UFCG

)

sy &
22 oungs x oo

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM

CURSO DE ENFERMAGEM

FERNANDA MARIA PEREIRA DE AGUIAR

PRO/PET-SAUDE: RELEVANCIA NA PREVENCAO A RECAIDA DE USUARIOS
ALCOOLISTAS NO CONTEXTO DA UNIDADE BASICA DE SAUDE

CAMPINA GRANDE

2016



FERNANDA MARIA PEREIRA DE AGUIAR

PRO/PET-SAUDE: RELEVANCIA NA PREVENCAO A RECAIDA DE USUARIOS
ALCOOLISTAS NO CONTEXTO DA UNIDADE BASICA DE SAUDE

Trabalho de Conclusido de Curso apresentado ao Curso
de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal
de Campina Grande, como requisito parcial para
obtencdo do titulo de Bacharela em Enfermagem.

Orientadora: Dra. Priscilla Maria de Castro Silva

CAMPINA GRANDE
2016



Ficha Catalogrifica elaborada pela Biblioteca Setorial “Tereza Brasileiro Silva™-
UFCG

AZ82p
Apuiar, Fernanda Mana Pereira de.

Pei/ per-smide relevincia na prevengdo i recasda de uswinins alcoolissas no contcxio
da unidade bdsica de saide / Fernanda Mana Pereira de Aguiar. — Campina Grande, PE:

() antor, 2006,

TOE2 x279cm

Monografia de Conclusin de Cursn (Gradoacio em Enfermagem) - Universidade
Federal de Campina Grande, Centro de Ciennias Baologseas e da Sande.

Heferenciag.

Onentadon Prscilla Mana de Casoro Sthva, Dieac

1. Alcoobsma. 2 Usminos de drogas. 3 Reducio do dano. 4.5emvigos de Saode
Mental: L Silva, Prscilla Mana de Castro (Oesentadior). I Tinobo.

BSTRS/COBS/UFCG COU 616-083:616.83% ($13.3)




SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE - CCBS

UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS DA SAUDA — UACS
CURSO DE ENFERMAGEM ,

ATA DA DEFESA DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSQ - TCC DO CURSO DE
ENFERMAGEM, DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE — CAMPUS DE
CAMPINA GRANDE - PB.

3

Aos_Z{  diasdomésde ()U‘{ULGQ doano Zoi4 is_{ok horas, na sala 05
com a presenca dos professores participantes da banca examinadora abaixo discriminada, realizou-se a
yfasa do Trabalho de Conclusio de Curso, intitulado
i Rufle va pruoina? o secalil, o Olugios

old oo &»ﬁ‘ no ngkxb
o . -
pelo aluno (a) LA, e ‘ji‘?g;w i Hguin
9)

regularmente/ ,m_a%riculado o componente curricular TCC II, no semestre 20 /6. 1 » orientado pelo
professor (af LT Moo, e Qdfﬁw 50 . O periodo da
defesa transcorreu em conformidade com as nermas estabelecidas pelo regimento do TCC. O aluno
utilizou 22 'f ) minutos para a apresentaclio du sen TCC. Ac término da defesa o {a) aluno (a)

Jjuntamente com o publice retirou-se da sala e a banca a portas fechadas emitiu o parecer, atribuindo a nota

da LBS.

, desenvolvido

a0 aluno. Em seguida o aluno foi reconduzido 2 sala e o resultado da sua avaliagdo foi divulgado pelo

orientador.  Obtendo  nota 9 A Nove ; &Cﬂmc pelos
examinadores. O orientador agradeceu a presenga de todos. Assim, dou fé.
Campina Grande, ‘Q{/ e, Roi6,
o0 S ]

ORIENTADOR (4): _ Aosclllo Moz, de sty 50

s i
TITULACAO: LDw’mm
BANCA EXAMINADOR A:

/ a 4
Membre:__ 420030 T Zop /i - Gneceatlis,
I* Membro: — {25 — 2= C/)/L/é"j Tltulacao:%tzigz@é @
2° Membro: Titulaciio:

Curso de Bacharelado em Enfermagem
————=2carelado em Enferm:

e R e R (e SO
Coordenagio do TCC 11



“A resiliéncia se entende como a capacidade do
ser humano para fazer frente as adversidades da
vida, superd-las e ser transformado

positivamente por elas.”

(Edith Grotberg)
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AGUIAR, Fernanda Maria Pereira de. PRO/PET-SAUDE: relevincia na prevengio a
recaida de usuarios alcoolistas no contexto da Unidade Basica de Satde. 71f. Monografia
(Graduacdo em enfermagem). Universidade Federal de Campina Grande, 2016.

RESUMO

INTRODUCAO: O alcoolismo consiste em uma das morbidades mais frequentes no mundo
e com alto indice de falta e abandono ao tratamento devido ao grande nimero de recaidas. A
Unidade Basica de Saude, integrante da Rede de Atencdo Psicossocial tem papel fundamental
na intervengao precoce frente a situagdes de risco por estar inserida no territério onde reside o
alcoolista facilitando a realizacdo das acOes de saude, e objetivando modificar sua relagcdo
com a droga para efetivacdo do tratamento. Portanto, através da Politica de Reducdo de Danos
que valoriza a autonomia do sujeito e a ndo priorizagdo da abstinéncia, o PRO/PET-SAUDE
atuou no contexto da UBS com acgdes de prevencdo e promocdo da saide. OBJETIVO:
Avaliar os impactos do PRO/PET-SAUDE Rede de Atengdo Psicossocial, cuidados aos
usudrios de dlcool, crack e outras drogas, na prevenc¢ao de recaidas dos usudrios de dlcool que
sao acompanhados na UBS Hindemburgo Nunes de Figueiredo (Ramadinha
II). METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa de campo exploratéria e descritiva de
abordagem qualitativa e natureza aplicada, que ocorreu na UBS Hindemburgo Nunes de
Figueiredo (Ramadinha II) com coleta de julho a agosto de 2016. Teve como sujeitos da
pesquisa, os usudrios de édlcool cadastrados nesta unidade de satiide e que participaram das
atividades educativas realizadas pelo PRO/PET-SAUDE. A coleta de dados foi composta por
entrevista semiestruturada. Os materiais resultantes das entrevistas foram analisados conforme
a Analise de Conteudo de Bardin. A pesquisa fundamentou os principios €ticos e legais que
embasam os estudos envolvendo seres humanos. RESULTADOS E DISCUSSOES: O
didlogo junto aos alcoolistas da UBS sobre os impactos do PRO/PET-SAUDE na prevencio
recaida apontou a necessidade de grupos de apoio especificos para o tratamento da
dependéncia, devido a sua importincia na terapé€utica, como também foi ressaltada a
dificuldade de adesdo destes ao tratamento quando ndo participam de grupos de apoio. Alguns
usudrios, em sua maioria, destacaram que os problemas intrafamiliares, as influéncias do meio
externo e dos amigos ocasionam no retorno a drogadi¢@o, por isso € importante a mudanga e
adoc¢do de hébitos sauddveis que se configuram como fator de protecdo para a prevengao das
recaidas. Foi elencado como fator de protecdo, a rede de apoio formada pela familia, amigos e

a comunidade; como também a importancia de se ter um emprego para a inclusio social dos



alcoolistas. Estes passam por diversos sofrimentos psiquicos devido a dependéncia, a exemplo
da depressdo, mas que através das acdes promovidas o PRO/PET-SAUDE proporcionou
restabelecimento espiritual, moral, reabilitacdo psicossocial, psicoemocional e espiritual aos
mesmos, melhorando a autoestima, o respeito a si e aos demais, modificando o
comportamento intrafamiliar e reduzindo o uso do dlcool. CONCLUSAO: Como reflexdo
dos achados, todas as acdes e estratégias desenvolvidas pelo PRO/PET-SAUDE bem como, a
formagdo do grupo de apoio que proporcionou um espaco de troca de vivéncias e saberes,
geraram impacto na vida dos alcoolistas participantes ocasionando em melhoria de vida destes

individuos ajudando-os a prevenir novos episddios de recaidas.

DESCRITORES:Alcoolismo. Usudrios de drogas. Reducdo do dano. Servicos de Sadde
Mental.



AGUIAR, Fernanda Maria Pereira de. PRO/PET-SAUDE: relevance in preventing relapse
of alcoholics users in the context of Basic Health Unit. 71f. Monograph (Undergraduate
Nursing). Federal University of Campina Grande, 2016.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Alcoholism is one of the most frequent morbidity in the world and with
a high rate of failure and abandonment to treatment because of the number of relapses. The
Basic Health Unit, part of the Psychosocial Care Network plays a key role in early
intervention against risk situations to be inserted in the territory where lies the alcoholic
facilitating the achievement of health actions, and aiming to modify it's relationship with drug
effective ness treatment. Therefore, through the policy of harm reduction that values the
autonomy of the individual and not prioritizing abstinence, PRO/PET-SAUDE served on UBS
context of prevention and health promotion. OBJECTIVE: Assess the impacts of the
PRO/PET-SAUDE Psychosocial Care Network, care to users of alcohol, crack and other
drugs, in preventing relapses of alcohol users who are followed at UBS Hindemburgo Nunes
de Figueiredo (Ramadinha II). METHODOLOGY: This is an exploratory and descriptive
field research of qualitative approach and applied nature, which occurred at UBS
Hindemburgo Nunes de Figueiredo (Ramadinha II) with collection from July to August 2016.
It had as research subjects, registered users of alcohol this health unit and took part in the
educational activities of the PRO/PET-SAUDE. Data collection consisted of semi-structured
interview. The resulting materials of the interviews were analyzed according to Bardin
Content Analysis. The research was based the ethical and legal principles that underlie the
studies involving human subjects. RESULTS AND DISCUSSION: Dialogue with the
alcoholics of UBS on the impacts of PRO/PET-SAUDE in preventing relapse indicated the
need for specific support groups for addiction treatment, due to its importance in therapy, as
also highlighted the difficulty of their accession treatment when they participate in support
groups. Some users, mostly stressed that intra-family problems, the influences of the external
environment and friends bring about the return to drug addiction, so it is important to change
and adopt healthy habits that are configured as a protective factor for relapse prevention. Was
selected as a protective factor, the support network formed by family, friends and the
community; as well as the importance of having a job for the social inclusion of alcoholics.
These go through several mental suffering due to addiction, such as depression, but through

the actions promoted the PRO/PET-SAUDE provided spiritual restoration, moral,



psychosocial rehabilitation, psycho-emotional and spiritual to them, improving self-esteem,
respect yourself and the other by modifying the intrafamily behavior and reducing the use of
alcohol. CONCLUSION: As a reflection of the findings, all actions and strategies developed
by the PRO/PET-SAUDE as well, the formation of the support group that provided a space
for the exchange of experiences and knowledge, generated impact on the lives of participants
alcoholics resulting in improvement of life of individuals helping them prevent new episodes

of relapse.

KEYWORDS: Alcoholism. Drug users. Harm reduction. Mental Health Services.
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1 INTRODUCAO

O consumo de substancias psicoativas existe desde o surgimento da humanidade, e o
uso destas estd presente em todas as culturas dos povos por meio de rituais religiosos,
misticos e mais recentemente em movimentos socioculturais provocando alteracdo dos
estados de consciéncia. Nas ultimas décadas houve significativa modificagdo do perfil do
consumo de drogas, o que contribuiu para o aumento do padrao de uso problemdtico, tendo se
desintegrado de manifestacdes culturais e religiosas e se tornado um fator estressante de satde

(BRASIL, 2014a).

Nos tultimos anos houve crescimento no cendrio epidemioldgico do Brasil e de outros
paises quanto ao uso de drogas licitas e ilicitas, ocasionando problemas relacionados ao uso,
abuso e dependéncia de substancias psicoativas. Além do ocorrido no ponto anteriormente
citado, percebe-se que este fendmeno tem aumentado cada vez mais precocemente, atingindo

as camadas sociais menos favorecidas e se configurando como um problema de satide publica

(PACHECO, 2013).

De acordo com o relatério mundial sobre drogas de 2015, o padrdao do uso de drogas
no mundo permanece estavel, com aproximadamente 246 milhdes de pessoas, ou, pouco mais
de 5% da populacdo com idade entre 15 e 64 anos fizeram uso de drogas ilicitas em 2013. Por
outro lado, 27 milhdes sdo usudrios que fazem uso problemdtico destas, os quais cerca de

metade desse nimero usam drogas injetaveis (UNODC, 2015).

