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RESUMO

O uso de crack tem se tornado um grave problema de saude publica e alvo de
preocupacdo da sociedade, devido ao aumento consideravel do consumo e suas
implicacbes na vida das pessoas, tanto fisiologicamente, quanto psicolégica e
socialmente. Trata-se de um estudo qualitativo com objetivo de identificar as
competéncias dos enfermeiros no cuidado ao usuario de crack. As informacdes
foram obtidas através de entrevistas com 12 enfermeiros da Unidade de Adicdo da
Unidade Alvaro Alvin do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, no periodo de marco a
abril de 2012. Na analise emergiram trés categorias: gestdo do cuidado, cuidado
clinico e cuidado terapéutico. Foi identificado que a competéncia da gestdo do
cuidado engloba as atividades administrativas, gestdo de equipe de enfermagem,
cuidado ampliado e atividades de ensino. A competéncia para o cuidado clinico,
ocorre por meio do conhecimento da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem,
do cuidado de enfermagem sobre transtorno por uso de substancia pela habilidade
para o cuidado direto. Na competéncia do cuidado terapéutico os enfermeiros
trazem a habilidade para o cuidado integral, manutencdo do programa de tratamento
e relacionamento interpessoal. A partir dos resultados é possivel perceber que as
competéncias dos enfermeiros no cuidado ao usuario de crack sdo dimensfes da
pratica assistencial do enfermeiro. Identificar as competéncias oportunizou refletir
sobre as questbes da atencdo ao usuario de crack propiciando mudangas,
visualizando os desafios necessarios para consolidacéo do cuidado integral.

Descritores: Competéncia profissional. Saude mental. Cocaina Crack.
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1 INTRODUCAO

O relatério mundial sobre drogas do United Nations Office on Drugs and
Crime (UNODC) de 2010, estima que entre 172 e 250 milhdes de pessoas com
idade de 15 a 64 anos, usaram drogas ilicitas pelo menos uma vez no ano de 2007,
sendo estimado que 18 a 38 milhdes fizessem uso nocivo ou eram dependentes
(UNODC, 2010). Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2004, o
consumo de drogas implicou em 12,6% das mortes no mundo e em paises de renda
baixa e média, representou 11,5% da mortalidade (WHO, 2009).

No Brasil, o primeiro levantamento domiciliar sobre o uso de drogas
psicoativas da Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD) em 2001,
realizado em 107 cidades com mais de 200 mil habitantes, constatou que 0 uso
alguma vez na vida de cocaina de 2,3%, e de crack 0,7% na populagcdo masculina,
sendo mais prevalente na regiao sul (3,6%) e sudeste (2,6%) (CARLINI et al., 2002).

Ja no segundo levantamento da SENAD, em 2005, nas 108 maiores cidades
brasileiras, foi constatado o aumento do uso de drogas pela populacdo do pais.
Neste estudo, a prevaléncia do uso de cocaina foi de 2,9%, e a do crack 1,5% em
homens (CARLINI et al., 2006).

Esses dados mostram que o uso de drogas tem se tornado um grave
problema de saude publica e alvo de preocupacédo da sociedade, devido ao aumento
consideravel do consumo e suas implicacbes na vida das pessoas, tanto
fisiologicamente, quanto psicoldgica e socialmente.

Ribeiro e Laranjeira (2012) apontam que o abuso de drogas é percebido como
um problema fisico, moral, social e psicolégico ao usuario, familia e comunidade,
desafiando na busca do entendimento desse problema, bem como acbes de
prevencao e terapéutica para o entendimento dessa situacao.

Frente a isso, o Ministério da Saude promulgou a Portaria N° 3.088, de 23 de
dezembro de 2011 que institui a rede de atencdo psicossocial para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS). S&o objetivos:
ampliar o acesso a atencdo psicossocial da populacdo em geral, promover a
vinculagédo das pessoas com transtornos mentais e com necessidades decorrentes

do uso de crack, alcool e outras drogas e suas familias aos pontos de atencédo e



garantir a articulacdo e integracdo dos pontos de atencdo das redes de saude no
territério, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento
continuo e da atencdo as urgéncias (BRASIL, 2011). E, é nesse contexto de
qualificar a rede de atencdo que se inserem as responsabilidades e os desafios dos
profissionais de salude para a problematica da atencéo ao usuario de crack.

As drogas chamaram minha atencdo a partir da experiéncia na disciplina de
Saude Mental Il, em que realizei atividades tedrico-praticas na unidade de
internacdo psiquiatrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), onde havia
dois leitos para pacientes com o diagnéstico principal de abuso ou dependéncia de
drogas. Ali, me aproximei dos pacientes dependentes quimicos que estavam
internados e vi que requerem cuidados complexos pela equipe de enfermagem,
como identificar os problemas associados ao uso das substancias, oferecer escuta
para sentimentos do paciente, esclarecer sobre os efeitos prejudiciais das drogas e
efeitos negativos da dependéncia quimica sobre a saude e familia, além de oferecer
cuidados fisicos de apoio: controle de sinais vitais, cuidados com a nutricao,
hidratacdo e precaucdes contra convulsdes, entre outros.

A partir dessa experiéncia, me interessei por esse tema por se tratar de uma
abordagem atual, amplamente divulgada pela midia associado ao elevado numero
de usuarios de drogas e das consequéncias relacionadas ao uso abusivo.

Busquei entao participar do ‘Curso de férias em praticas de enfermagem’ na
internacdo de adicdo da Unidade Alvaro Alvim do HCPA. Nesse periodo, pude
observar o papel fundamental do enfermeiro na internacdo, principalmente nos
momentos de abstinéncia da substancia e de desejo de desisténcia do tratamento,
auxiliando na utilizacdo de métodos alternativos de enfrentamento de stress,
ajudando a identificar com os pacientes fatores que contribuem para a dependéncia
quimica, oferecendo reforco positivo as iniciativas, norteando sobre servicos de
apoio da comunidade no planejamento pés-alta, além de orientar a equipe de
enfermagem guanto aos cuidados diretos ao cliente. Destaco ainda o cuidado com a
familia, na qual o enfermeiro incentivava o encaminhamento para grupos de apoio
existentes, o que ajuda e fortalece as relacOes interpessoais, fazendo com que
familiares e usuarios reflitam sobre a importancia das rela¢des e do vinculo afetivo.

Com isso, meus questionamentos aumentaram sobre o que se poderia fazer
para contribuir de forma mais efetiva no que refere a atuacdo do enfermeiro junto ao

usuario de crack, pois entendo como importante identificar os conhecimentos



tedricos que orientam a acdo do enfermeiro, aquilo que fazem e como fazem suas
atividades.

Dessa forma, frente a essas experiéncias e ao contexto apresentado, se torna
pertinente a seguinte questdo norteadora para pesquisa: quais sdo as competéncias
do enfermeiro para o cuidado ao usuario de crack?

Segundo o dicionario eletrénico Aurélio (2004), competéncia é a qualidade de
gquem € capaz de apreciar e resolver certo assunto, fazer determinada coisa;
capacidade, habilidade, aptiddo. Cunha e Neto (2006) apontam que a definicdo das
competéncias necessarias a enfermeira e o estabelecimento de mecanismos para o
desenvolvimento das mesmas tem se constituido em um desafio para a
enfermagem. A competéncia, ou habilidade de prestar servicos profissionais
especificos, quando utilizada na préatica, na educacéo e na regulacdo, pode ajudar a
esclarecer o papel da enfermagem e fornecer evidéncia do cuidado prestado (OMS,
2003).

Penso que na atualidade, frente a problematica do aumento do consumo de
crack identificar as competéncias dos enfermeiros para o cuidado a partir das
vivéncias destes profissionais podera contribuir com conhecimento de acdes

facilitadoras para a atengéo ao usuario de crack.



2 OBJETIVO

Identificar as competéncias dos enfermeiros para o cuidado ao usuario de

crack na perspectiva destes profissionais.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 O CRACK E AS POLITICAS PUBLICAS DE ATENCAO AS DROGAS NO
BRASIL

A utilizacdo das drogas ao longo da histéria da humanidade € um evento
comum, se inserindo em varios contextos, desde o mistico, associado aos rituais e a
busca de transcendéncia, até o econdmico, do qual a Guerra do Opio e a economia
paralela de paises como a Colémbia séo alguns exemplos (TOTUGUI, 1988).

Do mesmo modo, sabemos que a curiosidade, a busca da imortalidade, do
prazer, da sabedoria, sdo 0os motivos citados e associados ao desejo pelo uso das
substancias e, que a influencia da cultura determina quais drogas devem ser
consideradas legais e ilegais, relacionando isso a aspectos antropoldgicos,
econdbmicos, morais e éticos, bem como aos efeitos ou caracteristicas
farmacoldgicas das substancias em questdo (DEA et al., 2004; BUCHER, 1992).

Percebe-se que na atualidade, o uso de drogas é um fendbmeno mundial,
caracterizado também como um problema de saude, uma vez que quase dois
bilhdes de pessoas fazem uso de alcool e, entre 176 a 250 milhdes relataram ja ter
usado alguma droga ilicita (UNODC, 2008).

Nesse contexto, o crack € uma substancia que surgiu a partir da metade da
década de 1980, resultado da transformacéo do cloridrato de cocaina adicionado ao
bicarbonato de sodio diluido em agua. A mistura é aquecida e ap0s secar, consolida-
se em formato de pedras que sédo consumidas através da inalacdo, ou seja, ideais
para serem fumadas. A qualidade e ingredientes para producdo da droga sao
imprecisos, pois além do bicarbonato de sédio e da cocaina, adicionados em doses
variaveis, sao acrescentados e reutilizados os ingredientes da refinacdo da cocaina,
e outros produtos téxicos como querosene, gasolina e agua de bateria. Na
manufatura do crack, ndo existe processo de purificacao final da droga (FERREIRA,;
MARTINI, 2001; BRASIL, 2009).

ApoOs a inalacdo do crack produzido pela queima da pedra, este vapor chega
aos pulmdes onde sua absor¢céo ocorre basicamente de maneira instantanea, passa

para a corrente sanguinea e chega rapidamente ao Sistema Nervoso Central (SNC).
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Ao atingir o SNC, acentua os efeitos de neurotransmissores excitatérios como
dopamina e noradrenalina, produzindo seus efeitos entre 10 a 15 segundos,
diminuindo o tempo de acédo da droga comparado com as vias de administracdo da
cocaina injetavel intravenosa e aspirada (CARLINI et al., 2001).

Logo apds o uso, os efeitos sdo imediatos. O usuario presencia uma grande
sensacdo de prazer, poder e intensa euforia. Estes efeitos possuem curta duracéo,
aproximadamente cinco minutos, porém de grande intensidade, o que faz com que o
individuo sinta um desejo incontrolavel de retutilizar a droga para experimentar
novamente esta sensacao, gerando dependéncia mais facilmente. Esta compulsdo é
chamada popularmente de “fissura” (CARLINI et al., 2001).

Apds o uso descontrolado atribuido ao estado de “fissura”, o usuario tende a
apresentar comportamento agressivo, irritabilidade, tremores, comportamentos
bizarros devido a paranoia, podendo estar associado a alucinagbes e delirios,
desconfianca com outras pessoas ou outros usuarios, e medo de perder a droga
(CARLINI et al., 2001).

Os efeitos tardios podem incluir: visdo borrada, midriase, dor no peito, crises
convulsivas, degeneracdo do tecido muscular esquelético, taquicardia, fibrilagdo
ventricular, parada cardiaca, coma e morte. Durante a abstinéncia pode ocorrer
colicas, nauseas, vomitos e dor no corpo (CARLINIetal., 2001).

Do mesmo modo, 0 uso prolongado dessa substancia pode prejudicar as
habilidades cognitivas envolvidas especialmente com a fungcdo executiva e com a
atencdo. Este comprometimento altera a capacidade de solucdo de problemas, a
flexibilidade mental e a velocidade de processamento de informacdes (BRASIL,
2011).

Existem diversos fatores que contribuem para que o individuo faca o uso
abusivo de crack, tornando-se assim um dependente. De acordo com Kessler,

Diemen e Pechansky (2004, p. 299):

A dependéncia quimica € um transtorno crénico caracterizado por trés
elementos principais: compuls@o para busca e obtencdo da droga, perda do
controle em limitar esse consumo e emergéncia de estados emocionais
negativos (disforia, ansiedade, irritabilidade) quando o acesso a essa droga
€ impossibilitado (abstinéncia).
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O crack emergiu no Brasil no inicio dos anos 1990 e, segundo Melloto (2009),
apresentava-se como fenbmeno de rapida expansao na periferia brasileira, no
entanto, desde la, a droga torna-se mais popular nos centros urbanos, invadindo
diversos segmentos sociais, atingindo inclusive as areas rurais.

Ramos (2008) ressalta que apesar de seus usuarios serem, na maioria,
jovens, jA se constata casos entre criangas e adultos de todos os segmentos
econdmicos. Além de atingir todos os niveis sociais o crack também despertou o
interesse de usuérios de outras drogas, principalmente pela facilidade e baixo custo
de seu uso (KESSLER; PECHANSKY, 2008).

A participagdo do usuério no trafico, nas disputas entre pontos de venda/uso e
enfrentamentos com a policia € muito comum, sendo esta a maior causa de
mortalidade entre usuarios de crack (KESSLER; PECHANSKY, 2008). Além disso, 0
envolvimento com a criminalidade é corriqueiramente observado, como a realizacao
de pequenos delitos para a aquisicao de dinheiro para comprar a droga (SILVEIRA;
MOREIRA, 2006).

Frente a probleméatica do uso de drogas, especialmente o crack e sua
repercussao na sociedade, torna-se necessario pensarmos em politicas publicas.

Até meados de 1900, o Brasil ndo tinha sistematizado qualquer controle oficial
sobre drogas que eram toleradas e usadas por jovens da classe média e alta da
republica velha (MENDES, 2009).

Na década de 1920, o governo brasileiro se comprometeu a estabelecer o
controle e o uso de drogas e, em 1938 por meio do Decreto-Lei de Fiscalizacdo de
Entorpecente n° 891/38 regulamentou o consumo de drogas em uma perspectiva
criminizadora, expressando um posicionamento proibicionista em relagcdo as drogas
(GARCIA etal., 2008).

