na
comunidade por ser uma pessoa sem ocupagdo e podera promover situagdes que geram
violéncia, com isso afetando os aspectos sociais, econdOmicos € a seguranca de toda a
comunidade.

Dentre o que se conceituava drogas licitas, os académicos citaram exemplos € as
caracterizavam de acordo com as substincias que eram mais conhecidas e de facil
acesso pela populagdo, mostrando assim a capacidade de reconhecer e diferenciar

drogas licitas de drogas ilicitas, como mostra a Tabela 2:

Tabela 2 — Exemplos de drogas licitas citados por estudantes de enfermagem, Cajazeiras - PB, 2014

DROGA Freqiiéncia
Alcool 20
Tabaco 18
Medicamentos 02
Outros 05
* Total 45

Fonte: Pesquisa de Campo, 2014

* Cada sujeito da pesquisa citou mais de uma resposta.

Quanto ao conhecimento dos académicos de Enfermagem sobre os tipos de
drogas licitas, as mais representativas sao o alcool e tabaco, em menor propor¢do os

medicamentos. No tocante a outros tipos de drogas os académicos relacionaram
a maconha, a coca, o haxixe como sendo substancias licitas, mostrando assim a falta de
conhecimento de alguns participantes em relacionar licitas com ilicitas.

Segundo Henriquez e Carvalho (2008), o alcool e o tabaco sdo as substancias
licitas mais consumidas, podendo estar relacionado ao seu consumo livre e legalizado,
sendo assim aceito socialmente, porém sdo drogas que causam um impacto negativo na
satide dos usudrios, que constitui um problema de satide publica.

Quando indagados sobre os exemplos citados pelos académicos sobre as
principais drogas licitas, os resultados mostram que o alcool e o tabaco sdo as drogas

licitas mais conhecidas e consumidas entre a populacdo, seja pelo fato de serem
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livremente comercializada e de facil acesso. Assim uma das maiores dificuldades
encontradas pelo enfermeiro no que diz respeito ao adequado manejo com essas
substancias, deve-se pela necessidade de conhecimento dessas drogas, pois se mostram
em diferentes exemplos, como os citados a cima que sdo o alcool, tabaco que sdo os

mais consumidos e identificados € os medicamentos como sendo menos usado.

5.2.2 O papel do enfermeiro na atuagao com as drogas licitas

O enfermeiro por ser um profissional da satde inserido nos mais diversos
ambientes de satde, tem um papel fundamental em desenvolver uma assisténcia que
vise identificar e contribuir na melhora do estado de saude dos usudrios de drogas licitas
como o alcool e o tabaco. Pode também mostrar através de atividades educativas e
como um educador os agravos que o consumo destas substancias causa na saude da
populacdo e também tomar as devidas decisdes com esses pacientes para servigos de
acompanhamento com o CAPS e os servigos mais especializados com as clinicas e os
hospitais de referéncia no tratamento a dependentes que estejam com o estado de satde
comprometido.

Os académicos que participaram da pesquisa acabam relacionando a atuacdo do
profissional enfermeiro e as suas atribuigdes como agente que promove a prevencao e
promocado da satide nos diversos niveis de satde, que sdo o primario, secundario e
terciario. Assim, considerando-se que o enfermeiro ¢ essencial frente ao uso das drogas
licitas, os sujeitos da pesquisa apontaram que os cendrios de atuagdo do enfermeiro se

mostram ampliado como se apresentam as falas:

“Em escola que fazem parte da drea do PSF, universidades... hospitais e, centros de aten¢do
psicossocial..” E 19 (M)

“CAPS, atengdo basica, ambulatorio, residéncias terapéuticas, servigos tercidarios a saude e programa
saude na escola.” E 16 (M)

“Em nossa cidade so tenho conhecimento de atengdo do enfermeiro no CAPS AD, onde ele de forma
especifica faz o atendimento com os individuos dependentes, tentando inseri-las de volta a sociedade,
recuperando sua autoestima e seu bem estar, fisico e mental, através de tratamento quimico e projetos
sociais”

E 15 (H)

“... Hospitais, USF, escolas, NASF, CAPS e até mesmo nas ruas, na comunidade...”

El14M)

“Seria mais como a gente ver na aten¢do basica tanto na aplicagdo das politicas de saude tanto quanto
na familia quanto também voltado para o dlcool e drogas que empregado através dos CAPS...” E11 (M)
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No tocante aos cendrios de atuagdo do enfermeiro com as drogas licitas como o
alcool e tabaco, mostra a necessidade de atuagdo na prevencao em escolas, atengao
basica, hospitais, residéncias terapéuticas e€ nos centros de atencdo psicossocial,
evidéncia que o consumo dessas substancias afetas diretamente a saude do individuo, a
familia e toda a sociedade. Fica evidente a necessidade de assisténcia de enfermagem
com esse publico ndo apenas nos servigos de referéncia mais em todos os ambientes de
saude.

O Ministro da Satde em uso de suas atribui¢cdes confere a portaria N° 3.088, de
23 de dezembro de 2011, ao instituir a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), para
pessoas com sofrimento ou transtorno mental, que sejam ou ndo decorrentes do uso de
drogas como o crack, alcool e outras drogas, que se insere no Sistema Unico de Satide
(SUS), com proposta de garantir a livre circulagdo das pessoas com problemas mentais
pelos servigos, pela comunidade e pela cidade (BRASIL, 2011).