Em 1980 foi realizado pelo Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas
Psicotrépicas (CEBRID), o primeiro levantamento epidemioldgico sobre o consumo de
drogas no Brasil, que incluiu dez capitais brasileiras e foi realizado novamente em anos
posteriores, possibilitando assim determinar comparagdes ao longo dos anos sobre o consumo
de drogas pelos jovens brasileiros. Porém houve a necessidade de abranger este estudo aos
demais grupos populacionais. Entdo, a partir de 2001 foi realizado o primeiro levantamento

epidemioldgico de base domiciliar abarcando toda a populagao brasileira (BRASIL, 2014b).

A mais recente investigacao considerando a populagdo geral brasileira foi realizada em

2005. Foram investigados 107 municipios brasileiros com mais de 200 mil habitantes, além
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da cidade de Palmas que ndo tinha esse quantitativo de habitantes no referido tempo, mas foi
incluida na pesquisa devido a sua relevancia na regido. De acordo com a pesquisa, 22,8% da
populacdo fez uso de drogas, exceto tabaco e dlcool, um aumento de 3,4% comparado a 2011.
O nordeste foi a regido com maior prevaléncia do uso na vida de drogas com 27,6%, ja a
regido com menor indice foi o norte com 14,4%. As propor¢des de dependéncia do tabaco e
dlcool foram de 10,1% e 12,3% respectivamente, houve um aumento de 1,1% quando
comparadas as porcentagens de 2001 e 2005 para as duas drogas. A maconha € a droga ilicita
de maior uso na vida dos entrevistados com um percentual de 8,8%, um aumento de 1,9% em
relacdo a 2001 e com uma estimativa de dependéncia de 1,2%. Ja o consumo da cocaina no
ano foi relatado por 0,7% dos individuos, um aumento de 0,3% quando comparado ao
levantamento anterior. O consumo do crack no dltimo ano foi relatado por 0,1% das pessoas
que participaram da pesquisa. Mais da metade dos entrevistados, 51,1% referiu ter acesso

facil a cocaina, enquanto que ao crack ha um acesso mais restrito, 43,9% (BRASIL, 2014b).

Perante o que foi exposto anteriormente, esses percentuais representam um problema
de saude publica bastante significativo na sociedade, que compreende a farmacodependéncia

e a toxicomania (PACHECO, 2013).

Portanto, a partir disso foi criada a Politica Nacional de Saude Mental por meio da
mobilizacdo de usudrios, familiares e profissionais de saide que buscavam mudar a realidade
das pessoas que viviam nos manicomios, dentre estas estavam as usudrias de alcool, crack e
outras drogas que apresentavam algum tipo de transtorno. Essa politica buscou a consolidacao
de um modelo de atencdo a satide mental aberto e descentralizado, ou seja, com base na

comunidade, estando pr6ximo ao convivio social do usuario (BRASIL, 2003).

Portanto, faz-se necessario ressaltar a importancia da reforma psiquidtrica brasileira
para o tratamento das pessoas farmacodependentes. Esta foi instituida através da
homologacdo da lei federal nimero 10.216, aprovada em 06 de abril de 2001 que estabelece a
protecdo, os direitos das pessoas acometidas por transtornos mentais, dentre estas estdo
incluidas as que fazem uso abusivo de drogas licitas e ilicitas, e redireciona o modelo da

assisténcia em saide mental (BRASIL, 2001).
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Porém, antes da reforma psiquidtrica as pessoas com transtornos mentais eram
internadas em hospitais psiquidtricos, sendo assim isoladas do convivio com a comunidade
por tempo prolongado, gerando estigmatizacdo e acentuagdo do isolamento. Esta reforma
constitui-se como resultado de lutas dos movimentos sociais que objetivaram substituir o
modelo hospitalocéntrico em busca de melhoria da qualidade de vida dos usudrios de saude
mental, da garantia dos seus direitos, bem como a desinstitucionalizacdo destes (SOARES

FILHO; BUENO, 2016).

No entanto, foi necessdrio criar servi¢os substitutivos de atencao psicossocial, tanto de
cuidado longitudinal como intensivo para os periodos de crise, com a finalidade de reinserir
os usudrios em seus territérios existenciais. Dentre eles podem-se destacar os Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), os Centros de
Convivéncia (CECOS), as Enfermarias de Saude Mental em hospitais gerais, o Consultério na
Rua, entre outros. As Unidades Bdsicas de Saide (UBS) também estdo integradas a Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS) e cumprem um importante papel como porta de entrada para os
usudrios de élcool, crack e outras drogas,desenvolvendo intervengdes construidas no
cotidiano do profissional com o usudrio através da prevencdo, promocdo da saide e
rastreamento por estar inserida na comunidade, podendo intervir precocemente frente a

situagdes de risco(BRASIL, 2013a).

Dessa maneira € primordial a estruturagdo e o fortalecimento de uma assisténcia
voltada ao territério da comunidade, estando préxima ao usudrio de drogas. A reabilitacdo e a
reinsercdo social destes usudrios devem ir além dos hospitais psiquidtricos, tendo como base
outros instrumentos ligados a rede de assisténcia em satde mental e as demais redes de saude.
Tais instrumentos agem de maneira integrada a comunidade e ao meio cultural em que estdo
inseridos estes usudrios, partindo dos principios da Reforma Psiquidtrica, promovendo

também a procura ativa e organizada das necessidades mais urgentes (BRASIL, 2003).

Em busca de novas estratégias de satde publica, a Reducdo de Danos (RD) surgiu no
Brasil no ano de 1989, mas foi em 1994 que foi instituida como politica publica tornando-se
uma estratégia norteadora da politica de Saide Mental do Ministério da Saude. Esta surgiu

como forma de diminuir os indices de pessoas contaminadas pelo virus da AIDS e hepatites
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virais, devido ao uso indevido de drogas injetdveis por meio do compartilhamento de agulhas

e seringas com outros individuos (PASSOS; SOUZA, 2011).

A estratégia de RD valoriza a autonomia do sujeito através da ndo priorizacdo da
abstinéncia, objetivando modificar sua relacdo com a droga para efetivacdo do tratamento.
Com o decorrer do tempo, a Politica de Reducdo de Danos se articulou a outros programas
propiciando um atendimento mais eficaz aos usudrios de drogas, como também, passou a

enfatizar acdes de promocdo e prevengao da saide em diversas instituicdes e nas ruas

(SILVEIRA; REZENDE; MOURA, 2010).

Refor¢ando o que foi dito anteriormente, Azevedo e Miranda (2010) afirmam que a
RD tenta reconhecer cada pessoa em sua individualidade, enquanto prepara estratégias para

defesa da vida, corresponsabilidade e estimula a liberdade.

Um grave problema de satide publica é o alcoolismo devido ao seu alto indice de

dependéncia por isso necessita de atencao a saide das pessoas que fazem uso abusivo.

Portanto, o alcoolismo consiste em uma das morbidades mais frequentes no mundo e
com alto indice de falta e abandono ao tratamento devido ao grande ndimero de recaidas, cerca
de 50 a 60% nos primeiros meses de tratamento. Foram propostos diversos modelos de
tratamento no passado, mas o que tem recebido maior destaque € o cognitivo comportamental
que visa orientar o usudrio a analisar como ele se constréi e vé o mundo em que vive,
buscando modificar seu comportamento e sua maneira de se relacionar com os aspectos da

vida (FRANCA; SIQUEIRA, 2011).

O tratamento e a reabilitacdo ndo € um trabalho facil, existem diversas dificuldades em
torno destes, pois muitas vezes o usudrio transita pelos mesmos locais onde costumava usar a
droga, encontrando-se com antigos parceiros de uso e consequentemente com a droga. Por
isso € extremamente importante o estabelecimento do vinculo do individuo dependente da
substancia psicoativa com o servi¢o de satde para proporcionar maior adesdo ao tratamento e
prevenir as recaidas que se configuram como um grande impasse no sucesso do tratamento

(GABATZ et al., 2013).
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Desde o inicio da graduacdo foi despertado um forte interesse pelo estudo da satide
mental por ser considerada complexa e porque poucas pessoas da turma se interessavam em
estuda-la; além de ser de extrema importancia para a formacdo do(a) enfermeiro(a), como
também pela convivéncia com um pai alcoolista que instigou a elaboragdo de estratégias para

ajudar a prevenir novas recaidas do mesmo.

No decorrer do curso de Enfermagem foi estudada a disciplina intitulada Satdde
Mental, pela qual houve aprofundamento dos conhecimentos ja adquiridos. Também houve a
oportunidade de participar por dois anos e seis meses do Programa Nacional de Reorientacao
da Formacdo Profissional em Sadde/Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Satde
(PRO/PET-SAUDE) Rede de Atencdo Psicossocial, cuidados aos usudrios de dlcool, crack e
outras drogas, atuando em uma UBS e no CAPS ad com os usudrios de alcool prevenindo
recaidas, projeto este que gerou frutos e um destes frutos é justamente a constru¢do do
respectivo trabalho, e que também aumentou o interesse pela Saide mental, visto qudo
importante foi o PRO/PET-SAUDE para a melhoria de vida dos alcoolistas e

consequentemente de seus familiares.

Tendo conhecimento que a atuacdo dos integrantes do PRO/PET-SAUDE junto aos
usudrios de drogas gerou algum impacto na vida destes, levantou-se o seguinte
questionamento: Quais foram os impactos do PRO/PET-SAUDE Rede de Atengio
Psicossocial, cuidados aos usudrios de dlcool, crack e outras drogas, na prevenc¢do de recaidas

aos usudrios de dlcool acompanhados na UBS Ramadinha I1?

Sendo assim, durante a vigéncia do PRO/PET-SAUDE Rede de Atencdo Psicossocial,
cuidados aos usudrios de alcool, crack e outras drogas, no dmbito da UBS Hindemburgo
Nunes de Figueiredo observou-se a necessidade de intervengdo junto aos usudrios alcoolistas
na prevencdo a recaida. Desta forma, foi levantado como pressuposto que as atividades
educativas desenvolvidas pelo PRO/PET-SAUDE geraram impacto positivo na vida dos

alcoolistas participantes da pesquisa, prevenindo recaidas.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar os impactos do PRO/PET-SAUDE Rede de Atencdo Psicossocial, cuidados
aos usudrios de dlcool, crack e outras drogas, na prevengdo de recaidas dos usudrios de dlcool

que sdo acompanhados na UBS Hindemburgo Nunes de Figueiredo (Ramadinha II).

2.2 Objetivos especificos

. Analisar os fatores que desencadeiam recaida nos usudrios de 4lcool;

. Identificar estratégias de enfrentamento para a recaida tracadas pelos
participantes do projeto;

. Avaliar as mudancas comportamentais ocorridas no cotidiano dos usuarios de
dlcool depois da participacio no PRO/PET-SAUDE Rede de Atenciio Psicossocial,
cuidados aos usudrios de dlcool, crack e outras drogas.

. Investigar se o PRO/PET-SAUDE contribuiu na prevengio das recaidas e

melhora na qualidade de vida.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Alcoolismo e suas definicoes

H4 mais de 10.000 anos foi conhecido pelo homem, o processo de fermentacio
gerando a bebida alcodlica. E hd mais de 5.000 anos fabricaram uma bebida a base de cereais
por meio da malteacdo de grdos. Antes do século XIX, as bebidas eram produzidas com baixo
teor alcodlico, mas depois desse século, com a Revolu¢do Industrial, a producdo passou a ser
em grande escala aumentando assim o teor de dlcool. Portanto, a bebida que antes era
consumida durante as refei¢des por ser menos contaminada que a dgua tornou-se forte e com

baixo valor se popularizando (SOARES et al., 2014).

O édlcool é uma droga licita, depressora do sistema nervoso central que causa efeitos de
euforia e relaxamento acompanhados de desinibi¢do, porém com o aumento da dose ocorre
diminui¢do dos reflexos, dificuldade em manter o equilibrio, incoordenacio motora e
sonoléncia. Esta substancia psicoativa também ocasiona lesdes no aparelho digestivo, doencas

degenerativas cerebrais e danos ao coracao aos usudrios cronicos (BRASIL, 2014a).

Além do impacto a saide do individuo, o alcoolismo estd ligado a diversos problemas
sociais, tais como problemas familiares, interpessoais, financeiros, abuso de menores,
problemas no trabalho, dificuldades de aprendizagem, acidentes no transito e custos sociais

(OLIVEIRA; RONZANI, 2012).

O 4lcool € visto como a droga mais utilizada em todo o mundo, cerca de 2 bilhdes de
pessoas. Seu uso inadequado consiste em reducdo da saide mundial, sendo responsavel por

3,2% de todas as mortes e 4% dos anos de vida util perdidos (SENA et al., 2011).

