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RESUMO

O consumo de substancias psicoativas vem aumentando ao longo dos tempos, principalmente
quando relacionado as substancias ilicitas. Dentre estas, destaca-se o crack, reconhecida como
a mais agressiva e com maior poder de causar dependéncia, devido ao elevado potencial
aditivo pela peculiar combinacdo de efeitos farmacoldgicos e socioculturais implicados em
seu uso tornando-se assim, problema mundial de salde publica. Os adolescentes,
caracterizados pela vulnerabilidade intrinseca dessa fase, tornam-se propensos ao uso do
crack. Frente ao aumento do seu uso em diferentes cidades do Brasil, esta dissertacdo esta
estruturada de acordo com as normas do Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Pernambuco - Mestrado Académico com quatro capitulos, sendo um
artigo de revisdo integrativa e um artigo original. Apresenta como objetivo geral analisar o
perfil de adolescentes e jovens usuarios de crack a luz da Teoria da Intervengdo Praxica e
Enfermagem em Salde Coletiva. Para o artigo de revisdo foi realizada a busca de informacdes
na Biblioteca Virtual em Saldde (BVS), resultando em 11 artigos selecionados segundo 0s
critérios de inclusdo estabelecidos e submetidos a posterior analise. Os resultados mostram a
predominancia de jovens entre os consumidores do crack, configurando problema social e de
salde publica, evidenciando a necessidade de redirecionamento das ac¢des de saude. O artigo
original é um estudo descritivo, transversal, do tipo documental, com abordagem quantitativa.
Os dados foram coletados nos prontuarios dos dependentes de crack, em tratamento nos Caps-
AD, Caps-Transtorno e Caps-Infantil do municipio de Camaragibe/PE.. A coleta de
informacdes foi realizada por meio de um formulério estruturado, adaptado a partir do
documento usado pelo servico para registro das admissdes e acompanhamentos clinicos com a
totalidade dos casos de dependéncia do uso de crack entre adolescentes e adultos jovens. Os
dados sdo apresentados sob a forma de médias e frequéncias, mostrando o perfil caracterizado
principalmente por individuos do sexo masculino, baixas condi¢des socioecondmicas e padréo
grave de consumo da droga. Com base no perfil encontrado, foi elaborado plano de
intervencdo contendo acgdes educativas voltadas para adolescentes e jovens usuarios de crack



bem como aqueles que se encontram em situagdo de vulnerabilidade. acdes preventivas e
educativas voltadas para o publico jovem podem se mostrar um recurso valioso para a
diminuicdo da incidéncia do uso de crack nessa faixa etaria. Essas acdes podem, inclusive,
iniciar em fases anteriores como, por exemplo, na infancia, fazendo com que os futuros
adolescentes e jovens reconhecam os maleficios que as substancias psicoativas trazem ao seu

organismo, as pessoas que lhe cercam e a sociedade.

Descritores: Enfermagem. Cocaina Crack. Adolescentes.



ABSTRACT

The consumption of psychoactive substances has been increasing over time, especially when
related to illicit substances. Among these stands out the crack, recognized as the most
aggressive and more power to cause dependence, due to the high potential for additive effects
peculiar combination of pharmacological and sociocultural involved in its use becoming so
global public health problem. Teenagers, characterized by intrinsic vulnerability of this phase,
they become prone to using crack. Facing the increase of its use in different cities of Brazil,
this dissertation is structured in accordance with the standards of the Graduate Program in
Nursing, Universidade Federal de Pernambuco — Mestrado Académico with four chapters, one
integrative review article and an article original. Features aimed at analyzing the profile of
adolescents and young crack users to the TIPESC. For the review article was performed to
search for information in the Biblioteca Virtual em Saude (BVS), resulting in 11 articles
selected according to established inclusion criteria and underwent further analysis. The results
show the predominance of young consumers between the crack, forming social problem and
public health, highlighting the need for redirection of health. The original article is a
descriptive, cross-type documentary with a quantitative approach. Data were collected from
medical records of dependents of crack in treatment in Caps municipality of Camaragibe / PE.
Data collection was conducted through a structured form, adapted from the document used by
the service to record admissions and clinical follow-ups with all cases of dependence of crack
use among adolescents and young adults. Data are presented as averages of frequencies and
showing the profile mainly characterized by males, low socioeconomic conditions and default
severe drug use. Based on the profile found, intervention plan was prepared containing
educational interventions for adolescents and young crack users as well as those who are in
vulnerable situations. educational and preventive actions aimed at the younger crowd may
prove a valuable resource for reducing the incidence of crack use in this age group. These
actions may even start at earlier stages, eg, in childhood, causing future teenagers and young
people recognize the dangers that psychoactive substances bring to your organization, the

people who surround you and to society.

Keywords: Nursing. Crack Cocaine. Adolescent.
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1 INTRODUCAO

Historicamente, o consumo de substancias que alteram o comportamento e o
funcionamento do organismo se faz presente em relatos de cerimdnias religiosas e rituais de
passagem. Tal consumo era feito sob a regulacdo social das antigas civilizagdes, por meio de
normas e convengles socialmente compartilhadas. Entretanto, a medida que a ciéncia
avancou, principios ativos foram isolados e os efeitos foram potencializados, estes passaram a
ser Uteis terapeuticamente e utilizados para fins recreativos, ao passo que as antigas
estratégias socioculturais de regulacéo enfraqueciam diante deste avango’.

Por definicdo, qualquer substancia ndo produzida pelo organismo que tem a
propriedade de atuar sobre um ou mais de seus sistemas, produzindo alteracdes em seu
funcionamento, sdo consideradas drogas®. Dependendo do padrdo de consumo, pode gerar
situacdo de abuso, caracterizado pelo uso continuo apesar do conhecimento dos maleficios, ou
situacdo de dependéncia, que pode ser conceituada pela necessidade do usuério de utilizé-las,
evidenciada por sintomas fisicos, psiquicos e comportamentais®.

No Brasil, a tematica droga reside sob o paradigma do proibicionismo, que a classifica
em drogas licitas, aquelas de livre comércio, a exemplo do alcool e do tabaco, e em ilicitas,
substancias proibidas quanto ao seu uso e comercializagdo. Este Gltimo tipo compreende
categorias de acordo com o seu efeito no organismo, podendo ser alucindgenas, depressoras
ou estimulantes. As alucinégenas sdo aquelas que produzem alteracdes na percepc¢do, no
pensamento e no sentimento, exemplificadas pela maconha e LSD (Dietilamida &cido
lisérgico). J& as depressoras retardam o funcionamento do organismo, tornando as fungdes
metabolicas mais lentas, a exemplo do alcool, heroina, ansioliticos e antidepressivos. Por
ultimo, as estimulantes que aceleram a atividade do Sistema Nervoso Central (SNC),
representadas pelas anfetaminas, cocaina/crack®.

Em todo o mundo, depois de 1987, o uso de cocaina vem aumentando, principalmente
na forma de crack tornando-o um dos maiores problemas de saude publica da era pos-
moderna®. Para isso, passa por processos de mistura com outras substancias, tais como
bicarbonato de calcio, talco, p6 de vidro, p6 de marmore e até fezes de animais, o que coloca
em risco a saude do usuario ndo sé pelos prejuizos causados pela droga em si, mas também no

que concerne aos efeitos que estes outros produtos possam causar a0 organismo’.
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A situagdo de vulnerabilidade social de jovens e de moradores de rua, como a falta de
moradia, contribuem para a disseminacdo da droga. De acordo com o Il Levantamento
Nacional de Alcool e Drogas, realizado pelo Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia para
Politicas do Alcool e Outras Drogas — INPAD, pelo menos 6 milhdes de brasileiros ja
utilizaram crack na vida e, dentre eles, pelo menos 440 mil adolescentes®.

As pesquisas sobre crack realizadas no Brasil mostram o perfil de usuarios formado
predominantemente por homens jovens, solteiros, com menos de 30 anos, desempregados ou
sem vinculos empregaticios formais, com baixa escolaridade e baixa classe socioecondmica,
padrdo mais grave de consumo, maior envolvimento em atividades ilegais e em prostituicéo,
assim como maiores chances de morar ou ter morado na rua>’. Portanto, aqueles que se
enguadram nesse perfil constituem grupo vulneravel ao uso do crack.

A dependéncia quimica ndo tem apenas a droga como ator principal, mas compde a
triade etiolégica com o individuo e a sociedade. Assim sendo, conhecer a realidade onde o
usuario de crack estd inserido bem como fatores desencadeantes de uso abusivo de
substancias psicoativas se faz necessario para adequado planejamento de agoes °.

Dispor de informacdes adequadas sobre o tema em questdo, principalmente no tocante
ao adolescente e jovem, € essencial a elaboracdo de acdes educativas, que sejam
contextualizadas nas caracteristicas do grupo que se pretende alcancar, uma vez que, estudos
sobre neurodesenvolvimento mostram que o cérebro do adolescente é mais vulneravel aos
efeitos de substancias psicoativas®. Além disso, a adolescéncia ¢ a fase caracterizada pelas
mudancas fisicas e comportamentais e 0 consumo de drogas pode tornar-se um meio de
incluséo e de autoafirmacéo perante grupos sociais em que se inserem.

A abordagem eficaz desse grupo etério em relagdo ao uso de crack, pelos profissionais
da saude, inclusive os da enfermagem, dependerd da maneira como percebem a problematica
e conhece a clientela, principalmente aqueles que atuam nos Centros de Atencéo Psicossocial
— CAPS, pois participam ativamente, elaboram e executam as a¢des que visam a apoiar 0
usuario a readquirir o bem-estar fisico, aumentar a autoestima e desenvolver métodos
funcionais para lidar com o estresse e conflitos internos e externos contribuindo com a
reinsercdo social e econébmica.

A Enfermagem enquanto Ciéncia do cuidado apresenta-se como veiculo de
intervengdo no processo salde-doencga, buscando captar de forma critica e reflexiva os fatores
gue influenciam nesse processo. O reconhecimento da realidade por estudos epidemiolédgicos

e a analise dos fatores que nela exercem influéncia inserem-se na primeira e segunda fase da
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Teoria da Intervencdo Préxica da Enfermagem em Salde Coletiva - TIPESC, subsidiando o
profissional de enfermagem na realizacdo das outras etapas da assisténcia.

Considerando o exposto, o0 presente estudo se propde a responder a seguinte questao:
qual o perfil dos adolescentes e jovens usuérios de crack atendidos nos CAPS do municipio
de Camaragibe, Pernambuco?

O presente estudo tem como objetivo geral analisar o perfil de adolescentes e jovens
usudrios de crack a luz da Teoria da Intervencdo Praxica e Enfermagem em Saude Coletiva.
Tem como objetivos especificos: caracterizar os sujeitos estudados em relagdo a situacéo
socioecondmica; identificar a forma e padréo de uso da droga e elaborar plano de intervengéo
na realidade encontrada, contemplando, assim, as trés primeiras etapas propostas pela
TIPESC.

Esta dissertacdo estd estruturada de acordo com as normas do Programa de POs-
Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco - Mestrado Académico
com quatro capitulos, incluindo dois artigos a serem submetidos para publicacdo em
periddicos, um artigo de revisao e outro original, com os principais resultados da pesquisa.

O primeiro capitulo trata da revisdo de literatura abordando a problematica do uso de
crack por adolescentes, sua repercussdo no contexto familiar e como a enfermagem através da
educacao em salde pode intervir nesse cenario do cuidado.

O segundo capitulo descreve de forma detalhada o método utilizado na construcdo dos
artigos cientificos aqui apresentados.

O terceiro capitulo apresenta o artigo de revisdo “Adolescentes e jovens usuarios de
crack: revisdo integrativa de literatura” submetido ao periddico Cuidado ¢ Fundamental On-
Line que teve como objetivo avaliar o perfil dos usuarios de crack em artigos publicados
sobre dependéncia quimica no Brasil.

O quarto capitulo refere-se ao artigo original intitulado “Perfil de Adolescentes e
Jovens usuarios de Crack a luz da Teoria da Intervencdo Praxica de Enfermagem em Saude
Coletiva” estruturado nos moldes do periddico Cadernos de Saude Publica, a ser submetido ao

mesmo apos aprovacdo pela banca avaliadora.
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2 CAPITULO 1-REVISAO DE LITERATURA

2.1 Adolescéncia, Familia e Drogas

A adolescéncia, fase do ciclo vital compreendida entre os 10 e 19 anos de idade e a
juventude entre os 15 e 24 anos'®, sdo fases do desenvolvimento humano marcadas por
mudancas bioldgicas, psiquicas e sociais, estando associada, o senso comum, a um estado de
rebeldia e inconsequencia inerentes da idade.

Apesar da classificacdo definir idades para essa fase, a transicdo para esse periodo
pode ser feita por meio de rituais que delimitam a passagem deste para uma nova fase. Em
algumas culturas, esses ritos incluem modificacBes corporais e festas e, em geral, objetivam
mostrar para o0 adolescente que a partir daquele momento ele passa a assumir
responsabilidades que serdo definidoras de seu carater.

No Brasil, os rituais de passagem constituem-se em festas de debutantes para as
meninas e na ingestdo de bebida alcoolica pelos meninos. Essas atitudes baseam e justificam-
se na conformacdo tradicional e machista da familia brasileira, onde a mulher retrata a beleza,
delicadeza e fragilidade e o0 homem o ser forte e patriarca evidenciado, dentre outras agoes,
pelo consumo do alcool, uso do cigarro e inicio da vida sexual ativa. Assim, o uso de
substancias psicoativas muitas vezes inicia-se em casa, no seio familiar.

Estudos apontam que as praticas familiares constituem-se estimulos para a fase de
experimentaco e continuidade de uso das drogas®*. A familia, nesse contexto, arraigada em
seus valores culturais e sociais caracteriza-se por ser fonte de apoio a este adolescente ou 0
oposto, sendo considerada o principal fator de risco para uso e abuso de susbstancias
psicoativas. Os adolescentes e jovens, participantes deste processo de transmissdo familiar
construira seus proprios valores que serdo incorporados em sua vida cotidiana.