A RAPS estabelece varios pontos de atengdo e para o atendimento de pessoas
com problemas mentais, o que se faz necessaria uma rede de servigos capaz de acolher o
individuo-nos mais diferentes situacdes existentes, que se relacionam ao consumo de
drogas com o alcool.

Assim, essa aten¢do se apresenta nas Comunidades Terapéuticas, Consultorios
de Rua, Equipes Volantes, Aten¢ao Residencial de Carater Transitorio com unidades de
acolhimento, as salas de estabilizag@o para a atencao a urgéncias, os Centros de Atengado
Psicossocial nas suas Diferentes Modalidades, os servigos Hospitalar de Referéncia para
atencao as pessoas com sofrimento mental, mais também as estratégias de reabilitagdo
com os Servicos de Residéncias Terapéuticas (SRT), e as Iniciativas de Geracdo de
Trabalho e Renda.

Acerca do papel do enfermeiro, os académicos evidenciaram que deve
desempenhar um papel assistencial, como promover a educagao em satide e atuar como
um educador e gerenciar as agdes de enfermagem para com as demandas da
comunidade, de acordo com as falas:

“O principal papel deve ser na orienta¢do e na promogado de saude desses usuarios...” E 01 (H)

“Um papel de orientagdo acima de tudo, como a gente pensa ter uma populagdo que previna ao

invés de uma populagdo curativista. Entdo ele pode atuar com orientagoes falando sobre as drogas, que
apesar de elas serem legalizadas falar sobre os efeitos que elas podem causar no individuo, mostrando a
ele os contras que as drogas licitas causam...” E 10 (M)
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“Eu acho que deve atuar com educador com palestras, orientagoes quanto as conseqiiéncias das

do uso das drogas licitas, doengas que elas podem causar e como podem conseguir abandonar o vicio ou
a dependéncia.” E 12 (M)

“O enfermeiro deve desempenhar o papel de um profissional capaz de identificar os casos em

sua comunidade, seja sua ateng¢do basica ou em outras redes de saude, onde a partir do momento das
descobertas, se voltarem de forma especial para este cliente, fazendo um acompanhamento diferencial e
encaminhando para os centros de referencia, sempre preocupado com a prevengdo de sua saude quanto
o uso do dlcool e tabaco.” E 15 (H)

Os académicos de enfermagem afirmaram que o papel do enfermeiro deve
atentar para os niveis de atencdo que sdo o assistencial, educacdo em saude e
gerenciamento das agdes, seja em um acolhimento que possibilite identificar e tratar o
seu estado de saude, atuarem como educador mostrando os agravos provocados por
essas substancias e fazer o encaminhamento dos pacientes graves para os centros de
referéncias pra um tratamento mais adequado.

Segundo Rosenstock e Neves (2010), o papel do enfermeiro na atencdo basica ¢é
de extrema importancia para identificar e cuidar de usudrios dependentes de drogas
licitas como o alcool e tabaco, pois possibilita um contato proximo com as causas que o
levou a consumir e as conseqiiéncias que essas drogas causam no individuo e na familia.
Assim os ambulatorios e os CAPS para atendimentos de urgéncia desses pacientes € 0s
centros de referéncia como os hospitais psiquiatricos para um acompanhamento
continuo e tratamento medicamentoso de pacientes incapazes.

Para Gongalves e Tavares (2007), a atuagdo do profissional enfermeiro a cerca
da atencdo basica, sendo o nivel primaria de atencdo a saide desses usuarios com
possibilidade de uma busca ativa na comunidade com as pessoas que apresentam mais
predisposicdo, para desenvolver uma atencdo diferenciada, e agdes assisténcia para este
publico, o servigo secundario para clientes em crise ou potencialmente graves como os
CAPS para uma assisténcia mais continua e um tratamento medicamentoso que envolve
problemas psiquicos advindos da dependéncia para os servigos especializados com os
hospitais e clinicas de recuperagao.

Assim de acordo com o que foram evidenciados nas falas, os sujeitos mostram o
enfoque ¢ mais na atengao basica, por que mostra a capacidade de partir para uma busca
na comunidade e os atendimentos na unidade de saude, identificar os usuarios e
dependentes de drogas licitas como o 4lcool e o tabaco.

Para desenvolver uma assisténcia mais voltada para esse publico atuando na

prevencdo de agravos e promog¢dao de saide, com pacientes graves ou em crise
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encaminhar para os ambulatorios ou hospitais para receber o tratamento adequado, e
conseqiientemente para os servigos de referencia como os CAPS que tem um
atendimento especifico pra esta clientela, e os pacientes em estado psiquico afetados
serem encaminhados para clinicas e hospitais psiquiatricos, para um tratamento
medicamentoso, acompanhamento psicologico e atividades educativas que o ajudam na
reinsercao social, e a volta as atividades cotidianas, com uma melhora do seu estado
psiquico.

Ainda, o enfermeiro deve desenvolver o papel informativo acerca dos agravos e
maleficios 4 saude dos que fazem uso dessas substancias em universidades, escolas, na
atencdo basica, hospitais e nos CAPS AD para pacientes potencialmente estabilizados

ndo ter uma controvérsia no seu tratamento.