O estudo mais recente realizado no Brasil abarcando a populagdo geral ocorreu em
2005, onde foi identificado que 12,3% das pessoas apresentam dependéncia alcodlica e 74,6%
J4 consumiram a droga alguma vez na vida, sendo a substancia psicoativa mais consumida

pela populacido (BRASIL, 2014a).
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O alcoolismo é considerado um problema de satde publica, doenca cronica de curso
progressivo que atinge individuos com predisposi¢cao genética para tornarem-se dependentes
do dlcool, manifestando-se da mesma forma em todos os povos. Como também, é
influenciado pelo meio sociocultural em que vive o usudrio, portanto consiste em uma doenca

de multiplas causas (FERREIRA et al., 2011).

O alcoolismo € diagnosticado com base em quatro indicadores: o consumo, a
dependéncia psicoldgica, a dependéncia fisica e problemas relacionados ao dlcool. A
Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) confere diferentes definicdes para as
palavras “uso”, “abuso” e “dependéncia de alcool”. O “uso” ¢ referente ao consumo,
independente da freqiiéncia; o “abuso” estd relacionado ao consumo que gera conseqiiéncias
negativas recorrentes; € a ‘“dependéncia” constitui-se em um estado disfuncional. Essa
enfermidade € a quinta causa das consultas ambulatoriais e a segunda mais freqiiente de

internacdes psiquidtricas, ocupando 32% dos leitos em hospitais gerais (KOCH et al., 2011).

No ambito da satde, o Manual da Classificagdo Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10), catalogado pela Organizagdo Mundial de Satde (OMS)
estabelece o codigo F10 para definir os Transtornos Mentais e comportamentais devidos ao
uso de dlcool. Este consiste em diversos eventos comportamentais, cognitivos e fisioldgicos
que ocorrem apds o uso de uma droga, aliado a uma vontade incontrolada de consumir a
substancia psicoativa, a dificuldade de manter o controle do uso, ao consumo freqiiente
mesmo com os efeitos danosos, a priorizacdo da droga em desvantagem aos outros afazeres, a

uma crescente tolerancia a droga e a abstinéncia da droga (SOARES et al., 2014).

Como essa € uma patologia que compromete vdrias dreas da vida do sujeito, a
bioldgica, social, econdmica, profissional e familiar, necessita de tratamento por meio de

acoes profilaticas de grande abrangéncia (KOCH et al., 2011).

O tratamento aos alcoolistas tem sido realizado nos CAPS ad, servico especializado,
composto por uma equipe interdisciplinar que promove a participacdo dos usudrios em

atividades ocupacionais, educativas e de recreacdao (SENA et al., 2011).
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Mas também, a UBS desempenha um papel importante na detec¢do precoce de
problemas relacionados ao abuso do dlcool, situacdo comum encontrada na Atengdo Bésica. A
equipe multiprofissional da UBS realiza a abordagem ao alcoolista através da avaliacdo do
padrao de consumo, podendo intervir ao perceber o risco do uso crescente; também promove
a integracdo do tratamento de outras doencas relacionadas e agravadas pelo élcool, percebe
sinais e sintomas de abuso da droga, avalia os riscos envolvidos na drogadicado, realiza agdes
educativas mostrando as conseqiiéncias clinicas, psicoldgicas e sociais do uso continuo as

familias, bem como encaminha os pacientes para servigos especializados (BRASIL, 2013b).

3.2 Reforma psiquiatrica

A Reforma Psiquiétrica surgiu no Brasil no final da década de 1970 e gerou reflexdes
sobre a forma como as pessoas ditas como “loucas” eram vistas e tratadas pela sociedade.
Nesse tempo, a assisténcia se baseava nas internacdes psiquidtricas e o sujeito em sofrimento

mental ndo tinha direito sobre o seu processo saude-doengca (MARINHO et al., 2011).

Os mesmos autores afirmam que a assisténcia em satde mental foi renovada a partir
das lutas e debates do Movimento dos Trabalhadores de Saide Mental (MTSM) e das I e 1I
Conferéncias Nacionais de Saide Mental contribuindo para a instalagdo da Reforma
Psiquidtrica através da estratégia de desinstitucionalizacdo. Assim houve o reforco a

substituicdo dos manicomios pela rede territorial de atengdo a saiide mental.

Essas lutas e debates impulsionaram a criacdo do Projeto de Lein°3.657/89 que
discorria sobre a extingdo gradativa dos hospitais psiquidtricos e a criacdo de servigos
assistenciais substitutivos como o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) e o Nucleo de

Atencdo Psicossocial (NAPS), regularizando a internacdo psiquidtrica compulsoria

(MARINHO et al., 2011).

A partir das experiéncias exitosas do projeto de lei acima descrito, na década de 90, o
Ministério da Saude produziu duas portarias: a Portaria n° 189/91 que possibilitou financiar
novos ambientes assistenciais como CAPS, NAPS, hospitais-dia e unidades psiquidtricas em

hospitais gerais, até entfo inexistentes; e a Portaria n® 224/92 que determinou os requisitos de
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funcionamento dos servicos de saide mental e apoiou a interrup¢do dos servigos em hospitais

precarios (BRASIL, 2004b).

A Lei n° 10.216 aprovada em abril de 2001 delibera sobre a protecao e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo de assisténcia em saude
mental, intervindo no encerramento progressivo dos leitos em hospitais psiquidtricos e a
substituicdo por leitos em hospitais gerais e os demais servigos substitutivos. A mesma lei
contribuiu para a desinstitucionalizacdo de pacientes com transtornos mentais e a reinsercao
destes na sociedade por meio de tratamentos nos novos dispositivos estabelecidos com a

Reforma (BRASIL, 2001).

Portanto, todo esse processo historico gerou grandes mudancas na assisténcia a satde
dos individuos acometidos por transtorno mental. A partir da criacao de servigos substitutivos
e consequente desospitalizacdo dos sujeitos, estes recuperaram sua autonomia, tornando-se
protagonistas do préprio tratamento; também foram reinseridos na sociedade respeitando-se a

cultura e o modo de vida de cada um (NOBRE; CALDAS, 2012).

A Reforma Psiquidtrica também garantiu assisténcia a saide mental dos usudrios de
alcool, crack e outras drogas, que tinha como objetivo central a abstinéncia e antes eram
tratados em hospitais psiquidtricos junto aos demais individuos que apresentavam diferentes
disturbios psiquicos, mas recebiam o mesmo tratamento. Isso foi resultante devido a auséncia
de politica publica voltada para o auxilio a saide mental dessa determinada populagdo

(VARGAS et al., 2013).

Com isso, em 26 de agosto de 2002 foi langado o Decreto Presidencial n® 4.345 que
instituiu a Politica Nacional Antidrogas (PNAD) reforcando o fortalecimento as praticas de

saude ao usudrio de drogas (DUARTE, 2011).

Ao mesmo tempo foi instituida a Portaria n° 816 que estabelece o Programa Nacional
de Atencio Comunitdria Integrada a Usudrios de Alcool e outras Drogas, que destaca a
existéncia de servicos nao hospitalares, vinculados em rede com tratamento multidisciplinar

que associa prevengdo, promoc¢do da saude, tratamento, reinsercao social e intersetorialidade,
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e tendo como subsidio a estratégia de reduc¢do de danos e o facil alcance a comunidade

(CRUZ; FERREIRA, 2011).

Além disso, foi langcada a "Politica do Ministério da Satide para a Atencdo Integral a
Usudrios de Alcool e Outras Drogas" que enfatiza os servicos oferecidos aos usudrios de
substancias psicoativas direcionados a prevencao, tratamento e reabilitacio. No ano seguinte
foi republicada apds revisdo, e acrescentada a rede de atencdo integral baseada da
intersetorialidade abrangendo promogdo e protecdo a saide além das j4 existentes na versao

anterior da politica, dessa maneira foram introduzidos os CAPS ad (BRASIL, 2004a).

A partir do Semindrio Internacional de Politicas Publicas sobre Drogas e sob a
coordenagdo da Saude Mental, Alcool e Drogas (SMAD), devido as diversas mudangas que
ocorreram no ano seguinte,a politica anterior recebe nova denominacao de Politica Nacional
sobre Drogas (PNAD) e passa a focar no planejamento e conexdo entre as diversas

institui¢des e equipamentos sociais (DUARTE, 2011).

Mais tarde, no ano de 2006, foi instituida a Lei n® 11.343 que criou o Sistema Nacional
de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD), ele pretende elaborar uma politica a nivel
nacional que associe estratégias em todas as esferas governamentais; e também coloque o
Brasil em destaque nos debates mundiais sobre drogas, propondo a¢des de prevencao contra o
uso inadequado dessas substancias e reinser¢ao dos sujeitos na sociedade diferenciando-o do

traficante e instituindo leis diferentes para cada um (BRASIL, 2006).

Em 2007, a Politica Nacional sobre o Alcool foi instituida por meio do Decreto n°
6.117, estipulando estratégias para o enfrentamento dos problemas decorrentes do consumo de
alcool, incluindo a totalidade das ag¢des para diminuir os danos sociais, circunstincias de

violéncia e criminalidade aliado ao uso danoso de bebidas alcodlicas (BRASIL, 2007).

Posteriormente, foi estabelecido o Decreto n° 7.179, de 20 de maio de 2010 que
institui o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas que visa a prevencao do
uso, o tratamento, a reinsercao social e o enfrentamento do trafico de crack e demais drogas
ilicitas por meio da realizacdo de acOes intersetoriais, com destaque a interdisciplinaridade, a

integralidade do cuidado e ao controle social (BRASIL, 2010)
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Portanto, segundo Pacheco (2013) as politicas publicas direcionadas as substincias
psicoativas e construidas no Brasil sdo aguardadas nos eventos internacionais € Ssao

consideradas as mais avancadas da América Latina.

3.3 Politica de Reducao de Danos

Os primérdios das préticas de Redug@o de Danos (RD) surgiram na Inglaterra em 1926
através do Relatéorio de Rolleston, o qual determinou que os usudrios em situacdo de
dependéncia quimica poderiam receber as drogas sob prescricio médica, objetivando levar
uma vida com mais estabilidade e utilidade perante a sociedade, e também diminuindo os
danos e prejuizos a saude destes. Essa estratégia de satide publica foi adotada no Brasil na
década de 80, e instituida como politica em 1994, tornando-se de grande importancia devido
ao seu uso na prevencdo da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e hepatites
virais, através da criacdo de diversos programas e praticas inovadoras, sendo disseminada em

todo o mundo (SANTOS; SOARES; CAMPOS, 2010).

Reforcando o que foi dito anteriormente, a RD surgiu no Brasil em 1989, na cidade de
Santos, quando houve um numero alarmante de pessoas infectadas com o virus da AIDS. Ela
foi implementada por um médico sanitarista, por meio da distribuicdo de seringas aos usuarios
de drogas injetdveis como forma de reduzir os danos causados pelo compartilhamento das

mesmas(MACHADO; BOARINI, 2013).

Portanto, a estratégia de Redu¢@o de Danos busca diminuir as consequéncias negativas
geradas pelo consumo de substincias psicoativas tanto na satde, quanto na vida econdmica e
social dos usudrios. As a¢cdes de RD sdo pautadas na valorizac@o do sujeito, da sua vontade e
das possibilidades a ele pertinentes, pressupondo o didlogo e a negociagdo com 0S mesmos;
isso caracteriza a RD como uma abordagem menos normalizadora e prescritiva (BRASIL,

2013b).

Consistem em exemplos de agdes de RD, a oferta das seringas, vacinagdo contra a
Hepatite B, aconselhamento, encaminhamentos a UBS ou demais servigcos que compdem a

Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), fornecimento de informacdes, educacdo em saude,
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entre outras atividades de prevencdo e minimizacdo dos danos (MACHADO; BOARINI,
2013).

De acordo com as mesmas autoras percebeu-se que essas acdes deveriam ser
elaboradas conforme o ambiente sociocultural em que seriam aplicadas, em conformidade

com as peculiaridades sociais, culturais, politicas e econdmicas de cada povo.

Partindo para a realidade do uso do dlcool pode-se sugerir ao usudrio ndo associar a
bebida com a dire¢do automotiva, ingerir liquidos ndo alcodlicos e alimentos enquanto estiver
consumindo bebida alcodlica, evitar beber em jejum, escolher bebidas fermentadas as
destiladas, entre outras diversas agdes que podem ser orientadas pelos redutores de danos na

Atencao Basica (AB), CAPS ad ou demais servigos da rede (BRASIL, 2013b).

De acordo com o Ministério da Saide (2013b) atuar com a RD em um cenario da AB
faz-se necessdrio utilizar estratégias centradas no acolhimento, na confianca e no
estabelecimento de vinculo do profissional redutor de danos com o usudrio como forma de
favorecer a adesdo deste a essa estratégia através da abordagem nao excludente, nem
julgadora; ela se apresenta com um cuidado pautado na autonomia do sujeito, ajudando-o a se
empenhar e lidar com suas préprias escolhas. Portanto, essa politica visa intervir na saide do
individuo dependente da droga por meio do uso protegido, da diminui¢do do uso, da
substituicdo de uma droga mais danosa por outra que provoque menos danos e em alguns
casos até da abstinéncia da droga, mas ndo tendo essa ultima como sua prioridade, pois gera

diversos problemas ao usudrio.