Os adolescentes e jovens tém maior propensao ao uso de substancias psicoativas se
sua estrutura familiar apresenta algum desequilibrio. Adolescentes com pelo menos um dos
pais € usuario de alcool ou tabaco tém mais chance de experimentar da mesma substancia
ainda na adolescéncia>. A necessidade de inclusdo em grupos sociais também é fator
predisponente ao uso de substancias psicoativas, uma vez que a experiéncia de amigos é

tomada como motivo para a experimentacdo®®. Outro estudo mostra que mais de 50% dos
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adolescentes participantes da pesquisa iniciaram o uso de drogas ilicitas a partir da
convivéncia com amigos.

Por sua vez, a familia pode apresentar-se como fator protetor e fonte de apoio ao
adolescente usuéario de drogas. Estudo realizado na regido sul do pais, em 2008, os
adolescentes participantes foram divididos em grupos de usuérios e ndo-usuarios de alcool e
tabaco, o grupo dos ndo-usuarios relatam melhor relacionamento entre os pais e com o pais,
enquanto que o grupo dos usuarios mostra esses relacionamentos como bom ou regular®?.

Pesquisa na Australia com estudantes de 10 a 14 anos mostrou que a convivéncia
familiar saudéavel pode contribuir para a abstinéncia do alcool nos adolescentes. Além do
mais, um estreito relacionamento emocional com o pai, pode também promover a
abstinéncia™.

As consequéncias do uso de substancias psicoativas pelo adolescente ndo sdo apenas
de ordem bioldgica, mas afetam também a dindmica familiar. Também pode-se observar
distarbios psicoafetivos, evidenciados por tendéncias suicidas, comportamento violento,
deficiéncia na criacdo de lacos afetivos e baixo rendimento escolar’**®. O abuso dessas
susbstancias, se iniciado precocemente, afeta ainda o desenvolvimento cognitivo, emocional e

social*’

. Além disso, existe o impacto na estrutura financeira da familia, onde o dinheiro que
deveria ser utilizado no sustento da casa passa a ser empregado na manutencdo da
dependencia’®.

O dependente quimico perde o controle do consumo da substancia, podendo ser
caracterizado um individuo alienado, no sentido de ndo mais possuir controle de si, privado de
seus direitos fundamentais e sem identidade prépria®®, sendo reconhecido apenas na figura da
droga, ficando marginalizado e excluido pela sociedade.

O ultimo relatorio sobre o uso de drogas divulgado pela Organizagdo Mundial de
Saude - OMS mostra que pelo menos 0,6% dos adolescentes brasileiros entre 10 e 19 anos de
idade j& usaram crack na vida, 0,4% usaram pelo menos uma vez nos ultimos 12 meses e que
0,3% usaram pelo menos uma vez nos Gltimos 30 dias?®. Considerando os niimeros do Gltimo
censo, esses valores correspondem a mais de 200 mil adolescentes usuarios de crack no pais,
um numero consideravel, justificando agdes mais enérgicas por parte do governo no combate
e controle do uso dessa substancia, uma vez que 0 seu consumo se inicia cada vez mais cedo.

Para isso, foi langado em 2010 o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras
Drogas com o0 objetivo de tratar, prevenir 0 uso e reinserir o individuo usuario de crack

através de acOes intersetoriais, com base na interdisciplinaridade, integralidade, com
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participacdo da sociedade civil e controle social*. Em 2011, foi langado o plano “Crack: é
possivel vencer” com vistas a ampliar e inovar o Plano de Enfrentamento, com investimento
de quase quatro bilhdes de reais, atuando nos eixos do cuidado (saude), da autoridade
(seguranca pUblica) e na prevenc&o?.

Além disso, a Politica Nacional sobre Drogas prevé a estratégia da reducdo de danos
como pressuposto na abordagem ao usuario de drogas, objetivando a qualidade de vida desses
individuos, principalmente em se tratando de adolescentes e jovens, considerados um grupo
especial e vulneravel®. As intervencdes de reducéo de danos sdo pragméticas, possiveis,
efetivas, seguras e custo efetiva e baseia-se na mais forte evidéncia cientifica existente. A
maior parte das acdes de reducdo de danos sdo de baixo custo, faceis de implementar e tém

um alto impacto na satde individual e comunitaria®*.

2.2 Enfermagem e Educacéo em Saude

A Enfermagem enquanto Ciéncia e comprometida com a assisténcia ao individuo na
sua singularidade e coletividade, esta presente na assisténcia ao usuario de drogas desde a
prevencdo até a reabilitacdo, identificando vulnerabilidades e potencialidades para agrega-las
ao seu plano de acdo, tornando acdes de educacdo em salde elemento fundamental no
processo de trabalho da enfermagem.

O uso de crack e sua crescente notoriedade perante a sociedade e a midia constitui um
fendmeno social. Os fendmenos sociais e culturais tém carater histérico, ou seja, sdo
produzidos, reproduzidos e transformados pela acdo do homem. Por isso é necessaria a
intervengdo nesse quadro, visto que transforma o fendmeno. No entanto, para intervir é

preciso conhecer?,

“A compreensdo e explicacdo de um fenémeno depende da descoberta das relagdes e
conexdes que lhe sdo intrinsecas, que o formam e que inserem este fendmeno em
uma totalidade, totalidade esta que acaba também por determina-lo e da qual ndo se
pode ser subtraido, sob pena de se perder a compreensdo do movimento que
constitui o fendémeno, e nesse caso, a compreensdo do proprio fendmeno”?.

O fendmeno do abuso de substancias psicoativas demanda a¢fes multidisciplinares,
envolvendo fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais. Estratégias de Educacdo em Saude
mostram-se eficazes na prevencdo do abuso de drogas, envolvendo as questdes relacionadas
aos fatores de risco e protecdo que devem ser consideradas, bem como envolver a familia e a

comunidade, visando um maior alcance e maior efetividade dessas acgoes.
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Segundo dados da OMS a taxa global de doencas atribuiveis ao uso de alcool e outras
substancia representa 5,4% de todas as outras doencas, configurando uma situacdo que
merece atencgdo e intervencdes nos varios niveis de assisténcia. Ainda de acordo com a OMS,
o principal local para tratamento de transtorno relacionado ao uso de substancias psicoativas é
a rede especializada, seguida do sistema de salude mental e da atengdo priméria. Portanto, o
profissional de Enfermagem inserido nesses cenarios de abordagem ao usuario de drogas deve
reconhecer sua realidade para melhor definir as estratégias e técnicas a serem utilizadas?.

Ressalta-se que o desenvolvimento de agdes pautadas na prevencdo, principalmente,
nas estratégias elaboradas para educacdo em saude ndo sdo pontuais, restritas ou de dominio
de apenas uma profissao, mas sao “praticas sociais articuladas que devem nortear as agdes das
classes a fim de que possam participar ativamente das decisdes politicas e sociais com vistas a
atender suas necessidades e de acordo com o interesse coletivo” 2" %,

Sdo destacadas dez competéncias necessarias para a realizacdo de atividades
educativas, elencadas a sequir?®*;

1. As acOes devem estar alicercadas na integralidade do cuidado a saude;

2. Articulacdo entre a teoria e a pratica;

3. Elas devem promover acolhimento, compreendendo as necessidades de saude do
usuério, construindo vinculos;

4. O enfermeiro deve reconhecer-se e atuar como agente de transformacéo da realidade
em salde;

5. Deve-se respeitar a autonomia dos sujeitos em relacdo aos seus modos de viver a vida;

6. Reconhecer e respeitar 0 saber do senso comum, reconhecendo a incompletude do
saber profissional,

7. O dialogo deve ser a principal estratégia de transformacao da realidade;

8. Para que o dialogo seja viabilizado, o enfermeiro deve valer-se de técnicas
pedagdgicas;

9. As acOes devem instrumentalizar o individuo com informacdo adequada,
contextualizada, promovendo a reflexdo e a problematizacéo;

10. Valorizagéo da intersetorialidade no cuidado a satde.

Nesse sentido, a Teoria da Intervencdo Praxica da Enfermagem em Salde Coletiva —
TIPESC, desenvolvida por Emiko Egry em 1996, tem como principio a assisténcia integral do
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individuo, considerando as contradi¢bes das suas dimensfes estruturais, particulares e
singulares™.

Essa teoria tem como base filos6fica o Materialismo Historico-Dialético (MHD)
proposto por Karl Marx, buscando compreender a realidade objetiva e intervir. A
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem apresenta-se em cinco etapas, assim descritas:

1. Captacdo da realidade objetiva;

2. Interpretacédo da realidade objetiva;

3. Construcdo do projeto de intervencédo na realidade objetiva;
4. Intervencéo na realidade;
5

Reinterpretacdo da realidade.

Assim, os estudos que tem por finalidade tracar o perfil de determinado segmento da
populacdo podem estar incluidos na primeira fase da TIPESC, sendo ferramenta util na
captacdo da realidade objetiva, sendo alicerce para o avango das outras etapas, podendo
também gerar novos pontos de partida para investigacao de vulnerabilidades.

Os perfis epidemioldgicos apontam padrdes do processo salde-doenca e, através de
sua andlise, pode-se reconhecer o problema em sua dimensio social. Assim, a “explica¢do dos
determinantes e da distribuicdo das doencas ou do processo saude-doenca refere-se a um dos
produtos mais diretos do processo de reproducao social”?® ¥,

A interpretacdo dessa realidade subsidiara a construcdo de acGes educativas voltadas
para o publico estudado, de forma integral e pautada nas necessidades reais que o contexto
demanda, incluindo ndo s6 os adolescentes e jovens usuarios de crack como também os

trabalhadores da salde, a familia destes individuos e a comunidade em que ele esta inserido.
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3 CAPITULO 2 - METODO

3.1 Primeiro Artigo — Adolescentes e jovens usuarios de crack: revisdo

integrativa da literatura

As etapas realizadas para a construcdo da reviséo integrativa estdo de acordo com o
proposto por Souza et al. (2010) e se deram na seguinte ordem: elaboracdo da questdo
norteadora; busca na base de dados selecionada, seguindo os critérios previamente
estabelecidos; coleta de dados, baseada em instrumento previamente testado, possibilitando a
coleta do méximo de informacdes relevantes ao estudo; analise critica dos estudos, a partir do
nivel de evidéncia dos mesmos e, por fim, a discussao dos resultados. A fase de apresentacéao
da revisao integrativa se da a partir do momento da publicacdo do trabalho a comunidade
cientifica.

Foi realizada a busca na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) entre os meses de maio e
junho de 2011, por dois revisores, garantindo rigor ao processo de selecdo dos artigos. A
escolha do local de busca justifica-se por uma maior abrangéncia de trabalhos publicados.
Foram utilizados os seguintes descritores extraidos do DECS (Descritores em Ciéncias da
Saude), incluindo seus sinbnimos em inglés e espanhol: cocaina crack (cocaine), crack, abuso
de cocaina (cocaine abuse) e adolescente (adolesc$, adolescentes). Vale ressaltar que o
descritor “abuso de cocaina” ¢ utilizado como sinénimo para o descritor “Transtornos
Relacionados ao Uso de Substancias™.

Na BVS a busca foi feita de forma integrada, utilizando-se o operador booleano AND,
visando incluir todos os estudos que contivessem o0s descritores desejados. Também foi
utilizado o descritor adolescente de forma truncada (adolesc$), de forma a incluir artigos que
tratassem do termo adolescente em sua amplitude, considerando termos como adolescéncia e
adolescentes.

Para composicdo da amostra, foram estabelecidos como critérios de inclusdo: a)
publicacdes na integra e de livre acesso; b) publica¢des entre os anos 2000 e 2010; c) artigos
provenientes de pesquisa (nivel 4 de evidéncia ou superior); d) artigos resultantes de
pesquisas realizadas no Brasil; €) artigos que subsidiem a resposta da questdo condutora.
Foram excluidas monografias, dissertacOes e teses, publicagdes duplicadas e aquelas que ndo

atenderam aos critérios de inclusdo apos leitura de seus resumos.
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Apo6s o cruzamento dos descritores, foram encontrados 282 artigos, destes apenas 71

se apresentaram na integra e, apos leitura e analise dos mesmos apenas 11 artigos

compuseram a amostra. A avaliacdo foi realizada por meio de um questionario previamente

validade para garantir o rigor metodoldgico da anélise.

O instrumento de andlise dos artigos contempla informagdes relacionadas a

identificacdo do artigo, dados sobre a instituicdo sede de realizacdo do estudo, o tipo da

publicacéo, caraceristicas metodoldgicas o artigo e analise do rigor metodoldgico.

Os resultados apresentados nos artigos também foram classificados de acordo com o

nivel de evidéncia a seguir®®:

1.
2.
3.

Nivel 1 - metanalise de maltiplos estudos controlados;

Nivel 2 - estudo individual com delineamento experimental

Nivel 3 - estudo com delineamento quase-experimental como estudo sem
randomizagdo com grupo Unico pré e pés-teste, séries temporais ou caso-
controle;

Nivel 4 - estudo com delineamento ndo-experimental como pesquisa descritiva
correlacional e qualitativa ou estudos de caso

Nivel 5 - relatério de casos ou dado obtido de forma sistematica, de qualidade
verificavel ou dados de avaliagdo de programas;

Nivel 6 - opinido de autoridades respeitaveis baseada na competéncia clinica
ou opinido de comités de especialistas, incluindo interpretacdes de informacdes

ndo baseadas em pesquisas.

Em seguida, na quinta etapa, os resultados foram condensados em uma analise sobre o

tema baseado nas publicagdes selecionadas, resultando no artigo intitulado “Adolescentes e

jovens usuarios de crack: revisao integrativa da literatura” sendo apresentado para publicagao,

correspondendo a Gltima etapa da revisdo integrativa.
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3.2 Segundo Artigo — Adolescentes e jovens vulneraveis no uso de crack:

proposta de educacdo em saude

3.2.1 Tipo de Pesquisa

Foi realizado estudo descritivo, transversal do tipo documental, com abordagem
quantitativa. Utilizou-se a Teoria da Intervencdo Praxica da Enfermagem em Saude Coletiva
TIPESC como base metodoldgica para coleta, analise e discusséo dos dados.

Nesse sentido, a captacdo da realidade objetiva considerou o problema nas suas
dimens@es estruturais, particulares e singulares, apresentando-se como a primeira etapa da
TIPESC".

“O conjunto dos processos de conhecimento cientifico-social sobre o qual a
Enfermagem também se debruca com a finalidade de intervir, esta impregnado por
opgdes ideoldgicas e visdes sociais de mundo, desde a formulagdo de hipoteses até a
conclusdo tedrica, passando pela observagao, selecéo e estudo dos fatos”.