5.2.3 Estratégias desenvolvidas pelo enfermeiro frente as drogas licitas

O profissional enfermeiro na atengdo basica deve desenvolver estratégias de
atuacdo que visem a prevencao com informes sobre as drogas licitas, identificacdo dos
usuarios e dependentes, que visando & promog¢do da saide de toda a comunidade. Na
aten¢do secundaria os pacientes que estejam em crise ou potencialmente com o estado
de saude comprometida, ser encaminhados para ambulatérios e CAPS, para uma
interven¢do mais especializada e um tratamento medicamentoso acompanhado de perto.
No servigo terciario para pacientes graves € com comprometimento do estado psiquico
ser encaminhados para servigos especializados com clinicas e hospitais psiquiatricos.

Dentre o que foi identificado pelos sujeitos a respeito das estratégias que o
profissional enfermeiro deve desempenhar frente as drogas licitas, apontaram que
deverd ser desenvolvida uma assisténcia adequada, uma educagdo em saude
desenvolvida com os usudrios, familia e comunidade ¢ o gerenciamento em saude,

desenvolvido pelo profissional.

“O enfermeiro deve estar diretamente ligado a comunidade, ou seja, ele sair do ambito da Unidade
Basica de saude fechada e ir além dela, ou seja, sair muro e ir diretamente ao contato com a populagdo
para que ela se conscientize.” E 05 (M)

“Planejamento de uma estratégia adequada, firmando parcerias e buscando adequar e melhorar os
servigos...” E 06 (M)
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“os casos em sua comunidade, seja sua aten¢do basica ou em outras redes de saude,... fazendo um
acompanhamento diferencial e encaminhando para os centros de referéncia...” E 15 (M)

“Verificar o indice de consumistas de drogas licitas em uma determinada darea, planejar agoes
Jjuntamente com profissionais que atuam na aten¢do a esses pacientes, com o objetivo de diminuir os
indices. A, pois a execugdo do plano, sempre realizar uma reavaliagdo para analisar o que foi
modificado e planejar novas agoes, caso necessario...” E 19 (M)

“Promover palestras em escolas, reunioes com a comunidade nas UBS, fazer encaminhamentos para o
tratamento da dependéncia, como os AA, e grupos terapéuticos”. E 20 (M)

As estratégias de atuacdo do enfermeiro frente as drogas licitas estdo
relacionadas em promover palestras informativas sobre os agravos a saude na
comunidade, em escolas, atengdo basica, reunides como a comunidade, igrejas,
associagodes, grupos de ajuda com os AA, para assim promover a saude de toda a
populagdo.

Para Oliveira, Kestenberg e Silva (2007), as acdes em saude se equiparam as
estratégias que o enfermeiro podera desenvolver na comunidade frente as drogas licitas,
que sdo através de palestras informativas sobre os agravos a saude, informes com as
principais causas, reunides informativas e de prevencdo em escolas, igrejas, na ESF, e
na propria comunidade, para esclarecer sobre os problemas que o uso dessas substancias
pode agravar que vai desde o individuo, a familia e a comunidade.

Segundo Valenga et al (2013), as estratégias de atuacdo do enfermeiro se
relacionam por o mesmo ser considerado como o educador. Assim, o enfermeiro deve
intervir ao ponto de informar toda a comunidade e mostrar os seus agravos que envolver
o individuo, familia, escolas, institui¢cdes de tratamento e apoio com os CAPS, CRAS,
NASF e toda a comunidade, para assim reconhecer, promover uma assisténcia e fazer o
encaminhamento para os centros de tratamento especializado, e desenvolver o
verdadeiro papel de promogao a satde.

No entanto, no que diz respeita as estratégias de atuacdo do enfermeiro, que deve
promover a prevencdo ¢ promoc¢do da saude através do contato com a comunidade,
interacdo com os usudrios e através de palestras, informes, acdes nas escolas e na
comunidade que mostram os danos que podem ser causados a satide e a vida das
pessoas que consomem substancias como o alcool e tabaco.

Essas agdes mostram que mesmo o profissional enfermeiro que nao teve um
contato mais aprofundado com a temdtica na academia tem a capacidade de
desempenhar um papel assistencial e educativo, informando o que sdo essas drogas e o

que acarretar na saude dessas pessoas. Deve atuar em fazer o reconhecimento dos
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usuarios e encaminhamento adequado para um tratamento mais especializado para
assim essas acdes sirvam para a perspectiva do conhecimento tedrico e atuagdo pratica.

As estratégias de atuacdo do enfermeiro que sdo a assisténcia, a educacdo em
saude e o gerenciamento vao se diferenciar em cada servigo de saude, sejam na atencao
primaria, na secundaria e na terciaria por ser uma clientela diferenciada.

A assisténcia de enfermagem na atencdo primaria deve desenvolver estratégias
que visem buscar e identificar as possiveis pessoas que facam uso e que sejam
possivelmente dependentes de substancias licitas como o dlcool e o tabaco, para assim
promover consultas com esses clientes, informar os males a saide do individuo e a
familia, promoverem palestras, informes e visitas domiciliares na tentativa de ajuda-los
a ter uma melhor qualidade da satide e uma vida ativa e produtiva (MARTINS, 2009).

Na atencao secunddaria a assisténcia de enfermagem visa mais o atendimento a
pacientes em estados graves que chegam aos ambulatérios e ou CAPS com o estado de
saide comprometido devido a dependéncia de drogas licitas. O enfermeiro deve
procurar saber o que levou a comprometer o seu estado de saude, e quando estabiliza-lo
fazer as orientacdes e encaminhamentos para os servigos de referéncia (SIQUEIRA,
2009).