Mais tarde na década de 1970, foi criado o Sistema Nacional de Prevencao,
Fiscalizacdo e Repressédo, vinculado ao Ministério da Justica, exercendo atribui¢cdes
de prevencéo, fiscalizacdo e repressdo no ambito federal, estadual e municipal. E,
ainda nesse periodo, diversas alteracdes legislativas culminaram na Lei 6368/76,
norteando as acfes governamentais com enfoque repressivo, na tentativa de
controlar o trafico e o consumo de substancias psicoativas e, enviando para a prisao
tanto traficantes como usuarios (BRASIL, 1976; GARCIA et al., 2008).
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Entre 1980 e 1990, surgem os Conselhos de Entorpecentes, como o
Conselho Federal (CONFEN), os Conselhos Estaduais (CONENS) e os Conselhos
Municipais (COMENS), que contribuiram para conduzir as iniciativas sobre o tema
drogas no Brasil focado no bindmio abstinéncia-repressao (GARCIA et al., 2008).

Esses conselhos, ligado ao Ministério da Justica, comecaram a promover
discussdes com o ideal de promover a construgdo de uma sociedade protegida do
uso de droga, reconhecendo diferencas entre usuario, dependente e traficante.

E, nos anos 1990, evidenciam que a politica proibicionista apontada como
solucdo do problema se mostrava ineficaz, visto o continuo aumento no consumo,
producdo e comércio de substancias. Assim, a questdo da droga antes tratada como
caso de policia, transformou-se em prioridade da agenda governamental (NERY
FILHO; VALERIO, 2010).

Em 1998, a partir da realizagcdo da XX Assembleia Geral das Nag¢fes Unidas,
na qual foram discutidos os principios diretivos para a reducdo da demanda de
drogas, o CONFEN foi transformado no Conselho Nacional Antidrogas (CONAD) e
foi criada a Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD), iniciando a transformacao do
carater coercitivo e punitivo da legislagdo. Coube a SENAD coordenar a Politica
Nacional Antidrogas, por meio da articulacdo e integracdo entre governo e
sociedade, mobilizando os diversos setores envolvidos com o tema para a criagao
da politica brasileira (NERY FILHO; VALERIO, 2010).

Analisando o ambito da prevencdo, a disponibilidade e os obstaculos do
tratamento, em 2001 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), no Relatério Mundial
da Saude Mental relacionado ao alcool e outras drogas, recomendou a promogao da
assisténcia em nivel de cuidados priméarios através da disponibilizacdo de
medicamentos de uso essencial em salde mental, promocdo de cuidados
comunitarios, educacdo da populacdo, envolvimento das comunidades, familias e
usuarios, estabelecimento de politicas, programas e legislacdo especifica, o
desenvolvimento de recursos humanos, além do monitoramento da saude mental da
comunidade (OMS, 2001).

As mudancas nas necessidades de saude da populacdo em decorréncia do
aumento de casos de abuso de substancias culminaram, no ano de 2004, na Politica
de Atencdo Integral ao Usuario de Alcool e outras Drogas que preconiza a
intersetorialidade. As articulagbes com a sociedade civil, movimentos sindicais,

associacbes e organizacbes comunitarias e universidades, sdo descritas como
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fundamentais para a elaboracdo de planos estratégicos, ampliando-se
significativamente a cobertura das ac¢les dirigidas a populacdes de dificil acesso
(BRASIL, 2004).

Nesse sentido, a legislacéo sofreu diversas alteragdes definindo o abuso de
sustancias como um importante problema de saude publica. Esta nova forma de ver
e atender o usuario de drogas ganhou forca com as portarias promulgadas® que
incluiram na tabela de servicos do Sistema Unico de Saude (SUS) as atividades
realizadas nos Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS Ad);
determinaram as acdes que visam a reducdo de danos sociais e a saude,
decorrentes do uso de substancias; instituiram o incentivo financeiro para acfes de
reducdo de danos e legalizaram o credenciamento de leitos para tratamento de
usuarios alcool e drogas (CONFEDERACAO NACIONAL DE MUNICIPIOS, 2012).

Em 2005, com ampla participacdo popular, embasada em dados
epidemioldgicos foi aprovada a Politica Nacional sobre Drogas (PNAD) pelo CONAD
gue estabeleceu os fundamentos, objetivos, diretrizes e estratégias voltadas para a
reducdo da demanda e da oferta de drogas, orientando o principio da
responsabilidade compartilhada, através da estratégia de cooperacdo mutua e a
articulacéo de esforgos entre governo, iniciativa privada, terceiro setor e cidadaos,
no sentido de ampliar a consciéncia para a importancia da integracdo setorial e da
descentralizacdo das a¢des sobre drogas no pais, garantindo o direito de receber
tratamento adequado a toda pessoa e buscando a conscientizacdo do usuario e da
sociedade em geral de que o uso de substancias alimenta as atividades e
organizacgdes criminosas que tém, no narcotrafico, sua principal fonte de recursos
financeiros (NERY FILHO; VALERIO, 2010; BRASIL, 2005).

Consolidando a legislacdo brasileira, em 2006 é promulgada a Lei N° 11.343
que institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD). Entre
seus pressupostos esta prescrever as medidas para prevencdo do uso de drogas
por atividades direcionadas para a reducdo dos fatores de wvulnerabilidade e risco
para a promocao e o fortalecimento dos fatores de protecdo, atencdo e reinsercao
social de usuarios e dependentes de drogas, estabelecendo normas para repressao
a producao ndo autorizada e ao tréfico ilicito de drogas e definindo crimes. Esta lei

descriminaliza o porte e uso, mediante adocdo de medidas de prevencdo, atencéo e

! Portarias n° 2.197/GM de 14 de outubro de 2004; n° 1.028, de 1° de julho de 2005; n° 122, de 25 de
janeiro de 2011; n° 148, de 31 de janeiro de 2012.
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reinsercdo social de usuarios e dependentes, a exasperacdo das penas para 0
trafico, incluindo as relativas aos precursores, a agravacdo quanto a
transnacionalidade do delito ou a qualidade dos infratores (BRASIL, 2006).

Em 2009, com o progressivo aumento e visibilidade do consumo de crack, foi
lancado o Plano Emergencial de Ampliacdo do Acesso ao Tratamento e a
Prevencdo em Alcool e outras Drogas (PEAD), que busca de intensificar, ampliar e
diversificar as acfes orientadas para a prevencdo, promocédo da saude e tratamento
dos riscos e danos associados ao consumo prejudicial de substancias psicoativas,
tendo como eixos de atuacdo a ampliacdo do acesso ao tratamento, a qualificacédo
da rede assistencial, estimulo a acdes intersetoriais e apoio a acdes de promocao e
enfrentamento do estigma (BRASIL, 2010a).

Seguindo as mesmas diretrizes, em 2010, é divulgado o Decreto N°. 7179 que
institui o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas, tendo como
objetivo estruturar, integrar, articular e ampliar as acdes voltadas a prevencao do
uso, tratamento e reinser¢cdo social de usuarios de crack e outras drogas,
contemplando a participacdo dos familiares e a atencdo aos publicos vulneraveis,
entre outros, criangas, adolescentes e populagcdo em situacdo de rua (BRASIL,
2010b).

Com a pressao da comunidade e a visibilidade da problematizacdo do crack
na midia é promulgada a Portaria N° 3.088, de 23/12/2011, que institui a Rede de
Atencdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do
SUS, com o objetivo ampliar o acesso a atencdo psicossocial da populacdo em
geral, promover a vinculacdo das pessoas com transtornos mentais e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas e suas familias
aos pontos de atencdo e garantir a articulacao e integracdo no territorio, qualificando
o cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento continuo e da atencao as
urgéncias (BRASIL, 2011).

A questdo das drogas tem sido abordada, pelos Ministérios da Saude e da
Justica, como um problema de saude publica e, a qual tem seu enfrentamento por
meio de um conjunto de medidas integradas e estratégicas em parceria com
diversos setores da sociedade, num continuo debate devido a complexidade da

situacao e rapidez da expanséo do consumo abusivo do crack.
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3.2 AS COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO NO CUIDADO AO USUARIO DE
CRACK

O termo cuidado origina-se do latim (coera) cura e diz respeito a uma atitude
de cuidado, de desvelo, de preocupacao e de inquietacdo pela pessoa ou objeto
estimado. A dedicacgéo e a disponibilidade de participagéo, o sentimento de zelo e a
responsabilidade realizam o cuidado (LUZ; MIRANDA, 2007).

Ayres (2004) propde uma compreensdo filosofica para o cuidado, associado a
uma atitude pratica diante dos sentidos que as acdes de saude adquirem nas
diversas situacbes em que se reclama uma acéo terapéutica, ou seja, uma interacao
entre dois ou mais sujeitos, visando ao alivio de um sofrimento ou alcance de um
bem-estar, sempre mediado por saberes especificamente voltados para este fim.

O cuidado na saude mental orienta-se pela atengdo psicossocial, em que a
partir do cotidiano da vida das pessoas se inventa acfes e se constrii estratégicas
para cuidar e minimizar o sofrimento da pessoa com transtorno psiquico (YASUI,
2009).

Este deve ser direcionado para o atendimento do usuario de maneira holistica
e integral, ndo fragmentado em biolégico e mental, tendo em vista que uma parte
interfere na outra (WHO, 2008).

Isso nos remete a compreensdo do que o cuidado deve ser focado no
individuo com seus problemas, sejam eles psiquicos, clinicos, sociais, familiares,
culturais ou espirituais, implicando na oferta de um cardapio diversificado de acoes,
sustentado pelo trabalho interdisciplinar e intersetorial (ALVES, 2006).

A atencdo ao usuario de crack pelo seu prejuizo fisico, moral, social e
psicolégico, no A&mbito do SUS, esta fundamentada nos referenciais de atengdo em
rede, acesso universal e intersetorialidade (BRASIL, 2010a).

A atencdo em rede é o principio que aponta para a necessidade de que
diferentes dispositivos de cuidado estejam articulados de forma complementar,
solidaria e funcional, buscando garantir a continuidade da assisténcia (BRASIL,
2010a).

As estratégias de intervencao para o cuidado em rede de salude para usuarios
de drogas estdo compostas pela avaliacdo interdisciplinar para cuidados clinicos e

psiquiatricos; a construcdo de projeto terapéutico individual; pela atencdo béasica (via
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Estratégia de Saude da Familia (ESF) e nucleo de apoio a saude da familia); pelo
CAPS Ad; pelos leitos em hospital geral; pelos consultérios da rua e casas de
passagem; estratégias de reducdo de danos e a articulagdo com a acao social,
educacao, trabalho, justica, esporte, direitos humanos e moradia (BRASIL, 2009).

Ainda que os CAPS Ad sejam dispositivos estratégicos na organizacdo da
porta de entrada, na avaliacdo e no acolhimento dos casos de saude mental no
territdério, os demais servicos da rede de atencao, tais como ambulatorios de saude
mental, residéncias terapéuticas, atencdo basica e leitos de atencéo integral, devem
estar atuando na promocéao de cuidados para o usuario de drogas (BRASIL, 2010a).

A atencdo basica é porta de entrada para o acolhimento do usuario de crack,
devendo ofertar cuidados, identificando aqueles com historia de ruptura dos lacos
sociais e articulando-se aos CAPS Ad para o desenvolvimento de projetos
terapéuticos individuais (BRASIL, 2010a).

Experiéncias exitosas do SUS apontam para a necessidade de se
desenvolver mecanismos eficazes de intervengdo em crise, que atuem com multiplas
conexdes que se retroalimentem com a saude e outros dispositivos de potencial
protecao e suporte social, principalmente contra a excluséo e abandono, tdo comuns
entre usuarios de alcool e outras drogas (BRASIL, 2010a).

Prontos socorros e unidades de pronto atendimento assistem quadros de
intoxicacao e abstinéncia, no entanto, existe uma deficiéncia do diadlogo estabelecido
entre estes servicos de urgéncia e emergéncia e 0s demais servicos de saude
mental da rede. E necesséario potencializar, no nivel municipal, acées regulares e
sistematizadas que aumentem a interlocucdo entre os servicos da rede de atencéo
as urgéncias (BRASIL, 2010a).

As Casas de Acolhimento Transitério consistem em casas de albergamento
de usuarios da rede de atencdo psicossocial em tratamento, constituidas para
potencializar as acdes de saude mental da rede de atencdo, dando maior
institucionalidade e continuidade ao cuidado (BRASIL, 2010a).

Os consultérios na rua tém como objetivos a promocéao, prevencado e cuidados
primarios no espaco da rua para usuarios que se encontram desassistido e sem
vinculagbes com os servicos de saude. As abordagens desenvolvidas privilegiam a
reducdo de danos como estratégia de aproximacdo e cuidado dos usuarios
(BRASIL, 2010a).
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O funcionamento dos leitos de atencdo integral em hospital geral deve visar a
reinsercdo social do usuario. A internacdo deve ser de curta duragcdo, com vistas a
desintoxicacdo associada aos cuidados emergenciais das complicacdes organicas
e/ou a presenca de algum tipo de co-morbidade desenvolvida com o uso. A decisdo
pela internacdo deve ser compreendida como parte do tratamento, atrelada a um
projeto terapéutico individual e, assim como a alta hospitalar e o pds-alta, deve ser
de natureza interdisciplinar. Intervencbes e procedimentos isolados mostram-se
ineficazes, com pouca adesado e curta duracdo, além de favorecer o descrédito e
desalento da familia e mais estigma ao usuario (BRASIL, 2009).

O outro enfoque politico € a reducdo de danos que tenta reduzir, para 0s
usuarios de drogas, suas familias e comunidades, as consequéncias negativas
relacionadas a saude, a aspectos sociais e econdmicos decorrentes de substancias
gue alteram o temperamento (IHRA, 2010).

Wodak (2009) refere que a reducdo de danos é sustentada pela ideia de que
as drogas ndo desaparecem da humanidade, sendo necessario trazer estratégias de
redugcdo dando mais racionalidade no enfrentamento do consumo e buscando uma
compreensado da droga como um problema de saude e o trafico como um problema
juridico policial.

O tratamento da reducdo de danos ndo tem na abstinéncia um pré-requisito
obrigatorio, tudo com o foco de minimizar os danos sociais a saude. Trata-se de uma
abordagem respeitadora e acolhedora aos usuarios (MARLATT, 1999).

Nesse contexto identificamos programas e politicas para o enfrentamento da
problemética do uso do crack, reconhecendo a complexidade para proposi¢cao de
atencdo integral, mas também observamos um direcionamento inovador que visa
ampliar diversas acgbes e busca o desenvolvimento de novas tecnologias na
abordagem do uso de drogas no Brasil. Desta forma, o cuidado para o usuario de
droga direciona-se pela integralidade da atencéo, tendo na interdisciplinaridade a
sustentacdo para a acdo de saude.