Nessa perspectiva, a prevengdo da recaida alia a pritica de habilidades
comportamentais, intervencdes cognitivas e mudancas do estilo de vida como formas eficazes
de enfrentamento as recaidas, visto que o individuo sob situag¢des de risco pode voltar a usar a

droga (SOUZA; KANTORSKI; LUIS; OLIVEIRA, 2012).

De acordo com Elias e Bastos (2011) a efetividade da Politica de Redu¢do de Danos
depende da integracdo apropriada de diferentes politicas, programas e servicos de satde
oferecidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS), principalmente o servico de RD que se

apresenta independente e desconectado em sua forma de atuacdo, ligados a Politica do



27

Ministério da Sadde para a Atencdo Integral aos Usudrios de Alcool e outras Drogas
configurando-se como um elemento fundamental. Mas para que essa integragdo seja efetivada
¢ preciso um programa de capacitacdo para os profissionais que atuam com a estratégia de

RD, para que passem a trabalhar de maneira transdisciplinar.

Vale ressaltar que o tratamento e a reabilitacdo psicossocial devem ser elaborados por
uma equipe multiprofissional, e nela estd presente o enfermeiro que desempenha um papel
fundamental no tratamento, reabilitac@o, reinsercao social e assisténcia familiar contribuindo
em todo o processo através do cuidado programado e respeitando as particularidades de cada

usudrio (CARVALHO; BRUSAMARELLO; GUIMARAES; PAES; MAFTUM, 2011).

Um importante servico de saude integrante da RAPS € o consultério de rua que esta
voltado ao atendimento de usudrios de drogas em situacdo de rua, e suas acdes sdo conjuntas €
integradas com as UBS, as equipes dos CAPS, os servicos de Urgéncia e Emergéncia entre

outros dispositivos sociais que promovem a assisténcia aos danos (BRASIL, 2012).

Portanto, o modelo de reorientagdo assistencial propde um trabalho ligado entre a AB,

CAPS ad e demais servigcos que objetivem a RD (FORTESK; FARIA, 2013).

No entanto, a Politica de Reducdo de Danos (PRD) ainda se configura como uma
politica publica fragil e limitadora devido a auséncia da sua estruturacdo e o ineficaz
monitoramento e avaliagdo dos programas e projetos existentes, bem como problemas de
normatividade, financiamento, sustentabilidade das acdes, protecdo clinica, controle de
doencas e avaliacdo das atividades desempenhadas pelos redutores de danos, porém algumas
destas limitacOes e fragilidades podem e devem ser enfrentadas para um melhor desempenho

dessa politica INGLEZ-DIAS; RIBEIRO; BASTOS; PAGE, 2014).

3.4 (Im)Possibilidades e desafios no tratamento do usuario de alcool

3.4.1 Recaida

A recaida constitui-se de uma circunstancia em que uma pessoa dependente de droga e

em processo de recuperacdo volta a usar a substincia. Porém, esse é um evento planejado pelo
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subconsciente do individuo e efetivado quando ele retorna ao uso da droga. Ela também ¢é
vista como um método de transformacio, a qual um conjunto de episédios pode ou ndo ser
continuado por um regresso ao comportamento prévio, integrando uma série de mudancgas
importantes para o usudrio aprender com a situagdo e reiniciar o seu processo de abstinéncia

(SOARES et al., 2014).

Com isso, muitos usudrios relacionam as recaidas as causas externas como falta de
apoio da familia, auséncia de tratamento adequado, o relacionamento com antigos parceiros
com os quais fazia uso da droga, falta de autocontrole, ingestio de bebida alcodlica que causa
falsa ideia de controle sobre a droga, necessidade de aprovacdo pela sociedade e decepgdes
perante as dificuldades da vida. Os episddios de recaidas geram conflitos ndo sé para o
dependente quimico, mas também para seus familiares e a comunidade em que vive,
necessitando de interven¢do dos profissionais de satide por meio da interpelacdo sobre os
motivos que o levaram a recair, para através disso elaborar estratégias de prevencdo

(SANCHES; ALMEIDA; MAGALHAES, 2015).

Cabe destacar que a prevencao da recaida surgiu na década de 80 e consiste em um
programa utilizado no tratamento de danos provocados pela dependéncia quimica, que se
baseia na manuten¢cdo do comportamento por meio da abstencdo total da droga ou na pratica
de acdes comportamentais regulatérias, por meio da moderacio do uso da substancia

psicoativa (SOARES et al., 2014).

Por isso, para tentar diminuir os indices de recaidas existem modelos propostos sobre
acoes de prevencgdo, o que tem recebido maior destaque € o modelo cognitivo comportamental
que auxilia o alcoolista a perceber como constroi suas relagdes e sua vida, e o ajuda a viver de
forma diferente relacionando-se melhor com os diversos aspectos da vida (FRANCA;

SIQUEIRA, 2011).

Exemplificando o que foi dito anteriormente, a Terapia Comunitaria (TC) caracteriza-
se pela realizacdo de atividades organizadas em um determinado espaco, possibilitando a
troca de experiéncias e saberes de vida, a partir de discussao com falas de superacdo do dia a
dia em clima acolhedor e de empatia, essa partilha de conhecimento de vida provoca a relacao

entre as pessoas tecendo uma rede de apoio. A TC trabalha com a horizontalidade, permitindo
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a todos se manifestarem gerando efeitos ao grupo e a cada individuo, estimulando-os a serem

corresponsaveis em seu processo terapéutico (BRASIL, 2013b).

Nessa perspectiva, os Instrumentos de Intervencdo Psicossocial configuram-se como
importante estratégia para realizacdo do cuidado em satde, por meio da oferta de tecnologias
que promovem a integralidade do cuidado. A formacgdo de grupo representa uma tecnologia
complexa, diversificada, satisfatéria e significativa na prevengdo a recaida dos alcoolistas e
valoriza a elaboracdo do sujeito-coletivo, a integralidade do cuidado e promovem a autonomia
do individuo. Esses grupos geram impactos nos indicadores da educacdo em satde, através da
substituicdao do didlogo centrado no saber profissional pela participacdo ativa dos membros do
grupo. Esse deve possibilitar que seus integrantes tenham voz ativa e espago para que se

sintam realmente ativos e corresponsaveis pelo proprio cuidado (BRASIL, 2013b).

3.4.2 Preconceito social

O usudrio de droga tem muito dos seus direitos negados por estar historicamente
cercado por preconceitos, estigmas e invisibilidade perante a sociedade, gerando maior
sofrimento psiquico pela exclusdo sofrida. Isso reflete no cuidado que acaba tornando-se

fragmentado e pontual, e ndo de forma integral como € preconizado (BRASIL, 2013b).

Um fator importante a lidar € o estigma que a populagdo, alguns profissionais de saide
e até os proprios usudrios de alcool t€m sobre o alcoolismo, de forma a superar os obstaculos
que pioram a sua fragilidade e discriminacdo dificultando a busca por tratamento. E
necessdrio trabalhar os préprios preconceitos em relacio aos motivos que levam a usar a
droga para possibilitar a realizacdo do tratamento. O preconceito sofrido devido ao uso de
drogas gera apreensdo, prejudica a busca por auxilio, agravando a condicao de saude fisica e

psiquica (BRASIL, 2013b).

Portanto, o estigma gerado em torno do dependente quimico é grande e configura-se
como um sofrimento extra a quem o carrega. Muitas pessoas costumam realizar um
julgamento moral ao alcoolista, intitulando-o de fraco. Esse esteredtipo distancia o individuo

do ambito familiar e do seu emprego (BRASIL, 2013b).
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A Politica do Ministério da Sadde para a Atencdo Integral a Usudrios de Alcool e
outras Drogas preconiza a ruptura da associagdo das drogas com os termos de comportamento
antissocial ou criminoso visto que esses vocdbulos geram preconceito pela sociedade aos

usudrios de substancias psicoativas (BRASIL, 2004a).

Segundo Gomide et al. (2010) o desconhecimento da sintomatologia do uso abusivo e
dependéncia do dlcool pelos profissionais de saide demonstram condutas estigmatizantes
relacionadas ao alcoolista, e influenciando-o negativamente, pois esse deixa de buscar pelos

servicos de saude e desenvolve baixa autoestima por sentir-se humilhado e discriminado.

Os mesmos autores mencionados anteriormente afirmam que o preconceito social
direcionado aos dependentes quimicos provoca resultados danosos e injustos, pois eles ja sdao
estigmatizados pela sociedade e estereotipados pela dependéncia, como seres perigosos e
irresponsdveis provocando emog¢des extremamente negativas e comportamentos

discriminatérios pela sociedade.

Uma das principais conseqiiéncias do preconceito sofrido pelo alcoolista é a
internalizacdo do estigma, também denominado autoestigma que € definido pela vergonha,
desvalorizacdo e exclusdo desencadeada pelos esteredtipos negativos sofridos. A percepcao
desses esteredtipos realcados através da sociedade pelo individuo ocasiona em diminui¢do da
autoestima e autoeficdcia, além da aplicacdo dos esteredtipos a si proprio limitando sua
recuperacdo. Com isso, essas pessoas com baixa autoestima endossam sentimentos de
desesperanca e, portanto nao acreditam na eficidcia do tratamento o que as faz diminuir a
adesdo, também como forma de esconder da comunidade sua condi¢do de saide e ndo sofrer

discriminacdo (RONZANI; FURTADO, 2010).

Logo, Ronzani e Furtado (2010) afirmam que € importante entender o processo de
estigmatizacdo relacionado aos usudrios de dlcool e outras drogas, pois pode indicar
informacdes relevantes para a formacao de estratégias apropriadas de mudanga de atitudes dos
profissionais de saide e consequentemente da sociedade visando uma melhoria na qualidade
do atendimento prestado e diminui¢do da estigmatizacdo e preconceito sofrido por essas

pessoas.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipologia da pesquisa

Corresponde a uma pesquisa de campo exploratéria e descritiva de abordagem

qualitativa e natureza aplicada.

Na pesquisa de campo evidencia-se a investigacao de determinada realidade que serd
estudada e que, além do embasamento bibliografico/documental, a coleta de dados € realizada

junto a pessoas participantes da pesquisa (GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

As pesquisas podem ser classificadas quanto ao objetivo em descritivas e/ou
explicativas. A primeira visa descrever as caracteristicas de uma populacao ou fendmeno. As
técnicas de coleta de dados que essa classificacdo abrange sdo o questiondrio, entrevista e
observacdo sistematica. As explicativas pretendem identificar os fatores que determinam ou
contribuem para a ocorréncia de algum fendmeno, aprofunda o conhecimento da realidade,
destacando o motivo dos fatos encontrados. Dessa forma, o presente estudo identifica-se com

as duas (KAUARK; MANHAES; MEDEIROS, 2010).

O raciocinio fundamentado na compreensdo e percepcdo humana € uma
particularidade da pesquisa qualitativa. Além disso, os pesquisadores estabelecem lacos de
confianca e respeito mutuo com os individuos; seus contextos sdo descritos detalhadamente;

busca compreender a subjetividade do sujeito através da sua opinido. (STAKE, 2011).

De acordo com Vilaga (2010) a pesquisa aplicada tem a necessidade de produzir

conhecimento para aplicacdo prética, objetivando solucao rdpida para o problema.

4.2 Local e periodo

A pesquisa foi realizada na UBS Hindemburgo Nunes de Figueiredo localizada na
cidade de Campina Grande, Paraiba que tem como endereco a Rua Joaquim Amorim Junior,

s/n, no bairro da Ramadinha. Assiste mensalmente, aproximadamente 201 usudrios de dlcool e
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outras drogas, funcionando das 8 as 16 horas de segunda a sexta em regime ndo intensivo. A
equipe € composta por um porteiro, uma auxiliar de servigos gerais, uma recepcionista, uma
enfermeira, uma técnica de enfermagem e um médico. Desenvolve atividades terapéuticas
através de atividades educativas e formacdo de grupos; também ¢ realizado atendimento
ambulatorial pela enfermeira e médico, consulta aos usudrios em ambito domiciliar, dentre

outros Servicos.

Acrescenta-se que a pesquisa de campo iniciou em 05/07/2016, persistindo até
31/08/2016, no periodo diurno, visto maior acessibilidade para a pesquisadora e Agente
Comunitario de Satude (ACS) as residéncias dos entrevistados, totalizando 18h. As entrevistas

também foram realizadas nesse periodo.