Nos servigos de referéncia que representam a atengdo terciaria, a assisténcia de
enfermagem faz o acompanhamento desses pacientes por longos periodos, atua no
tratamento medicamentoso, promove uma continua avaliagcdo do seu estado de saude,
nas consultas de enfermagem presta atendimento ao usuério e a familia sempre visando
o bem estar e a promogao de saude e a reinser¢ao social.

Na ESF, o enfermeiro desempenha um papel mais consistente € promove uma
melhor assisténcia aos usuarios de drogas licitas, pois tem uma maior proximidade com
a comunidade, que facilita a identificagdo dessa clientela. No que diz respeita ao
enfermeiro educador, por este contato proximo o enfermeiro, que deve atuar na
prevencdo e promoc¢ao alertando a populacdo sobre os agravos a saude que essas
substancias provocam com informes nas unidades de saude, nas consultas de
enfermagem, nas visitas e diretamente com o publico. A partir da identificagdo e
assisténcia a essa clientela, o enfermeiro deve fazer os devidos encaminhamentos para
os centros mais especializados para um tratamento mais adequado e que atenda as

necessidades como no caso os CAPS (SOUZA; PINTO, 2012).



48

O enfermeiro por ser o profissional que cuida e presta a assisténcia aos
pacientes, ao atuar em uma clientela que necessita de olhar diferenciado, nas trés esferas
de atendimento em satide de forma responsavel e tomando as devidas decisoes, estar
contribuindo para um estado melhor de satde desses usudrios e atuando de forma direta
no processo saude-doenga da comunidade.

No tocando a educagdo em satude nos servigos de atencao primaria o enfermeiro
deve atuar na prevengao e promog¢ao de saude das pessoas que utilizam o servigo de
saude, nas escolas, em grupos comunitarios, nas igrejas, ¢ nas visitas domiciliares a
populacdo. Mostrando que o uso indiscriminado de substancias como o alcool e tabaco
levam a um estado de dependéncia prejudicando assim a propria saude, a da familia e da
comunidade, mostrando os agravos a saude e ao desenvolvimento de possiveis doencas
como as doengas hepaticas e as respiratorias (OLIVEIRA; SOARES, 2013).

Nos atendimento de urgéncias o enfermeiro, deve atuar apos a estabilizagdo do
seu estado de satide como educador, estabelecendo um didlogo com paciente e familia a
cerca dos agravos a saude e problemas relacionados a o uso dessas substancias e fazer a
referéncia aos centros especializados para o acompanhamento e o tratamento adequado.

A educagdo em saude no nivel secundario de atendimento, estar relacionado ao
acompanhamento do cliente e a familia de forma continua no tratamento e na promogao
da saude. No CAPS AD, os pacientes sdo acompanhados nas consultas, na medicagao,
nas atividades em grupo e individual e nas consultas de enfermagem o profissional pode
atuar como educador mostrando os agravos e que a continuidade do tratamento vai levar
a uma vida normal com si propria a com a familia e na reinser¢do na comunidade
(SIQUEIRA, 2009)

Para Silva et al (2007), a educagdao em satde ¢ tida com uma estratégia que
promove saberes e informa a comunidade através de praticas educativas como no caso
sobre as drogas licitas os agravos a saide, mostrar como prevenir e possibilitando a
ocorréncia da propagacdo desses conhecimentos para a populagdo. O enfermeiro por
desempenhar o papel de educador, ao prestar uma assisténcia ele ja estar atuando, seja
na atengdo primaria mostrando os problemas que causam a satde do usuario e familia,
em hospitais em casos de urgéncia advindos do uso dessas substincias e no
encaminhamento para um tratamento adequada, buscando a melhora do paciente.

O enfermeiro quando presta uma assisténcia e atua como transmissor de

informacdes, visando mostrar ao paciente que o uso dessas substancias como o alcool e
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tabaco, afetando a sua propria saide, a familia e o convivio social, 0 mesmo estar
desempenhando o papel de educador e profissional que cuida na tentativa de intervir em
melhores condi¢des de vida daquele paciente.

No gerenciamento de enfermagem da aten¢@o primadria, o enfermeiro deve atuar
na detec¢do, no cuidado e no encaminhamento desses clientes para os servigos de
referéncia. Sempre se apoiando nas politicas publicas de atengdo, buscando parcerias
com o NASF, CRAS, CREAS e CAPS, na tentativa de melhorar a assisténcia a esse
publico que deve ter um atendimento especializado (RODRIGUES et al, 2012).

O enfermeiro em ambiente hospitalar deve promover este cuidado com toda
equipe, o servico social e psicologo, para assim realizar uma melhor assisténcia e
encaminhar para os centros especializados de tratamento como o CAPS, visando o bem
estar a saude do paciente e familia.

Nos centros especializados de assisténcia aos dependentes de drogas licitas
como o alcool e o tabaco, o enfermeiro desempenha o papel promover e acompanhar o
tratamento medicamentoso gerencia os encaminhamentos para exames e consultas em
hospitais de referéncia, planejam atividades e prestam uma assisténcia junto com as
equipes multiprofissionais no cuidado a pacientes que ficam nos turnos de manha e
tarde para acompanhamento e tratamento do seu estado de saude.

