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RESUMO

O presente artigo objetivou conhecer as dificuldades enfrentadas pelo usuario que busca tratamento
e recuperacdo da dependéncia quimica. Para contemplar tal estudo, buscou-se conhecimentos tedricos
referentes ao mecanismo de dependéncias e de bases legais que asseguram o oferecimento do
tratamento na rede publica de salde. Tratou-se de uma pesquisa qualitativa pautada na analise de
contetido e abordagem néo probalistica em rede, sendo o0s sujeitos da pesquisa 10 jovens do sexo
masculino maiores de 18 anos e suas respectivas familias e com 10 profissionais que atuam no Centro
de Atencdo Psicossocial Adolfo Lourido - CAPS do municipio de Parintins-Amazonas. Os resultados
deram suporte para a formacao e analise das categorias as quais permitiram concluir que sdo inimeros
fatores permeiam as dificuldades no tratamento e recuperacdo do dependente quimico entre eles a
privacdo de seus direitos constitucionais. E, portanto, faz-se necessario discutir politicas publicas
pautadas no contexto salde, como um direito de todos indistintamente.

Palavras-chave: Dependéncia quimica. Tratamento. Recuperacao.

ABSTRACT
The present article aimed to know the difficulties faced by the user who seeks treatment and recovery
of chemical dependence. In order to contemplate this study, we sought theoretical knowledge
regarding the dependency mechanism and legal bases that ensure the treatment offered in the public
health network. This was a qualitative research based on content analysis and a non-probalistic
approach in the network, the subjects of the research being 10 young men over 18 years of age and
their respective families and with 10 professionals who work in the Center for Psychosocial Attention
Adolfo Lourido - CAPS of the municipality of Parintins-Amazonas. The results gave support to the
formation and analysis of the categories which allowed to conclude that numerous factors permeate
the difficulties in the treatment and recovery of the chemical dependent among them the deprivation
of their constitutional rights. And, therefore, it is necessary to discuss public policies based on the
health context, as a right of all indistinctly.
Key words: Chemical dependency. Treatment. Recovery.

RESUMEN

El presente articulo objetivo conocer las dificultades enfrentadas por el usuario que busca tratamiento
y recuperacion de la dependencia quimica. Para contemplar tal estudio, se buscé conocimientos
tedricos referentes al mecanismo de dependencias y de bases legales que aseguran el ofrecimiento del
tratamiento en la red publica de salud. Se trat6 de una investigacion cualitativa pautada en el analisis
de contenido y abordaje no probalistico en red, siendo los sujetos de la investigacion 10 jovenes del
sexo masculino mayores de 18 afios y sus respectivas familias y con 10 profesionales que acttan en
el Centro de Atencion Psicosocial Adolfo Lourido - CAPS del municipio de Parintins-Amazonas. Los
resultados dieron soporte para la formacion y analisis de las categorias que permitieron concluir que
son innumerables factores permean las dificultades en el tratamiento y recuperacion del dependiente
quimico entre ellos la privacion de sus derechos constitucionales. Y, por lo tanto, se hace necesario
discutir politicas publicas pautadas en el contexto salud, como un derecho de todos indistintamente.

Palabras clave: Dependencia quimica. Tratamiento. Recuperacién



INTRODUCAO

Droga é qualquer substancia que tem a capacidade de atuar sobre um ou mais sistemas do
organismo, produzindo altera¢cfes em seu funcionamento. O consumo de drogas pelos jovens esta
cada vez mais frequente em nossa sociedade. Tornando-se problema de saude publica devido a
gravidade dos problemas associados ao uso abusivo. O periodo de transicdo, tanto fisica quanto
comportamental, torna o jovem vulneravel as drogas, tornando o uso de substancias psicoativas
ilicitas cada vez mais abusivas, sendo assim passa a utilizar as drogas ndo pelo prazer antes oferecido,
mas sim pelo desprazer de ficar sem ela .