4.3 Populacio e amostra

A populacdo do estudo compreendeu os74 usudrios de dlcool cadastrados na UBS
Hindemburgo Nunes de Figueiredo que, na drea pertencente a equipe Ramadinha II. Enquanto
que a amostra abrangeu de forma aleatéria e ndo probabilistica, os usudrios de dlcool
cadastrados nesta unidade de saude e que participaram das atividades educativas realizadas
pelo PRO/PET-SAUDE Rede de Atengdo Psicossocial, cuidados aos usudrios de alcool, crack
e outras drogas, bem como os que estdo entre os critérios de inclusdo e exclusdo (topificado

posteriormente).

Os usudrios que participaram das atividades educativas realizadas pelo PRO/PET-
SAUDE foram em ndmero de dezesseis, porém, s6 dez foram encontrados em suas
residéncias e se aplicaram aos critérios de inclusdo da pesquisa. Dessa forma, participaram do

estudo dez sujeitos moradores do bairro Ramadinha II.

4.4 Critérios de inclusio e exclusao

Foi utilizado como critério inclusivo a aceitacio do usudrio na pesquisa € a
participacdo em pelo menos 50% das atividades educativas realizadas pelo PRO/PET-

SAUDE. O critério de exclusdo adotado nesse estudo foi o usudrio que participou de menos
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de 50% das atividades educativas realizadas e que ndo aceitou participar voluntariamente da

pesquisa.

4.5 Instrumento de coleta do material empirico

O instrumento metodolégico considerado para a coleta de dados foi a entrevista
semiestruturada (Apéndice A), que foi gravada e teve fontes primdrias como alguns dados de
identificacdo e questOes abertas direcionadas a temdtica. A entrevista procurou examinar os

conteudos dos discursos.

4.6 Procedimento de coleta do material empirico

Para a realizacdo da coleta de dados foi necessaria aprovagdo do projeto pelo Comité

de Etica e Pesquisa do Hospital Universitdrio Alcides Carneiro.

Posteriormente, a pesquisadora foi a UBS Hindemburgo Nunes de Figueiredo na
cidade de Campina Grande, para um contato prévio com a enfermeira € os ACS - Agente
Comunitdrio de Sadde para agendar as datas e horarios das coletas da entrevista e assinatura

do termo de autorizagdo institucional pela coordenadora.
Nos dias marcados com os ACS para a coleta, compareceu aos respectivos enderecos
dos usudrios, apresentou-se, relatou os objetivos da pesquisa para o entrevistado, foi assinado

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice C) e a entrevista foi conduzida pela

pesquisadora.

4.7 Processamento e analise do material empirico

A andlise de conteuido foi a técnica utilizada para o processamento e andlise dos dados.

De acordo com Bardin (2011), a analise de contetido constitui-se de um grupo

composto por vdrias técnicas de andlise do conteiido emitido através da comunicagdo, que
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objetivam adquirir através de procedimentos sistemdticos e objetivos a realizacdo de

inferéncia do conhecimento.

A andlise de conteido contém trés etapas: pré-andlise, exploragdo do material e
tratamento dos resultados ou interpretagdo. A primeira etapa é a de pré-andlise por meio de
diversas leituras denominadas de “leitura flutuante”, como também de formulagdo e
reformulacdo de hipdteses. Na segunda etapa, € a exploracdo do material onde o pesquisador
busca expressdes ou palavras significativas por meio de recorte do texto, onde através destas o
conteddo de uma fala serd organizado por categorias tedricas ou empiricas. Na ultima etapa
serdo trabalhados os dados brutos, destacando as informacdes para andlise e interpretacao,

este € o momento da andlise critica e reflexiva (BARDIN, 2011).

A partir da énfase nas informacOes das entrevistas, foram elaboradas categorias que
estdo expostas a seguir, de acordo com os assuntos abordados nas entrevistas, direcionados
pelas perguntas na entrevista semiestruturada.

A primeira categoria destaca os fatores que levam os sujeitos a terem recaidas.

Seguida pela segunda categoria, que enfatiza as estratégias de enfrentamento utilizadas

pelos usudrios para superarem as recaidas.

A terceira categoria busca compreender as mudangas que ocorreram apos a

participacdo desses individuos no PRO/PET-SAUDE.

A tltima categoria abrange as contribui¢des do PRO/PET-SAUDE para a prevengio

das recaidas na vida destas pessoas.

4.8 Aspectos éticos

Para submissdo, a pesquisa foi desenvolvida conforme as exigéncias estabelecidas pela
Resolugdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Satde (CNS) do Ministério da Saude, que

regulamenta as diretrizes e normas das pesquisas que envolvem seres humanos, no que
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concerne sua autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, direitos e deveres que dizem

respeito aos participantes da pesquisa, junto a comunidade cientifica.

A coleta de dados s6 foi efetivada, quando aceita no Comité de Etica e Pesquisa
mediante cadastro na Plataforma Brasil e posterior aprova¢do, com o projeto ndmero
Certificado de Apresentagdo para Apreciagdo Etica (CAAE) 19813513.8.0000.5182, nimero
do parecer 475253.

As informagdes sobre a pesquisa (identificacdo das pesquisadoras, objetivos da
pesquisa, metodologia e consequentes resultados) foram transmitidas aos participantes e
constardo no Termo de Consentimento Livre e Esclarecidas (TCLE) (Apéndice B). O mesmo
teve duas coOpias, uma pertencente ao participante da pesquisa e outra arquivada pelo
pesquisador, previamente assinado, em que passaram a atestar a voluntariedade de
participacdo na pesquisa. O anonimato na publicacdo dos resultados, sigilo acerca de dados
confidenciais, direito a desisténcia do sujeito da pesquisa em qualquer momento e privacidade

foram assegurados.

Os resultados obtidos a partir dos dados coletados da pesquisa serdo divulgados em
periddicos para a comunidade cientifica por meio de artigos com os devidos créditos aos
autores € uma cOpia entregue na instituicdo participante da pesquisa, a UBS Hindemburgo

Nunes de Figueiredo, conforme assinado (APEN DICE G).

Os riscos considerados foram minimos, visto que consistiram em possivel
constrangimento e duvidas que foram sanadas por meio da interacdo entre entrevistador-

entrevistado e a garantia da confidencialidade dos dados da pesquisa.

Os beneficios foram visualizados a partir da andlise dos dados coletados, e
conseqiiente conclusdo da pesquisa, no que diz respeito ao impacto positivo das atividades
desenvolvidas pelo PRO/PET-SAUDE Rede de Atengio Psicossocial, cuidados aos usudrios
de élcool, crack e outras drogas na prevencdo de recaidas dos usudrios de dlcool da

Ramadinha II.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO DO MATERIAL EMPIRICO

Diante do material apanhado nas fontes de coleta, estruturou-se os resultados
comegando com a andlise e discussdo das entrevistas semi-estruturadas, sendo utilizada a
andlise categorial temdtica como base, para isso, foi preservado o anonimato dos usudrios,

sendo identificados com a letra “P” seguido de um numeral cardinal, individualmente.

A partir da tematica geral “Prevencdo a recaida”, expressa-se as representagdes acerca
dos impactos do PRO/PET-SAUDE na vida dos alcoolistas prevenindo as recaidas e que,
como esse projeto auxiliou na mudanca de vida desses usudrios. Temadtica geral essa, que

conduziu a formagdo das categorias da seguinte forma:

e (Categoria I: Fatores que levam as recaidas

e Categoria II: Estratégias de Enfrentamento para as recaidas

e Categoria III: Mudancas que ocorreram apés a participacio no PRO/PET-
SAUDE

e C(Categoria IV: Contribuicoes do PRO/PET-SAUDE para prevencao das recaidas

5.1 Caracterizacao dos participantes do estudo

Os dados a seguir demonstrados referem-se ao que foi coletado por meio da entrevista
semiestruturada, aplicada junto aos participantes da pesquisa. S@o identificados os
participantes por meio da letra P e um nimero cardinal; como também o sexo masculino
representado pela letra M; a idade; o estado civil que estd definido como casado, solteiro,
divorciado e outro; o nivel de escolaridade que estd retratado como analfabeto, fundamental
incompleto, médio completo, superior incompleto e pds-graduado. Os integrantes da pesquisa
também foram caracterizados sobre o uso do dlcool, quanto ao tempo de dependéncia que esta
definido em anos; ao tempo que estdo em tratamento contra a droga designado em anos; € a

quantidade de recaidas que tiveram durante o tempo de tratamento.

Tabela 01: Perfil sociodemografico dos participantes do estudo

Participante  Sexo  Idad Estado Escolaridad Tempo Tempo  Quant.
e Civil e de dep. de trat. de




recaidas
P01 67 Casado Fundamenta 36 anos 7 anos 4
1
Incompleto
P02 56 Solteiro  Fundamenta 34 anos 11 anos 8
1
Incompleto
P03 56 Casado Fundamenta 27 anos 5 anos 7
1
Incompleto
P 04 62  Divorciad Superior 33 anos 6 anos 8
0 Incompleto
P05 48 Casado Fundamenta 22 anos 4 anos 8
1
Incompleto
P06 47 Solteiro Médio 30 anos 3 anos 4
Completo
P07 70 Casado Fundamenta 30 anos 4 anos 7
1
Incompleto
P08 71 Outro Analfabeto 40 anos 5 anos 8
P09 68 Casado Pos- 22 anos 4 anos 7
Graduado
P10 51 Solteiro Analfabeto 27 anos 5 anos 8

Fonte: Dados de identificacdo dos participantes, 2016.
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Os participantes desta pesquisa foram totalizados em um nimero de dez pessoas,
sendo todos do sexo masculino, com idade entre 47 e 71 anos; com relacdo ao estado civil,
cinco sdo casados, trés solteiros, apenas um divorciado e um definiu seu estado civil como
outro; quanto a escolaridade, dois sdo analfabetos, cinco estudaram até o ensino fundamental
incompleto, um cursou o ensino médio completo, um apresenta curso superior incompleto e
apenas um tem pds-graduacdo. A respeito do tempo de dependéncia do dlcool, este varia de
22 a 40 anos; em se tratando do tempo que os usudrios integrantes do estudo estdo em
tratamento, oscila de 03 a 11 anos; e quanto ao nimero de recaidas, eles recairam cerca de

quatro a oito vezes.

5.2 Categorias tematicas

Categoria I: Fatores que levam as recaidas

A recaida € definida como o retorno ao uso da droga apds um periodo de
abstinéncia, é uma etapa de transi¢cdo que faz parte de um processo de mudancga vivido pelo
individuo, pois esse adquire conhecimento sobre a prépria experiéncia e € capaz de reiniciar o
processo de abstinéncia. Nessa perspectiva, muitos alcoolistas relacionam a ocorréncia das

recaidas a fatores ambientais (SANCHES; ALMEIDA; MAGALHAES, 2015).

Tomar conhecimento dos motivos que levam os usudrios a recairem é essencial
para elaborar estratégias de prevencdo diminuindo os fatores de risco e aumentando os de

protecao.

Ao serem questionados sobre os fatores que os levam a recairem, os usudrios
reforcaram a afirmativa do pardgrafo mencionado anteriormente acerca da relacdo do

processo de recaidas com os fatores extrinsecos, como estdo explicitados nas falas a seguir:

[...] falta de grupos de reunidio e os velhos ambientes (Participante 01)
[...] problema em casa com a familia. (Participante 03)

[...] falta de um apoio, os amigos que chamam pra beber (Participante 04)
[...] € ndo ter mais reunido e achar que tocurado(Participante 05)

A nio aceitagc@o que [de que se] € um doente [...] (Participante 09)
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Na vis@o do Participante 01, a caréncia da formacdo de grupos de apoio especificos
para os alcoolistas configura-se como um fator extrinseco que pode conduzi-lo do processo de
abstinéncia para o retorno ao uso da droga. Portanto, como jé foi dito no referencial tedrico
deste trabalho, a formacd@o de grupos representa uma tecnologia significativa na prevencao a

recaida que € reforcado a seguir pelo Ministério da Sadde.

O processo grupal bem estruturado, com manejo adequado e finalidade definida
possibilita uma valiosa troca de experiéncias e saberes que nao seria possivel em um
atendimento individualizado, isto ocorre devido a diversidade de integrantes no grupo com
variadas trocas de informacdes e identificacdo com a vivéncia do outro. Portanto, € importante
a construcdo e participacao de grupos de apoio aos alcoolistas, pois promove a autonomia do

sujeito, o cuidado a satide mental e prevengdo a recaida (BRASIL, 2013b).

Ainda na fala do Participante 01 € possivel perceber a dificuldade de aderir ao
tratamento, visto que, frequentar os antigos ambientes onde se fazia uso da droga, o leva a

recair.