3.2.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada nos Centros de Atenc¢do Psicossocial — CAPS no municipio de
Camaragibe/PE que estd situada na regido metropolitana do Recife, capital do Estado de
Pernambuco e pode ser caracterizado como municipio de caracteristicas urbanas

O municipio tem historia peculiar no ambito da satde mental. Pernambuco em 2006
ocupava 0 segundo lugar no ranking nacional em relacdo & concentracdo de leitos
psiquiatricos/1000hab por Estado, de acordo com dados da Coordenacdo Geral de Salde
Mental®. Boa parte destes leitos encontrava-se em apenas quatro municipios e entre estes,
Camaragibe. No periodo de 1991 a 2009, Pernambuco reduziu cerca de 50% dos leitos
psiquiatricos cadastrados no SUS e trés hospitais privados foram fechados. Camaragibe pode
ser considerado como um dos municipios que mais contribuiu na reducdo destes numeros.
Vale salientar que, no municipio estd em processo de implantacdo mais dez Residéncias
Terapéuticas e a partir deste ano conta com o primeiro centro de desinstitucionalizagdo do
Brasil®".

Atualmente a rede é formada por um CAPS Il tipo transtorno com perspectiva
concreta de progressao para a modalidade 24 horas, um CAPS-i para criangas e adolescentes e

mais recentemente foi inaugurado o CAPS-AD.
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A despeito das parcerias ja firmadas como referido municipio, sua escolha se deve
também as suas caracteristicas de municipio de medio porte (conferir denominacéo), visto que
a maior parte dos estudos investiga capitais e cidades de grande porte, criando uma lacuna no
que se refere aos municipios menores que possivelmente sofrem influéncias socioculturais
diversas daquelas evidenciadas nas grandes metrdpoles. Salienta-se ainda que a realidade
evidenciada nesta cidade poderd apontar problemas e contextos de muitas outras cidades

menores no Brasil, que ficam a margem das grandes investigacoes.

3.2.3 Populacgéo

A populacdo da pesquisa consiste na totalidade dos prontuérios e fichas de triagem dos
CAPS do municipio de Camaragibe que tratem de atendimento a usuarios de crack, seguindo
critérios de incluséo, especificados a seguir:

a) Prontuarios e/ou fichas de triagem de usuérios, ativos ou inativos, que tenham sido
atendidos entre o més de maio de 2006 e o0 més de junho de 2011;

b) Prontuérios e/ou fichas de triagem, ativos ou inativos, de usuarios que tenham entre 10
e 24 anos no primeiro atendimento no servico;

c) Prontuarios e/ou fichas de triagem, ativos ou inativos de usuarios com historico de
uso/abuso de crack.

d) Prontuarios e/ou fichas de triagem, ativos ou inativos com dados registrados que
atendam pelo menos 75% das respostas do formulario de coleta de dados. Para tal,
sera realizada uma analise preliminar para selecéo.

e) Prontuarios e/ou fichas de triagem, ativos ou inativos que apresentem informac6es

escritas de forma legivel.

3.2.4 Instrumento e Procedimentos de Coleta de Dados

A coleta de informagdes foi realizada por meio de um formuldrio estruturado
(Apéndice A), adaptado a partir do documento usado pelo servigo para registro das admissoes
e acompanhamentos clinicos com a totalidade dos casos de uso de crack entre adolescentes e
jovens. O instrumento de coleta traz questdes voltadas para a coleta das seguintes
informacdes: caracteristicas socioecondmicas, forma e padrao de uso da droga e

caracterizagdo clinica dos usuarios, envolvendo os prontuérios dos dependentes de crack, em
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tratamento nos Caps-AD, Caps-Transtorno e Caps-infantil do municipio de Camaragibe/PE.

3.2.5 Andlise dos dados

A construcdo da base e a andlise dos dados foi processada utilizando-se o software
Epilnfo versdo 3.5.2 for Windows. As varidveis foram dividas em blocos, assim como se
segue:

a) Variaveis relacionadas as condi¢des socioeconémicas: sexo, idade, cor, estado
civil, escolaridade, profissdo, ocupacéo, religido, renda familiar, namero de filhos,
numero de co-residentes, grau de parentesco dos co-residentes, principal provedor
financeiro da familia, fonte de renda, situacao habitacional.

b) Varidveis relacionadas aos dados clinicos e do atendimento: tipo de atendimento,
tratamento indicado, diagndésticos levantados, acompanhante do usuario, motivo da
procura do servico, comorbidades clinicas, internamento anterior, uso de
psicofarmaco.

c) Variaveis relacionadas ao padrdo de uso: idade de inicio do uso de drogas,
substancias que ja fez uso, droga que mais usa atualmente, padrdo de uso de crack,

onde utiliza a substancia.

No plano da anélise estatistica, as varidveis categoricas foram descritas sob a forma de
proporcdes. As variaveis discretas foram descritas sob a forma de médias e frequéncias. Os
dados foram digitados em dupla entrada com validacéo dos bancos de dados.

Em seguida, os dados foram analisados para identificagdo de vulnerabilidades e
posterior construcdo de plano de intervencdo na realidade encontrada, que corresponde a
segunda e terceira etapas da TIPESC, respectivamente, considerando o fenbmeno em suas
dimensGes estruturais, particulares e singulares.

No dmbito da dimensédo estrutural foram observadas as politicas sociais e de salde; na
dimensdo particular, consideraram-se os perfis de salde-doenca e as rela¢fes sociais; para
analise do fendmeno em sua dimensdao singular observou-se fatores relacionados ao trabalho,

ambiente fisico, educacao, relacbes nos meios familiares e grupais e prazer.

3.2.6  Aspectos Eticos
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O desenvolvimento do estudo seguiu as diretrizes da Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude®, que regulamenta as normas aplicadas a pesquisas que envolvem,
diretamente ou indiretamente, seres humanos.

Antes da submissdo do projeto ao Comité de Etica, foi solicitada a Secretaria
Municipal de Saude de Camaragibe a assinatura do Termo de Autorizacdo Institucional
(Anexo 1). O projeto de pesquisa, contendo o Instrumento de coleta de dados (Apéndice A), a
Declaragéo de concordancia com projeto e Pesquisa (Apéndice B), por parte do orientador e a
Declaracdo de Propriedade de Informacéo (Apéndice D), foi submetido a avaliacdo do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco e s6 foi iniciado apds a
emissdo do parecer favoravel. As informacdes sobre a pesquisa (identificacdo do pesquisador,
objetivos de estudo, relevancia, metodologia) foram repassadas ao gerente do referido servigo,
de acordo com o Termo de Compromisso para uso de dados em arquivo (Apéndice C),
assinado por todos os envolvidos na coleta de dados, garantindo ao detentor de tais arquivos a
retirada, a qualquer momento, da pesquisa, sem prejuizos pessoais ou profissionais.

Foi garantido o sigilo de informacdes e 0 anonimato em qualquer forma de divulgacédo
dos resultados. Para dar cumprimento a esse requisito, os formularios estdo sob a guarda da
pesquisadora, em local seguro, onde permanecerdo por um periodo de cinco anos, apds a
finalizacdo do estudo, sendo destruidos em seguida. Para garantia do anonimato, ndo sera

revelada a identidade dos informantes, nem a Unidade de Salde pesquisada.
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4 CAPITULO 3 - ARTIGO DE REVISAO

Adolescentes e jovens usuarios de crack: revisdo integrativa de literatura’

Adolescents and young crack users: an integrative review of literature
Los adolescentes y los jovenes usuarios de crack: una revision integradora de la

literatura

Resumo

Objetivo: Avaliar o perfil dos usuarios de crack em artigos publicados sobre
dependéncia quimica no Brasil. Metodologia: Foi realizada a revisao integrativa da
literatura a partir da questao norteadora: qual o perfil dos adolescentes e jovens
usuarios de crack no Brasil? na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), no periodo de
maio a junho de 2011, usando os descritores: cocaina crack, crack, abuso de
cocaina e adolescente. Foram selecionados estudos que atendessem aos critérios
de inclusao: a) estudos realizados no Brasil; b) publicacées na integra; c)
publicacdes entre 2000 e 2010; d) publicacées de abordagem quantitativa com o
perfil dos sujeitos. Foram excluidas publicacées duplicadas e que nao atenderam
aos critérios de inclusao apos leitura de seus resumos. Os artigos foram analisados
de acordo com instrumento previamente validado para garantir rigor metodologico.
Foi realizada a leitura dos artigos na integra e selecionados os resultados que
tratassem do perfil socioeconomico e demografico dos sujeitos, comparando as
variaveis estudadas semelhantes em todos os artigos. Resultados: Foram
encontrados um total de 282 artigos, dentre eles 71 estavam disponiveis na integra,
sendo utilizados 11 artigos, apos a selecao proposta. Os trabalhos foram agrupados
em duas categorias em relacao ao seu objetivo: uso de crack associado a
comportamentos de risco e uso de crack associados a disturbios de ordem organica.
Conclusées: Observa-se a predominancia de jovens entre os consumidores do
crack, configurando um problema social e de salde publica, apontando para as
necessidades de redirecionamento das acoes de saude.

Descritores: Abuso de drogas: Crack: Adolescente.

Abstract

Objective: To evaluate the profile of crack users in published articles on drug
abuse in Brazil. Methods: We conducted an integrative literature review from the
guiding question: what is the profile of adolescents and young crack users in Brazil?
Virtual Health Library (VHL), from May to June 2011, using the key words: cocaine,
crack, crack, cocaine abuse and adolescent. We selected studies that met the
inclusion criteria: a) studies conducted in Brazil, b) publications in full, c)

' A Revisdo de Literatura corresponde a Revisdo Integrativa realizada e submetida para publicacio na
Revista Cuidado é Fundamental Online.
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published between 2000 and 2010 d) published a quantitative approach to the
profile of the subjects. Duplicate publications were excluded and did not meet the
inclusion criteria after reading their resumes. The articles were analyzed according
to previously validated instrument to ensure methodological rigor. Was performed
to read the full articles and selected the results that addressed the socioeconomic
and demographic profile of the subjects, comparing the variables studied in all
similar articles. Results: We found a total of 282 articles, 71 of them were
available in full, being used 11 items, after selecting the proposal. The papers
were grouped into two categories in relation to your goal: crack cocaine use
associated with risky behaviors and use of crack associated with organic disorders
of order. Conclusions: There is a predominance of young consumers between the
crack, setting up a social problem and public health, pointing to the need for
redirection of health.

Descriptors: Drug abuse: Crack: Adolescent.

Resumen

Objetivo: Evaluar el perfil de los usuarios de crack en los articulos publicados sobre
el consumo de drogas en Brasil. Métodos: Se realizé una revision de la literatura de
integracion de la pregunta orientadora: ;cual es el perfil de los adolescentes y los
jovenes usuarios de crack en Brasil? Biblioteca Virtual en Salud (BVS), de mayo a
junio de 2011, usando las palabras claves: cocaina, crack, crack, cocaina y
adolescentes. Se seleccionaron los estudios que cumplieron los criterios de
inclusion: a) estudios realizados en Brasil, b) las publicaciones en su totalidad, c)
publicados entre 2000 y 2010 d) publico un método cuantitativo para el perfil de
los sujetos. Publicaciones duplicadas fueron excluidos y no cumplieron con los
criterios de inclusion después de leer sus hojas de vida. Los articulos fueron
analizados de acuerdo a instrumentos previamente validados para asegurar el rigor
metodologico. Se realizd para leer los articulos completos y seleccionar los
resultados que se abordod el perfil socioecondmico y demografico de los sujetos, la
comparacion de las variables estudiadas en todos los articulos similares.
Resultados: Se encontrd un total de 282 articulos, 71 de ellos estaban disponibles
en su totalidad, se utilizan 11 puntos, después de seleccionar la propuesta. Los
documentos se agrupan en dos categorias en relacion con su objetivo: el uso de
crack de cocaina asociado con conductas de riesgo y consumo de crack asociados
con trastornos organicos de orden. Conclusiones: Existe un predominio de los
jovenes consumidores entre el crack, la creacion de un problema social y de salud
publica, que apunta a la necesidad de una reorientacion de la salud.

Descriptores: Abuso de drogas: Crack: Adolescente.
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Introducao

De acordo com a Organizacao Mundial de Saude (OMS) droga é qualquer
substancia nao produzida pelo organismo que tem a propriedade de atuar sobre um
ou mais de seus sistemas, produzindo alteracées em seu funcionamento.’ Dentre as
mais usadas citam-se o alcool e o tabaco, consideradas licitas e de livre
comercializacao, e aquelas ilicitas, de uso proibido no Brasil, a exemplo da
maconha, cocaina e crack, dentre outras. A cocaina, a heroina e a maconha sao as
drogas mais utilizadas de modo abusivo e nao aprovado.?

O crack, que surgiu nos Estados Unidos na década de 1980 e o primeiro
relato de uso no Brasil data de 1989%, aumentando gradativamente seu consumo,
principalmente pela sua localizacao na rota do trafico internacional e o preco
acessivel a todas as classes sociais, tornando-se este um fator maior de atracao. A
situacao de vulnerabilidade social de adolescentes, jovens e de moradores de rua,
também contribui para a disseminacao da droga.

O crack é a cocaina sob a forma de pedra que, para chegar a este estado,
passa por processos de mistura com outras substancias, dentre elas o bicarbonato
de calcio, talco, p6 de vidro, p6 de marmore e até fezes de animais, o que coloca
em risco a salude do usuario nao so pelos prejuizos causados pela droga em si, mas
também no que concerne aos efeitos que estes produtos possam causar ao
organismo.’

A caracterizacao do perfil dos usuarios de crack ainda € pontual e restrita.
Logo, dispor de informacdes adequadas sobre esse perfil, principalmente no
tocante ao adolescente e jovem, é essencial a elaboracdao de acdes educativas
eficazes e contextualizadas nas caracteristicas do grupo, uma vez que a
adolescéncia € a fase caracterizada pelas mudancas fisicas, de comportamentos e
atitudes, que podera tornar o consumo de substancias psicoativas um meio de

inclusao e de autoafirmacao perante grupos sociais.