Isso nos remete a concepgdo de competéncia definida como a capacidade
para aplicar habilidades, conhecimentos e atitudes em tarefas ou combinacdes de
tarefas operativas; habilidade de alguém para utilizar seu conhecimento com vistas a
alcancar um propdsito; capacidade de utilizar conhecimentos habilidades adquiridos

para o exercicio de uma situacao profissional; capacidade de mobilizacdo de
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saberes: saber fazer, saber ser e saber agir; mobilizacdo de um conjunto de
capacidades para a resolucdo de um problema (DEPRESBITERIS, 2001).

E, a construcdo de referenciais sobre as competéncias dos profissionais de
saude faz parte de um conjunto de iniciativas que procura dar resposta as
necessidades de todos os servicos para a resolugcdo de problemas de saude,
considerando as variagfes estruturais que ocorreram no trabalho no setor da saude,
devido ao processo de globalizacdo econbmica e as mudancas atuais nos
paradigmas da saude publica (WITT, 2005). Ou seja, ao pensarmos no cuidado do
usuario de droga, visualizamos também a importancia de a¢des dos profissionais,
seu conhecimento, suas atitudes e habilidades para o trabalho.

Na enfermagem, o modelo de formagdo de competéncias € orientado pelas
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) que vislumbram como principais
competéncias a serem trabalhadas pelas instituicbes de ensino na formacgédo do
enfermeiro: atencdo a saude, desenvolvendo acdes de prevencdo, promocao,
protecdo e reabilitacdo da saude; avaliar, sistematizar e decidir a conduta de
enfermagem mais apropriada para cada individuo; manter-se com comunicacao
acessivel, segura e precisa; assumir posicdo de lideranca diante da equipe
multiprofissional e da comunidade; estar apto a administrar e gerenciar recursos,
profissionais e informagbes; e estar em constante processo de aprendizado,
proporcionando conhecimento a equipe e para si (BRASIL, 2001).

Essas diretrizes apontam habilidades especificas do enfermeiro e entre elas
estdo a atuacdo como sujeito na formacdo de recursos humanos; intervencdo no
processo de saude-doenca, priorizando a qualidade da assisténcia/cuidado de
enfermagem e a sua integralidade; garantia da compatibilidade entre cuidados de
enfermagem prestados e as diferentes necessidades de cada individuo, familia e
grupos da comunidade; e, por fim, reconhecer-se como agente importante na
determinacéo da dindmica de trabalho institucional (BRASIL, 2001).

Desse modo, nesse estudo propomos identificar as competéncias dos
enfermeiros para o cuidado ao usuario de crack na perspectiva destes profissionais,
tendo presente que na area da saude as competéncias ndo se restringem somente a
dimensao técnica instrumental, pois os servicos de saude tém como caracteristica
fundamental a funcdo de precaucdo dos riscos e amparo do direito a vida, com
qualidade (MARQUES, 2001).
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4 METODOLOGIA

Neste capitulo serdo descritos os passos metodolégicos para a realizagao

desta pesquisa.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Esta pesquisa consiste em um estudo de abordagem qualitativa, com carater
exploratorio descritivo. A metodologia foi escolhida por ser aquela que trabalha com
um universo de significados, motivos, crencas e atitudes, o que corresponde a um
espaco mais profundo das relacdes, dos processos e dos fenbmenos que nao
podem ser reduzidos a operacionalizacdo de varidveis quantitativas (MINAYO,
2008).

Além disso, o carater exploratério compreende o estudo de um determinado
fenbmeno ainda ndo muito explorado, buscando elucidar os meios pelo qual se
manifesta e 0s processos intrinsecos e consequentes a ele (POLIT; BECK;
HUNGLER, 2004). E descritivo, pois se pretende atingir significados que perpassam
as relacdes sociais humanas, que ndo podem ser descritos em termos dos numeros

e medidas avaliados pela pesquisa quantitativa (MATHEUS, 2006).

4.2 CAMPO

O estudo foi realizado na Unidade de adicdo da Unidade Alvaro Alim do
HCPA, atribuida ao Servico de Enfermagem em Adicdo (SEA) e composta pelas
areas de internacdo e ambulatorio.

A unidade foi inaugurada em marco de 2011 em uma parceria do HCPA com
o SENAD, tendo como caracteristica ser um centro colaborador que tem como
metas principais a assisténcia, o0 ensino e a pesquisa dentro de um modelo
integrativo com os diversos pontos de rede de salde mental para a atencdo ao

usuario de crack e outras drogas.
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A Unidade de Adicdo conta com um ambulatorio para usuarios de crack e
outras drogas que consta de seis consultérios e duas salas de grupo. No
ambulatorio, sdo atendidos pacientes em tratamento por dependéncia quimica
advindos da internagdo da unidade de adigcédo, pacientes encaminhados pela rede
basica de saude, pacientes encaminhados do ambulatério geral da psiquiatria do
HCPA e egressos de outras unidades de internacdo. E composto pelos seguintes
profissionais: médicos-psiquiatricas, enfermeiro, técnico de enfermagem, assistente
social, técnico administrativo, psicélogo e educador fisico.

A internacdo é uma area que consta de 20 leitos masculinos, para usuarios de
crack e outras drogas oriundos da rede do SUS do municipio de Porto Alegre. Conta
com um ambiente fisico, em regime de internacdo fechada, organizada para o
atendimento integral e interdisciplinar, composta pelos seguintes profissionais:
médicos psiquiatricos e de clinico geral, enfermeiro, técnico de enfermagem,
terapeuta ocupacional, educador fisico, psicélogo, assistente social, nutricionista,
farmacéutico, técnico administrativo, profissional de higienizacdo e vigilancia.

A unidade de internacdo da Unidade Alvaro Alvim, vem buscando orientar seu
programa terapéutico visando uma melhor adesao ao tratamento, continuidade no
pos-alta e aproximacdo da familia. As atividades do programa possuem eixos
verticais que abordam motivacdo, prevencdo da recaida, manejo da fissura e
administracdo do 6cio, que sdo temas norteadores das atividades realizadas com os
usuarios, e eixos horizontais a partir das ocorréncias e necessidades de cuidado
longo do dia. O programa de tratamento estd estruturado em duas etapas:
desintoxicagao e reabilitacao.

A etapa inicial denominada desintoxicacdo tem como objetivo o afastamento
seguro e eficaz do consumo do crack e outras drogas, a identficacdo de
diagnésticos de comorbidades clinicas, a avaliacdo de motivacdo para o tratamento
e 0 manejo da fissura. O tratamento € norteado por regras basicas de convivéncia,
proibicbes, obrigacdes, direitos e deveres dos usuarios e pela participacdo nas
atividades da unidade conforme cronograma pré-estabelecido (Quadro 1).

O programa se apoia no MC, buscando modificar uma resposta
comportamental promovendo um ambiente continente por meio de um sistema
grupal de combinacgdes, sanc¢des e vouchers.

A migracdo entre as etapas se da pela avaliacdo da evolucdo do paciente

feita pela equipe, discussdo em round, apresentacéo para o grupo da proposta de
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ingresso com a leitura da carta de interesse formulada pelo paciente e assinatura do
contrato de adeséao formulado conjuntamente com a equipe .

Na etapa de reabilitacdo objetiva a prevencdo de recaidas, retomada e
manutencdo de recursos motivacionais e planejamento de inser¢do em programas
sociais e ocupacionais de reinsercdo. Esta fase esta subdividida em trés etapas e, a
evolucdo se da conforme a avaliacdo diaria de comportamentos do paciente,
buscando sua responsabilizacdo. As atividades sdo divididas conforme etapa
(Quadro 2) e visam, principalmente, a educagao e orientacdo sobre prevencdo de
recaida, manejo de fissura e a continuidade do tratamento poés alta.

Desta forma, os enfermeiros trazem o compromisso com 0O programa de
tratamento, exigindo um conhecimento e apropriagcdo dos acontecimentos diarios do
cuidado, tendo relacdo as competéncias para gestao do cuidado e cuidado clinico na
producdo de um cuidado terapéutico.

Salienta-se ainda a relevancia do treinamento e a capacitacdo dos
profissionais do SEA, tendo grande impacto nos objetivos do tratamento
possibilitando assim maior efetividade junto a esse perfil desse usuario (MOOS,
2007).



23

Quadro 1 - Cronograma de atividades grupo de desintoxicagéo

CRONOGRAMA DE ATIVIDADE S GRUPO DE DESINTOXICACAO
Dial Segunda - Feira Terga - Feira Quarta -Feira Quinta - Feira Sexta-F eira Sabado Domingo
T Grupo 0+ 1= GrupoQ+1= Grupo0+1= Grupo0+1= Grupo0+1= Grupo 0 +1= Grupo 0 +1=
o&iﬁwo D esintoxi nmamo c&:BﬁB ao ooun:SE : a 0&38@ ao co&:SxE a c&:SxE 30
08:00 Cafe / Medicacac Cafe / Medicacao Cafe / Medicacao Cafe/ Medicacao Cafe / Medicacae Cafe / Medicacac Cafe/ Medicacao
Local Quarto/ Refeitorio Quarto/ Refeitdrio Quarto/ Refeitorio Quarto/ Refeitdrio Quarto/ Refeitério Quarto/ Refeitorio Quarto/ Refeitorio
09:00 Espintualidade
10:00 Atividade Fisica/ Fanzine oEum .am .Pm:n.mw noi_o_‘m.m Terapia O cupacional o_._._n.o nm ._u_,m.:n.mw nojo_.m_m Atividade Fisica S copr- Tecenaine Praticas Corporais
{tecnicas diversas) (tecnicas diversas) Ocupacional
Local Sala de Convivéncia Sala de Convivéncia Sala de Convivéncia Sala de Convivéndia Sala de Convivéncia Sala de Convivénca Sala de Convivéndia
11:30 Almoco Almoco Almoco Almoco Almoco Almoco Almoco
Local Quarte/ Refeitono Quarte/ Refeitério Quarto/ Refeitorio Quarto/ Refeitério Quarto/ Refeitorio Quarto/ Refeitorio Quarto/ Refeitorio
15:00 Lanche / Medicacdo Lanche / Medicacdo Lanche / Medicagdo Lanche / Medicacao Lanche / Medicacdo Lanche / Medicacdo Lanche / Medicagdo
Local Quarto! Refeitono Quarto/ Refeitdrio Quarto/ Refeitério Quarto/ Refeitorio Quarto/ Refeitorio Quarto/ Refeitorio Quarto/ Refeitério
16:00 Y de Conbweg R Grupo de Sentimento Grupo Ludico Grupo de Sentimento Ginastica Chinesa/ Yoga Afividade Fisica QRche e m.m,mc__;mﬂo
Semana Cognitiva
Local Sala de Convivéncia Refeitério Refeitdrio Refeitdrio Sala de Convivéncia Sala de Convivéncia Refettorio
17:00 Relaxamento 9 aosmnaomcﬂmw.w_ammmo Relaxamento Relaxamente Relaxamento Relaxamente Relaxamento
Local Sala de Convivéncia Sala de Convivéncia Sala de Convivéncia Sala de Convivéncia Sala de Convivéncia Sala de Convivénda Sala de Convivéncia
18:00 Janta Janta Janta Janta Janta Janta Janta
Local Quarto/ Refeitério Quarto/ Refettorio Quarto/ Refeitorio Quarto/ Refeitorio Quarto/ Refeitério Quarto/ Refeitdrio Quarto/ Refeitorio
i 7 Técnicas de Relaxamento
19:00 peunan MNNWJHW% mikia Narcoticos Andnimos Sala de Convivéncia/
P Manifestacao Religiosa
21:30 Ceia/ Medicacdo Ceia/ Medicacao Ceia/ Medicacao Ceia/ Medicacdo Ceia/ Medicacdo Ceia/ Medicacdo Ceia/ Medicacdo
Local Quarto/ Refetéro Quarto/ Refeitorio Quarto/ Refeitorio Quarto/ Refeitorio Quarto/ Refettério Quarto/ Refeitorio Quarto/ Refeitério
22:00 Domir Domir Domir Domir Dormir Dormir Dormir
Fonte: SEA
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Quadro 2 - Cronograma de atividades do grupo de rea

Sequnda - Feiral Técnicas Quarta -Feiral Psicoeducacao| Quinta - Feiral Prevencao da Sezxta-Feiral Manejo de Sabado! Administragio do

bilitagéo

Domingo
[ Ftana2 |

Grupo de Qualidade de Vidal Grupo de T. Espiritualidade

MDA [quinzenal)!
Atividade do Servigo Social

Projeto de
Vida

Grupo do Jornal Praticas Corporais

Descanso
Momento Lidicot Atendimento

Grupo Psicoeducativo com

IMomento Lidicof Atendimento
Individual

Momento Lidicof Atendimento IMomento Lidicof Atendimento Momento Lidicof Atendimento
Individual Individual Individual

_c_o_._..o_..&. Lidicof Atendi y
Individual

Grupo de Avaliagio do Fim d o 1 Grupo H

ot Terapéutic | Prevengio daRecaida Rlanejamento do Fim de Yisita Acompanhada

Semana (multi)

Grupo de Misica

m:._.uo de Relazamento Relazamento Relazamento

Técnicas de
Mindfullness

Dindmicas de
Prevencio de Recaida

Tarefas direcionadas Tarefas direcionadas ___Targfas direcionadas Tarefas direcionadas

Fonte: SEA
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4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os sujeitos do estudo foram os enfermeiros que atuam no SEA da Unidade
Alvaro Alvim do HCPA, totalizando 12 enfermeiros. Foram adotados como critérios a
inclusdo de todos os enfermeiros do quadro funcional do SEA e excluidos os que
estivessem em férias ou licenca de saude no periodo de coleta de dados, o que nao

ocorreu.

4.4 COLETA DAS INFORMACOES

A coleta das informacfes foi realizada por meio de uma entrevista
semiestruturada com perguntas abertas (APENDICE A). As entrevistas foram
realizadas pela pesquisadora em sala previamente reservada na Unidade Alvaro
Alvim, em horario ndo coincidente com o trabalho do enfermeiro, com duracdo média
de 20 a 30 minutos. A coleta compreendeu os meses de marco e abril de 2013. As

entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram analisados conforme o roteiro preconizado por
Minayo (2008) esta técnica consiste em trés passos:

a) ordenacdo dos dados, que € composto da transcricdo das gravacgoes,
releitura e organizacgao;

b) classificagdo dos dados, onde serd realizada leitura das entrevistas
identificando a relevancia, as ideias centrais bem como pontos
convergentes e divergentes;

c) analise final, articulacdo dos dados com o referencial tedrico e objetivo do
trabalho.