Nessa perspectiva, a adesdo ao tratamento compreende o comprometimento do usudrio
em seguir as recomendacgdes propostas pela equipe multiprofissional que o acompanha, como
também em retornar e/ou manter a terapéutica indicada. Contudo, durante o tratamento do
alcoolismo surgem diversos obstaculos que podem levar o individuo a recair, mas € necessaria
a conscientizacdo desse sobre sua doenga e seu empenho em aderir a terapia recomendada

(MONTEIRO et al., 2011).

Os problemas intrafamiliares sdo destacados como condi¢do que gera a recaida, por

meio do que foi mencionado pelo Participante 03.

Com isso, Soares et al. (2014) descreve a familia como um conjunto em que cada
membro estd entrelacado, de maneira que qualquer modificagdo em um dos componentes

reflete-se em toda a composi¢ao e cada um exerce sua funcao.

Portanto,as recaidas ocorridas durante o tratamento do alcoolismo sdo devido as

sensacdes de prazer proporcionadas pela droga e que ndo sdo vividas no convivio
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intrafamiliar, muitas vezes devido a conflitos (SANCHES; ALMEIDA; MAGALHAES,
2015).

J4, Soareset al. (2014) afirma que o retorno a drogadicio apds um tempo em

abstinéncia esté relacionado a auséncia de apoio familiar.

O argumento de alguns entrevistados remete a outro fator que faz o usudrio retornar ao

fendmeno da drogadi¢c@o que € a influéncia dos meios externos e as amizades.

Dessa maneira, o uso do dlcool atua como um meio de fuga para sentimentos ligados
as caracteristicas da personalidade gerando satisfacdo. Uma das principais influéncias
externas para o surgimento do alcoolismo € a pressdo provocada pelos amigos e parentes para

beber (SOARES et al., 2014).

Entdo, o individuo sente-se coagido pela sociedade para fazer uso da droga por meio
da insisténcia de alguns amigos em oferecer a substincia, como também por ver pessoas
proximas bebendo no ambiente em que frequenta (SANCHES; ALMEIDA; MAGALHAES,
2015).

A partir de alguns discursos € demonstrada uma pseudo-impressao de cura € a ndo
aceitacdo da dependéncia quimica como doenca que necessita de tratamento, € isso acaba
levando-o ao retorno da drogadicdo. Suas palavras demonstram a descrenca do alcoolismo

como doenga que ndo tem cura.

Portanto, vale ressaltar que o alcoolismo consiste em uma doenca silenciosa, a qual o
dependente quimico costuma ndo reconhecé-la como tal, negando ser doente e os distirbios
decorrentes dessa doenga. Com o decorrer do tempo, a dependéncia gera conseqiiéncias que
ocasionam mudancas no ambito familiar causando sofrimento ao alcoolista e seus familiares

(SOARES et al., 2014).

A formacido de grupos de apoio aos alcoolistas se configura como fator de protecao a

prevencdo de recaidas visto que a adesdo ao tratamento torna-se mais dificil sem essa
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tecnologia para auxiliar na terapéutica por meio da troca de vivéncias e subjetividades pelos

integrantes do grupo.

Vale salientar que, os problemas que ocorrem no ambito familiar como a rejeicao dos
filhos e distanciamento do(a) parceiro(a) se constituem como fator importante que leva o
alcoolista ao retorno do uso da droga. E sob forte incentivo dos amigos, como também por
estar presente em locais onde muitos deles estdo bebendo, o individuo sente-se coagido a
beber também e rompe com sua abstinéncia, dificultando o tratamento. Essa discussao
demonstrou que alguns dos usudrios entrevistados,ao realizarem o tratamento do alcoolismo
por um determinado tempo sentem-se curados, e por ndo aceitarem o alcoolismo como doenga
incurdvel, retornam ao uso da substancia sob o pensamento de que quando desejarem parar de

beber conseguirdo.

O investimento na terapéutica por meio de grupos de apoio especificos é essencial
para a elaboracdo de estratégias que visem a preven¢do de recaidas destas pessoas através do
trabalho desenvolvido pela equipe multiprofissional responsdvel pelo tratamento dos

alcoolistas.

Categoria I1I: Estratégias de enfrentamento para as recaidas

A prevencdo da recaida é um programa de autocontrole baseado na Teoria Social
Cognitiva, que agrupa métodos de pratica de habilidades comportamentais, intervencoes
cognitivas e alteracdes no estilo de vida. Portanto, a recaida ndo é somente o retorno ao abuso
da substancia psicoativa, mas também um processo em que surgem sinais antes da volta ao

uso da droga.

Entdo, é necessdario compreender as estratégias de enfrentamento a recaida utilizadas
pelos participantes desta pesquisa e descritas abaixo para superarem o periodo de abuso da

substancia.

[...] participar de um grupo que faca reunides e nio frequentar os velhos ambientes.
(Participante 01)

Participar de reunides e ter um trabalho no dia-a-dia(Participante 03)

[...]ter o habito de ler, [ter ] mudancas de atitudes né? E, evitar locais onde exista a
bebida. (Participante 04)
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Saber que eu ndo posso mais beber e lembrar do meu trabalho(Participante 04)

S6 minha forca de vontade e se eu falhar pego ajuda de cima. Isso ai
resolve.(Participante 07)

Frequentar reunides, estar sempre junto dos companheiros que ndo usam alcool.
Porque o ser humano € social né, ou ele td num grupo que bebe ou num que ndo
bebe. Agora ele tem que ter amizade sendo vai entrar em depressao(Participante 09)

Contemplado pela fala do participante 01, os grupos de apoio s@o instrumentos de
intervengdo psicossocial ofertados também na Atencdo Bdsica como estratégia para producdo
do cuidado em sadde e dialogam com a integralidade do cuidado contribuindo assim para o
enfrentamento das recaidas dos participantes desse estudo (BRASIL, 2013b). Como também
constituem um agrupamento de pessoas com recursos proprios especificos e regras, onde

todos estdo juntos em prol de um objetivo em comum (SPADINI; SOUZA, 2011).

A participacdo dos sujeitos dessa pesquisa no grupo de apoio promovido pelo
PRO/PET-SAUDE permitiu ajudd-los a enfrentar os estresses da vida focando nos
sentimentos e comportamentos desestruturados por meio de apoio e educacdo em saide para o
enfrentamento a recaida que € designado por Spadini e Souza (2011) como o objetivo dos

grupos de apoio.

Ainda de acordo com Spadini e Souza (2011), os grupos podem ser operativos ou
terapéuticos. Os operativos incluem os ramos de ensino-aprendizagem, institucionais,
comunitdrios e terapéuticos, esse ultimo estd relacionado aos programas de saude mental. Os
terapéuticos tém acdo exclusivamente psicoterdpica, possibilitando aos membros a aquisicao

de insightdas particularidades inconscientes de si e do grupo.

Entdo, a formacdo de grupos como forma de terapia ¢ uma técnica eficiente de
reabilitacdo e existem diversos grupos para o tratamento do alcoolismo, nos quais pessoas
com problemas em comum relinem-se para trocar informagdes sobre os sentimentos e

superacOes vividas (WANDEKOKEN; LOUREIRO, 2010).

Conforme as informacdes de alguns entrevistados coletadas nesta pesquisa, €
necessdria e importante a mudanca de habitos, como por exemplo, deixar de freqiientar

ambientes onde fazia uso da droga para alcangar o objetivo de enfrentar as recaidas.
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Nessa mesma perspectiva, Soares et al. (2014) afirma que a maior dificuldade do
alcoolista ndo € a abstinéncia, mas sim o fato de retornar ao uso da droga pois, o tratamento
requer do individuo uma mudanga de vida, na sua personalidade e nos hébitos antigos por
novos e melhores habitos saudaveis que proporcionem beneficios e facilidades ao afastamento

dele com a substincia.

Ao ser entrevistado, o participante 03 destaca a importancia de ter um emprego como
forma de exercer uma atividade didria e ndo ficar ocioso, para afastar-se do alcool e enfrentar

a recaida.

Desse modo, Barreto, Lopes e Paula (2013) afirmam que o tratamento ao dependente
quimico focado apenas na abstinéncia ou na mudanca do padrdo de uso da droga ndo € o
bastante para afastd-lo da substincia, mas € necessario descobrir uma nova forma de viver e
dar significado a vida. Assim, a inclusdo social do individuo ocorre por meio do trabalho que
¢ evidenciado como uma possibilidade de resgate da autonomia do sujeito. Portanto,
reconhecer as potencialidades do trabalho quer dizer que ele se configura como uma
importante conquista para a saide mental dos usudrios, como um mecanismo terapéutico que

promove a cidadania destes.

Através das entrevistas a alguns usudrios foi possivel perceber a importincia de uma
rede de apoio composta pelos familiares, amigos e também a comunidade na qual residem

como forma de enfrentarem as recidivas e seguirem firmes com a reabilitacao.

Portanto, a familia constitui-se de um fator de protecdo quanto ao risco para o uso da
droga durante a prevencdo da recaida, pois o retorno ao consumo da substiancia estad

diretamente relacionado a auséncia de apoio familiar (SOARES et al., 2014).

Para compor a integralidade do cuidado é primordial a participacio familiar, que deve
se comprometer com o fortalecimento da cidadania, protagonismo e corresponsabilidade do
usudrio de droga, rompendo com o método da exclusdo e isolamento tornando-se protagonista
do cuidado. Cada familia deve fortalecer sua relacdo com o individuo em sofrimento psiquico

por meio dos recursos e potenciais intrafamiliares ja existentes. Dessa forma, as equipes de
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Satde da Familia desempenham papel importante na organizacdo de a¢des mais inclusivas

para os familiares dos usudrios de dlcool (BRASIL, 2013b).

Além disso, a existéncia e a qualidade das relagdes com as pessoas proximas agem
como um importante aspecto protetivo ao uso da droga e consequente sofrimento mental.
Essas pessoas tém papel fundamental no apoio emocional durante o periodo de crise por meio
de escuta qualificada, suporte financeiro, como também através de troca de informacdes sobre
locais de tratamento e oportunidades de emprego. Logo, o individuo perceber que ndo estd

sozinho, que tem apoio social € importante para sua recuperacao (BRASIL, 2013b).

O participante 09 ao ser interrogado sobre as estratégias de enfrentamento a recaida
ressaltou a importancia de manter lacos de amizade com vista a diminuir o sofrimento

psiquico do dependente quimico que muitas vezes acaba isolado da sociedade.

Portanto, vale ressaltar que o uso constante do dlcool gera conseqii€ncias clinicas,
sociais e psicoldgicas ao usudrio,logo, o abuso ou a dependéncia da droga provoca sintomas
de ansiedade e depressdo. Diversas vezes o alcoolista que estd em sofrimento psiquico deixa
de realizar atividades que lhe dao prazer, como passear, ir ao parque, cuidar do seu jardim,
cozinhar, realizar caminhadas, costurar, entre outras atividades que deixam de fazer parte da
sua rotina progressivamente e vao sendo substituidas pelo sofrimento provocado pela droga

(BRASIL, 2013Db).

A partir das entrevistas realizadas notou-se a importancia do apoio dado pelo grupo
por meio da troca de informacdes entre os sujeitos sobre as dificuldades vivenciadas e a
superagdo, e as atividades educativas realizadas com o objetivo de fortalecer a terapéutica.
Cabe destacar a mudanca de hébitos antigos por novos e sauddveis ocupando a mente e
afastando-se dos vicios, enfrentando assim o processo de recaida que inicia mesmo antes do
retorno ao uso da droga. E a oportunidade de ter um trabalho € essencial para a inclusdo social

e consequente reabilitacdo do dependente quimico.

De acordo com as informacdes coletadas através dessa pesquisa ficou claro que o

apoio dos amigos, da familia e da comunidade € muito importante para ajudar o alcoolista a
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superar a recaida, pois essa doenca gera diversos sofrimentos psiquicos ao individuo, a

exemplo da depressdo que precisa ser evitada e/ou superada com ajuda dessa rede de apoio.

Categoria III: Mudancas que ocorreram apos a participacao no PRO/PET-SAUDE

A estratégia de trabalho com grupo propicia uma vasta estrutura tedrico-pratica, com a
qual pode-se refletir e tracar planos de trabalhos em satide publica. O grupo na Atenc¢do
Bésica constitui-se de uma parte da rede social de cuidado aos usudrios em sadde
mental,superando a perspectiva da normalizacio do cuidado as pessoas em sofrimento

psiquico e proporcionando mudangas na vida destas (BRASIL, 2013b).

Portanto, o grupo criado pelo PRO/PET-SAUDE na UBS Hindemburgo Nunes de
Figueiredo desempenhou papel importante na promog¢do de mudangas na vida dos alcoolistas,

como pode ser observado a seguir com as respostas dos entrevistados.