O enfermeiro deve além de promover assisténcia, atuar como gerente em saude,
lider da equipe de enfermagem, gestor e ainda no planejamento em saude, segundo
Aarestrup e Tavares (2008). Mas também quando no gerenciamento frente as drogas
licitas, promovendo uma assisténcia humanizada, trabalhando em equipe, buscando
parcerias e tomando as decisdes certas para o encaminhamento desses usudrios pra
servicos de referéncia, para assim ter um tratamento adequado que vise a recuperagao
do estado de satude, ndo sé do paciente, como também de toda a familia.

O profissional enfermeiro atua promovendo o cuidado e uma assisténcia que visa
o bom estado de satide, planeja e executa agdes educativas que mostra a comunidade os
prejuizos que substincias como o alcool e tabaco causam nos usudrios, familia e
populagdo. O enfermeiro como representando em saude na execu¢do de politicas de
prevencdo, estratégias de combate e nos encaminhamentos a servicos que sejam
especializados e que atendam as necessidades dessa clientela de atendimento

diferenciado.
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O que fica bastante explicitado a cerca dos conhecimentos dos académicos, e
que a atencao basica tem um papel importante na prevengao e identificagao de usudarios
e dependentes, por ser um servico que estar diretamente na comunidade e mais proximo
da populacdo. Entretanto os servigos especializados ou de referéncia ficaram menos
evidenciados pelos académicos, o que mostra a deficiéncia das Universidades e Escolas
de Enfermagem em formar profissionais sem adquirir o conhecimento especifico de
uma tematica tao explorada nos atendimentos de satide nos ultimos anos como as drogas

licitas como o alcool e o tabaco.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Nos tempos atuais, a sociedade encontra-se diante de um grave problema de
saude publica, que ¢ o consumo e producao de drogas licitas, onde acomete cada vez
mais a populacdo jovem, sendo assim um motivo de preocupacdo para os Orgaos
governamentais. A populacdo e afetada com o consumo dessas substancias como o
alcool e o tabaco, com isso ocorre a necessidade de atuagao do profissional enfermeiro
que exerce o papel de educador, para promover a prevengdo e promog¢ao da saude e
prestar uma assisténcia que busque amenizar os danos provocados por essas substancias
na saude dos usuarios e toda a comunidade.

As drogas licitas por ser considerado um problema de saude publica advindo do
seu uso ¢ consumo de forma indiscriminada, foi bem identificada pelos académicos,
como sendo substancias que provocam efeitos psicoativos e sdo liberadas por lei,
afetando diretamente a saude dos usuarios.

As concepgdes sobre drogas licitas surgiram conceitos bem diversificados,
apesar de ter sido relatado por todos, foi perceptivel a falta de informacdes sobre a
tematica de forma mais aprofundada. Os sujeitos relacionaram o seu conceito ao aspecto
da legalidade, como também aos danos causados na saide dos usudrios e as
conseqiiéncias que se apresentam de forma negativa e afetam diretamente o proprio
individuo a familia e a comunidade de forma geral.

No que apresentou acerca dos exemplos dessas substincias licitas, os
académicos identificaram de forma objetiva o alcool como a mais citada, o tabaco e os
medicamentos, como sendo as mais usadas ¢ conhecidas.

Quanto ao papel do enfermeiro com as drogas licitas, ficou evidenciado que
independente de ter um conhecimento da tematica ou ndo, a assisténcia de enfermagem
deve ser direcionada a todos os publicos na prevencao e promogdo de saude, a atender
0s agravos a saude.

Pode-se evidenciar que para os sujeitos da pesquisa o principal papel do
enfermeiro ¢ a prevengdo e promogao da satide. Assim deve promover agdes que visem
alertar, identificar e tratar as pessoas mais susceptiveis, devendo atuar nos ambientes
que existam fatores de risco para o uso e consumo como na comunidade, escolas,
unidade de satde, hospitais e no CAPS, mostrando os agravos a satde e os prejuizos a

sociedade.
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No que se refere as estratégias de atuacdo do enfermeiro, os académicos
relataram que o profissional deve ir diretamente a comunidade e fazer uma busca ativa,
promover informagdes sobre a tematica com palestras na unidade, encontros, nas
consultas de enfermagem, nas casas, procurar parcerias com o NASF, CRAS, CREAS
AA, fazer um levantamento dos usudrios mais graves ¢ fazer o encaminhamento pros
servicos como 0s CAPS, e os menos graves desenvolver atividades comunitarias para
promover uma melhor recuperagdo e reinser¢ao social.

Assim, observou-se que os académicos de enfermagem mostraram uma maior
énfase na atencdo primaria como sendo a principal estratégia de atuacdo do profissional
enfermeiro, deixando os servigos como CAPS, clinicas e hospitais especializados com
menos destaque, o que fica bem claro a limitagdo do conhecimento dos académicos
quanto aos servicos de aten¢do secundario e terciario, sendo importantes por apresentar
profissionais qualificados para o atendimento e o tratamento de usudrios de drogas
licitas.

O estudo teve suas limitagdes com relagdo ao tempo para a elaboragao do projeto
e realizagdo da pesquisa. Outro limite foi um numero reduzido de pessoas que
participaram da pesquisa ¢ a nao inclusdo dos aspectos relacionados aos contetdos
ministrados em sala de aula sobre a tematica, para assim ter uma visdo mais ampla
acerca dos conhecimentos sobre as drogas licitas.

Os Académicos do Curso de Graduagao de Enfermagem em conclusdo do curso,
apresentaram um bom conhecimento em falar sobre a tematica, apesar de encontrar
algumas limitacdes em determinadas questdes que o estudo impds.