Estudos sobre neurodesenvolvimento revelam que o cérebro do adolescente
é mais vulneravel aos efeitos dessas substancias.* Outros estudos voltados para essa
faixa etaria que tratam dos motivos que o levaram a esta pratica, o meio em que
este se insere e a forma como sua saude é abordada sao considerados importantes,

uma vez que ja se demonstrou, por exemplo, que o uso de drogas antes dos 15 anos
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de idade esta grandemente associado ao desenvolvimento do abuso de substancias

psicoativas na idade adulta.’

Além disso, influéncias ambientais como a pobreza ou as normas sociais e
culturais também afetam os estilos de vida saudavel, caracterizando situacoes de
vulnerabilidades social e bioldgica. A vulnerabilidade expressa os potenciais
existentes nos processos saude e doenca relacionados a individuos e grupos que
vivem em um certo conjunto de condicoes histdricas e sociais. Enquanto os fatores
de risco indicam probabilidades, a vulnerabilidade é um indicador da iniquidade e

da desigualdade social.®

Neste sentido, o presente artigo se propoe a avaliar o perfil dos usuarios de
crack em artigos publicados sobre dependéncia quimica no Brasil. Para isso foi
realizada a revisao integrativa com a elaboracao da seguinte questao: Qual o perfil

dos adolescentes e jovens usuarios de crack no Brasil?

Metodologia

A busca dos artigos foi realizada de forma on-line por meio da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), entre os meses de maio e junho de 2011. A escolha da BVS
justifica-se por esta ser uma fonte de pesquisa que inclui informacées de bases de
dados de interesse para a pesquisa, a exemplo da Base de Dados de Enfermagem -
BDENF, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude - LILACS,
National Library of Medicine's - MEDLINE e Cochrane.

Foram usados os seguintes descritores extraidos do DECS (Descritores em
Ciéncias da Saude), incluindo seus sindnimos em inglés e espanhol: cocaina crack,
crack, abuso de cocaina e adolescente. Vale ressaltar que o descritor “abuso de
cocaina” é utilizado como sindnimo para o descritor “Transtornos Relacionados ao
Uso de Cocaina”. Foram selecionados estudos que atendessem aos critérios de
inclusdo: a) estudos realizados no Brasil; b) publicacdes na integra; c) publicacoes
entre 2000 e 2010; d) publicacdes de abordagem quantitativa com o perfil dos
sujeitos. Foram excluidas publicacdes duplicadas e que nao atenderam aos critérios
de inclusao apos leitura de seus resumos.

As etapas realizadas para a construcao da revisao integrativa se deram na

seguinte ordem: elaboracao da questao norteadora; busca na base de dados
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selecionada, seguindo os critérios previamente estabelecidos; coleta de dados,
baseada em instrumento previamente validado, possibilitando a coleta do maximo
de informacdes relevantes ao estudo; analise critica dos estudos, a partir do nivel
de evidéncia dos mesmos e, por fim, a discussao dos resultados. A fase de
apresentacao da revisao integrativa ocorrera a partir do momento da publicacao do
trabalho a comunidade cientifica.’

Os artigos foram lidos e analisados de acordo com instrumento previamente
validado’ para garantir rigor metodoldgico. Foi realizada a leitura dos artigos na
integra e selecionados os resultados que tratassem do perfil socioeconomico e
demografico dos sujeitos, comparando as variaveis estudadas semelhantes em

todos os artigos.

Resultados e Discussao
Os passos propostos para a realizacdo de revisdo integrativa’ da literatura

pode-se resumir os resultados mostrados na figura 1.

Qual o perfil dos
adolescentes e
jovens usuarios

de crack no
Brasil?
I
| | | l
Evidéncias Analise Critica:
Base de Dados: Artigos Encontradas: nalise Lritica.
Encontr ;
BVS contrados -
Total: 282 - Nivel 4 - Vulnerabilidade
Artigos na integra: 71 | Homens jovens, sem - Determinag&o social
Amostra: 11 vinculo empregaticio, do processo saude-
baixo nivel de doenca
escolaridade

Figura 1. Fluxograma demonstrativo dos passos para a realizacao da Revisao

integrativa
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A amostra foi de 11 artigos, conforme a Figura 2 contendo titulo, autores,

ano de publicacao, idioma, tipo de estudo e objetivo.

A case-control study on alcohol and
psychiatric disorders as risk factors
for drug abuse pattern

Autores

Claudia S.
Lopes; Rosely
Sichieri

Ano de

Publicacdo

2002

Periodico

Cad. Salde
Publica

Idioma

Inglés

Tipo de

estudo Objetivo
Associar transtornos
mentais e a
dependéncia de alcool
como fatores de risco
para padrao de abuso
de drogas

Caso-
Controle

Analisar a possivel

A relagdo entre a iniciacdo do uso
de drogas e o primeiro ato
infracional entre os adolescentes
em conflito com a lei

Martins; Sandra

Mayra Costa

Cristina Pillon

2008

Cad. Salude
Publica

Portugués

relacao entre a
primeira experiéncia
do uso de drogas e o
primeiro ato
infracional entre os
adolescentes em
conflito com a lei.

Transversal

Descrever os padroes

Causes of death among crack
cocaine users

Ribeiro et al.

2006

Rev Bras
Psiquiatr.

Inglés

de mortalidade, bem

como as causas mortis

entre usuarios de
crack

Coorte

Caracterizar os

Concurrent crack and powder
cocaine users from Sao Paulo: Do
they represent a different group?

Guindalini et al.

2006

BMC Public
Health

Inglés

diferentes subgrupos
de usuarios de crack e
cocaina

Coorte

Investigar, numa

Correlates of substance use during
adolescent pregnancy in

Sao Paulo, Brazil

Bessa et al.

2010

Revista
Brasileira de
Psiquiatria

Inglés

populacao de
gestantes
adolescentes de uma
maternidade publica
de Sao Paulo-SP,
Brasil, a associacao
entre o consumo de
cocaina e maconha
durante a gravidez
com disturbios
psiquiatricos, status
social e historia
sexual.

Transversal

Associar as praticas

Crack cocaine use and its
relationship with violence and HIV

Heraclito
Barbosa de
Carvalho; Sergio
Dario Seibel

2009

Clinics

Inglés

dos usuarios de crack
com comportamentos
de risco para HIV e
envolvimento com
violéncia.

Transversal

Comparar os

Diferencas entre fatores de risco
para infeccao pelo HIV em usuarios
de drogas injetaveis do Rio de
Janeiro e Porto Alegre

Boni et al.

2005

Rev. Psiq.
Clin.

Portugués

comportamentos de
risco para infeccao
por HIV entre
amostras de usuarios
de cocaina injetavel
do Rio de Janeiro e de

Transversal
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Porto Alegre

Perfil sociodemografico e de
padrées de uso entre dependentes
de cocaina hospitalizados

Ferreira Filho et
al.

2003

Rev Saude
Publica

Portugués

Transversal

Avaliar o perfil
sociodemografico e o
padrao de uso da
cocaina entre usuarios
de drogas
hospitalizados.

Prevaléncia e fatores de risco
relacionados ao uso de drogas entre
escolares

José Bausa; Emil
Kupekb; Marcos
Piresa

2002

Rev Saude
Publica

Portugués

Transversal

Analisar a prevaléncia
e os fatores de risco
relacionados ao uso
indevido de drogas
entre estudantes de

uma escola publica de
primeiro e segundo

graus.

Teenage pregnancy: use of drugs in
the third trimester and prevalence
of psychiatric disorders

Mitsuhiro et al.

2006

Rev Bras
Psiquiatr

Inglés

Transversal

Determinar, em
adolescentes de baixa
renda, a prevaléncia
de transtornos
psiquiatricos durante
a gravidez, a
prevaléncia de uso de
cocaina e maconha no
terceiro trimestre de
gestacao e descrever
suas caracteristicas
sociodemograficas.

Validagao da versao brasileira do
teste de triagem do envolvimento

Com alcool, cigarro e outras
substancias (ASSIST)

Henrique et al.

2004

Rev Assoc
Med Bras

Portugués

Transversal

Avaliar as
propriedades
psicométricas da
versao brasileira deste
instrumento, sua
validade concorrente
e confiabilidade na
deteccao do uso de
substancias
psicoativas e
problemas associados.

Quadro 1. Relacao dos artigos selecionados.

Os artigos selecionados foram publicados em inglés ou portugués com maior

producao a partir do ano de 2006, o que pode ser explicado pela publicacao da

Politica Nacional Antidrogas®, em 2005, alavancando as pesquisas ha area,

principalmente no que diz respeito a analise da mesma.

Os trabalhos foram agrupados, em relacdo ao seu objetivo, em duas

categorias: uso de crack associado a comportamentos de risco e uso de crack

associados a disturbios de ordem orgdnica. Pode-se classificar as evidéncias
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encontradas em nivel 4, que se respaldam em resultados de estudos descritivos

(ndo-experimentais).®

Em relacao aos periddicos destaca-se a publicacao deste tema em revistas de
psiquiatria e de saude publica, visto que se trata de um assunto especializado e de
relevancia para as duas areas. Além disso, observa-se que o local de realizacao dos
estudos concentra-se na Regiao Sudeste, uma vez que se caracteriza como poélo de
pesquisa. Também pode haver relacao com a intensidade do trafico e consumo de

crack e outras substancias psicoativas nessa regiao do Brasil.

No tocante ao perfil, os resultados evidenciam que os usuarios de crack
encontram-se na faixa etaria entre 15 e 25 anos, predominantemente do sexo
masculino, de cor negra ou parda, baixa escolaridade, desempregados e usuarios de
outras substancias psicoativas. Esse perfil mostra a continuidade do modelo social
reproduzido ao longo da historia brasileira onde caracteristicas especificas de um
grupo, tais como cor da pele e insercao no mercado de trabalho, estabelecem um

maior grau de vulnerabilidade a determinados agravos sociais.

Nas Ultimas décadas, indicadores evidenciam que o consumo de drogas tem
tomado dimensbes preocupantes, com graves consequéncias, principalmente entre
os adolescentes e jovens, comprometendo vinculos afetivos, o trabalho, a familia e
a saude, inclusive, na disseminacao do virus HIV.® Diversos danos secundarios do
consumo abusivo de substancias psicoativas sao observados, a saber: acidentes de
transito, overdoses, envenenamentos, doencas cardiorrespiratorias e violéncias

diversas (exp. brigas, homicidios, furtos, roubos, dentre outras). '

A condicao de rua também se torna um fator predisponente ao uso de
substancias psicoativas, o que € levado em conta na Politica de Atencao Integral a
Usuarios de Alcool e Outras Drogas, ja que nessa populacdo ha prevaléncia de uso
de crack em 13%." Assim, o conceito de vulnerabilidade volta a expressar sua
influéncia, visto que condicoes de moradia caracterizam-se como um determinante
social. Porém, a condicao de rua pode ser considerada uma consequéncia do uso

abusivo de crack, tornando esse determinante uma causa ou desfecho.

Os artigos evidenciam que o uso de crack tem a sexualidade como

comportamento de risco, uma vez que existe a troca de favores sexuais pela droga,



36

aumentando o risco para a contracdo de ISTs." A predominancia de individuos
jovens entre os usuarios de crack leva a preocupacao com o uso de preservativos e
pratica de sexo seguro entre eles, que deve ser considerada na elaboracao de

pratica educativas voltadas a esse grupo.

No que concerne as alteracoes organicas dos usuarios elas sdao, em sua
maioria, de ordem neuroldgica. Porém, essas alteracoes acabam por afetar nao sé
o individuo, mas também a rede social ao seu redor. Nesse sentido, deve-se assistir
o individuo de forma integral, considerando as contradicdes das suas dimensoes
estruturais, particulares e singulares'® - a droga ndao é o ator principal deste
processo, mas seu impacto na vida do sujeito € influenciado pela condicao histérica

e social em que este se insere.

Conclusoes

Observou-se a predominancia de jovens entre os consumidores do crack,
faixa etaria produtiva que esta sendo incapacitada fisica, mental e socialmente
pela droga, tornando-se nao apenas um problema social, mas também um grave
problema de saude publica. Esse perfil reforca a necessidade de redirecionamento
das acoes de saude as quais nao devem enfocar apenas a reabilitacao, mas garantir

maior espaco para acoes educativas em salde e na reducao de perdas e danos.

Os adolescentes e jovens sao individuos naturalmente vulneraveis,
apresentando-se como condicao predisponente ao uso de substancias psicoativas.
Atuar nesse momento, principalmente junto as familias, pode minimizar as
repercussdes negativas do uso da droga e, certamente, ser de grande apoio na

prevencao de seu uso.

Para isto, conhecer as caracteristicas que mostram as particularidades da
populacdao de adolescentes e jovens subsidiam estratégias de atuacao na
perspectiva da prevencao, nao so pelos profissionais da saide, mas de todos os

setores da sociedade.



37

Referéncias

1. WHO. Nomenclature and classification of drug- and alcohol-related
problems: a WHO Memorandum. Genebra: Bull World Health Organ. 1981.

2. Oliveira LG, Nappo AS. Caracterizacao da cultura de crack na cidade de Sao
Paulo: padrao de uso controlado. Rev Saude Publica 2008; 42(4):664-71.

3. Dunn J, Laranjeira RR, Silveira DX, Formigoni ML, Ferri CP. Crack cocaine: an
increase in the use among patient attending clinics in Sao Paulo 1990-1993.
Subst use Misuse. 1996;31(4):519-27. DOI:10.3109/10826089609045824

4. Almeida PP, Monteiro MF. Neuropsicologia e dependéncia quimica in

Dependéncia Quimica. Sao Paulo, 2011.

5. Oliveira LG. Avaliacao da cultura do uso de crack apds uma década de
introducao da droga na cidade de Sao Paulo. Tese (doutorado).Universidade
Federal de Sao Paulo. Escola Paulista de Medicina. Programa de Pos-

Graduacao em Psicobiologia, 2007.

6. Souza MT, Silva MD, Carvalho R. Revisao integrativa: o que € e como fazer.
Einstein. 2010.

7. Ursi ES. Prevencao de lesoes de pele no perioperatorio: revisao integrativa
da literatura. [dissertacao]. Ribeirao Preto: Universidade de Sao Paulo,

Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto; 2005.

8. Brasil. Secretaria de Atencao a Saude. Politica de Atencao Integral ao

Usuario de Alcool e Qutras Drogas. Brasilia; 2003.