Foi uma vida nova, uma reforma espiritual. [...] Sabendo respeitar, respeitando,
sabe? Recebi o amor dos filhos, dos vizinhos, tudo isso mudou na minha vida,
[inclusive] meu trabalho.(Participante 02)

Me fez respeitar o préximo [...] porque eu nio tinha amor nem a mim mesmo quem
diré aos outros(Participante 03)

A questdo do equilibrio emocional, equilibrio espiritual, enfim, a gente vive uma
vida com plenitude, admitindo a impoténcia perante a doenga(Participante 04)

Mudou tudo, comportamento em casa 6timo, com a familia, com os amigos, com...
com todos(Participante 05)

Muitas, por exemplo, diminuiram os problemas com os familiares, com a mulher em
casa; no trabalho, ndo faltei mais! Sem o 4lcool tudo fica certinho, tudo colabora pra
gente ficar na linha. E o nosso medicamento eraos encontros, os companheiros que a
gente encontrava no grupo(Participante 09)

Mudou muitas coisas: comida, trabalho, passei a ter sossego em casa. Passei me
alimentar mais porque eu ndo comia nada, s6 vivia na bebida [...] A minha familia
teve mais respeito a mim.(Participante 10)

Através das entrevistas € possivel perceber que as intervencdes realizadas pelo
PRO/PET-SAUDE proporcionaram transformagdes aos usudrios como, a reabilitagdo
psicossocial, psicoemocional e espiritual, como também, o restabelecimento espiritual e

moral, assim um salto qualitativo de vida.

Nessa perspectiva, a recuperacdo ¢ compreendida de forma extensa, ndo somente o

controle do alcoolismo, mas também a recuperagdo de vinculos e melhoria das condicoes de
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vida como foi realizado pelo PRO/PET-SAUDE. Na compreensio do alcoolismo, o aspecto

moral tem forte relevancia (PIRES; SCHNEIDER, 2013).

Vale ressaltar que a espiritualidade se faz necessdria para a constru¢do de uma nova
vida, para solucionar conflitos e angustias sociais e existenciais, como também auxilia os
alcoolistas na recuperacdo da saide e diminui o sofrimento dos mesmos.A espiritualidade
proporciona beneficios para o equilibrio emocional e para a saide mental, bem como se faz
importante no enfrentamento dos problemas auxiliando no tratamento psicoemocional dos

usuarios (SALIMENA et al., 2016).

Por meio das respostas dos estrevistados nota-se que houve melhora da autoestima
destes, através da freqii€ncia aos encontros do grupo. Também € perceptivel a importancia da
autoestima que segundo Brandao e Silva (2012)consiste na capacidade de uma pessoa confiar
em si, sentir-se capaz de superar os desafios da vida, demonstrando para todos suas vontades,
ou seja, € uma autoavaliacdo comportamental e emocional. Ela € definida pela imagem que o
individuo faz de si préprio, pelos comportamentos que apresenta e que serdo notados pelos
outros, em outras palavras, € designada por um bom desempenho psicolégico, como também
pela auséncia de transtornos de saide mental. Por outro lado, uma autoestima baixa esta

associada a problemas de satide mental como depressdo, ansiedade, comportamentos aditivos.

A participag¢io no grupo de apoio promovido pelo PRO/PET-SAUDE na UBS auxiliou
alguns usudrios a desenvolverem mais respeito a si € aos outros, que como mencionado na

fala acima do participante 03, ele ndo respeitava a si nem os outros com quem se relacionava.

Entdo, para o processo de mudanca do individuo € fundamental que esse sinta-se
motivado e utilize da sua autonomia para modificar o seu comportamento por meio do
tratamento, onde os profissionais desempenham papel fundamental, como pode-se remeter ao
trabalho desenvolvido pelos integrantes do PRO/PET-SAUDE que gerou mudangas aos
individuos reforgadas através das respostas dos entrevistados(FRANCA; SIQUEIRA, 2011).

Portanto, o projeto proporcionou mudangas comportamentais intrafamiliares, como
também ajudou alguns alcoolistas a reduzirem o uso da substincia psicoativa por meio do

fortalecimento do grupo de apoio. Reforcando o que foi dito anteriormente, Soares et al.
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(2014) afirmam que o apoio familiar € essencial na prevengao a recaida do alcoolismo, como
também € uma experiéncia da melhor maneira de lidar com o alcoolista criando uma relagdo

familiar proveitosa.

A resposta do participante 09 demonstra que o grupo de apoio que € um instrumento
de intervencdo psicossocial presente na Atencdo Basica,foi equivalente a um farmaco para
ele,promoveu a autonomia dos sujeitos integrantes desta pesquisa, garantiu a aten¢do integral
e realizou a terapéutica de forma adequada.Com isso, as praticas psicossociais sao
fundamentais na prevencdo da recaida, e também consistem na melhor maneira de trabalhar
com o alcoolista objetivando construir relagdes sauddveis. Sao importantes para efetivagdo do
processo de reabilitacdo psicossocial e desinstitucionalizacdio da loucura na sociedade

(MIELKE et al., 2010).

Os dados deste estudo relataram que através das acdes do grupo de apoio promovido
pelo PRO/PET-SAUDE houve reducdo do uso das substdncias psicoativas pelos seus
membros que acarretou em maior apetite melhorando a alimentacio destes, proporcionando
restabelecimento alimentar e consequentemente fisico. De acordo com Senger et al. (2011)
afirmam que individuos que consomem elevada quantidade de dlcool constantemente,
apresentam caréncias de vitaminas e minerais, como também desnutri¢do energético-proteica
comprometendo a qualidade na nutricdo dos alcoolistas. Portanto, a diminui¢do do consumo
da droga proporcionou aos participantes desta pesquisa melhor condi¢ao nutricional e também

o restabelecimento fisico como conseqiiéncia.

A partir dos dados coletados nesta pesquisa ficou claro que as acdes desenvolvidas
pelo projeto geraram mudancgas na vida dos alcoolistas, ocasionando em melhoria de vida por
meio do restabelecimento espiritual e moral, pois estes aprenderam a respeitar a si e ao
proximo, a buscar equilibrio na vida melhorando a autoestima apds a participacdo nas
reunides do grupo de apoio. Com a redug¢do do consumo de alcool houve mudanca de
comportamento de alguns alcoolistas gerando diminui¢do dos conflitos intrafamiliares, e
assim passaram a receber maior apoio e amor da familia e dos amigos suscitando na
reabilitacdo psicossocial, psicoemocional e espiritual. Dessa forma, a diminui¢do da ingesta
da droga proporcionou restabelecimento fisico e alimentar a alguns entrevistados, pois estes

passaram a ter uma rotina mais equilibrada e com auséncia da substincia psicoativa, e
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retornaram ao consumo de alimentos de forma sauddvel melhorando sua condig¢do fisica.
Portanto, o grupo de apoio configurou-se como um importante instrumento de intervengdo
psicossocial na reabilitacdo desses usudrios e foi o proprio medicamento utilizado por eles

para acarretar mudangas na propria vida.

Categoria IV: Contribuicoes do PRO/PET-SAUDE para prevencao das recaidas

A prevencdo de recaida consiste em um programa de tratamento que objetiva
conscientizar o individuo com o intuito de prevenir circunstincias que o facam recair,
permitindo preveni-las, alterd-las e encard-las. Também € essencial entender as causas do

retorno ao consumo do élcool pelo usudrio para elaborar estratégias de reducio das recaidas.

Sendo assim, é importante conhecer as contribui¢des proporcionadas pelo PRO/PET-
SAUDE para a prevencgio de recaidas dos alcoolistas,e que estdo explicitadas a seguir por

meio das falas dos mesmos.

[...] a gente se alimentava mesmo com as reunides, sabe? Quem participava das
reunides se tornava mais dificil a recaida!(Participante 1)

[...] quando eu ia pra os encontros, ai é que eu passava a sentir as mudangas! Vocé
evita locais que te proporcionem essa substancia.(Participante 2)

Me ajudou evitar. Porque o que a gente escutava [exemplos] nos encontros, dava
mais forca pra gente evitar(Participante 7)

Ajudou, porque eu me conscientizei que sou alcodlatra. S6 vivia no dlcool e fui
parando né?(Participante 10)

A construgio do grupo de apoio pelo PRO/PET-SAUDE fortaleceu os alcoolistas
ajudando-os a diminuir os indices de recaidas, como foi mencionado por alguns dos

entrevistados.

Nessa perspectiva, o grupo de apoio se apresenta como uma metodologia assistencial,
com fim terapéutico e instrumento de cuidado. Ele auxilia os seus membros durante um
periodo de mudangas, em crises ou na manuten¢do de novos acontecimentos.Como também
possibilita a troca de experi€ncias e sentimentos entre os integrantes, com a certeza de serem
compreendidos pelo outro por enfrentarem problemas semelhantes, o que os ajuda no
enfrentamento da crise, elevando a autoestima e autoconfianga, favorecendo a integracao dos

individuos e contribuindo para o processo de aprendizagem e crescimento pessoal. Portanto, a
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formacgdo do grupo de apoio é importante para o tratamento do alcoolista ajudando-o a lidar
melhor com seus problemas e consequentemente fortalecendo-o e reduzindo as recaidas.

(ALVAREZ et al., 2012).

Através dos dados coletados nesta pesquisa € possivel perceber que as atividades
desenvolvidas pelo PRO/PET-SAUDE promoveram a autonomia dos sujeitos e a
corresponsabilidade, pois intencionava que estes compreendessem o importante papel que tém
no préprio tratamento, e isso fortaleceu os alcoolistas intencionando-os a mudarem
determinados comportamentos que nao ajudavam no tratamento, como também evitar locais

que favoreciam o uso da droga, a exemplo dos bares que costumavam freqiientar.

Dessa maneira Cafruni, Brolese e Lopes (2014) afirmam que um comportamento pode
ser modificado alterando-se os aspectos que o influenciam, como circunstincias antecedentes,

religiosidade, expectativas e conseqiiéncias.

Nesse contexto torna-se fundamental elucidar o conceito de resili€ncia, que consiste
no processo de superacdo e fortalecimento de situacOes adversas, a qual os usudrios
participantes deste estudo enfrentam. Desse modo, a resiliéncia aliada a fatores de protecio
incentivam as pessoas a superarem os obsticulos, colaborando com o enfrentamento e a
capacidade de se livrarem das dificuldades, a exemplo do alcoolismo e os danos gerados por

ele (FERREIRA FILHA et al., 2012).

A partir da participagio dos usudrios nas acdes realizadas pelo PRO/PET-SAUDE,
estes foram tomando consciéncia de que o alcoolismo € verdadeiramente uma doenga que
existe tratamento, e ndo safadeza como muitos estigmatizam. Portanto, o grupo de apoio
realizado na UBS Hindemburgo Nunes de Figueiredo proporcionou o autocontrole do uso da

droga.

Nessa mesma perspectiva, vale salientar que a procura por tratamento € estimulada por
experiéncias dificeis como casos de desamparo e fragilidade fisica, como também pelo
fortalecimento de lacos familiares que conduziram para o resgate de si mesmo e uma

mudancga na sua relagdo com a droga (SOARES et al., 2014).
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Portanto, as informagdes obtidas através da entrevista mostraram que o grupo de apoio
desenvolvido pelo PRO/PET-SAUDE, bem como todas as atividades desenvolvidas ajudaram
a fortalecer os alcoolistas na continuacio do tratamento e diminui¢do do ndmero de recaidas,
por meio da modificacdo do comportamento e evitacdo de locais que os remetiam ao uso da
droga. Alguns entrevistados reconheceram a doenca e a precisdo de tratamento, e também
afirmaram que as valiosas contribui¢cdes do PRO/PET-SAUDE os ajudaram a ter maior
controle sobre o uso da droga. Sendo assim, os usudrios demonstraram ser resilientes, lidando

com as dificuldades e superando os momentos de crise e de desejo da droga.
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6 CONSIDERA COES FINAIS

A prevencgdo da recaida consiste na manutencdo do estado de abstinéncia, ou seja, a
auséncia do uso da droga como forma de manter-se sébrio e ndo recair, isso auxiliado pela
mudancga de comportamentos e habitos com vistas a facilitar a adesdo e conseguir manter-se

firme contra o consumo da substincia.

Sao diversas as estratégias de prevencao da recaida, dentre elas destaca-se o grupo de
apoio que permite a troca de experiéncias e informacgdes entre os membros, fortalecendo-se

por meio da identificacdo com as dificuldades e problemas do outro, semelhantes aos seus.