A partir da etapa de leitura e classificacdo dos dados, os mesmos foram

codificados por semelhancas e diferenciagao e organizados em categorias e temas.
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Essas categorias apresentam uma relacdo entre si e possuem significados que
auxiliam a conhecer as competéncias do enfermeiro no cuidado ao usuario de crack.

No Quadro 3 a seguir, apresenta-se a categorizacao das informacdes.

Quadro 3 — Categorizacao das informacgoes.

Gestdo do cuidado Atividades administrativas

Gestao de equipe de enfermagem

Ensino Atividades de ensino

Cuidado clinico Sistematizacao da assisténcia de enfermagem

Conhecimento tedrico-pratico sobre transtorno por uso de substancia

Cuidado integral

Relacionamento interpessoal

Fonte: Autor (2013).

4.6 ASPECTOS ETICOS

A participacdo dos individuos no estudo ocorreu apds convite e mediante
assinatura de consentimento livre e informado (APENDICE B). A confidencialidade
da informacédo individual identificada e o direito de recusa em participar foram
plenamente garantidos, conforme Resolucdo 466/12 (BRASIL, 2012). Os
entrevistados foram informados pessoalmente sobre o carater da pesquisa e seus
objetivos. Além disso, o projeto foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa da Escola
de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) sob o n°
24205 (ANEXO A) e, ap0s, pelo Comité de Etica em Pesquisa do HCPA pelo n° de
parecer 215.672 (ANEXO B).
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5 COMPETENCIAS PARA O CUIDADO DO USUARIO DE CRACK

5.1 GESTAO DO CUIDADO

A enfermagem atual é responsavel pela geréncia de unidades, atividade esta
que engloba a previsdo, provisdo, manutencdo, controle de recursos materiais e
humanos para o funcionamento do servi¢o e pela geréncia do cuidado que consiste
no planejamento, execugcédo e avaliacdo da assisténcia, passando pela delegacéao
das atividades, supervisao e orientacdo da equipe de enfermagem (GRECO, 2004).

Com base em Sette (1997), ser gerente em enfermagem € dirigir, coordenar,
organizar, planejar e controlar pessoas ou grupo de pessoas para o alcance de
objetivos comuns, é ter capacidade e saber utilizar de maneira eficaz seus recursos
humanos e materiais disponiveis, de forma organizada e dindmica, mantendo a
motivacdo e a moral elevada de sua equipe, alcancando os objetivos propostos e a
melhoria organizacional.

Nessa categoria, gestdo do cuidado, serdo trabalhadas as seguintes
competéncias do enfermeiro para o cuidado ao usuario de crack: “atividades
administrativas, gestao de equipe de enfermagem, cuidado ampliado e atividades de

ensino”.

5.1.1 Atividades Administrativas

As atividades administrativas desenvolvidas pelo enfermeiro se referem ao
planejamento, organizagdo, comando, coordenacdo e controle de atividades
realizadas nas unidades de assisténcia propriamente dita (COSTA; SHIMIZU, 2005).
Essas atividades fazem parte do cotidiano dos enfermeiros nos mais diversos locais
de trabalho em que este profissionais estejam alocados.

A competéncia administrativa ¢ uma habilidade que o enfermeiro deve
desenvolver a fim de qualificar o cuidado prestado ao usuario de crack no SEA.

Observamos que os enfermeiros identificam que para o cuidado ha necessidade de
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praticas que organizam a unidade como cuidar da estrutura fisica, dos recursos

materiais, humanos, entre outros.

Eu acabo fazendo uma atividade quase administrativa assim algumas vezes

[...] (S2).

Vejo também as partes burocraticas, de ver o material, de ver como esta a
unidade, se tem alguma coisa pra consertar (S4).

Evidenciamos nas falas que os profissionais entrevistados para a além da
competéncia técnica, apontam a competéncia administrativa para gerenciar o
cuidado, preocupando-se com a manutencdo da unidade de internacdo, o que
certamente refletira no cuidado direto prestado ao usuario de crack.

Ao enfermeiro ndo cabe apenas competéncia técnica, € necessaria
competéncia administrativa, para que |lhe seja possivel o gerenciamento da sua
unidade e a organizacao da assisténcia de enfermagem prestada aos pacientes sob
seus cuidados (BERNARDES; NAKAO; EVORA, 2003).

Identificamos que os entrevistados trazem a importancia do gerenciamento e
administracdo dos recursos materiais e equipamentos como uma competéncia do
cuidado, sendo necessario para a continuidade e qualificacdo do processo de
trabalho do enfermeiro, repercutindo nas demais acdes de cuidado do usuario
internado. As atividades administrativas tém implicacdes na gestédo do cuidado, uma
vez que essa € uma parte que traz sustentacdo na organizacdo e realizacdo das

atividades de cuidado direto ao usuario.

5.1.2 Gestdo de Equipe de Enfermagem

A gestdo da equipe de enfermagem € uma responsabilidade legal do
enfermeiro, competindo-lhe a coordenacdo da equipe composta por técnicos e
auxiliares de enfermagem, a condugdo e a viabilizacdo do processo do cuidado
(BRASIL, 2007).

Ao enfermeiro cabe a competéncia de supervisdo da equipe de enfermagem,
sendo esta considerada um instrumento gerencial necessario para a gestao do
cuidado, pois o cuidado de enfermagem se constitui em equipe: enfermeiros e

técnicos que junto com a equipe multidisciplinar buscam realizar o cuidado do
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usuario de crack. A equipe de enfermagem tem como pressuposto que cada
profissional tem uma agédo que colabora na atengéo coletiva e, que refletir sobre a
pratica € uma tarefa de gestéo.

Na visdo dos entrevistados a gestdo da equipe de enfermagem € uma
habilidade necesséaria ao enfermeiro para o cuidado ao usuario de crack. Essa
gestao ocorre através da supervisdo dos técnicos de enfermagem e da orientacédo
da equipe quanto a conduta a ser tomada diante alguma situagcdo com o usuario
internado.

Também ter um cuidado com os técnicos [...] cuidar para ndo se esporem,
nao se permitir serem acionados pelos pacientes (S12).

[...] ajudar os técnicos de enfermagem, as dlvidas, estar junto com eles, é
um trabalho de equipe que a gente faz (S10).

Tem a questéo que tem em qualquer instituicdo que € supervisdo da equipe
de enfermagem [...] (S9).

Gestdo € ter a visdo administrativa, geral, do que é necessario fazer em
cada ponto, de cada técnico, o que eu tenho que fazer para que todos os
pacientes se sintam cuidados e também os técnicos ndo se sintam
abandonados (S12).

As falas apontam que o enfermeiro deve entre suas competéncias trabalhar a
equipe com os técnicos de enfermagem, uma vez que esses profissionais tém uma
proximidade com os usuarios e, isso possibilita trocas de informacédo, sentimentos e
conhecimento. Portanto, a competéncia para a gestao por meio da supervisdo € uma
estratégia fundamental no cuidado realizado junto a equipe, pois ha trocas e reflexao
do cuidado.

O enfermeiro enquanto supervisor deve guiar o pessoal de enfermagem no
sentido de auxiliar o desenvolvimento dos mesmos para garantir a prestacdo de uma
assisténcia de qualidade. A supervisdo insere-se no contexto do trabalho do
enfermeiro como instrumento gerencial, em que o papel do supervisor passa a ser o
de um orientador e facilitador no ambiente de trabalho (SERVO, CORREIA, 2005;
LIBERAL, DALL’AGNOL, 2008).

Do mesmo modo, na supervisdo dos técnicos de enfermagem, os enfermeiros
devem considerar as subjetividades envolvidas no trabalho, buscando ajudar no
reconhecimento de que estes interferem nas acfes de cuidado. Dessa maneira, 0S

enfermeiros apontam a habilidade de lideranca como condicionante da acdo de
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gerenciar o cuidado cotidiano, pois visualizam essa pratica como necessaria para
coesao da equipe de enfermagem, em agdes que sdo conjuntas e requerem trocas e

atitudes parceiras para o cuidado.

O enfermeiro tem que poder ter essa atitude de unir, de fazer com que as
pessoas trabalhem mais juntas por que o objetivo € um s que é esse
paciente [...] (S3).

Bom ambiente de trabalho € uma atitude do enfermeiro, estar entendendo o
seu papel como lideranca, essa sua lideranca ativa dentro da equipe, um
referencial tanto tedérico quanto pratico, ser reconhecido como gerente
dessa equipe pode ser ela nuclear ou mais ampliada na relagcao com outras
equipes, eu acredito que a enfermagem tem essa potencia (S6).

Para os entrevistados a habilidade de lideranca se traduz em motivacéao,
unido e ser referencia tanto para a equipe de enfermagem quanto para a equipe
multidisciplinar. Dessa forma, veem o enfermeiro com potencial para a lideranca e
que esta deve ser exercida influenciando a equipe, com vistas as mudangas, 0 que,
de certa forma, proporciona uma melhoria na pratica de enfermagem (KRON 1994) e
nos cuidados prestados ao usudrio de crack.

A habilidade para a lideranca esta associada com a habilidade comunicagéo
do enfermeiro-lider. Para os entrevistados, a comunicagao € de extrema importancia
para a gestdo da equipe de enfermagem e, também, para o cuidado oferecido aos

usuarios de crack.

Eu acho que tem que saber se comunicar [...] parece ser tao facil, mas é
uma coisa que na pratica a gente vé que é dificil [...] (S9).

A comunicacgdo tem que estar sempre se readequando, saber se expressar,
mas poder fazer sintese do que esta acontecendo na unidade para poder
fazer os encaminhamentos (S4).

Os enfermeiros entrevistados verbalizam que a comunicacéo eficaz é dificil de
ser desenvolvida na pratica profissional, apesar de parecer facil. Essa habilidade
exige saber expressar as ideias, fazer sintese dos acontecimentos e atividades na
unidade e fazer os encaminhamentos.

Para Stefanelli e Carvalho (2005) a comunicacdo € 0 eixo que integra o
ensino e a pesquisa, permitindo exercer a profissio como ciéncia e arte,
favorecendo assim, a integracdo da pessoa com o profissional, fundamental para a

educacao em saude.
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Do mesmo modo, as reunides sdo identificadas pelos entrevistados como
importantes instrumentos para a gestdo do cuidado. As reunides apresentam-se
ligadas aos processos gerenciais e ao exercicio de lideranca, cabendo ao
enfermeiro garantir um espaco para discussdes que auxiliem a reflexdo da equipe

sobre si e sobre trabalho.

[...] € um trabalho muito baseado em gerenciamento e relag8es, sdo muitas
reunides, sdo muitas trocas de opinides, sdo muitos planejamentos e
intervengdes (S6).

[...] temos reunibes de equipe para avaliar como estd o panorama da
unidade, pra ver quais desfechos vao ter durante a manha|...] (S4).

Os enfermeiros entendem as reunides como um importante espaco de trocas,
de planejamento, de avaliacdo e de intervencdo necessario para a gestdo do
cuidado. Para Rocha (2005) a reuniao é um lugar onde as relacdes da equipe se
constroem e se fortificam, ao se responsabilizar em conjunto, com respeito,
intimidade e cumplicidade em prol da qualidade do cuidado ofertado ao paciente.

As reunides podem ser entendidas como um processo educativo que surge
para oportunizar a socializacdo de conhecimento, planejamento conjunto e subsidios
para tomadas de decisbes mais acertadas (DALL’AGNOL, MARTINI, 2003).
Compartilhando desse pensamento.

As reunides traduzem a habilidade dos enfermeiros de reunir e compartilhar
os diferentes olhares, experiéncias e conhecimentos. E um momento de repensar as
atividades, de ouvir e identificar conjuntamente as necessidades e dificuldades do
trabalho, possibilitando repensar que o cuidado ao usuario exige uma atitude de

envolvimento e encontro dos profissionais.

5.2 ATVIDADES DE ENSINO

As atividades de ensino surgem como habilidade necessaria para os
entrevistados, uma vez que o hospital se caracteriza também pelo ensino e pela
pesquisa, enquanto uma instituicdo universitaria. Para Pereira (2003), a educacao e
a saude sdo espacos de producdo e aplicacdo de saberes destinado ao

desenvolvimento humano. Ha4 uma intersecdo entre estes dois campos, tanto em
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qualquer nivel de atencdo a saude quanto na construcdo e aquisicao continua de

conhecimentos pelos profissionais de saude.

[...] trabalho na residéncia multiprofissonal e dai tenho essa competéncia de
supervisionar a formacao, o seguimento da formagéo desse enfermeiro que
também vai atuar na area de saude mental (S4).

Tem a parte do ensino, que acaba estando muito préxima ao trabalho do
enfermeiro aqui porque a gente recebe alunos de graduacdo, de pés-
graduacdo, de especializacdo, de residéncia, recebe visitantes de uma
forma geral, pesquisadores. Entdo, eu acho que tem uma vocagdo nossa
aqui que é de receber, de acolher, de buscar um tom didatico para as
pessoas que acabam utilizando esse campo pra sua formagéao [...] (S6).

Evidencia-se através das falas dos entrevistados que se sentem responsaveis
pela formacdo e, que as atividades de ensino sdo inerentes ao seu trabalho.
Segundo Carvalhal (2003) a participacdo dos enfermeiros na educagdo dos
estudantes de enfermagem, integrando um estatuto de mentor, e 0 seu importante
papel na avaliacdo do desempenho do formando estdo intimamente relacionadas
CcOm 0 sucesso ou insucesso do estudante no processo de ensino/aprendizagem.

Ter competéncia para o ensino é valorizada pelos enfermeiros, pois
identificam que essa pratica tem poténcia na qualificacdo do cuidado do usuario de
crack e, também, mobiliza os profissionais para um cuidado amplo que articula
diferentes saberes e fazeres, dando dinamicidade e aprimorando as acdes de

saude.

5.3 CUIDADO CLINICO

O cuidado clinico pode ser compreendido como praticas, intervencbes e
acOes sistematizadas, de cuidado direto, desenvolvido pela equipe de enfermagem e
dirigido ao ser humano, seja individualizado ou coletivo, fundamentado em
evidéncias quantitativas e/ou qualitativas, com bases filosoficas, ética, teorica,
cientifica, técnica e politica, considerando as manifestacbes ou respostas das
pessoas ao seu processo salude-doenca (ALMEIDA, 2009).