9. Ayres JRCM, Calazans GJ, Saletti Filho, Franca Jr. Risco, vulnerabilidade e
praticas de prevencao e promocao da saude. In: Campos et al,

organizadores. Tratado de Saude Coletiva. Hucitec; 2008.



38

10.BRASIL. Temas de salde mental: textos basicos CBAD. Brasilia. 1998. p. 71-
74.

11.Bastos FI, Cotrim BC. O consumo de substancias psicoativas entre os jovens
brasileiros: dados, danos e algumas propostas. In: JOVENS acontecendo na
trilha das politicas publicas. Brasilia: CNPD. v.2. 1998, p.645-670.

12.Oliveira LG, Nappo SA. Caracterizacao da cultura de crack na cidade de Sao
Paulo: padrao de uso controlado. Rev Saude Publica 2008;42(4):664-71.

13. Garcia TR. Egry, EY. Integralidade da Atencao no SUS e Sistematizacao da

Assisténcia de Enfermagem. Porto Alegre: Artmed, 2010.

14.Baus J, Kupek E, Pires M. Prevaléncia e fatores de risco relacionados ao uso

de drogas entre escolares. Rev Saude Publica, v. 36, n. 1, 2002.

15.Bessa MA et al. Correlates of substance use during adolescent pregnancy in

Sao Paulo, Brazil. Revista Brasileira de Psiquiatria, v. 32, n. 1, 2010

16.Boni R et al. Diferencas entre fatores de risco para infeccao pelo HIV em
usuarios de drogas injetaveis do Rio de Janeiro e Porto Alegre. Rev. Psiq.
Clin. v. 32, n. 1, 2005.

17.Carvalho HB, Seibel SD. Crack cocaine use and its relationship with violence
and HIV. Clinics, v. 64, n. 9, 2009.

18.Ferreira Filho OF, Turchib MD, Laranjeira RC, Castelo DA. Perfil
sociodemografico e de padroes de uso entre dependentes de cocaina
hospitalizados. Rev Saude Publica. v. 37, n. 6, 2003.



39

19. Guindalini C. Concurrent crack and powder cocaine users from Sao Paulo: Do
they represent a different group? BMC Public Health, v. 6, n.10, 2006.

20.Henrique IFS et al. Validacao da versao brasileira do teste de triagem do
envolvimento com alcool, cigarro e outras substancias (ASSIST). Rev Assoc
Med Bras, v. 50, n. 2, 2004.

21.Lopes CS, SICHIERI R. A case-control study on alcohol and psychiatric
disorders as risk factors for drug abuse pattern. Cad. Saude Publica, Rio de
Janeiro, v. 18, n. 6, 2002.

22.Martins MC, Pillon SC.A relacao entre a iniciacao do uso de drogas e o
primeiro ato infracional entre os adolescentes em conflito com a lei. Cad.
Saude Publica, v. 24, n. 5, 2008

23. Mitsushiro SS. et al. Teenage pregnancy: use of drugs in the third trimester

and prevalence of psychiatric disorders. Rev Bras Psiquiatr. v. 28, n. 2, 2006.

24.Ribeiro M et al. Causes of death among crack cocaine users. Rev Bras
Psiquiatr. v. 28, n. 3, 2006.



40

5 CAPITULO 4 - ARTIGO ORIGINAL

Perfil de Adolescentes e Jovens usuarios de Crack a luz da Teoria da

Intervencéo Praxica de Enfermagem em Saude Coletiva

Ana Luzia Medeiros Araujo da Silva
Iracema da Silva Frazdo

Ednaldo Cavalcante de Aradjo

Resumo

O consumo de substancias psicoativas vem aumentando ao longo dos tempos, principalmente
guando relacionado as substancias ilicitas. Dentre estas, destaca-se o crack, reconhecida como
a mais agressiva e com maior poder de causar dependéncia. Os adolescentes, caracterizados
pela vulnerabilidade intrinseca dessa fase, tornam-se propensos ao uso do crack. O presente
artigo tem como objetivo analisar o perfil de adolescentes e jovens usuarios de crack
atendidos nos Centro de Atencao Psicossocial - CAPS do municipio de Camaragibe a luz da
Teoria da Intervencdo Praxica e Enfermagem em Saude Coletiva. E um estudo descritivo,
transversal, do tipo documental, com abordagem gquantitativa. Os dados foram coletados nos
prontuarios dos adolescentes e jovens atendidos Caps do municipio por meio de um
formulario estruturado. O estudo mostra perfil caracterizado por individuos do sexo
masculino, baixas condi¢fes socioecondmicas e padrdo grave de consumo da droga. Com
base no perfil encontrado, foi elaborado plano de intervencdo contendo acdes educativas
voltadas para adolescentes e jovens usuarios de crack bem como aqueles que se encontram em
situacdo de vulnerabilidade. Ac¢des preventivas e educativas voltadas para o publico jovem
podem se mostrar um recurso valioso para a diminuicdo da incidéncia do uso de crack nessa
faixa etéria.

Descritores: Adolescente. Cocaina/crack. Educacéo em saude.

Abstract

The consumption of psychoactive substances has been increasing over time, especially when
related to illicit substances. Among these stands out the crack, recognized as the most
aggressive and more power to cause dependence. Adolescents, characterized by intrinsic
vulnerability of this phase, they become prone to using crack. This paper aims to propose
intervention plan from the profile of adolescents and young crack users treated in
Psychosocial Care Center — CAOS the city of Camaragibe identifying the shape and pattern of
drug use. It is a descriptive, cross-type documentary with a quantitative approach. Data were
collected from medical records of adolescents and young people assisted the municipality
Caps through a structured form. The study shows profile characterized by males, low
socioeconomic conditions and severe pattern of drug use. Based on the profile found,
intervention plan was prepared containing educational interventions for adolescents and
young crack users as well as those who are in vulnerable situations. Educational and
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preventive actions aimed at the younger crowd may prove a valuable resource for reducing
the incidence of crack use in this age group.
Descriptors: Adolescent. Crack Cocaine. Health Education.

Introducéo

O uso de substdncias psicoativas data da antiguidade, apontado em relatos de
cerimdnias religiosas e rituais de passagens. Esse consumo teve seu propésito modificado, a
partir do momento em que passam a ser utilizados de forma terapéutica ou para fins
recreativos™.

Pesquisas sobre o uso de substancias psicoativas vém aumentando, dando notoriedade
ao tema, passando a ser considerado um problema de salde publica. A dependéncia quimica
ndo tem apenas a droga como ator principal, mas compde uma triade etiolégica juntamente
com o individuo e a sociedade onde este se encontra’.

Essas substancias vém sendo consumidas cada vez mais por criancas e adolescentes
chamando a atencdo para o alcool, maconha e o crack®. Este Gltimo é o mote principal, por
parte do governo, dentro da politica de enfrentamento ao uso de drogas, lancado em 2010, que
visa a integrar diversas areas no combate, incluindo os setores saude, educacédo, assisténcia
social e seguranca publica®.

A depender da frequencia de uso, o consumo de susbstancias psicoativas pode ser
classificada, de acordo com a OMS em: Uso na vida - o0 uso de droga pelo menos uma vez na
vida; Uso no ano - o uso de droga pelo menos uma vez nos ultimos doze meses; Uso recente
ou no més - o uso de droga pelo menos uma vez nos ultimos 30 dias; Uso frequente - uso de
droga seis ou mais vezes nos Ultimos 30 dias; Usuario leve- utilizou drogas no Gltimo més,
mas o consumo foi menor que uma vez por semana; Usuario moderado - utilizou drogas
semanalmente, mas ndo todos os dias, durante o ultimo més e Usuério pesado: utilizou drogas
diariamente durante o Gltimo més®.

Varios sdo os fatores a serem considerados na abordagem do adolescente usuario de
crack, tais como o arranjo familiar, padrdo socioeconémico e o uso de outras drogas. As
condigdes socioeconémicas também séo apontadas como fator de risco para o uso de drogas,
principalmente quando a familia apresenta estrutura monoparental cuja figura masculina néo
faz parte do desenvolvimento do adolescente. Por vezes, esta auséncia passa a ser substituida
por um traficante, impulsionando ainda mais o consumo de drogas®. Além disso, as

consequéncias do uso de drogas devem ser destacadas, pois 0 abuso de susbstancias
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psicoativas, se iniciado precocemente, afeta o desenvolvimento cognitivo, emocional e
social’.

Nesse sentido, os adolescentes, que apresentam vulnerabilidade intrinseca a esta fase
do ciclo vital, merecem atencdo especial uma vez que se encontram em uma etapa de
autoafirmacgéo e formacdo da personalidade, podendo langar méo do uso de drogas para
atravessa-la. O uso de drogas pelo adolescente pode configurar-se como uma possibilidade
deste individuo aliviar-se da angustia da espera pelo futuro estrangeiro, na promessa de um
viver mais tranquilo®.

Destaca-se que a maioria dos custos sociais causados pelo crack é decorrente das
praticas de adolescentes e jovens que se envolvem em atividades criminosas, brigas e
acidentes de transito. Diante dessas questdes, observa-se que a¢Oes integradas e eficazes
devem tramitar desde a prevencdo até o tratamento, de forma integral e pautada na realidade
da coletividade.

O presente artigo objetiva analisar o perfil de adolescentes e jovens usuarios de crack
atendidos nos Centro de Atencao Psicossocial - CAPS do municipio de Camaragibe a luz da
Teoria da Intervencdo Praxica e Enfermagem em Salde Coletiva. Tem como objetivos
especificos: caracterizar 0s sujeitos estudados em relacdo a situacdo socioeconémica;
identificar a forma e padrdo de uso da droga e elaborar plano de intervengdo na realidade

encontrada, contemplando, assim, as trés primeiras etapas propostas pela TIPESC.

Método

Trata-se de um estudo descritivo, transversal do tipo documental, com abordagem
guantitativa. A coleta, analise e discussdo dos dados tem como base metoldgica a Teoria da
Intervencdo Préxica da Enfermagem em Sadde Coletiva — TIPESC que considera o fendmeno
em suas dimens@es singulares, particulares e estruturais. Nesta ultima dimens&o, os perfis se
apresentam como fundamentais para a organizacdo e desenvolvimento do trabalho assistencial
da Enfermagem?®.

Os dados relativos ao perfil foram coletados no ano de 2011 em prontuarios dos Caps
AD, Caps Transtorno e Caps Infantil do municipio de Camaragibe/PE, regido metropolitana
de Recife, Pernambuco. A coleta dos dados foi realizada a partir da totalidade prontuarios
(ativos ou inativos) e fichas de triagem de adolescentes e jovens que, no momento do primeiro

atendimento no servico tivessem entre 10 e 24 anos de idade, fossem usuérios de crack e
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atendidos entre junho de 2006 e junho de 2011. Foram excluidos o0s registros que nao
contemplaram pelo menos 75% do questionario e/ou ndo contivessem informacdes escritas de
forma legivel.

As informacdes foram obtidas por meio de um formulério estruturado adaptado a
partir do documento usado pelo servigo para registro das admissdes e acompanhamentos
clinicos, abordando caracteristicas socioeconémicas, forma e padrdo de uso da droga e
caracterizacdo clinica dos usuarios.

A construgdo da base de dados e sua posterior analise foi processada utilizando-se o
software Epilnfo versdo 3.5.2 for Windows. No plano da analise estatistica, as variaveis
categoricas foram descritas sob a forma de propor¢oes. As variaveis discretas foram descritas
sob a forma de médias e frequéncias. Os dados foram digitados em dupla entrada com
validacao dos bancos de dados

Em seguida, os dados foram analisados para identificacdo de vulnerabilidades e
posterior construcdo de plano de intervencdo na realidade encontrada, que corresponde a
segunda e terceira etapas da TIPESC, respectivamente, considerando o fendmeno em suas
dimens0es estruturais, particulares e singulares.

No ambito da dimenséo estrutural foram observadas as politicas sociais e de salde; na
dimensdo particular, consideraram-se os perfis de salde-doenca e as rela¢fes sociais; para
analise do fenémeno em sua dimensdo singular observou-se fatores relacionados ao trabalho,
ambiente fisico, educacgéo, relacdes nos meios familiares e grupais e prazer®.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal de Pernambuco (CAAE 0196.0.172.000-11) e teve apoio
financeiro da Fundacdo de Amparo a Ciéncia e Tecnologia do Estado de Pernambuco

(Facepe).

Resultados

Foram estudados 40 usuarios, predominantemente do sexo masculino, solteiros, com
baixa escolaridade, renda familiar inferior a dois salarios minimos, que moram com 0s pais,
estes sendo os principais provedores financeiros da familia. Apresentaram idade minima de 15
anos e maxima de 24, com média de idade igual a 19,8 anos. Eram individuos desempregados
ou subempregados, ocupando posi¢oes profissionais que ndo demandam maior qualificacdo e

que apresentam baixa remuneracdo. Ressalta-se ainda um percentual significativo de
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abandono dos estudos (55%). Com relacdo as condicGes de moradia, residiam em casa
prépria, com agua encanada, energia elétrica e rede de esgoto, tendo apenas um registro de

ocupacdo de espacos de rua. As informacdes sociodemograficas sdo apresentadas na tabela 1.

Tabela 1. Perfil Sociodemografico de adolescentes e jovens atendidos nos CAPS de Camaragibe. Camaragibe, 2012.