Com isso, o0 PRO/PET-SAUDE formou um grupo na UBS Hindemburgo Nunes de
Figueiredo que possibilitou essa valiosa troca, com a finalidade de ajudar os alcoolistas
cadastrados na mesma unidade a prevenirem o retorno ao consumo do dlcool por meio de

acoes estratégicas de cuidado a satide mental dos individuos.

Dessa maneira, o didlogo junto aos usudrios de dlcool cadastrados na UBS referida
anteriormente, pontuou preliminarmente os fatores que os levam a recairem em busca de
identificar os fatores de risco e fortalecer os fatores de protecao frente ao processo de recaida.
Foi destacada ainda a caréncia de grupos de apoio especificos para o tratamento de alcoolistas
e a dificuldade que estes tém em aderir ao tratamento, como também foram ressaltados os
conflitos intrafamiliares como conseqiiéncia da drogadi¢do, visto que os individuos sentiam-
se fragilizados perante essas dificuldades. Além disso, enfatizou a influéncia que o meio
externo exerce sobre o fendmeno da drogadicdo induzindo o alcoolista a retornar ao consumo
da substancia. Pontuou também a ndo aceitacdo do dependente quimico como necessério de
realizar tratamento, pois este tinha uma pseudo-impressdo de cura e ndo aceitacdo de ser

doente.

Dentro da questdo das estratégias de enfrentamento, o didlogo partiu para os pontos
destacdveis como, a importancia da formacdo de grupos de apoio, mudanca de hébitos e
adoc¢do de habitos sauddveis buscando ocupar a mente e afastar-se dos vicios, a importancia
da inclusdo social através do trabalho para o dependente quimico, e a importancia da rede

apoio constituida pela comunidade, amigos e familia para a reabilitacdo do usuério.



52

A participagio dos alcoolistas nas acdes do PRO/PET-SAUDE gerou mudangas
evidenciadas a seguir, como o restabelecimento espiritual e moral apds as intervencdes do
projeto, salto qualitativo de vida; a reabilitacdo psicossocial, psicoemocional e espiritual,
melhora da autoestima através da participacio no grupo de apoio, desenvolver o respeito a si e
aos demais, mudangas comportamentais, melhora de relacionamento intrafamiliar, reducao
das substancias psicoativas apds a participagdo no grupo, restabelecimento fisico e alimentar
ap6s a diminui¢cdo do uso da droga e a importancia do grupo de apoio que foi mencionado

pelos individuos como o medicamento do tratamento.

A atuacio do PRO/PET-SAUDE na UBS Hindemburgo Nunes de Figueiredo
proporcionou diversas contribui¢des para os usudrios prevenirem as possiveis recaidas através
do fortalecimento dado pelo grupo aos alcoolistas para alcancarem a diminui¢do do
quantitativo de recaidas, por meio de mudancas comportamentais e elaboragdo de estratégias
pelo individuo para evitar locais que favoreciam o consumo da substincia. Alguns que antes
ndo se consideravam doentes tomaram consciéncia do alcoolismo e da necessidade de se

tratarem, buscando o autocontrole proporcionado através da participacdo no grupo de apoio.

Portanto, o trabalho desenvolvido pelo PRO/PET-SAUDE contribuiu para os membros
do grupo externarem seus sentimentos, valorizando o momento de fala e escuta de cada um e
através disso proporcionando melhoria de vida aos mesmos. Estes individuos mostraram-se
resilientes, capazes de enfrentar as dificuldades encontradas no decorrer do tempo e de

superar os obstaculos assumindo a corresponsabilidade do tratamento.

A saude mental consiste em uma drea que poucos universitirios se interessam em
pesquisar, quando comparada com as outras. Esta € uma area ainda muito estigmatizada e

cercada de preconceitos, sendo assim é um dos campos menos estudados pela enfermagem.

Diante disso, € de grande valor e relevancia este trabalho para a academia, bem como
para reflexdo e melhoria acerca do cuidado prestado aos usudrios de saide mental tdo

estigmatizados pela sociedade em geral.

A intencdo é que os dados dessa pesquisa sejam divulgados em periddicos para a

comunidade através de artigos cientificos para conhecimento de um nimero maior de pessoas,
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gerando assim incentivo para que mais estudos como esse sejam realizados e sempre
buscando a melhoria de vida de uma populacdo tdo discriminada. Ainda, um resumo do
trabalho serd entregue na instituicdo onde foi realizada a pesquisa, a UBS Hindemburgo
Nunes de Figueiredo (Ramadinha II), para que a equipe possa refletir sobre os resultados e a
importancia de realizar acdes permanentes de atengao psicossocial para que dé continuidade

ao trabalho realizado pelo PRO/PET-SAUDE e contribua com o fortalecimento da RAPS.
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APENDICE A

ROTEIRO DA ENTREVISTA

Data da Coleta / / Hor4ario: N°:

I - DADOS DE IDENTIFICACAO

Idade:

Sexo:( ) Masculino ( ) Feminino
Estado civil: ( ) Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Divorciado(a)
) Vitvo(a) ( ) Separado(a) ( ) Companheiro(a) ( ) Outro

Escolaridade:

Tempo que faz uso do alcool:

Tempo de tratamento:

1.

2.

3.

(

4. Religiao:
5

6

7

8

Quantidade de recaidas:

II- ENTREVISTA

1. Em sua opinido, o que o leva a ter recaidas?

2. O que o(a) senhor(a) utiliza como estratégia para superar a recaida?

3. Para vocé, o PRO/PET-SAUDE auxiliou na prevencao de novas recaidas? Por qué?
4. Quais foram essas mudancas no seu cotidiano, no seu comportamento, na sua vida?
5. O que essa experiéncia no PRO/PET-SAUDE lhe trouxe de aprendizado?

6. Houve algum tipo de melhoria na sua qualidade de vida?
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
eu, , em pleno exercicio dos
meus direitos me disponho a participar da Pesquisa “PRO/PET-SAUDE: Relevéncia na
prevencdo a recaida de usudrios alcoolistas no contexto da Unidade Bésica de Saude”.
Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

O trabalho “PRO/PET-SAUDE: Relevincia na prevengdo 2 recaida de usudrios
alcoolistas no contexto da UBS” tera como objetivo geral avaliar os impactos do PRO/PET-
SAUDE Rede de Atengdo Psicossocial, cuidados aos usudrios de dlcool, crack e outras drogas
na prevencgao de recaidas dos usudrios de dlcool que sdo acompanhados na UBS Hindemburgo
Nunes de Figueiredo (Ramadinha II).

Ao/a voluntdrio/a s6 caberd a autorizacdo para coleta de dados a partir de uma
entrevista semiestruturada elaborada pelos pesquisadores. Poderdo surgir dividas e/ou
possiveis constrangimentos, (riscos da pesquisa) mas posteriormente serdo esclarecidos e/ou
amenizados a partir da interacao entrevistador-entrevistado.

A pesquisadora caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial;
entretanto, os dados serdo divulgados apenas com fins cientificos, preservando o sigilo e o
anonimato dos participantes, cumprindo as exigéncias da Resolucao n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude/Ministério da Satide.

- O/a voluntario/a poderd se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer
momento da realizagdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizacdo ou
prejuizo para 0 mesmo.

- Serda garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a
privacidade dos participantes em manter tais resultados em cardter confidencial.

- Nao haverd qualquer despesa ou Onus financeiro aos/as participantes voluntdrios/as deste
projeto cientifico e ndo haverd qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou
financeiros ao voluntdrio e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizacdo por parte da
equipe cientifica e/ou da institui¢ao responsavel.

- Os resultados serdo divulgados em periddicos para a comunidade cientifica por meio de
artigos com os devidos créditos aos autores e uma cOpia serd entregue na instituicao
participante da pesquisa, a UBS Hindemburgo Nunes de Figueiredo.

- Qualquer duvida ou solicitagao de esclarecimentos, o/a participante poderd contatar a equipe
cientifica no nimero (083) 2101-1684 com Priscilla Maria de Castro Silva ou Fernanda Maria
Pereira de Aguiar.

- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteido da mesma,
podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento serd
impresso em duas vias e uma delas ficard em minha posse.
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- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno
acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Orientadora

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do pesquisador participante

Assinatura do Participante

1* TESTEMUNHA:
Assinatura: RG:
2* TESTEMUNHA:
Assinatura: RG:

Comité de Etica em Pesquisa — CEP/HUAC/UFCG

CEP: 58401 - 490

Endereco: Rua Carlos Chagas, s/n - Sdo José, Campina Grande, PB
Telefone: (83) 2101 - 5545

Universidade Federal de Campina Grande
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude
CEP: 58429 - 600

Endereco: Avenida Juvéncio Arruda, 795 - Bodocongd, Campina Grande, PB

Telefone: (83) 2101 - 1233
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APENDICE C

DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM O PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:PRO/PET-SAUDE: Relevincia na prevencdo 2 recaida de usudrios
alcoolistas no contexto da Unidade Bésica de Satde

Eu, Priscilla Maria de Castro Silva, Professora do Departamento de Enfermagem, da
Universidade Federal de Campina Grande, portadora do RG: 2646409 SSP/PB declaro que
estou ciente do referido projeto de pesquisa e comprometo-me em verificar seu
desenvolvimento para que se possam cumprir integralmente os itens da Resolucio n° 466/12,
que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

-_.--“'[ Y,

Hoselllo mianie. dt Lol B Qoo

Orientadora

Campina Grande, _10_de Fevereiro de 2016.
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APENDICE D

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Pesquisa:PRO/PET-SAUDE: Relevincia na prevencdo 2 recaida de usudrios alcoolistas no
contexto da Unidade Bésica de Saide

Eu, Priscilla Maria de Castro Silva, Professora do Curso de Enfermagem, da
Universidade Federal de Campina Grande, portadora do RG: 2646409 SSP/PB e CPF:
05389281403comprometo-me em cumprir integralmente os itens da Resolucdo n°® 466/12 do
CNS, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da
referida resolucao.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

T

Vool oo, O Cailbocn B Quon

-_.--“'[ e

Assinatura do(a) Orientador(a)

Campina Grande, _10_de Fevereiro de 2016.
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APENDICE E

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE

UNIDADE BASICA DE SAUDE HINDEMBURGO NUNES DE FIGUEIREDO
(RAMADINHA II)

Estamos cientes da intengdo da realizacio do projeto intitulado “PRO/PET-SAUDE:
Relevancia na prevencdo a recaida de usudrios alcoolistas no contexto da Unidade Basica de
Satide” cujo objetivo ¢ avaliar os impactos do PRO/PET-SAUDE Rede de Atencdo
Psicossocial, cuidados aos usudrios de dlcool, crack e outras drogas na prevencdo de recaida
dos usuarios de dlcool que sdo acompanhados na UBS Hindemburgo Nunes de Figueiredo
(Ramadinha II), o estudo serd conduzido pela professora Priscilla Maria de Castro Silva, do
Curso de Enfermagem, campus Campina Grande, da Universidade Federal de Campina
Grande. Manifestamos através do presente instrumento a anuéncia desta instituicao.

Campina Grande, _07_ de Junho de 2016.
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APENDICE F

TERMO DE AUTORIZACAO DO CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

Eu, Patricio Marques de Sousa, diretor do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Satide
da Universidade Federal de Campina Grande-PB, estou ciente e autorizo o desenvolvimento
da pesquisa intitulada “PRO/PET-SAUDE: Relevincia na prevencio 2 recaida de usudrios
alcoolistas no contexto da Unidade Basica de Sauide” que serd desenvolvida na UBS
Hindemburgo Nunes de Figueiredo (Ramadinha II) da cidade de Campina Grande — PB, para
o desenvolvimento do Trabalho de Conclusdo de Curso, com abordagem qualitativa, tendo
como orientadora Priscilla Maria de Castro Silva e orientanda Fernanda Maria Pereira de
Aguiar.

Diretor do CCBS/UFCG

Prof. Patricio Margues de Souza

DIRETOR GCBSIUFCG
Mat. SIAPE 335891

Campina Grande, _04_ de Julho de 2016.
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APENDICE G

DECLARACAO DE DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Eu, Priscilla Maria de Castro Silva, Professora do Curso de Enfermagem, da
Universidade Federal de Campina Grande, portadora do RG: 2646409 SSP/PB e CPF:
05389281403declaro que os resultados obtidos a partir dos dados coletados da pesquisa
“PRO/PET-SAUDE: Relevancia na prevencio a recaida de usudrios alcoolistas no contexto
da Unidade Bésica de Saude”, serdo divulgados em periddicos para a comunidade cientifica
por meio de artigos com os devidos créditos aos autores e uma cOpia serd entregue na
instituicao participante da pesquisa, a UBS Hindemburgo Nunes de Figueiredo (Ramadinha
ID).

.-/“

Woicln T onue. di Pailes 2 Lo

L

Orientadora

Campina Grande, _04_ de Julho de 2016.