Desse modo, através das falas dos enfermeiros entrevistados, identificou-se o

cuidado clinico como outra competéncia para atendimento ao usuario de crack. Esse
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cuidado ocorre por meio do conhecimento da sistematizacdo de assisténcia de
enfermagem, do cuidado de enfermagem sobre transtorno por uso de substancia

pela habilidade para o cuidado direto.

5.3.1 Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) configura-se como
uma metodologia para organizar e sistematizar o cuidado, com base nos principios
do método cientifico. Tem como objetivos identificar as situacfes de saude-doenca e
as necessidades de cuidados de enfermagem, bem como subsidiar as intervencdes
de promocéao, prevencdo, recuperacao e reabilitacdo da saude do individuo, familia
e comunidade (TRUPPEL etal., 2009).

O processo de enfermagem, considerado a base de sustentacdo da SAE, é
constituido por fases ou etapas que envolvem a identificacdo de problemas de
saude do cliente, o delineamento do diagnostico de enfermagem, a instituicdo de um
plano de cuidados, a implementacdo das acdes planejadas e a avaliacdo. As fases
de coleta de dados, diagnostico, planejamento, implementacdo e avaliacdo se
relacionam e dependem uma da outra, sendo inseparaveis dentro de um contexto
pratico (ALFARO-LEFEVRE, 2002).

Para os enfermeiros entrevistados a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem surge como um instrumento que orienta o cuidado clinico ao usuério de
crack. A utilizacdo da SAE no cotidiano de trabalho é vista como um conhecimento,
oferecendo um embasamento cientifico que busca assegurar um cuidado de

enfermagem mais objetivo, seguro, orientado pela necessidade do paciente.

[...] a gente recebe o paciente, faz a anamnese, faz o diagnostico de
enfermagem (S1).

Realizo as baixas, faco as anamneses, exames fisicos, evolu¢cdes dos
pacientes da escala da noite [...] (S3).

A gente faz a anmnese, presta todo o processo de enfermagem, faz um
acolhimento com ele, depois um vinculo [...] (S10).

A partir da analise das entrevistas, se percebe que as etapas da SAE, bem
como o processo de enfermagem revestem-se em competéncia do cuidado clinico

ao usuario internado, uma vez que por meio delas se desenvolve um cuidado por
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meio de parametros que buscam uma avaliacdo segura da préatica assistencial de
acordo com as demandas dos usuarios.

A implementacédo da SAE proporciona cuidados individualizados, assim como
norteia o processo decisério do enfermeiro nas situacdes de gerenciamento da
equipe de enfermagem, além de oportunizar os avangcos na qualidade da assisténcia
(TRUPPEL et al., 2009). Dessa forma a SAE é um instrumento relevante, pois por
meio das etapas do processo de enfermagem, exige do enfermeiro competéncia
para comunicagdo bem como para o relacionamento, acolhendo e estruturando
vinculo com usuarios para assim, qualificar o cuidado, ou seja, avaliar necessidades,
identificar problemas, estabelecer um diagnéstico de enfermagem, planejar e

implementar os cuidados.

5.3.2 Conhecimento tedrico-pratico sobre Transtorno por Uso de Substancia

Os enfermeiros trazem a necessidade de conhecimento a respeito do cuidado
sobre transtorno por uso de substancia para ser competente no cuidado clinico
realizado no SEA. Para ter competéncia clinica, referem que precisam identificar e
estar atento aos sintomas fisicos e comportamentais que 0 usuario possa vir a

apresentar em decorréncia da falta da substancia no seu organismo.

[...] identifico os pacientes que precisam mais de cuidados, normalmente
sdo 0s que estdo restritos e acabaram de internar, como estdo indo os
sintomas dele em termos de abstinéncia [...] (§12).

[...] um conhecimento tedrico que abranja a questao fisioldgica dos sinais e
sintomas, da manifestacdo dos sinais clinicos e posteriormente das
intervengdes para trabalhar com essas manifestagdes clinica (S1).

Com a internagdo 0s usuarios entram em processo de interrup¢cdo segura da
droga chamado desintoxicacao. E, nesse periodo podem apresentar abstinéncia que
se caracteriza pela presenca de sintomas fisioldgicos que acontecem quando ocorre
a diminuicdo ou interrupcdo da droga consumida, com isso o adicto passa a
apresentar padrbes fisiolégicos de comportamento e cognitivos afetados
(PULCHERIO; BICCA; SILVA, 2002).
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Associado ao conhecimento clinico para o tratamento do usuario de crack é
importante temos claro que abuso e dependéncia de substancia é uma doenca
cronica e que ndo ha um unico modelo de cuidado (RIBEIRO, LARANJEIRA, 2012).

A competéncia clinica deve considerar 0 usuario como Unico, sendo
necessaria uma avaliacdo que considere as diferentes necessidades do paciente,
tendo que o tratamento € um processo longo e que a internacdo é uma das etapas
de cuidado. Ou seja, o tratamento deve ter varios tipos de abordagem, com plano e
metas de cuidado, com ajuda e apoio, estruturado em equipe multidisciplinar e em
rede de atencdo para apoiar nos problemas psicossociais, psicologicos e fisicos
ocasionados por essa patologia.

Outra questdo trazida pelos entrevistados relaciona-se com a fissura que
pode aparecer tanto na fase de consumo como na abstinéncia de crack e pode ser
definida como o desejo de consumir a substancia, estando associado as
expectativas de resultado do uso, podendo levar a uma (FOCCH; LEITE;
SCIVOLETTO, 2001).

[...] avaliar se o paciente estd fissurado ou se ndo estd, da gente poder
trabalhar com eles questfes das dificuldades que eles tém de lidar com a
fissura (S1).

[...] a gente identifica, tenta identificar o paciente quando ele estia se
sentindo ansioso, com fissura [...] (S9).

Durante a fase de fissura, surgem alguns sintomas caracteristicos como o
aumento do quadro de ansiedade, que pode, consequentemente, dificultar o
tratamento. Somando-se a isso, pode haver outros agravantes deste quadro como a
angustia e a depressao (RIGOTTO, GOMES, 2002).

Silva e Serra (2004) ressaltam que para que o individuo possa aumentar suas
possibilidades em manter-se abstinente, além de reduzir os sintomas da fissura, se
faz necessario trabalhar com um dos pilares da terapia cognitivo-comportamental
que é a motivacdo para a mudanca do comportamento dependente. Ou seja, a
fissura além do desejo pela droga, evidencia a intencdo de consumir e, é
acompanhada por alteragbes de humor e de comportamento, dificultando a

motivacdo do usuario para o tratamento.
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A competéncia para o cuidado da fissura significa explicar ao usuario que ter
consciéncia do desejo pela droga é fundamental na prevencdo de recaida, pois
querer nao quer dizer utilizar (RIBEIRO; LARANJEIRA, 2012).

Nesse contexto, prevencdo de recaida é um recurso essencial no tratamento
da dependéncia quimica, visa melhorar o estagio de manutencdo no processo de
mudanca de habitos, com o objetivo de transmitir confiangca aos que buscam uma
mudanca em seu comportamento (MARLATT; GORDON, 1993). Assim, com a
técnica de prevencdo da recaida os pacientes se capacitam a aprenderem a prever
e a lidar com o problema, permitindo-lhes desenvolver habilidades para interromper
a evolucéo de um reinicio de uso (MATHIAS; CRUZ, 2007).

Para os enfermeiros entrevistados a técnica de prevencao de recaida requer
conhecimento tedrico e habilidade para utiliza-lo junto ao usuario de crack,
colaborando no cuidado clinico, explorando sentimentos e comportamentos

relacionados com o consumo de droga.

[...] questdes relacionadas com prevencao de recaida, de que forma vai
trabalhar com aqueles estresses que surgem [...] (S2).

Tem que saber o que significa prevencao de recaida [...] como tu faz isso?
Tu identifica 0 que para prevenir o que? Tem que ter um conhecimento
tedrico [...] (S1).

Algumas das minhas atribuic6es sao trabalhar com os grupos metodologia
de treinamento de comportamentos que sejam preventivos a recaida, mas
também que sejam adaptativos as pessoas viverem melhor em grupo, em
sociedade (S11).

[...] a nossa funcdo é de orientagdo, de manejo de conduta porque isso €
uma necessidade permanente eu diria, que a gente sempre esteja
pontuando com eles que mantenham uma conduta correta (S7).

Eu acho que isso é legal assim, de tu poder estar elogiando o diario, alguns
a gente estimula a fazer o diario também, estimula a arrumar as coisas, dar
reforgo positivo [...] muitos melhoram s6 de ter um reforgco positivo de que
fizeram uma atitude, cumpriram o que atividade programa [...] (S5).

A prevencdo de recaida explora cognicdes e comportamentos associados ao
uso de drogas, através de técnicas motivacionais, de reestruturacdo das cognicoes e
de modificacdo do comportamento e apresenta boa eficdcia, comprovada em
estudos clinicos (SILVA; SERRA, 2004). Apresenta trés principios: selecionar e
monitorar o comportamento desejado, reforcar adequadamente o comportamento e,
por ultimo, eliminar o reforcador quando o comportamento visado ndo ocorre
(HIGGINS; PETRY, 1999). O cuidado baseado num programa de prevencdo de
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recaida tem o objetivo de ensinar o usuario a identificar situacdes de risco,
emocionais e de estresse.

Assim, no programa de tratamento é utilizado o tratamento psicossocial
conhecido como Manejo de Contingéncias (MC), baseado na teoria comportamental,
que pressupbe que reforcar comportamentos desejados, se caracterizando por
acOes de cuidado que objetiva reduzir ou eliminar o comportamento de consumir
droga e, por meio de reforco positivo aos comportamentos desejados (ndo usar
droga) se obtém mudancas mais duradouras na manutencdo da abstinéncia de
forma continuada (RIBEIRO, LARANJEIRA, 2012).

Outra questdo, apontada como competéncia para cuidado clinico, se refere ao
uso de medicacéo, o qual exige do enfermeiro uma avaliacdo competente de sua
administracdo. Observa-se nas falas dos enfermeiros a preocupagédo em realizar
uma avaliacdo criteriosa do uso das medicacdes prescritas, associado a
necessidade de reavaliacdo constante do estado clinico do usuario e suas
necessidades. Para essa avaliagdo os enfermeiros precisam ter o aporte tedrico

para avaliar a alternativa farmacolégica como um cuidado clinico.

Tém pacientes que ndo estdo bem em determinado momento, tu vai avaliar
se é necessario uma nova medicacdo, uma antecipacao de medicacao, ou
se o manejo funciona, se ele pode fazer alguma coisa antes da medicagéo,
pode tomar um banho, pode tentar ficar com o grupo [...] (S8).

[...] a gente tem que ter o cuidado para administrar medicagdo realmente
guando necessario porque muitas vezes 0s pacientes ja chegam aqui
dependentes também de medicacdo, a gente tem que estar observando
isso [...] (S9).

[...] a gente trabalha com medicacdo, as vezes a gente tem que medicar
eles pesadamente durante o periodo de abstinéncia. Entdo tu tem que estar
preparado pra fazer uma avaliacdo desse paciente [...] (S1).

Sugere-se ainda que essa atividade seja amplamente discutida com os
técnicos de enfermagem e com a equipe médica, uma vez que o cuidado clinico
competente se organiza de modo interdisciplinar, na qual trocas e integracdo dos
profissionais proporciona uma acéo integral na producédo de saude.

A dependéncia de crack exige um tratamento dificil e complexo, pois sua
gravidade e tendéncia a recaidas sugere acompanhamento por longo tempo,
associado a diferentes modalidades de tratamento interligadas, voltadas para as

diferentes fases de recuperacéo.



38

Nesse sentido, os enfermeiros entrevistados identificam a importancia da

manutencdo do programa de tratamento ao usuario de crack internado.

[...] a gente trata de cumprir as combina¢cfes e manter o programa que tem
durante o dia, eles tem uma série de atividades durante o dia que acaba [...]
gue aquilo reflete na noite no sentido deles manter através da conduta (S2).

A minha competéncia é manter o programa funcionando, estar pensando
diariamente em algo que possa ser terapéutico ou construir algo terapéutico
para que auxilie esses guris [...] (S11).

Além disso, é essencial que a abordagem do tratamento seja adequada para
a idade, género, etnia e cultura do usuério, devendo estar estruturada de que seja
possivel a reformulagdo conforme as demandas do sujeito (KNAPP et al., 2007,
PINHO; OLIVEIRA; ALMEIDA, 2008).

5.3.3 Cuidado Integral

A assisténcia integral a saude permanece como um grande desafio, na
medida em que € necessario combinar todas as dimensfes da vida para a
prevencdo de agravos e recuperacdo da saude. O cuidado integral incorpora a ideia
da integralidade na assisténcia & saude, o que significa unificar acdes preventivas,
curativas e de reabilitacdo; proporcionar o acesso a todos os recursos tecnolégicos
que O usuario necessita e ainda requer uma opcao de politica de saude e boas
praticas dos profissionais. O cuidado integral é pleno, feito com base no ato
acolhedor do profissional de saude, no estabelecimento de vinculo e na
responsabilizacdo diante do seu problema de saude (FRANCO, FRANCO, 2012).

O cuidado de enfermagem tem como caracteristica a continuidade nas 24
horas, o que possibilita a identificacdo das necessidades do usuario pela
proximidade e continuidade, ou seja, o cuidado ocorre por meio da interacao e,
como consequéncia a singularidade condiciona a acao.

A humanizagdo € algo caracteristico e inerente & enfermagem. Assim, é
importante que no cuidar o enfermeiro veja a pessoa humana em sua complexidade
e ndo apenas o cuidar tecnolégico (GOMES, OLIVEIRA, 2008).

Desse modo, os entrevistados trazem a preocupacdo com a atencao integral

dos usuarios de crack internados no SEA. Apontam que é preciso ter competéncia
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ampliando seu foco de acéo a partir do contexto de vida do usuario e identificando-o

como pessoa em relacao consigo, outros e territorio.

O cuidado de enfermagem ele é bem amplo, ele € muito amplo, eu nao diria
gue é um cuidado de enfermagem, é um cuidado de salde, um cuidado do
profissional de satide mental no caso feito pelo enfermeiro (S2).

[..] me preocupo com o paciente como um modo bem [...] de tudo assim,
vejo da unha do pé até o fio de cabelo, acho que tem que ter essa
habilidade [...] (S12).