O estudo mostra a necessidade de incluir no plano de ensino ou em algumas
disciplinas com conteudos sobre as drogas licitas e suas conseqiiéncias, para assim
contribuir na pratica através deste conhecimento tedrico. O que fortalecera uma
assisténcia mais consistente e qualificada, nos mais variados ambientes de saude, ao
qual o enfermeiro estar inserido, € promovendo a prevenc¢do e promog¢ao da saude, a um

publico que deve receber um tratamento diferenciado.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

1. INF ORMACC)ES AO PARTICIPANTE

1.1 Este termo de consentimento livre e esclarecido obedece as exigéncias da Resolugdo 466/2012
do Conselho Nacional de Satde, que, no Brasil regulamenta a pesquisa envolvendo seres
humanos. Seu principal objetivo ¢ assegurar e preservar os direitos dos participantes da
pesquisa.

1.2 O consentimento livre e esclarecido do participante ¢ uma exigéncia nao s6 do Brasil, mas de
todos os cddigos internacionais e ¢, sem duvida, um dos pilares da ética nas pesquisas
cientificas.

1.3 No Brasil, a resolucdo CNS 466/2012 estabelece que o pesquisador deverd suspender
imediatamente o experimento quando perceber a possibilidade ou a ocorréncia de um risco ou
dano ao sujeito da pesquisa, ndo previsto no termo de consentimento.

2. IDENTIFICACAO

Titulo do Projeto de Pesquisa: CONCEPCOES DE ACADEMICOS DE ENFERMAGEM SOBRE
A ATUACAO DO ENFERMEIRO NO AMBITO DAS DROGAS LiCITAS.

2.2 Nomes do pesquisador Responsavel: MS. ALISSAN KARINE LIMA MARTINS

2.3 Nomes do pesquisador participante: RUBENS ELIZIARIO DA SILVA FILHO

2.4 Institui¢des proponentes: Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Santa Maria, situado na
BR 230, Km 504, Cristo Rei, Cajazeiras-Paraiba, CEP: 58.900-000 ou através do Telefone: (83) 3531-
2722.

2.5 Finalidades: Projeto de Pesquisa para realizagdo de Trabalho de Conclusdo de Curso de
Graduagdo em Enfermagem.

3. INFORMACAO SOBRE O PROJETO DE PESQUISA

Sou Alissan Karine Lima Martins, docente do Curso de Graduagio em Enfermagem da
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) e como trabalho de conclusdo de curso estou
desenvolvendo um estudo concepgdes de académicos de enfermagem sobre a atuagdo do enfermeiro no
ambito das drogas licitas. Assim, gostaria de falar um pouco sobre minha intengdo ¢ pedir a sua
colaboragdo para participar da pesquisa. Inicialmente, informo que ja obtive autoriza¢do da coordenagdo
de curso para esse fim, agora preciso explicar alguns pontos para esclarecer minha intencdo e vocé avaliar
sua participagiao ou nao.

Em primeiro lugar informo que o objetivo do estudo é: Conhecer as concepc¢des de académicos de
enfermagem sobre a atuagdo do enfermeiro no ambito das drogas licitas. Isso significa que mediante a
realizagdo de estudo poderei identificar os conceitos dos académicos de Enfermagem sobre drogas licitas,
onde podemos analisar as atribui¢des do enfermeiro frente ao consumo de drogas licitas sob a otica do
académico de enfermagem,como também enumerar as estratégias de atencdo do enfermeiro direcionadas
para o cuidado ao consumo de drogas licitas apontadas pelos académicos de enfermagem me ajudando
nas etapas deste estudo.

Os dados serdo coletados nas salas de aulas do Centro de Formagdo de Professores (CFP) da
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) campus Cajazeiras - PB, assim como um oficio de
solicitagdo de autorizagdo da Instituicdo participante, para que, assim que a pesquisa for aprovada pelo
referido comité, a mesma podera ser iniciada. Nesta etapa sera estabelecido um contato inicial com os
estudantes de enfermagem do CFP/UFCG. Apds este contato inicial, serd iniciada a coleta de dados
através de entrevista semi-estruturada elaborado pelo proprio pesquisador. O pesquisador ird entrevista-lo
de forma a ndo interferir nas respostas dos pesquisados.

Diante dos esclarecimentos a cerca da pesquisa convido-os (as) a participar do presente estudo.

4. GARANTIAS AO PARTICIPANTE DE PESQUISA

4.1 Garantia de esclarecimentos, antes e durante o curso da pesquisa, sobre a metodologia e
procedimento da mesma.

4.2 Liberdade de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa,
sem penalizagdo e sem prejuizo ao seu cuidado ou assisténcia (caso o voluntario esteja recebendo cuidado
ou assisténcia no ambito da instituicdo onde esta sendo realizada a pesquisa).
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4.3 Garantia do sigilo que assegure a privacidade do participante quanto aos dados confidenciais
envolvidos na pesquisa, e anonimato, visando preservar a integridade de seu nome e dos seus.

4.4 Garantia de que recebera retorno dos resultados da pesquisa ¢ de sua publicac@o para fins
académicos e cientificos, e que os dados coletados serdo arquivados e ficardo sob a guarda do
pesquisador, estando acessivel ao participante quando desejar.