(continua)
Caracteristica n =40 %
Sexo
Feminino 3 7,5
Masculino 37 92,5
Estado Civil
Casado 5 125
Solteiro 26 65,0
Unido Estavel 1 2,5
N&o Consta 8 20,0
Escolaridade
Ensino Fundamental Incompleto 19 475
Ensino Fundamental Completo 5 125
Ensino Médio Incompleto 8 20,0
Ensino Médio Completo 1 2,5
N&o Consta 7 17,5
Situagdo Escolar Atual
Ainda esté na escola 11 275
Interrompeu os estudos 22 55,0
Nédo Consta/N4o se Aplica 7 175
Renda Familiar (em salarios minimos)
Menos de 1 11 275
1-2 10 25,0
3-4 3 7,5
5 ou mais 2 5,0
N&o Consta 14 35,0
Co-residentes
Parentes de 1° grau 26 65,0
Parentes de 2° grau 4 10,0
Sozinho 4 10,0
Mora na rua 1 2,5
QOutros 1 2,5
N&o Consta 4 10,0
Principal provedor financeiro da familia
O proprio 1 2,5
Pai/Mae 18 45,0
QOutros 5 12,5
Néo Consta 16 40,0
Situagdo Habitacional
Alugada 6 15,0
Cedida 1 2,5
Propria 18 45,0
Outros (espago de rua) 1 2,5
N&o Consta 14 35,0
Destino dos dejetos
Esgoto 14 35,0
Fossa 10 25,0
A céu aberto 1 2,5
Outros (espago de rua) 1 2,5
Nao Consta 14 35,0
Agua
Encanada 22 55,0
Pogo 3 75
Outro (espago de rua) 1 2,5

Nao Consta 14 35,0
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Tabela 1. Perfil Sociodemografico de adolescentes e jovens atendidos nos CAPS de Camaragibe. Camaragibe, 2012.

(concluséo)

Caracteristica n =40 %
Energia Elétrica
Sim 25 62,5
Néo 1 25
Nao Consta 14 35,0
Acesso a transporte publico
Sim 20 50,0
Néo 3 75
Né&o Consta 17 425

Com relagdo as caracteristicas clinicas, a maioria dos usuarios atendidos teve

indicacdo de tratamento intensivo, modalidade que demanda maior tempo de permanéncia do

individuo na unidade de saide bem como apresenta maior impacto e prioridade de tratamento.

Os dados revelam que a maioria procurou o0 servigo por vontade propria ou por indicagdo

profissional, sendo acompanhado por familiares até o servico. Apesar de apresentarem

iniciativa ao buscarem tratamento, 67,5% desses usuarios receberam alta por abandono,

constando apenas um registro de alta clinica. A tabela 2 mostra as principais caracteristicas do

atendimento clinico.

Tabela 2. Caracteristicas do Atendimento Clinico dos adolescentes e jovens usuarios de crcak atendidos nos

CAPS. Camaragibe, 2012. (continua)

Caracteriticas N=40 %

Tipo de Atendimento

Acompanhamento Regular 32 80,0

Apenas Triagem 08 20,0
Tratamento Indicado

Né&o-Intensivo - -

Semi-Intensivo 7 17,5

Intensivo 27 67,5

Néo Consta 6 15,0
Quem acompanhou o usuario ao servi¢o no 1° atendimento

Familiar 31 77,5

Policial 1 2,5

Vizinho/Amigo 2 5,0

Sozinho 4 10,0

Né&o Consta 2 5,0
Motivo pelo qual procurou o servigo

Vontade propria 16 40,0

Exigéncia judicial 2 50

Heteroagressividade 5 12,5

Indicagdo Profissional 9 22,5

QOutros motivos 6 15,0

Nao Consta 2 5,0
Internamento Psiquiatrico Pregresso

Sim 9 225

Néo 20 50,0

Né&o Consta 11 27,5
Tempo de Internamento (para os que ja foram internados)

1 a 4 semanas incompletas 2 22,2
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Tabela 2. Caracteristicas do Atendimento Clinico dos adolescentes e jovens usuarios de crcak atendidos nos
CAPS. Camaragibe, 2012. (concluséo)

Caracteriticas N=40 %
6 a 12 meses incompletos 2 22,2
Nao Consta 1 11,1
Uso de Psicofarmacos
Sim 20 50,0
N&o 7 17,5
Nao Consta 13 325
Motivo De Interrupcédo do tratamento
Abandono 27 67,5
Clinica 1 2,5
Recluséo 1 2,5
Nao Consta 5 12,5
Ainda esta em tratamento 6 15,0

A média de idade de inicio de uso de drogas foi de 16 anos, sendo 45% entre 15 e 18
anos de idade, como visto na tabela 3. Além do crack, outras drogas foram citadas como de
uso pregresso ou atual, a exemplo do alcool (52,5%), tabaco (35%) e maconha (87,5%), como
mostra a figura 1. Os dados ainda mostram que 47,5% dos adolescentes e jovens usam o crack
de forma pesada, ou seja, varias vezes ao dia, diariamente e 25% de forma moderada,
utilizando a droga semanalmente, mas ndo todos os dias. Quanto ao local de uso, 12,5% usam

a droga em casa, porém 70% dos registros ndo forneciam tal informacéo.

Tabela 3. Padrdo de uso de crack pelos jovens e adolescentes atendidos nos CAPS. Camaragibe, Pernambuco. 2012.

Caracteristicas N=40 %
Idade em que iniciou o uso de drogas
Menos de 12 anos 2 5,0
12 — 15 anos incompletos 8 20,0
15 — 18 anos incompletos 18 45,0
18 — 21 anos incompletos 2 5,0
Mais de 21 anos 2 50
Nao Consta 5 12,5
Tipo de Uso (crack)
Leve 3 7,5
Moderado 10 25,0
Socialmente 2 50
Pesado 19 47,5
N&o Consta 6 15,0
Onde utiliza a droga
Casa 5 12,5
Festas 1 2,5
Casa de amigos 3 7,5
Rua 3 75

N&o Consta 28 70,0
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4 N\
87,5%
52,5%
35,0%
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15,0%

I 7,5% 2% 100% g5

9 Alcool  Tabaco Cola  Maconha Solventes Cocaina  Merla Lolé Outros

Figura 1. Outras drogas utilizadas pelos adolescentes e jovens usuarios de crack. Camaragibe, 2012.

Apds andlise critica dos dados encontrados, foram elencados os principais pontos a

serem considerados para posterior intervencdo, descritos na figura 2 com as respectivas

propostas baseadas em acOes de educacdo em salde. Para elaboracdo do plano de acédo

apresentado foi obedecida hierarquia de acordo com o grau de vulnerabilidade, definindo

metas, objetivos, estratégia e niveis de assun¢éo e intervencao.

Vulnerabilidade
) - Objetivo
identificada

Estratégia

Atores envolvidos

Diminuir o indice de

Abandono escolar abandono escolar por uso

de crack e outras drogas

Realizacdo de atividades
educativas, utilizando
metodologias ativas, nas
de

fundamental e

escolas ensino

médio

contemplando  prejuizos

causados pelo uso de

crack tanto em nivel

pessoal como suas
repercussdes na familia e

na sociedade.

- Profissionais de salde
(Atencdo Bésica e CAPS)

- Professores da rede
municipal e estadual de

ensino

da

municipal e estadual de

- Alunos rede

ensino

- Alunos de cursos de

das

graduacéo
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Universidades parceiras

do municipio

Uso de multiplas drogas

Priorizar o uso de drogas
que causam efeitos menos

Nnocivos ao organismo

Capacitacdo dos
profissionais dos CAPS
sobre  estratégias  de

reducdo de danos

- Profissionais de salde
(Atencéo Béasica e CAPS)

- Especialistas na area de

reducdo de danos

Alto indice de | Proporcionar Firmar parcerias com o | - Usuérios de crack
desemprego oportunidades de | comércio local para | reabilitados e/ou em
empregabilidade para | garantir a admissdo de | tratamento
usuarios de crack | usuarios reabilitados e/ou | -  Representantes do
reabilitados e/fou em | em tratamento, garantindo | comércio local
tratamento a inclusdo deste na
sociedade por meio da
autonomia que o trabalho
oferece.
Envolvimento da | Garantir a participacdo da | Trazer a familia para o | - Profissionais de saude
familia  durante o | familia no plano | planejamento terapéutico, | (Atencdo Basica e CAPS)
tratamento terapéutico do usuario de | identificando as | - Familiares de usuéarios

crack

potencialidades que cada
membro pode trazer. Além
disso, observar e intervir
nas repercussdes que o uso
de crack traz para o seio
familiar.

de crack

Figura 2. Plano de intervencdo com acdes de educacdo em sadde. Camaragibe, 2012.

Discussao

O presente estudo mostra um perfil de adolescentes e jovens usuarios de crack

semelhantes ao encontrado em outros estudos, apresentando individuos do sexo masculino,

em sua maioria, solteiros

anole,12,13

e baixo grau de escolaridade

10,11

10,11

, com idade de inicio de consumo de crack inferior a 18

O baixo grau de escolaridade pode estar

associado a um nivel superficial de informacdes sobre os efeitos nocivos da droga, tornando-
se um fator de vulnerabilidade, uma vez que o individuo ira associar o consumo apenas aos

efeitos agradaveis da substancia, podendo apresentar um risco maior para a dependéncia®.
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Os individuos estudados apresentam renda de até dois salarios minimos (52,5%) sendo
esta proveniente de outro membro da familia, o que corrobora achados de pesquisa feita por
Dias™. A baixa renda desses usuérios pode ser justificada pelo I6cus do estudo, pois se trata
de um servigo publico de salde que, culturalmente, tem como populacdo-alvo individuos
menos favorecidos socioeconomicamente.

Nesse caso, corresponde ao um perfil socialmente reproduzido caracteristico dos
paises subdesenvolvidos de logica capitalista. No entanto essas caracteristicas ndo sao
determinantes e sim determinadas por um modelo de producdo adotado no pais, onde 0s
marginalizados estdo fadados a receber o minimo, inclusive no sentido recreativo que o uso da
droga traz em si. Uma situacdo onde até o tipo de droga consumido é determinado pelas
classes sociais.

O consumo de crack, bem como de outras drogas pode ser considerado necessidade
alienada, caracteristica do capitalismo que, culturalmente, cria e reforca a insatisfacdo
expressa como carecimento ou falta de algo™. Assim sendo, pode o adolescente e o jovem
influenciado por essa cultura, pressionado pela midia, que associa 0 consumo de drogas licitas
ao bem-estar, que estd passando por processo adaptativo bioldgico e social exibir sentimento
de busca por algo que Ihe proporcione fuga desse cenario de angustia e que lhe complete do
carecimento.

Os resultados mostram que o usuario de crack também utilizam outras drogas. O
alcool, o tabaco e a maconha estdo dentre as mais citadas. Dados semelhantes a estes foram
encontrados em outros estudos brasileiros'® **#*3 O poliusuario de drogas, principalmente o
adolescente/jovem, merece atencdo especial visto que este tende a exibir maior potencial de
dependéncia, aumentando a procura por drogas mais pesadas e assumindo comportamento de
risco para obtencdo das mesmas, tais como furtos e prostituicdo, com énfase na pratica de
sexo desprotegido. Essa conduta pode acarretar maior nimero de mortes e infeccdes por ISTs.

Esse quadro chama a ateng@o do governo para a criacao de politicas de combate ao uso
de drogas, baseadas nos prejuizos causados a saude dos usuarios. No entanto, podemos refletir
sobre o real interesse dessa luta, visto que 0s gastos com reabilitacdo e no judiciério
apresentam-se significativos no orcamento das esferas governamentais, justificando a grande
énfase dada a atencdo aos usuarios de drogas.

O perfil mostra usuarios com casa prdpria, com acesso a rede de esgoto e agua
encanada, dados que retratam as condi¢Ges de moradia destes. Esses dados associados a outras

informacdes, tais como acesso a energia elétrica e a transporte podem subsidiar a assisténcia
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integral a este usurio como preconizado na Lei Orgénica da Saude. Outros elementos podem
ser acrescidos nessa analise, visto que com quem e onde este adolescente faz uso da droga e o
que ele costuma fazer nos momentos de lazer podem auxiliar em planos de acdo mais eficazes
na abordagem ao usuério, inclusive propondo atividades de combate intersetoriais.

Observa-se ainda alta taxa de abandono do tratamento, sendo que muitos ficam apenas
na etapa da triagem. Esse dado pode ser explicado pela priorizagdo da abstinéncia como
tratamento por parte dos técnicos, por vezes, 0 usuario objetiva apenas a retomada de suas
atividades diérias sem deixar de usar a droga, indo de encontro ao tipo de abordagem
preconizada pela politica de atencdo ao usuario de drogas. A estratégia de Reducdo de
Danos'® deveria ser utilizada na abordagem ao usuario de drogas. A estigmatizacdo desse
adolescente pelos préprios técnicos de saude, bem como a falta de investimento na rede social

do mesmo pode configurar-se um impedimento nessa adeséo.

Concluséao

Observa-se que o perfil dos usuarios de crack reforca as caracteristicas comuns
encontradas em outros estudos, contribuindo, de certa forma, para a estigmatizacdo de
determinados grupos sociais. Nesse sentido, deve-se intervir ndo s6 no momento da
reabilitacdo, mas trabalhar na perspectiva da prevencao, uma vez que os resultados mostram-
se repetitivos. AgOes educativas abrangendo outros setores da sociedade civil organizada
devem ser estimuladas, de forma a garantir a intersetorialidade das acgdes, pois os diferentes
atores envolvidos apresentam formas particulares de captagdo e processamento das possiveis
vulnerabilidades encontradas.

O Enfermeiro, enquanto membro das equipes multidisciplinares deve elaborar acdes
de educacdo em salde e executa-las considerando a abrangéncia do fendmeno visto que sua
formacdo académica permite tal abordagem, uma vez que deve-se trabalhar na perspectiva da
promoc¢do da saude observando as particularidades dos atores envolvidos, identificando suas
potencialidades e fatores de risco.

Nesse sentido, o uso de teorias de Enfermagem durante o seu processo de trabalho
subsidia cientificamente suas acles, sistematizando a assisténcia e garantindo a eficacia de
sua atuacdo no ambito de prevencdo ao uso de substéncias psicoativas bem como no

tratamento aqueles que as utilizam. Assim, a TIPESC ao considerar o fendmeno em suas
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diferentes dimensoes torna-se ferramenta Util nesse processo, permitindo o enfermeiro intervir

na realidade encontrada de forma integral e critica.
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6 CONCLUSOES

Observou-se que as caracteristicas dos adolescentes e jovens e usuérios de crack no
municipio de Camaragibe/PE correspondem ao perfil que se repete em outros locais do Brasil:
individuos de baixa condi¢do socioecondmica, com baixa escolaridade, subempregados,
solteiros, dependentes financeiramente de outros membros da familia e, geralmente, moram
com seus provedores.

Tal perfil caracteriza o cidaddo marginalizado que vive em condi¢Oes de pobreza,
produzido e reproduzido como consequéncia do modelo econdmico adotado no pais, o
neoliberal que exclui cada vez mais os afastados de seus direitos, portanto, cabe aos
profissionais da enfermagem e demais da saude, por meio de acdes educativas, fazer com que
estes individuos se emancipem desse estado de marginalizagdo e ndo apenas se deter a
abordagem da clinica.