Eu acho que tem que ter uma consciéncia na verdade de inte gralidade,
pensar nesse usuario como um ser integral, ndo s6 na doenca, mas que ele
faz parte de um contexto social [...] olhar ele como um ser integral que tem
as suas necessidades, suas dificuldades, e estimular ele, motivar (S7).

O cuidado de enfermagem [...] funciona como um articulador de rede, a
gente faz contato com outros espacos de salde, o usuario que passa aqui
ele também passa no posto, ele vai também pra AA, vai pra NA, ele vai pra
projetos sociais, ele circula [...] a gente tem que ir catando lugares possiveis
gue ele circula e por onde ele pode vir a circular, sdo lugares que a gente
pode propor e incluir no plano terapéutico do sujeito (S2).

Acho que tem que ter um conhecimento de politica, um pouco assim, pra
saber orientar os pacientes depois da alta, ou a quem eles podem recorrer
pra conseguir auxilio (512).

Os enfermeiros entrevistados identificam que a realizacdo do cuidado vai
além do biolégico (sinais e sintomas), mas que ha fatores de vida social com apoio
da familia, amigos; trabalho; moradia entre outros que interferem na saude e no
tratamento.

Os cuidados centrados no paciente séo cuidados que respeitam e respondem
as preferéncias e necessidades individuais de cada paciente, procurando assegurar
gue sao os valores dos pacientes que guiam as decisdes clinicas (CORRIGAN, et al,
2001). E nessa perspectiva de cuidado-centrado no usuario que o cuidado integral

se consolida na pratica dos enfermeiros entrevistados.

Acho que a nossa competéncia é estar disponivel pra pensar num cuidado
centrado NoO USUA&rio € N80 NO que O Servico necessariamente esta
guerendo, estd precisando, a gente tem que pensar no servigo a partir do
sujeito (S2).

A atuacdo do enfermeiro centrada na pessoa apresenta resultados positivos
comparado aos modelos tradicionais de abordagem, pois: aumenta sua satisfagao,

diminui queixas por ma-pratica, melhora a aderéncia aos tratamentos, reduz
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preocupactes, melhora a salde mental, reduz sintomas e melhora a recuperacgdo de
problemas recorrentes (STEWART etal., 1995).

Centralizar as acfes de cuidado a partir das reais necessidades dos usuarios
de crack sao atitudes que demonstram a responsabilidade e compromisso dos
entrevistados para com o sucesso terapéutico no cuidado ao usuario de crack e, a
integralidade da atencdo é uma competéncia que produz uma pratica que acolhe a

vida da pessoa.

5.3.4 Relacionamento Interpessoal

As relacdes interpessoais entre enfermeira e paciente se constituem, destarte,
em um processo dindmico, sob a forma de comportamentos manifestos e nao
manifestos verbais e ndo verbais, sentimentos, reacfes mentais e/ou fisico-
corporais. Dessa maneira, € importante combinar a sensibilidade ao conhecimento
tedrico, com a finalidade de oferecer uma assisténcia de enfermagem planejada e
estruturada, visando tanto a orientagcdo do cliente quanto ao estimulo da expressao
de seus sentimentos (MARQUES, et al. 2009).

O relacionamento terapéutico entre enfermeiro e paciente € uma experiéncia
de aprendizado mutuo e uma experiéncia emocional, em que, o enfermeiro utiliza a
si préprio como uma das ferramentas para o trabalho (STUART; LARAIA 2002).

Os enfermeiros entrevistados relatam a importancia da comunicagdo com o
usuario de crack. Essa comunicacdo aproxima profissional, facilitando a
verbalizacdo dos sentimentos, das dificuldades, desejos e expectativas do usuario,
sendo uma habilidade fundamental para estabelecer um relacionamento e, produzir

acOes de cuidado.

Eu acho que tem que saber se comunicar, tem que ser acolhedor, tem que
ser receptivo [...] (S7).

Eu acho que é minha competéncia é aquela coisa da assisténcia, do
cuidado, do estar junto, do escutar, do falar, do saber o que esta passando
na cabecga dos pacientes naquele turno que eu estava aqui (S3).
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Evidencia-se que a comunicacdo € uma ferramenta de trabalho importante no
cotidiano dos enfermeiros. Para Stuart e Laraia (2002) a comunicagdo é relevante
para a pratica de enfermagem psiquiatrica, pois estabelece um relacionamento
terapéutico porque implica na conducdo de informagdes e proporciona a troca de
pensamentos e sentimentos.

O convivio diario do enfermeiro e paciente faz com que possam experimentar
uma gama de sentimentos, pensamentos e reacdes que podem interferir
beneficamente no processo da comunicagao (STEFANELLI; CARVALHO, 2005).

Nessa troca de sentimentos, ideias e experiéncias por meio da comunicacao
ocorrem 0s relacionamentos e, esse processo objetiva o estabelecimento de
confianca e respeito.

A confiangca é o sentimento que permite a pessoa aprender a lidar com o
mundo e resolver problemas. Ajudar o paciente a aceitar-se como ele é, ser flexivel,
cumprir promessas, oferecer esquema de atividades diarias e promover o alivio de
suas ansiedades sdo fatores que podem fomentar o surgimento mais rapido da
confianca (STEFANELLI; CARVALHO, 2005).

O respeito mutuo pode ser caracterizado pelo ato de acreditar na dignidade e
nos valores do outro, independentemente de seu comportamento, é aceita-lo sem
julgé-lo. Associar esse comportamento ao item de confianga implica em um respeito
maior do paciente a pessoa do enfermeiro (STEFANELLI; CARVALHO, 2005).

Assim, a comunicacao produzindo confianca e estabelecendo respeito junto

ao usuario € um cuidado terapéuutico.

Eu acho que o sentar, o escutar, acho que é indispensavel. Acho que € uma
das habilidades que a gente tem que ter, tu poder sentar e escutar e poder
nessa escuta ter um parametro do que tu vai poder fazer para ajudar essa
pessoa (S3).

[..] tem que saber ouvir aquela pessoa sem julgar ela, mas com a tentativa
de encaminhar ela para uma nova fase da vida dela (S8).

Acho que é essa coisa da gente poder estar ali escutando, estar fazendo
algumas coisas gue pra ele sdo importantes (S6)

Escutar ndo se limita apenas ao ouvir enquanto captacdo de sons, mas se
refere a busca de apreensédo do sentido do dizer, sugere ouvir de perto, ouvir o que
esta dentro do outro. Para escutar € necessario haver uma doacéo, no sentido de se

dispor inteiramente da escuta do que esta sendo dito (CARDOSO, 2004).
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O ato de estar disponivel para escuta é identificado como uma habilidade
necessaria para o cuidado ser terapéutico, pois permite criar a possibilidade de
vinculo e acolhimento do usuario de crack.

O vinculo amplia a eficacia das acdes de saude e favorece a participacao do
usuario durante a prestacdo do servico. Esse espaco deve ser utilizado para a
construgcdo de sujeitos autbnomos, tanto profissionais quanto pacientes, pois ndo ha
construcdo de vinculo sem que o usuario seja reconhecido na condicdo de sujeito
(CECILIO, 1997).

O vinculo é identificado como essencial no programa de tratamento do
usuario de crack, pois desta maneira h4 um compartilhamento da intimidade e uma
sensibilidade que produz uma postura acolhedora para as necessidades e anseios,

0 que se reverte em cuidado terapéutico.

[...] tem um trabalho muito de vinculo, paciente com dificuldade para
vincular por ter uma estrutura de vida precaria muitas vezes, por causa da
droga a dificuldade de vinculo (S5).

O vinculo é uma palavra assim importante, tu tem que conseguir criar um
vinculo com esse usudrio, pra ti poder ajudar ele, por que dai tem todas
aquelas coisas, tem as coisas de conduta que os pacientes tem (S3).

Os entrevistados apontam o vinculo como uma ferramenta de cumplicidade
que colabora no tratamento do usuario de crack. Para Machado (2007) o vinculo
envolve afetividade, ajuda e respeito; estimula a autonomia e a cidadania e, assim,
acontece uma negociacdo, visando a identificacdo das necessidades, a busca da
producdo de vinculo, com o objetivo de estimular o usuario a conquista da
autonomia quanto a sua saude.

Por meio do vinculo, os enfermeiros entrevistados relatam que podem motivar
0 usuario de crack para o programa de tratamento, dando suporte nas dificuldades,

orientacdo nas duvidas, bem como reforcar positivamente a participacao e adesao.

[..] poder motivar e poder nesse momento auxiliar [...] dar um suporte (S 3).
Acho que a competéncia é orientar, maotivar [...] acho que é motivar e cuidar,
isso tem que ter em todos os lugares assim [...] acho que motivar é a
palavra principal, motivagéo é tudo (S5).

Trabalhar com a motivacdo é essencial para que o cuidado seja terapéutico,

pois, segundo Figlie, Dunn e Laranjeira (2004), a motivacdo € um estado de
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prontiddo para a mudanga, que pode flutuar de um momento (ou situagéo) para
outro e pode ser entendido como uma condi¢ao interna influenciada por fatores
externos.

E nesse contexto, que a fungdo do manejo motivador é estimular a motivag&o
do paciente, buscando aumentar a possibilidade de mudanca sem confrontar e
tampouco impor ao paciente um plano de acdo que ndo seja condizente com seu
momento pessoal. O profissional de saude possui a funcdo de agente facilitador e
orientador, fornecendo informacdes claras sobre a importancia da mudanca de
comportamento e sugestdes sobre mudancas especificas (RIBEIRO; LARANJEIRA,
2012).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A dependéncia de crack é um sério problema de saude e a oferta de servigos
de saude para os usuarios de substancias psicoativas tem sido um desafio para o
Sistema Unico de Saude.

Frente a problematica do aumento do consumo de crack esse estudo buscou
identificar as competéncias dos enfermeiros para o cuidado ao usuario de crack a
partir das vivéncias destes profissionais, a fim de contribuir com conhecimento de
acOes facilitadoras para a atencéo ao usuario.

Foi realizada uma pesquisa qualitativa com 12 enfermeiros do servigo de
Enfermagem em Adicdo do HCPA, os quais apontaram que para realizacdo do
cuidado ao usuario de crack o enfermeiro deve ter competéncia na gestdo do
cuidado, competéncia para o cuidado clinico e para cuidado terapéutico.

A competéncia da gestdo do cuidado engloba as atividades administrativas,
gestao de equipe de enfermagem, cuidado ampliado e atividades de ensino.

Apontam que a gestdo da equipe de enfermagem por meio da supervisao €
uma estratégia fundamental no cuidado realizado junto a equipe, pois ha trocas e
reflexo do cuidado.

Do mesmo modo, identificam a importancia do gerenciamento das questdes
administrativas do cuidado de enfermagem e, também apontam a habilidade de
lideranca como condicionante da acédo de gerenciar o cuidado cotidiano, pois o
cuidado requer atitudes conjuntas.

Identificam que para um cuidado competente, este deve ser ampliado, ou
seja, repleto de subjetividade e histéria, um processo de producdo social e, nao
pode ser realizado fechado com somente uma causa para o uso da droga.

Ainda nesse contexto a competéncia na atividade de ensino foi constatada
pelos enfermeiros como inerentes ao seu trabalho, tendo o papel de educador uma
funcdo qualificadora.

A competéncia para o cuidado clinico, ocorre por meio do conhecimento da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, do cuidado de enfermagem sobre

transtorno por uso de substancia pela habilidade para o cuidado direto.
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A SAE é vista como um conhecimento que oferece embasamento cientifico,
assegurando um cuidado de enfermagem mais objetivo, seguro, orientado pela
necessidade do paciente.

Apontam que para ter competéncia clinica precisam identificar e estarem
atento aos sintomas fisicos e comportamentais que 0 usuario possa vir a apresentar
em decorréncia da falta da substancia no seu organismo, na qual o tratamento deve
ter varios tipos de abordagem, com plano e metas de cuidado, com ajuda e apoio,
estruturado em equipe multidisciplinar e em rede de atengdo para apoiar nos
problemas psicossociais, psicoldgicos e fisicos ocasionados por essa patologia.

Na competéncia do cuidado terapéutico os enfermeiros trazem a habilidade
para o cuidado integral, manutencéo do programa de tratamento e relacionamento
interpessoal.

Identificam que para atencdo integral € preciso ter competéncia ampliando
seu foco de acdo a partir do contexto de vida do usuario e identificando-o como
pessoa em relacao consigo, outros e territério.

A manutencdo do programa € vista como compromisso, exigindo um
conhecimento e apropriacdo dos acontecimentos diérios do cuidado, tendo relagédo
direta com as competéncias para gestdo do cuidado e cuidado clinico na producéo
de um cuidado terapéutico.

O relacionamento interpessoal € uma caracteristica fundamental no cuidado,
em que comunicacao, escuta e vinculo direcionam para um cuidado terapéutico

A partir dos resultados é possivel perceber que as competéncias dos
enfermeiros no cuidado ao usuéario de crack em que gestdo do cuidado, cuidado
clinico e cuidado terapéutico sdo dimensdes da pratica assistencial do enfermeiro.

Identificar as competéncias oportunizou refletir sobre as questdes da atencao
ao usuario de crack propiciando mudancas, visualizando os desafios necessarios

para consolidacao do cuidado integral.



46

REFERENCIAS

ALFARO-LEFEVRE, R. Aplicac&do do processo de enfermagem: um guia passo a
passo. Porto Alegre: Artes Médicas, 2002.

ALVES, D. S. Integralidade nas politicas de saude mental. In: PINHEIRO, R,
MATTOS, R. A. (Org.). Os sentidos da integralidade na atencéo e no cuidado a
saude. Sao Paulo/Rio de Janeiro: Hucitec/IMS-UERJ/Abrasco, 2001. p. 221-249.

ALMEIDA, A. N. S. Cuidado Clinico de Enfermagem na Saude Mental: contribuicbes
da psicandlise para uma clinica do sujeito. Revista Eletrénica de Enfermagem, v.
10, n.1,p. 1-16. 20009.

AYRES, J. R. C. M. O cuidado, os modos de ser (do) humano e as praticas de
saude. Saude e Sociedade, v. 13, n. 3, p. 16-29, dez. 2004.

BERNARDES. A: NAKAO, J. R. da S.: EVORA, Y. D. M. O trabalho do Enfermeiro
sob a otica dos Técnicos e Auxiliares de Enfermagem. Revista Nursing, v. 60, n. 6,

p 31-36, mai. 2003.