4.5 Garantia de que ndo tera nenhum 6nus com o projeto, que sera totalmente custeado pelo

pesquisador e/ou patrocinador, e/ou instituicdo, e que sera ressarcido de despesas decorrentes do projeto
de pesquisa, como deslocamento, afastamento das atividades e/ou do trabalho, hospedagem, alimentacdo,
bem como serd indenizado por eventuais danos diretamente resultantes da pesquisa a curto, a médio ou
longo prazo.
4.6 Garantia de que podera buscar informacdes junto ao pesquisador responsavel para esclarecimentos
e/ou duvidas acerca do andamento, conclusdo e publicacdo dos resultados, bem como, de que podera
buscar informagdes junto ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Santa Maria, situado na BR 230,
Km 504, Cristo Rei, Cajazeiras-Paraiba, CEP: 58.900-000 ou através do Telefone: (83) 3531-2722. Que
avaliou o trabalho e aprovou o termo ora apresentado, ou a outras instdncias que podem esclarecer e
defender, caso manifeste esse desejo.

5. CONTATOS DISPONIBILIZADOS PELOS PESQUISADORES
Os pesquisadores:
5.1 Cientes da importancia da participagdo do voluntario, o agradecem por permitir sua inclusdo no acima
referido projeto de pesquisa;
5.2 Se comprometem, reiteradamente, a cumprir a resolugdo 466/2012, e prometem zelar fielmente pelo
que neste termo ficou acordado;
5.3. Como prova de compromisso, disponibilizam seus dados para contato ao participante:
Dados completos do pesquisador responsavel para contato:
Nome: MS. ALISSAN KARINE LIMA MARTINS
Endereco completo: Universidade Federal de Campina Grande, Rua Sérgio Moreira de Figueiredo, S/N
— Casas populares - CEP 58900-000 - Cajazeiras — PB, Telefone: (83) 3532-2000.
Telefone(s) para contato: (88) 99091959
E-mail: ALISSANKARINE@GMAIL.COM

Dados completos do pesquisador participante para contato

Nome: RUBENS ELIZIARIO DA SILVA FILHO

Endereco completo: Praga Coronel Mattos N° 28, Centro, Cajazeiras - PB, com CEP: 58900-000
Telefone(s) para contato: (83) 99089252 ¢ (84) 96076431

E-mail: rubensfilho27@hotmail.com

Desde ja agradecendo a todos pela participagdo na pesquisa.

Cajazeiras - PB, / /

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assinatura do Pesquisador Participante


mailto:rubensfilho27@hotmail.com
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APENDICE B
UFCG
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
@ CENTRO DE FORMAcAO DE PROFESSORES
Q g UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM

CURSO BACHARELADO EM ENFERMAGEM

ROTEIRO DE ENTREVISTA

1. Identificaciao

Sexo: () Masculino ( ) Feminino

Idade: Periodo:

Estado Civil: () Casado ( ) Solteiro ( ) Outros

Exerce algum trabalho: () Sim ( ) Nao

Raga:( )Branca ( )Pardo ( )Negro ( )Indio ( )Outros

Com quem reside: () Com meus pais () Com meus colegas
() Em pensionato () Sozinho () Outros

Qual a situacdo dos seus pais: () casados ( )separados ( ) paiou mae falecido

Religido
() Catdlico ( )Espirita () Outros
() Evangélico ( )Budista

Qual a renda familiar mensal da sua casa: () Menos que R$ 670,00
() Entre R$ 670,00 a R$ 2.010,00.

() Acima de R$ 2.010




2. Concepcoes — Roteiro semi estruturado de perguntas
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COMO VOCE CONCEITUA DROGAS LICITAS? EXEMPLIFIQUE

QUE EFEITOS ELAS PROVOCAM NO INDIVIDUO? NA FAMILIA? NA
COMUNIDADE?

QUALIS OS CENARIOS DE ATUACAO DO ENFERMEIRO NO AMBITO
DAS DROGAS LICITAS?

QUAL O PAPEL QUE O ENFERMEIRO DEVE DESEMPENHAR PARA
ATENCAO NO AMBITO DAS DROGAS LICITAS?

QUAIS ESTRATEGIAS E ACOES O ENFERMEIRO DEVE
DESENVOLVER PARA INTERFERIR/ AGIR/ SOBRE AS DEMANDAS
RELACIONADAS AS DROGAS LICITAS?




ANEXOS
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ANEXO A - TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE
(PESQUISADOR PARTICIPANTE)

TERMO DE COMPROMISSO E REPONSABILIDADE
(PESQUISADOR PARTICIPANTE)

Eu, Rubens Eliziario da Silva Filho, aluno do Curso de Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, responsabilizo-me, junto
com minha orientadora Profa. Ms. Alissan Karine Lima Martins, a desenvolver o
projeto de pesquisa para fins da disciplina TCC. Comprometo-me ainda em assegurar
que sejam cumpridos os preceitos éticos previstos na Resolugdo N° 466/12 do Conselho
Nacional de Saide e demais documentos complementares.

Responsabilizo-me também pelo zelo com o meu projeto de pesquisa pelo fiel
cumprimento das orientagdes sugeridas pela minha orientadora nas atividades de
pesquisa e, junto com ela, pelos resultados da pesquisa para a sua posterior divulgagdo

no meio académico e/ou cientifico.
Cajazeiras - PB, 27 de novembro de 2013.
Rt it il
Rubens Eliziario da Silva Filho

Al man Lormnt b (Nehna.