Conhecendo o perfil do usuario de crack que procura o servigco dos Caps, sabendo que
estes tém padrdo de consumo grave da substancia e, ocasionalmente apresentam algum
disturbio mental associado, o profissional tem em méaos informacdes valiosas que, certamente,
ird ajuda-lo no planejamento da assisténcia a ser prestada ao usuario, que pode e deve também
envolver a familia ao reconhecer sobre a importancia do contexto em que este esta inserido.

Assim, 0 uso da Teoria da Intevencdo Praxica de Enfermagem em Salde Coletiva —
TPESC nesse campo de atuacdo do Enfermeiro foi de grande valia, pois permitiu o
reconhecimento da realidade estudada em suas diversas dimensdes dando suporte para
discussdo mais ampla que a problematica do uso de crack demanda, incluindo aspectos
relacionados ao usudrio e seu contexto social.

Por ser um perfil que se repete tanto em grandes cidades como em municipios de
médio porte brasileiros, como € o caso desse estudo, pode-se entender que é um problema de
caracteristicas semelhantes. Assim sendo, acGes preventivas e educativas voltadas para o
publico jovem podem se mostrar um recurso valioso para a diminuigdo da incidéncia do uso
de crack nessa faixa etaria. Essas acdes podem, inclusive, iniciar em fases anteriores como,
por exemplo, na infancia, fazendo com que os futuros adolescentes e jovens reconhecam 0s
maleficios que as substancias psicoativas trazem ao seu organismo, as pessoas que lhe cercam
e a sociedade.

As acdes de educacdo em saude voltadas para a prevencdo do uso de substancias

psicoativas devem invadir outros espacos, tais como escolas, espacos comunitarios de lazer e
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organizagOes religiosas, garantindo a intersetorialiade que este problema demanda, sempre
pautadas na problematizacdo e respeitando o contexto socioeconémico dos individuos

envolvidos. Por isso conhecer é fundamental para cuidar.
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N° do Prontuério

IDENTIFICACAO

N° de Ordem

Data da coleta: / /

Nome do pesquisador:

Tipo de prontuario

1. () Ativo
2. () Inativo
3. () Apenas triagem

Motivo da Alta

Obito

) Clinica 4.()
5. ( ) Nao Consta
6.()

L (
2. () Abandono
3. () Recluséo

Territorio/Distrito Sanitario:

N&o se aplica

Caracteristicas Socioecondémicas

USF de Referéncia:

Sexo

1. ( )masc. 2.( )fem.

Idade no primeiro atendimento:

Data de nascimento: / /

Cor:

1.()Branca 2.( )Negra 3.( )Parda 4.(

) Indigena 5. ( ) Outra 6. ( ) N&o Consta

Est. Civil
1. () Solteiro(a) 5. ( ) Viuvo(a)
2. () Casado(a) 6. ( ) Uniédo consensual
3. () Divorciado(a) 7. () Outros:
4. () Separado(a) 8. ( ) Nao Consta

Escolaridade

Né&o alfabetizado (a)
Alfabetizado (a)

Ensino Fundamental Incompleto
Ensino Fundamental Completo

N’ N N N

1.( 5.()
2.( 6.()
3.( 7.(
4.( 8. (

Ensino Médio Incompleto 9. ( ) N&o Consta
Ensino Médio Completo

) Ensino Superior Incompleto

) Superior completo ou mais
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Situacéo atual:

1.1. () Ainda esta na escola
1.2. () J&concluiu os estudos
1.3. () Interrompeu os estudos
1.4. () Nao Consta

Profissao:

Ocupacéo atual:

Religido
1. () Catélica 4. ( ) Outra:
2. () Protestante 5. ( ) ndo pratica nenhuma religido
3. () espirita 6. ( ) Ndo Consta

Renda familiar (aproximadamente)

. () Menos de 1 SM
. ()la2S™M

. ()3a4sS™M

. () Maisde 5 SM
. () Nao consta

g~ wdNE

Tem filhos?

1. ( )Sim 2.( )Nio

Quantos filhos? ( ) Néo se aplica

Com quem reside

. () Familiares: pais, filhos, esposo (a)

. () Com parentes de 2°. Grau ou mais: tios, primos, avos...
. () Com amigos

. () Sozinho

. () Outra opcdo

gabhowpNPE

Mora com guantas pessoas

. () Sozinho

. () 1-2 pessoas

. () 3-4 pessoas

. () Mais de 4 pessoas
. () Nao Consta

OB~ wN P

Quem é o principal provedor financeiro da familia

( ) O proprio
() Pai/maes
() Avos

( ) Outros

( ) N&do Consta

PonpE

i

Fonte de renda da familia

1. ( ) Trabalho
2. () Beneficios sociais




60

3. () Aposentadoria
4. () Né&o Consta
Situacgdo habitacional

Propria
Alugada
Cedida
Financiada
( ) Outros
( ) Nao Consta
Estrutura habitacional

NN N N
N N N N

ogakrwpE

. () Alvenaria
. () Taipa
. () Tébua
. () Qutros:
. () Néo Consta

g~ owN -

Dejetos

( ) Fossa

( ) Esgoto

( ) A céu aberto
( ) Outros

( ) Nao Consta

gk~

Agua

Encanada
Cacimba

O 5 @9 [ [=
AN AN AN AN N

6. ( ) N&o Consta
Energia Elétrica:

1. ()Sim 2.()Néo
ACesso a transporte:

1. ()Sim 2.()Nao
O que faz nos momentos de lazer:

Dados Clinicos do(s) atendimentos em sauide mental/psiquiatria

Tipo de atendimento

1. ( ) Acompanhamento regular 2. ( ) Apenas triagem/consulta
Tratamento indicado

1. () Intensivo
2. () Semi-Intensivo
3. () Nao intensivo
Data do primeiro atendimento: / /
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Data da Gltima vez que foi ao servico: / /

Data da alta: / / () Né&o se aplica

Tempo de acompanhamentos (nUmero de consultas):

Diagnésticos levantados na consulta inicial:

Diagnostico definitivo (se houver):

Quem acompanhou

) Familiar

) Policial

) Vizinho/amigo
) Sozinho

- (
- (
- (
. (

Por que procurou o Servico

. () Heteroagressividade

. () Exigéncia judicial

. () Vontade propria

. () Indicacéo de profissional de satde
6. () Outros:

1
2
3
4
1. ( ) Auto-agressividade
2
3
4
5

Comorbidades clinicas/psiquiatricas?

1. () sim 2.( ) ndo
Qual (is):

Tem algum diagnostico psiquiatrico?

1. ()sim 2. () nao
Qual:

Ja esteve internado para tratamento psiquiatrico?

1. ()sim 2.()néo
Quanto tempo?

1. ()1-6dias 4.( ) 2-6 mesesincom

2. () 1-4semanas 5.() 6—12 meses incom
3. () 1-2meses incom 6.( )>umano

Onde?

Faz uso de algum psicofarmaco?

1. ()sim 2.()nao

Qual?

1. () antipsicético 4. () antidepressivo
2. () benzodiazepinico 5. ( ) outros ansioliticos

7. ( ) Né&o se aplica
8. ( ) Néo consta
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3. () estimulante 6. ( ) outro psicofarmaco

Ha quanto tempo faz uso?

1. ()<1lanos 5. ( ) Né&o se aplica
2. () 1-2anos incom. 6. ( ) N&o consta
3. () 2-4anosincom.

4. () mais de 4 anos

Historico de dependéncias quimicas

Idade em que iniciou uso

1. ()<12anos
2. () 12-15anos incomp.
3. () 15- 18 anos incomp.
4. () 18— 21 anos incomp.
5. ()>21anos
6. ldade exata (se houver):

Quais as substancias que ja fez uso

) 7. () Lolo
1. () Alcool 8. () Cocaina
2. () Tabaco 9. () Crack
3. () Tranquilizantes 10. ( ) Merla
4. ()Cola 11. ( ) Outros
5. ( ) Maconha
6. () Solventes inalantes (Thinner p. ex)
Quais as substancias que faz uso atualmente

7. () Lolo

1. () Alcool 8. ( ) Cocaina
2. () Tabaco 9. () Crack
3. () Tranquilizantes 10. ( ) Merla
4. () Cola 11. ( ) Outros
5. ( ) Maconha
6. () Solventes inalantes (Thinner p. ex)

Tipo de uso das substancias utilizadas atualmente

( ) Uso navida - Uma vez na vida

( ) Uso no ano/Acidental — 1vez nos ultimos 12 meses

() Uso recente ou no més/Ocasional - Pelo menos uma vez nos ultimos 30 dias

( ) Socialmente — Somente em festas e comemoracoes

( ) Levemente - utilizou drogas no ultimo més, mas o consumo foi menor que uma vez por semana
( ) Moderadamente — utilizou drogas semanalmente, mas ndo todos os dias, durante o Gltimo més
( ) Uso pesado- Diariamente/Varias vezes por dia

No s wd e
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APENDICE B - Declaracéo de Concordancia com Projeto de Pesquisa

Titulo da Pesquisa:

Conhecer para cuidar: caracterizacdo do perfil dos adolescentes e jovens usuérios de

crack no municipio de Camaragibe, Pernambuco.

Eu, Ednaldo Cavalcante de Aradjo, Enfermeiro, Professor da Universidade Federal de
Pernambuco, declaro que estou ciente do referido Projeto de Pesquisa e comprometo-me em
verificar seu desenvolvimento para que se possa cumprir integralmente os itens da Resolucao

196/96, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Orientador Orientando

Recife, 01 de dezembro de 2011
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APENDICE C - Termo de Compromisso para uso de dados em arquivo

Titulo do projeto: Conhecer para cuidar: caracterizacdo do perfil dos adolescentes e

jovens usuarios de crack no municipio de Camaragibe, Pernambuco.

Pesquisadores:

Ana Luzia Medeiros Araljo da Silva RG: 2935020 SSP-PB~ CPF: 071.168.864-86

O(s) pesquisador(es) do projeto acima identificado(s) assume(m) o compromisso de:

I.  Preservar a privacidade dos pacientes cujos dados serdo coletados;

Il. Assegurar que as informacgbes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para a
execucdo do projeto em questao;

I1l.  Assegurar que as informagGes somente serdo divulgadas de forma anénima, ndo
sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicacGes que possam identificar o

sujeito da pesquisa.

Recife, 01 de dezembro de 2011

Nome do Pesquisador Responsavel Assinatura do Pesquisador

Responsavel
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APENDICE D - Declaracéo de propriedade de informacéo

Declaro para os devidos fins, que os resultados desta investigagéo serdo tornados

publicos tdo logo sejam consistentes, sendo estes favoraveis ou néo.

Orientador Orientando

Recife, 01 de dezembro de 2011
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ANEXOS

ANEXO A - Termo de Autorizagéo Institucional

S

SECRETARIA DE SAUDE

NARA ﬁ%ﬁm%r PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
T L SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
MINHA CIDADE

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que concordamos em receber,
VANESSA VIEIRA FRANCA, CPF 047.007.505-88, aluna do 3° periodo do
Bacharelado em Enfermagem/UFPE, ANA LUISA ANTUNES GUERRA, CPF
081.296.284-22, aluna do 5° periodo do Bacharelado em Enfermagem/UFPE,
RAFAELA NOVAES FERRAZ, CPF 073.895.974-02, aluna do 6° periodo do
Bacharelado em Enfermagem/UFPE candidatas a bolsas de ‘“iniciagéo
cientifica”, facultando-lhes o acesso as instalagbes e aos registros das
Unidades de Saude do municipio de Camaragibe (Centros de Atencgédo
Psicossocial e Unidades de Salde da Familia), assim como aos demais
membros da equipe de pesquisadores cadastrados no grupo de pesquisa do
Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco, sob a
coordenacdo e orientagdo da pesquisadora professora Dra. IRACEMA DA
SILVA FRAZAO, CPF 583.179.614-00, que participaréo do projeto de pesquisa
intitulado: “Conhecer para cuidar: Caracterizagdo do perfil epidemioldgico e
psicossocial de usuarios de crack do municipio de Camaragibe, Pernambuco’.

Camaragibe, 08 de abril de 2011

Norma Cassimiro SUER
20, O

Coordenadora de Saude Mendal*
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ANEXO B - Autorizacao para uso de banco de dados

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO
‘!ﬁ’ CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

o DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

0e.
e,
M.

p

Recife, 02 de dezembro de 2011

TERMO DECONCESSAO

Eu, IRACEMA DA SILVA FRAZAO, professora adjunto I do Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal de Pemambuco, concordo em conceder parte
dos dados coletados na pesquisa intitulada: “Conhecer para cuidar: Caracterizagéo
do perfil epidemioldégico e psicossocial de usuarios de crack do municipio de
Camaragibe, Pemambuco, com fomento do CNPq referente ao Edital MCT/CNPq N °
41/2010, 11 de OQutubro de 2010 Faixa ll, para uso da mestranda ANA LUZIA
MEDEIROS ARAUJO, orientada pelo professor Dr. Ednaldo Cavalcanti de Araujo,
docente do Departamento de Enfermagem do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal de Pemnambuco. A presente pesquisa deverg fazer parte do
projeto sob minha coordenacao: Para tal concordo com a participagcdo da mestranda
nas etapas de planejamento, execucdo e divulgacao dos resultados da pesquisa,
desde que me seja garantido o conhecimento de todas as decisbes tomadas em
relacdo ao referido projeto, além da garantia dos meus direitos de propriedade
intelectual .

Profa. Dra. Iraj:ma da S. Frazdo
Universidade Federal de Pemambuco



ANEXO C — Aprovacio do Projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Comité de Etica em Pesquisa
Of. N°. 573/2011 - CEP/CCS Recife, 31 de agosto de 2011

Registro do SISNEP FR — 417524
CAAE - 0196.0.172.000-11
Registro CEP/CCS/UFPE N° 226/11
Titulo: Conhecer para cuidar: Caracterizag3o do perfil epidemiolégico e psicossocial de usuarios de crack
do municipio de Camaragibe, Pemambuco.
Pesquisador Responsavel: iracema da Silva Frazdo

Senhor (a) Pesquisador (a):

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pemambuco (CEP/CCS/UFPE) registrou e analisou de
acordo com a Resolugio N.° 196/96 do Conseiho Macional de Saiide, o protocolo de pesquisa em
epigrafe, liberando-o para inicio da coleta de dados em 30 de agosto de 2011.