BRASIL. Resolucgéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012. Diretrizes e Normas para
a Pesquisa Envolvendo Seres Humanos. Brasilia, DF, Conselho Nacional de Saude.
2012.

. Portaria 3.088, de 23 de dezembro de 2011. Institui a Rede de Atencédo
Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de
Saude. Brasilia: Ministério da Saude. 2011.

. Ministério da Saude. Enfrentando o crack. Brasilia, 2011. Disponivel em:
<http://www.brasil.gov.br/enfrentandoocrack>. Acesso em: 21 nov. 2012.

Ministério da Saude. Abordagens terapéuticas a usuarios de
cocaina/crack no Sistema Unico de Saude: Texto preliminar destinado a consulta
publica. Brasilia, 2010a.

. Decreto N°. 7179 que institui o Plano Integrado de Enfrentamento ao
Crack e outras Drogas. Conselho Nacional de Saude. 2010b.


http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf

47

. Coordenacdo Nacional de Salde Mental, Alcool e outras Drogas do
Ministério da Saude. O crack: como lidar com este grave problema (l). Brasilia,

2009

. Conselho Federal de Enfermagem - COFEN. Resolugdo COFEN 311/2007
— Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem. Disponivel em: <http:// w w w .
portalcofen.gov.br/2007/materias.asp?ArticleID=7323&sectionID=37 >.
Acesso em: 24 mai. 2013.

. Lei n. 11.343, de 23 de agosto de 2006. Institui o Sistema Nacional de
Politicas Publicas sobre Drogas — SISNAD; prescreve medidas para prevencdo do
uso indevido, atencdo e reinsercdo social de usuarios e dependentes de drogas;
estabelece normas para repressao a producdo nao autorizada e ao trafico ilicito de
drogas; define crimes e da outras providéncias. Diario Oficial. Republica do Brasil,
Poder Executivo, Brasilia, DF, 2006.

. Resolugéo n. 3/GSIPR/CH/CONAD, de 27 de outubro de 2005. Aprova a
Politica Nacional Sobre Drogas. Brasilia, DF, Conselho Nacional de Saude. 2005.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. SVS/CN-DST/AIDS. A
Politica do Ministério da Satde para Atencéo Integral a Usuarios de Alcool e
outras Drogas. 2. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2004.

. Ministério da Educacéo (BR), Conselho Nacional de Educacdo, Camara de
Educacéo Superior. Resolu¢cdo CNE/CES n° 3, de 7 de novembro de 2001: institui
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Enfermagem. Brasilia,
DF, 2001.

. Decreto Lei 6368. Diario Oficial da Unido (Brasilia, DF), 1976 p. 152-156.
BUCHER, R. Drogas e drogadicao no Brasil. Porto Alegre: Artes Médicas, 1992.

CARDOSO, L. M. Da experiéncia do escutar/dizer do psicologo - na
narratividade daqueles que dela partiham - a um sentido clinico atual
apontado [dissertacao] Recife (PE): Universidade Catolica de Pernambuco, 2004.

CARLINI, E. A. et al.,, Drogas psicotropicas — 0 que sdo, como agem. Revista
imesc, S&o Paulo, n. 3, p. 9-35, 2001.

. | Levantamento domiciliar sobre o uso de drogas psicotrépicas no
Brasil: estudo envolvendo as 107 maiores cidades do pais: 2001 S&o Paulo:



48

CEBRID — Centro Brasileiro de Informacfes Sobre Drogas Psicotropicas: UNIFESP
— Universidade Federal de Sdo Paulo, 2002.

. Il Levantamento domiciliar sobre o uso de drogas psicotropicas no
Brasil: estudo envolvendo as 108 maiores cidades do pais : 2005 - S&o Paulo:

CEBRID - Centro Brasileiro de Informacédo sobre Drogas Psicotropicas: UNIFESP -
Universidade Federal de S&o Paulo, 2006.

CARVALHAL, R. Parcerias na formacdo. Papel dos orientadores clinicos:
perspectivas dos actores. Loures: Lusociéncia. 2003.

CECLIO, L. C. O. (Org.). Inventando a mudanca na saude. 2. ed. Sado Paulo:
Hucitec; 1997.

CONFEDERACAO NACIONAL DE MUNICIPIOS. Observatério do crack.
Disponivel em:<http://www.cnm.org.br/crack>. Acesso em: 26 nov. 2012.

CORRIGAN, J. M. etal. Crossing the quality chasm: A new health system for the
21st century. Washington, D. C.:. Institue of Medicine, National Academy of
Sciences, National Academy Press. 2001.

COSTA, R. A; SHIMIZU, H. E. Atividades desenvolvidas pelos enfermeiros nas
unidades de internacdo de um hospital-escola. Rev. Latino-Am. Enfermagem,
Ribeirdo Preto, v. 13, n. 5, out. 2005.

CUNHA, I. C. K. O; NETO F. R. G. X. Competéncias gerenciais de enfermeiras: um
novo velho desafio? Texto Contexto Enfermagem. Florianépolis, v. 15, n. 3, p. 479-
482, jul-set 2006.

DALL’AGNOL, C. M.; MARTINI, A.C. Reunides de trabalho: mais uma ferramenta
administrativa, um processo educativo. Texto e Contexto - Enfermagem,
Florian6polis (SC), v. 12, n. 1, p. 89-96, 2003.

DEA. H. R. F. D. et al. A insercdo do psic6loao no trabalho de prevencdo ao abuso
de alcool e outras drogas. Psicologia: Ciéncia e Profissdo, v. 24, n. 1, p. 108-115,
2004.

DEPRESBITERIS, L. Certificacdo de competéncias: a necessidade de avancar
uma perspectiva formativa. Formacédo. Brasilia. 2001.



49

FRANCO, C. M; FRANCO, T. B.Linhas do Cuidado Integral: Uma proposta de
organizacao da rede de saude. In: Secretaria de Estado de Saude do RS. Disponivel
em: <http://www.saude.rs.gov.br/dados/1306960390341linha-cuidado-integral-
conceito-como-fazer.pdf>. Acesso em: 22 mai. 2013.

FERREIRA, A. B. H. Dicionario eletréonico Aurélio: com corretor ortografico. Rio de
Janeiro: Nova Fronteira, [2004]. 1 CD-ROM, color.

FERREIRA, P. E. M.; MARTINI, R. K. Cocaina: lendas, hist6ria e abuso. Revista
Brasileira de Psiquiatria, v. 23, n. 2, p. 96-9, 2001.

FIGLIE, N. B; DUNN, J; LARANJEIRA, R. Estrutura fatorial da Stages of Change
Readiness and Treatment Eagerness Scale (SOCRATES) em dependentes de
alcool tratados ambulatorialmente. Revista Brasileira de Psiquiatria, 26(2), p. 91-

99. 2004.

FOCCHI, G. R. A; LEITE, M. C; SCIVOLETTO S. Utilizacdo do agonista
dopaminérgico pergolida no tratamento da fissura por cocaina. Revista Brasileira

Psiquiatria. 2001.

GARCIA, M. L. T. et al. A politica antidrogas brasileira: velhos dilemas. Psicol. Soc.,
Porto Alegre, v. 20, n. 2, ago. 2008.

GRECO, R. M. Ensinando administracdo em enfermagem através da educacdo em
saude. Revista Brasileira Enfermagem, 2004.

GOMES, A. M. T; OLIVEIRA, D.C. A enfermagem entre 0s avangos tecnologicos e a
inter-relagéo: representacdes do papel do enfermeiro. Revista Enfermagem UERJ.

2008.

HIGGINS, S. T; PETRY, N. M. Contingency Management: Incentives for sobriety.
Alcohol Research & Health. 1999.

KESSLER, F.; DIEMEN, L. V.; PECHANSKY, F. Dependéncia Quimica. In:

KAPCZINSKI, Flavio; QUEVEDO, Jodo; IZQUIERDO, Ivan. (Org.). Bases iolégicas
dos transtornos psiquiatricos. 2. ed. Porto Alegre: Artes Médicas. 2004. p. 299-309.

KESSLER, F; PECHANSKY, F. Uma visdo psiquiatrica sobre o fenémeno do crack
na atualidade. Revista de Psiquiatria do Rio Grande do Sul. v. 30, n. 2, mai/ago,
p. 96-98, 2008.



50

KNAPP, W., et al. Psychosocial interventions for cocaine and psychostimulant
amphetamines related disorders. Cochrane Database Syst Rev, 2007.

KRON, T. G. A. Administracdo dos cuidados de enfermagem ao paciente:
colocando em agéo as habilidades de lideranga. 6. ed. Rio de Janeiro: Interlivros,
1994.

LIBERALI, J; DALL’AGNOL, C. M. Supervisdo em enfermagem: um instrumento de
gestdo. Revista Gaucha de Enfermagem, Porto Alegre, v. 29, n. 2, p. 276-82, 2008.

LUZ, P. M.; MIRANDA, K. C. L. As bases filoséficas e histéricas do cuidado e a
convocagao de parceiros sexuais em HIV/AIDS como forma de cuidar. Ciéncia e
Saude Coletiva, Rio de Janeiro, 2007.

MACHADO, M. F. Compreensado das mudancas comportamentais do usuario no
PSS por meio da participacdo habilitadora [tese]. Fortaleza: Faculdade de
Farmacia, Odontologia e Enfermagem, Universidade Federal do Ceara, 2007.

MARLATT, G. A. Reducao de danos: estratégias para lidar com comportamentos
de alto risco. Porto Alegre: Porto Alegre: ARTMED, 1999.

MARLATT, A.; GORDON, J. Prevencao de recaida: estratégias de manutencéo no
tratamento de comportamentos adictivos. Porto Alegre: Artes Médicas, 1993.

MARQUES R. C. et al. Comunica¢do entre profissional de saude e familiares de
pacientes em terapia intensiva. Rev enferm UERJ. 4. ed. 17, Rio de Janeiro, 20009.

MARQUES, C. M. S. Certificacdo de competéncias profissionais: O que o0
PROFAE esta pensando e fazendo. Formacao, Brasilia, v. 1, n. 2, maio, p. 53-60.
2001.

MATHEUS, M. C. C. Os fundamentos da pesquisa qualitativa. In: MATHEUS,
M.C.C.; FUSTINONI, S.M. Pesquisa qualitativa em enfermagem. Sao Paulo:

Editora Médica Paulista, 2006.

MATHIAS, A. C. R.; CRUZ, M. S. Beneficios de técnicas cognitivo comportamentais
em terapia de grupo para uso indevido do alcool e drogas. Jornal Brasileiro
Psiquiatria, Rio de Janeiro, v. 56, n. 2, 2007.



51

MELOTTO, P. Trajetorias e usos de crack: estudo antropologico das trajetorias de
usuarios de crack. Dissertacdo de Mestrado — Universidade Federal do Rio Grande
do Sul. Porto Alegre, 2009.

MENDES, A. Transformacdes das Politicas P Ublicas brasileiras sobre Alcool e outras
drogas. Psicologia, ciéncia e profissao. Brasilia, v. 6, n. 6, p. 11-13, nov. 2009.

MINAYO, M. C. S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 11
ed. S&o Paulo: Hucitec, 2008.

NERY FILHO, A.; VALERIO, A. L. R. (Org.). Modulo para capacitacdo dos
profissionais do projeto consultério de rua. Brasilia: SENAD; Salvador: CETAD,
2010. p. 89:l.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (OMS). Competency in nursing. Genebra;
2003.

. Organizacdo Mundial da Saude/OPAS — Organizagdo Pan-Americana de
Saude. Relatorio sobre a saide no mundo: saude mental — Nova concepc¢éao, nova

esperanca. Suica: World Health Report, 2001.

PEREIRA, A. L. F. As tendéncias pedagdgicas e a pratica educativa nas ciéncias da
saude. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 19(5): 1527-1534, 2003.

PINHO, P. H; OLIVEIRA, M. A; ALMEIDA, M. M. A reabilitacdo psicossocial na

atencdo aos transtornos associados ao consumo de alcool e outras drogas: uma
estratégia possivel? Revista Psiquiatria Clinica, v. 35, n. 1, p. 82-88. 2008.

POLIT, D. F; BECK, C. T; HUNGLER, B. P. Fundamentos de pesquisa em
enfermagem: meétodos, avaliacéo e utilizacdo. Porto Alegre: Artmed, 2004.

PULCHERIO, G; BICCA, C; SILVA, F. A. (Org.). Alcool, Outras Drogas &
Informacdo: o que cada profissional precisa saber. Sdo Paulo: Casa do

Psicdlogo, 2002.

RAMOS, S. P. O crack, o pai e o0s psiquiatras e psicanalistas. Revista de
Psiquiatria do Rio Grande do Sul. v. 30, n. 2, mai/ago, p. 99-100, 2008.



52

RIBEIRO, M.; LARANJEIRA, R. O tratamento do usuario de crack. 2. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2012.

RIGOTTO, S. D; GOMES, W. B. Contextos de abstinéncia e de recaida na
recuperacdo da dependéncia quimica. Psic.: Teor e Pesq. v. 18. p. 95-106, 2002.

ROCHA, R. M. O enfermeiro na equipe interdisciplinar do Centro de Atencao
Psicossocial e as possibilidades de cuidar. Texto e Contexto - Enfermagem,

Florian6polis (SC), v. 14, n. 3, p. 350-357, 2005.

SERVO, M. L. S.; CORREIA, V. S. A supervisao sob a otica dos auxiliares de
enfermagem. Didlogos & Ciéncia, Salvador, ano lll, n. 6, p. 1-14, 2005.

SETTE, V. M. Percepcéao dos enfermeiros de unidade de internacdo sobre geréncia.
Revista Gaucha de Enfermagem, Porto Alegre, n. 1, p. 54-62, jan. 1997.

SILVA, C. J; SERRA, A. M. Terapias Cognitiva e Cognitivo-Comportamental em
dependéncia quimica. Revista Brasileira Psiquiatria, 2004.

SILVEIRA, D. X; MOREIRA, F. G. Panorama atual de drogas e dependéncias.
Sé&o Paulo: Atheneu, 2006. p. 493.

STUART, G. W; LARAIA, M. T Enfermagem psiquiatricas. 4. ed. Rio de Janeiro:
Reichmann & Affonso editores. 2002.

STEFANELLI, M. C.; CARVALHO, E. C. (Org.) A comunicacado nos diferentes
contextos da enfermagem. Barueri: Manole, 2005. p. 159.