Alissan Karine Lima Martins
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ANEXO B - DECLARACAO DE APROVACAO DA UNIDADE ACADEMICA
DE ENFERMAGEM- UAENF/CFP/UFCG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGE M

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que autorizo o desenvolvimento da pesquisa
intitulada: "Concepgdes de académicos de Enfermagem sobre as drogas licitas e o
cuidado de Enfermagem", que sera realizada na Unidade Académica de Enfermagem
(UAENF), tendo como pesquisadora a professora Ms. Alissan Karine Lima Martins e
colaborador Rubens Eliziario da Silva Filho, académico de Enfermagem desta
institui¢ao.

Cajazeiras - PB, 09 de Dezembro de 2013

o DAt

G- @‘M*\ He Q- Dcwﬂ“ g O (cu'go
6
R051£nery Cruz de Oliveira Dantas R°5‘ g d‘:“‘,"’éo 46637
8

Representando Colegiadamente a
Unidade Académica de Enfermagem UAENF/CFP/UFCG

CTADD NO1££2764N0 |
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ANEXO C - DECLARACAO DE CORRECAO DO PROJETO DE PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAQ DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

DECLARACAOQO

Eu, Alissan Karine Lima Martins, professora assistente da Unidade Académica
de Enfermagem (UAENF), SIAPE N° 1815976, declaro para os devidos fins que
acompanhei sistematicamente a elaboragdo do projeto de pesquisa "Concepgdes de
académicos de enfermagem sobre a atuagdo do enfermeiro nas drogas licitas", do aluno
Rubens Eliziario da Silva Filho.

Nesta data, foram realizadas as corre¢des sugeridas no projeto com excegdo do

referencial tedrico, que estara em processo de revisdo no més de janeiro de 2014,

Cajazeiras - PB, 16 de Dezembro de 2013.

414 Mo k'_c'w.t;n ¢ e Moo,
Alissan Karine Lima Martins
SIAPE N° 1815976-1




EM PESQUISA
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ANEXO D - PARECER FAVORAVEL A PESQUISA DO COMITE DE ETICA

FACULDADE SANTA MARIA/ PloboPorma
FSM /PB W

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Concepgdes de Académicos de Enfermagem sobre a Atuagio do Enfermeiro nas
Drogas Licitas

Pesquisader: Alizsan Karine Lima Martins

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 28222513.4.0000.5180

Instituigao Proponente: Faculdade Santa Maria/ FSM /P2
Patrocinador Pringipal: Financiaments Propric

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 582310
Data da Relatoria: 17/03/2014

Apresentagdo do Projeto:

Trabalhe sobre o uso de drogas licitas, no dmbito da salde publiza. Visando a necessidade acerca dos
conhecimentos dos académicos de Enfermagem sobre a tematica, levando a aguisigio de conhecimento
tedrices que propiciem embasamento pratico nessa area. Esiudo de natureza exploraténia descritiva, com
umna abordagem gualitatva a ser rzalizade ne Ceniro de Formagdo de Professores, campus de Cajazeiras
da Universidade Federal de Campina Grande. Participardc da pesquisa os estudantes de graduagdo de
enfermagem dos estigios supervisionades | & Il A colzta de dados serd reafizads atraves de entrevisia com
roteire sem-estruturado.

Objetive da Pesquisa:
Conhecer a5 concepgdes de académicos de enfermagem sobre 3 atuagdo do enfermeiro no dmbito das
drogas licitas.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

s riscos na participagao desta pesguisa s3c minimos, pois se dard em forma de entrevista onde os dados
serdo para o estudo e o anonimato do participanie devera ser mantido. Os beneficios desta pesquisa, se
realizada do modo proposto. podera permitir que os coordenadores de unidade e de curso possam
reconhecer & necessidade de insergdo de disciplnas que mostrem as causas e agraves a salde que as
drogas licitas podem causar na salde de usuarios e degendentes

Engersgo: ER 230, Km 504

Balrro:  Cristo S CEP: sz s00-000
UF: FB Munilolpio: CAJAZEIRAZ
Talatoms: (33)3531-9345 Fax: {BIiFE31-1385 E-malk: cepfsmifigpmall.com
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FACULDADE SANTA MARIA/ % PlabaPorma
FSM /PB W

Continzaghs 4o Paress- 553.3100

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa interessante sob o ponto de wista da saude piblica, po's o problema do uso de drogas licias nac
se restrmge ao ambito nacional.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos o5 Termos de apresentacdo obrigatoria foram apreseniados adequadamente: Termo de
Consentimente Livre & Esclarecido (TCLE) - Fo'ha de rosto (datada e assinada); - Termo de Compromisso
& responsabilidade do pesquisador responsavel (datade e assinado); Termo de Compromisso e
responsabilidade do pesquisador participante (datado e assinado); - Projeto completa & Instrumentc de
coleta de dados.

Recomendagdes:
Atentar para envic do relatério final a0 CEP, conforme descrito na Flesnlu-;in 46612 do Conselhe Maconal
de Salde.

Conclusdes cu Pendéncias e Lista de Inadequagtes:
Sem pendéncias efou inadequagdes.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da COMEP:
Mag

Consideragées Finais a critério do CEP:

CAJAZEIRAS, 20 de Marge de 2014

Assinador por:
Jose Valdilanio Virgulino Procopic

[Coordenador]
Enderepo:  ER 230, Km 202
Balrro: Crishy S CEP: 52500-000
UF: FB Munilolpis: CAJAZEIRAZ
Talafons: (23)3531-134% Fax: (BII3531-1355 E-malk: ceptsmgiigmall.com

Figns 03 &n 23
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