Ressaltamos que a aprovacdo definitiva do projeto sera dada ap6s a entrega do relatério final,
conforme as seguintes orientagdes:

a) Projetos com, no méximo, 06 (seis) meses para conclus3o: 0 pesquisador devera

enviar apenas um relatério final;
b) Projetos com periodos maiores de 06 (seis) meses: 0 pesquisador devera enviar

relat6rios semestrais.

Dessa forma, o oficio de aprovagéo somente ser4 entregue apds a analise do relatério final.

Atenciosamente

Prof. Gergido Bosco Lin
Coordenador do CERPACCS / UFPE

A
Profa Iracema da Silva Frazéo
Departamento de Enfermagem- CCS/UFPE

Av. da Engenharia, s/n — 1° Andar, Cid. Universitaria, CEP 50740-600, Recife - PE, Telffax: 81 2126 8588,
www.ufpe br/ccs; e-mail: cepccs@ufpe.br
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ANEXO D - Instrucgdes para os autores para publicacdo de artigos no

periddico “Cadernos de Satide Publica”

Instrucdes para Autores

Cadernos de Saude Publica/Reports in Public Health (CSP) publica artigos originais com
elevado mérito cientifico que contribuam ao estudo da saude publica em geral e disciplinas
afins. Recomendamos aos autores a leitura atenta das instrucfes abaixo antes de submeterem
seus artigos a Cadernos de Saude Publica.

1. CSP aceita trabalhos para as seguintes secoes:

1.1 - Revisdo — revisdo critica da literatura sobre temas pertinentes a satde publica (maximo
de 8.000 palavras e 5 ilustragdes);

1.2 - Artigos — resultado de pesquisa de natureza empirica, experimental ou conceitual
(maximo de 6.000 palavras e 5 ilustracdes);

1.3 - Notas — nota prévia, relatando resultados parciais ou preliminares de pesquisa (maximo
de 1.700 palavras e 5 ilustragdes);

1.4 - Resenhas — resenha critica de livro relacionado ao campo tematico de CSP, publicado
nos ultimos dois anos (maximo de 1.200 palavras);

1.5 - Cartas — critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (maximo de 1.200
palavras e 1 ilustracdo);

1.6 - Debate — artigo teorico que se faz acompanhar de cartas criticas assinadas por autores de
diferentes instituicdes, convidados pelo Editor, seguidas de resposta do autor do artigo
principal (m&ximo de 6.000 palavras e 5 ilustragGes);

1.7 - Forum — secdo destinada a publicacdo de 2 a 3 artigos coordenados entre si, de
diferentes autores, e versando sobre tema de interesse atual (méximo de 12.000 palavras no
total). Os interessados em submeter trabalhos para essa secdo devem consultar o Conselho
Editorial.

2. Normas para envio de artigos

2.1 - CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que ndo estejam em avaliagdo em
nenhum outro periddico simultaneamente. Os autores devem declarar essas condi¢fes no

processo de submissdo. Caso seja identificada a publicacdo ou submissdo simultanea em outro
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periddico o artigo seréd desconsiderado. A submissdo simultanea de um artigo cientifico a mais
de um periddico constitui grave falta de ética do autor.

2.2 - Serdo aceitas contribuicGes em portugués, espanhol ou inglés.

2.3 - Notas de rodapé e anexos nao serdo aceitos.

2.4 - A contagem de palavras inclui o corpo do texto e as referéncias bibliogréaficas, conforme
item 12.13.

3. Publicacdo de ensaios clinicos

3.1 - Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem
obrigatoriamente ser acompanhados do nimero e entidade de registro do ensaio clinico.

3.2 - Essa exigéncia estd de acordo com a recomendacdo da BIREME/OPAS/OMS sobre o
Registro de Ensaios Clinicos a serem publicados a partir de orientacfes da Organizacédo
Mundial da Saude - OMS, do International Committee of Medical Journal Editors
(www.icmje.org) e do Workshop ICTPR.

3.3 - As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE sao:

- Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

- ClinicalTrials.gov

- International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)

- Nederlands Trial Register (NTR)

- UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

- WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

- Fontes de financiamento

4.1 - Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, institucional ou
privado, para a realizagdo do estudo.

4.2 - Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também devem
ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).

4.3 - No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados, 0s
autores devem declarar que a pesquisa nao recebeu financiamento para a sua realizacao.

- Conflito de interesses

5.1 - Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo interesses
politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisdo de materiais e/ou
insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

- Colaboradores
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6.1 - Devem ser especificadas quais foram as contribui¢des individuais de cada autor na
elaboracdo do artigo.

6.2 - Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberacGes do International
Committee of Medical Journal Editors, que determina o seguinte: o reconhecimento da autoria
deve estar baseado em contribuicdo substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1.
Concepcdo e projeto ou analise e interpretacdo dos dados; 2. Redacdo do artigo ou revisao
critica relevante do contetdo intelectual; 3. Aprovacao final da versao a ser publicada. Essas
trés condicdes devem ser integralmente atendidas.

- Agradecimentos

7.1 - Possiveis mengdes em agradecimentos incluem instituicbes que de alguma forma
possibilitaram a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo mas que
ndo preencheram os critérios para serem co-autores.

- Referéncias

8.1 - As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em
que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos
(Ex.: Silva 1). As referéncias citadas somente em tabelas e figuras devem ser numeradas a
partir do numero da ultima referéncia citada no texto. As referéncias citadas deverdo ser
listadas ao final do artigo, em ordem numeérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos
Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periodicos Biomédicos

(http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine).

8.2 - Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade
das informacg0es contidas na lista de referéncias é de responsabilidade do(s) autor(es).

8.3 - No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas (EX.
EndNote ®), o(s) autor(es) devera(do) converter as referéncias para texto.

- Nomenclatura

9.1 - Devem ser observadas as regras de nomenclatura zooldgica e botanica, assim como
abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas especializadas.

- Etica em pesquisas envolvendo seres humanos

10.1 - A publicacédo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos
estd condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na Declaracéo de Helsinki
(1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008), da World Medical Association.
10.2 - Além disso, deve ser observado o atendimento a legislagdes especificas (quando

houver) do pais no qual a pesquisa foi realizada.
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10.3 - Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos deveréo
conter uma clara afirmacdo deste cumprimento (tal afirmacdo deverd constituir o altimo
paragrafo da secdo Metodologia do artigo).

10.4 - Apds a aceitacdo do trabalho para publicacdo, todos os autores deverdo assinar um
formulério, a ser fornecido pela Secretaria Editorial de CSP, indicando o cumprimento
integral de principios éticos e legislacGes especificas.

10.5 - O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informacg6es adicionais
sobre os procedimentos éticos executados na pesquisa.

- Processo de submissdo online

11.1 - Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sitio do Sistema de
Avaliacéo e Gerenciamento de Artigos (SAGAS), disponivel em:
http://www.ensp.fiocruz.br/csp/ .

11.2 - QOutras formas de submissdo ndo serdo aceitas. As instrugdes completas para a
submissdo sdo apresentadas a seguir. No caso de ddvidas, entre em contado com 0 suporte
sistema SAGAS pelo e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br .

11.3 - Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS . Em seguida, inserir o nome do
usuario e senha para ir a area restrita de gerenciamento de artigos. Novos usuarios do sistema
SAGAS devem realizar o cadastro em "Cadastre-se" na pagina inicial. Em caso de
esquecimento de sua senha, solicite o envio automatico da mesma em "Esqueceu sua senha?
Clique aqui*.

11.4 - Para novos usuarios do sistema SAGAS. Ap6s clicar em "Cadastre-se" vocé sera
direcionado para o cadastro no sistema SAGAS. Digite seu nome, endereco, e-mail, telefone,
instituicao.

- Envio do artigo

121 - A submissdo online é feita na area restrita de gerenciamento de artigos
http://www.ensp.fiocruz.br/csp/

. O autor deve acessar a "Central de Autor" e selecionar o Link "Submeta um novo artigo".
12.2 - A primeira etapa do processo de submissdo consiste na verificagdo as normas de
publicacdo de CSP. O artigo somente serd avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se
cumprir todas as normas de publicacéo.

12.3 - Na segunda etapa s&o inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo corrido, area

de concentracdo, palavras-chave, informagdes sobre financiamento e conflito de interesses,
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resumo, abstract e agradecimentos, quando necessario. Se desejar, o autor pode sugerir
potenciais consultores (nome, e-mail e instituicdo) que ele julgue capaz de avaliar o artigo.
12.4 - O titulo completo (no idioma original e em inglés) deve ser conciso e informativo, com
no méaximo 150 caracteres com espagos.

12.5 - O titulo corrido podera ter maximo de 70 caracteres com espagos.

12.6 - As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do artigo) devem
constar na base da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), disponivel: http://decs.bvs.br/ .

12.7 - Resumo. Com excec¢do das contribuicdes enviadas as secbes Resenha ou Cartas, todos
os artigos submetidos em portugués ou espanhol deverdo ter resumo na lingua principal e em
inglés. Os artigos submetidos em inglés deverdo vir acompanhados de resumo em portugués
ou em espanhol, além do abstract em inglés. O resumo pode ter no maximo 1100 caracteres
com espago.

12.8 - Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituicfes e/ou pessoas poderdo ter no
méaximo 500 caracteres com espago.

12.9 - Na terceira etapa sdo incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do artigo, respectiva(s)
instituicdo(Ges) por extenso, com endereco completo, telefone e e-mail, bem como a
colaboracdo de cada um. O autor que cadastrar o artigo automaticamente seré incluido como
autor de artigo. A ordem dos nomes dos autores deve ser a mesma da publicacéo.

12.10 - Na quarta etapa é feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e as
referéncias.

12.11 - O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC (Microsoft Word), RTF
(Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text) e ndo deve ultrapassar 1 MB.

12.12 - O texto deve ser apresentado em espago 1,5cm, fonte Times New Roman, tamanho
12.

12.13 - O arquivo com o0 texto deve conter somente 0 corpo do artigo e as referéncias
bibliogréficas. Os seguintes itens deverdo ser inseridos em campos a parte durante o processo
de submissdo: resumo e abstract; nome(s) do(s) autor(es), afiliagio ou qualquer outra
informacdo que identifique o(s) autor(es); agradecimentos e colaboracdes; ilustragdes
(fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

12.14 - Na quinta etapa sao transferidos os arquivos das ilustracbes do artigo (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando necessario. Cada ilustracdo deve ser enviada

em arquivo separado clicando em "Transferir".
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12.15 - llustragBes. O namero de ilustragbes deve ser mantido ao minimo, conforme
especificado no item 1 (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

12.16 - Os autores deverdo arcar com os custos referentes ao material ilustrativo que
ultrapasse esse limite e também com os custos adicionais para publicacdo de figuras em cores.
12.17 - Os autores devem obter autorizagdo, por escrito, dos detentores dos direitos de
reproducéo de ilustracGes que ja tenham sido publicadas anteriormente.

12.18 - Tabelas. As tabelas podem ter 17cm de largura, considerando fonte de tamanho 9.
Devem ser submetidas em arquivo de texto: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format)
ou ODT (Open Document Text). As tabelas devem ser numeradas (nimeros arabicos) de
acordo com a ordem em que aparecem no texto.

12.19 - Figuras. Os seguintes tipos de figuras serdo aceitos por CSP: Mapas, Graficos,
Imagens de satélite, Fotografias e Organogramas, e Fluxogramas.

12.20 - Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e s&o aceitos nos seguintes tipos
de arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable
Vectorial Graphics). Nota: os mapas gerados originalmente em formato de imagem e depois
exportados para o formato vetorial ndo serdo aceitos.

12.21 - Os graficos devem ser submetidos em formato vetorial e serdo aceitos nos seguintes
tipos de arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document Spreadsheet), WMF
(Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).
12.22 - As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes tipos de
arquivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolugdo minima deve ser
de 300dpi (pontos por polegada), com tamanho minimo de 17,5cm de largura.

12.23 - Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto ou em
formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC (Microsoft Word), RTF
(Rich Text Format), ODT (Open Document Text), WMF (Windows MetaFile), EPS
(Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

12.24 - As figuras devem ser numeradas (nimeros arabicos) de acordo com a ordem em que
aparecem no texto.

12.25 - Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de texto separado
dos arquivos das figuras.

12.26 - Formato vetorial. O desenho vetorial é originado a partir de descrigdes geométricas de
formas e normalmente é composto por curvas, elipses, poligonos, texto, entre outros

elementos, isto é, utilizam vetores matematicos para sua descricao.
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12.27 - Finalizagdo da submissdo. Ao concluir o processo de transferéncia de todos os
arquivos, clique em "Finalizar Submisséo".

12.28 - Confirmacdo da submissdo. Apoés a finalizagdo da submissdo o autor receberd uma
mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso ndo receba o e-
mail de confirmag&o dentro de 24 horas, entre em contato com a secretaria editorial de CSP
por meio do e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br .

- Acompanhamento do processo de avaliacédo do artigo

13.1 - O autor podera acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema SAGAS. As
decisOes sobre o artigo serdo comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema SAGAS.
13.2 - O contato com a Secretaria Editorial de CSP devera ser feito através do sistema
SAGAS.

- Envio de novas versdes do artigo

14.1 - Novas versdes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a area restrita de
gerenciamento de artigos http://www.ensp.fiocruz.br/csp/ do sistema SAGAS, acessando 0
artigo e utilizando o link "Submeter nova versao".

- Prova de prelo

15.1 - Ap6s a aprovacdo do artigo, a prova de prelo sera enviada para o autor de
correspondéncia por e-mail. Para visualizar a prova do artigo serd necessario o programa
Adobe Reader ou similar. Esse programa pode ser instalado gratuitamente pelo site:
http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html

15.2 - A prova de prelo revisada e as declaragcbes devidamente assinadas deverdo ser
encaminhadas para a secretaria editorial de CSP por e-mail (cadernos@ensp.fiocruz.br) ou
por fax +55(21)2598-2514 dentro do prazo de 72 horas ap0s seu recebimento pelo autor de

correspondéncia.