STEWART, M. et al. Patient-centered medicine: transforming the clinical method.
Sage Publications, Inc. California. 1995.

TOTUGUI, M. L. Visdo histérica e antropolégica do consumo de drogas. In:
BUCHER, R. (Org.) As drogas e a vida — uma abordagem biopsicossocial. S&o

Paulo: CORDATO-EPU,1988, p.1-7.

TRUPPEL,T. C; et al . Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem em Unidade
de Terapia Intensiva. Revista Brasileira Enfermagem, Brasilia, v. 62, n. 2, apr.

20009.



53

UNITED NATIONS OFFICE ON DRUGS AND CRIME (UNODC). World drug report
2008. New York: United Nations Publication, 2008.

. World drug report 2009. New York: United Nations Publication, 2009.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Integrating mental health into primary
care: A global perspective. Geneva: WHO Press, 2008.

. Global health risk: mortality an burden of disease attributable to selected
major risks. Geneva: WHO Press, 2009.

WITT, R. R. Competéncia da enfermeira na atencdo basica: contribuicdo a
construcdo das fungBes essenciais de saude publica. 2005. Tese (Doutorado).
Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2005.

WODAK, A. Harm Reduction Is Now The Mainstream Global Drug Policy. Addiction,
v. 104, n. 3, p. 343-345, 2009.

YASUI, S. A estratéaia atencdo psicossocial: desafio na pratica dos novos
dispositivos de satde mental. Cad. Bras. Saude Mental, v. 1, n. 1, jan/abr. 2009.


http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/add.2009.104.issue-3/issuetoc

54

APENDICE A - Instrumento de coleta de dados

Fale sobre o seu trabalho na internacéo de adicdo da Unidade Alvaro Alvim do

Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Fale quais os conhecimentos que vocé acha importante para realizar o cuidado

ao usuario de crack.

Fale quais habilidades vocé considera importante para realizar o cuidado ao

usuario de crack.

Fale quais atitudes vocé considera importante para realizar o cuidado ao usuario

de crack.
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Estamos convidando vocé a participar de uma pesquisa intitulada
"Competéncias dos enfermeiros para o cuidado ao usuario de crack” Temos como
objetivo Identificar as competéncias dos enfermeiros para o cuidado ao usuéario de
crack na perspectiva destes profissionais. Nesta Unica entrevista, com duracdo entre
20 e 30 minutos, contamos com a sua colaboracdo para responder perguntas
abertas sobre o cuidado ao usuario de crack, que serdo gravadas em audio e
eliminadas apds cinco anos de armazenamento. A participacdo € voluntaria, isto €, a
qualguer momento vocé pode recusar-se a responder qualquer pergunta ou desistir
de participar e retirar seu consentimento. A participacdo na pesquisa nao implica no
pagamento nem recebimento de qualquer quantia financeira. O beneficio
relacionado a sua participacdo serd de aumentar o conhecimento cientifico para a
area de enfermagem com relacdo ao cuidado ao usuario de crack. Nao estdo
previstos riscos ou desconfortos de qualquer natureza, uma vez que ha um
questionamento abrangente do objeto estudado. Nao ha risco de identificacdo, pois
sdo apresentadas varias perspectivas, pontos de vista que buscam a explicacéo e
andlise orientada para o Caso. Garante-se que nao havera nenhuma repercussao
funcional para os participantes do estudo junto a instituicAo em que 0 mesmo sera
realizado. Garantimos que as informacdes obtidas destinam-se somente para fins
cientificos, serdo de uso exclusivo neste estudo e 0 seu nome ndo sera divulgado.
Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi elaborado em duas vias
idénticas, sendo que uma copia fica com o senhor (a) e a outra com 0 pesquisador.
Caso vocé tenha disponibilidade e interesse em participar deste estudo, solicitamos
Sua autorizacdo e assinatura no consentimento abaixo:

Pelo presente consentimento livre e informado, declaro que fui informado (a)
de forma clara, dos objetivos, da justificativa, dos instrumentos utilizados na
presente pesquisa. Declaro que aceito voluntariamente participar do estudo.

Porto Alegre, de de 2013.

Nome do participante:

Assinatura do participante:

Nome do pesquisador:

Assinatura do pesquisador:

Em caso de qualquer outra duvida, vocé podera contatar com a orientadora do
projeto, Agnes Olschowsky, pelo telefone (51) 9653-8685, ou com a pesquisadora
Débora Cardoso Dantas (51) 8586-2544. Para esclarecimentos éticos contate com o
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre pelo telefone
(51) 3359-7640.



ANEXO A — Dados do Projeto de pesquisa

Comissao de Pesquisa da Escola de Enfermagem

Dados do Projeto de Pesquisa

Projeto NO: 24205
Titulo: COMPETENCIAS DOS ENFERMEIROS PARA O CUIDADO AO USUARIO DE CRACK

Area do Conhecimento: Enfermagem Psiquiatrica

Inicio: 01/03/2013
Previsao de conclus3o: 31/07/2013

Situacdo: projeto em andamento

Origem: Escola de Enfermagem
Departamento de Assisténcia e Orientacdo Profissional
Projeto Isolado com linha tematica SAUDE MENTAL

Objetivo: Identificar as competéndas dos enfermeiros para o cuidado ao usuario de aadck na perspectiva

destes profissionais.

Palavras-Chave

Enfermagem

Saidde Mental

Transtorno Reladonado Ao Uso De Substancias

Equipe UFRGS
Nome: Agnes Olschowsky
Participacao: Coordenador
Inicio: 01/03/2013

Nome: Débora Cardoso Dantas

Participacdo: Pesquisador
Inicio: 01/03/2013

s w1 Urgs br/PortSenddorPesquisaiAlunaiorms o Indexphp

n
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ANEXO B - CARTA APROVACAO
Comité de Etica em Pesquisa do HCPA

HOSPITAL DE CLINICAS DE

PORTO ALEGRE - HCPA / W
UFRGS

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

MommCOMPETENCIAS DOS ENFERMEIROS PARA O CUIDADO AC USUARIO DE
Pesquisador: AGNES CLSCHOWSKY

Arsa Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 12699013.3.0000.5327

Ins@tuig3o Proponents: Hospital de Ciinicas de Poro Alegre - HCPA / UFRGS
Pafrocinador Principal: Financiamento Propro

DADOS DO PARECER

Nomero do Paracsr- 215672
Data da Relatorla: 200322013

Apressntagio do Projsto:

Trata-s2 o2 rabalho de conclusdo de curso de graduacdo da Escola de Enfermagem da UFRGS que
pretende avaliar as competanclas g8 grupo de enfermeinos 03 Unidade Alvaro Alvim - HCPA para
depangentes de crack.

Objstivo da Peaquisa:

ldentncar 35 COMPENENCias 00s SNf2nMEros Para o cultado 30 usuaro de crack na perspectiva destes
profissionals.

Avaliag3o dos Rlscoe & Beneficios:

Descritas como minimos. Sendo perguntas abertas, haveria o risco de IdentificagSo dos paricipantes por
parte de oulros profissionals envaividos na unkiads que N0 o6 pasquisadorss dapendendo das respostas?
RESPOSTA DOS PESQUISADORES: Informames que 0 estudo qualitatvo %2m como citério basico a
dafinicdo do grupo social mals relevante pars a entrevista, privileglando sujeiios que Bm capacidgade de
oojetivar o fendmeno estudado. Do mesmo modo o6 entrevistados trazem um aprofundamenio &
abrangéndia do entendimanto sobre 0 0bjeto estudado dando profundidade & possibitando 3 apreensdo os
semehangas & diferengas. Assim ndo ha risco de ldentificacdo dos entrevistados uma vez que s3o
apresentadas vanas perspectivas, pontos de vista que buscam 3 explicagdo € analise orentada para o
Cas0, 0 que 0 marca dos Inquentos qualiativos @ que resulta nuM3 Nova € rica compreens3o sobre o
fendmeno (MINAYO, 2008; TURATO, 2003). Em ralacdo 3o

E po.  Mow Swcelon 2350 sude 2227 F
Barro: Bom Fim CEF: 90 035003
UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE

Telefone: (471574501540 Fax: (S137250-7840 E-mal. cephu@tcpe st
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HOSPITAL DE CLINICAS DE

PORTO ALEGRE - HCPA / W"“
UFRGS

NOMEro de Informantas cia0o 30 JEcOmar do parecer t&mos a INfonmar que 3 pesquisa qualiiativa ndo se
basela no critdno nUMEnco para garantir represantatividade. Minayo (2008) refers que 3 amosts el &
aquela capaz de refletir 3 totalidade nas suas murepias dimensfes. Enfatizamos que pesquisas qualtatvas
ndo tencionam generalizar resultados, mas dar possiolildades de generallzar novos conceltos e

PrESSUpostos, 2nfocando SU3 atencA0 NO especifico, NO PECUlar, DUSCANGD 3 COMPreensdo fendmeno.
PENDENCIA ESCLARECIDA.

Comentarios @ Consldsragdes sobre a Pesquisa:

Os pesquisadores ralatam gue utlizardo o método de MINayo para anallse porém ndo relatam como os
resultados serdo descrios, variavels em estudo, Visto gue 3s perguntas contidas no protocoio de
Investigac3o 530 bastame 3Drangantas & 38 respostas podem ser NEterngenaas. N3 pans Introoutona os
pesquisatores relatam expenéncias Na primelra pessoa 30 INVES de CONSTUIN O SUDSITAN NEC2sSAI0 para 0
entendimento do projeto 3 partir d2 dados existentes na IReratura. Iniclando com a sentenca "As drogas
chamaram minha 3tencso 3 parer 0a expeniendia na dlsciping da Sande Mental 1|, em que realzel atvidades
tednico-praticas na unicade o2 Intemagdo psiquiatrica do Hospital de Clinkas de Porto Alagre (HCPA), em
qu2 hawia dois letos para pacientas com o dlagnostico principal de 3" De qualquer forma, parece um tanto
Infrigants 3 n2cessidade de Caracterizar 3 COMPEtEncia o2 Qrupo 02 enfermaires que trabaham em unidace
02 gependentss 02 CF3CK, UM VEZ QUE N3 EXPEniancia 0260ria DEos 3LNONSs 35 COMPEtEncas deste grupo
profissional |3 530 ressaliadas @ 0escrias.

05 dados 5erdo dvuigados em conjunio & 0 56U nom: N30 s&r3 divuilgado.” A popuiacio em astudo &
limitaca (12 Indviduos), CoMo presenvar-se-a Integralments o siglo de identicsda? Caso haja uma nagatva
&M paricipar por pare SgNiNcativa de INdvVIduos, como 0 projeto saguira?

RESPOSTA DOS PESQUISADORES: referents 3 0260riga0 008 resuitacos IMomamos que 3 pasquisa
qualtaiiva iranalha com o universo de significagdes, motivas, aspiraghes, atudes, crengas e valonss, dacos
QUE COM2GDONIEM 3 UM E503¢0 Mals profundo das refaghes (MINAYD, 2008). Assim, 06 entrevisiactos em
sU3s falas vao apresentar suas percepgdes sobre 35 competéncias dos enfermelros para o culdado 30
USUSMD 02 Crack, 0260revendo S65€ Processo & propondo temas para discussdo e andise. Ou )3, o8
entrevisiatos rardo como resultados vanavels proprias & esirabégicas para a compraensao do =nomeno,
expressanoo valores, condigdes esiruturals sociosconémicas € culturals. Do mesmo modo o
questionamento abvangente onenta UMa CoNVErsa com fnaldade, na qual s2 d2in2la 0 odjeto em estudo
dando-ine forma & contewdo & pamitindo 3 profundar 3 comunicagdo para emerglr 3 visdo, 05 Julzos &
relevancias a respaiio dos fatos & das relages que compde 0 objeto do ponto o0& Vista dos Interocutores.
Soore 3 Ntrodugdo 2 3 revis30 03 IRSr3tUr3 INTormamos que das pagnas 07 a 16 exdsie o

Enderego.  Mow Remiro Seecelon 2350 sebe 2227 F

Batrro. Hom Fm CEP. 90 U350

UF: s Municiglo. PORTO ALEGRE

Telefone. |5159%0-.7540 Fax: (51503507840 E-ral. cephsuecpe obgn o
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SUDEITAL0 120MCO PAra sUSIENtagao do =ndmeno apresentado Na Infrodugdo.

SoDrE 0 S5tudo 02 COMPEIENCIaSs d0s ETIRMMEINDs Para 0 culdaco 306 USUANCS 08 Crack INTormamoas que na
PEsQUIS3 qualiativa o objeto ge estudo & um recons capaz de conter relaghes essenclals & expressio
especiicldades soore uma questdo, 3ssim, o prodiema em estudo & uma questdo que se Vincwia 3

026000235 aNtIonEs, pOrem MObIZa NOVOS QUESHIONAMEN!CS, LIM3 VEZ QUE & N0 CaMPO da Pralica que s&
Cconsiroem a teona
PENDENCIAS ESCLARECIDAS.

Consideragdes s0brs o8 Termos de apressntag3o obrigatorta:

Fol 3presentada nova versdo de Temo o2 Consantimento Livre & Esciarecido (TCLE).

Racomendagdes:

Concluades ou Pendéncias & Lista de Inadequagdes:

Projeto em condigbes de aprovagdo.

Situag3o do Paracsr:

AprOvato

Necsesita Apreciago da CONEP:

N3o

Congideragdes Finals a critério do CEP:

Lembramos que 3 presents 3provacao (Projeto vers3o 04/03/2013 e TCLE versdo 04/03°2013) refers-se
FPEN35 306 IFPSCI0S SIC06 & MENNAOIOZICOS 00 DIOJEtD. Para QUE POSEA S2T TEIZ300 0 MESMD JSVEra s&r
cadastrado no sistema WebGPPG em razdo das questdes loglisticas & financairas. O projeto somente
podera s2r iniciado apds aprovacdo Inadl da Comissdo Clantifca

Qualquer alteracdo nasies docCumeNtos deve ser encaminhada para avalagdo do CEP. Informamos que
oorigatoriaments a vers3o do TCLE a ser utllizada devera comesponder na Intagra 3 vers3o vigemes

aprovaca.

PORTO ALEGRE, 11 de Margo de 2013

José Robarto Goldim
{Coordenador)
E = Rou & bom 2550 wwhe 2220 ¥
Barro: Bom Fm CEP. 90 resgos
UF: RS Municiglo: PORTO ALEGRE

Telefone: (4199507540 Fax: (S1509%-840 E-mal. caphercpe Aot
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