Pode-se considerar a dependéncia quimica um grave problema de satde publica, haja vista
as implicacBes que o uso, o abuso e a dependéncia de drogas acarretam para a pessoa e para a
sociedade. Os profissionais da area da salde devem dar importancia ao componente fisico no
momento da avaliagdo do usuério de substdncia psicoativa. Também, devem desenvolver
competéncias basicas para atender essa demanda, pois, quando a dependéncia quimica ndo é
detectada, ela pode acarretar problemas clinicos, psiquiatricos e sociais. Ressalta-se que 0s
planejamentos das acBes nos servigos de reabilitacdo devem ser voltados a atencdo integral dessa
populacdo, visto que a politica nacional do Brasil preconiza e assegura aos dependentes quimicos o
direito a um modelo de tratamento integrado e descentralizado @.

O uso e abuso de substancias psicoativas e consequentemente a dependéncia quimica
representa um dos grandes dilemas sociais do século XXI, com impacto importante na satde do
individuo, da familia, da comunidade e da sociedade em geral. O consumo progressivo da substancia
faz com que o individuo perca a liberdade de escolher ou ndo usar, ja que 0 organismo adaptou-se ao
prazer proporcionado pela droga e sente cada vez mais a necessidade incontrolavel de consumir
mesmo que, por vezes conhecam as consequéncias advindas desse consumo que vao desde os danos
fisioldgicos e neuroldgicos aos de desagregacéo familiar e aumento nos indices de violéncia .

Assim, o dilema da dependéncia quimica que assola a sociedade hodierna no atual século,
também é uma realidade no contexto das familias de Parintins e € um problema de saude publica que
requer ndo, somente, medidas paliativas, mas politicas sérias e comprometidas para o combate do mal
que faz parte do cenario dos parintinenses. Em detrimento a situacdo problematizada questionou-se:
Quais as dificuldades para o tratamento e recuperacdo do dependente quimico no municipio de
Parintins?

Para tanto, pretendeu-se alcancgar os seguintes objetivos: conhecer as dificuldades enfrentadas
pelo usuario que busca tratamento e recuperacdo da dependéncia quimica e oferecer subsidios teoricos
concernentes a dindmica do tratamento, além de mostrar para a sociedade os resultados obtidos com

vistas a discussdo de politicas publicas que venham ao encontro dos anseios dos atores envolvidos no



4

contexto da patogenicidade das substancias psicoativas com énfase no direito a satde garantido pela
Constituicdo Brasileira; identificar o que a legislacdo preconiza tratamento dos dependentes
quimicos; investigar os fatores que influenciam no tratamento e recuperacdo da dependéncia quimica
e analisar por meio dos discursos subjacentes os anseios das familias que vivenciam situagdes com
dependentes quimicos.

A tematica dependéncia quimica justificou-se, visto tratar-se de um problema de satde publica
que assola a sociedade contemporanea propiciando impacto direto na dindmica homeostatica do
usuario, além de potencializar os distarbios psiquiatricos. “A dependéncia quimica de substancias
psicoativas é um transtorno psiquiatrico mundialmente conhecido dentro da saide mental” ).

Contudo, a relevancia, ndo, pautou-se somente no contexto individual dos males causado no
dependente, ja que o fendmeno tornou-se uma realidade alarmante, e 0 municipio de Parintins ndo
esta isento de tal problematica, pois a disseminacéo do uso abusivo de substancia psicoativas entre
membros das familias é causa de transtornos na convivéncia e fomenta a violéncia no seio familiar
desestruturando-a e ainda tornando-os atores secundarios, co-dependendes no processo da
dependéncia. Além disso, incide diretamente na sociedade, ja que é um fator predisponente para a
elevacao de todas as formas de criminalidade

Para tanto, o resultado do estudo estd disponibilizado para contribuir com sociedade
parintinense com informacdes referentes as politicas que visem o tratamento e recuperacdo e
reinsercdo do individuo na sociedade com subsidios tedricos e legais para a busca e implantacdo de
assisténcia especializada no tratamento da dependéncia ou mesmo bases cientificas para promover a
discussao de politicas serias que venham ao encontro das necessidades da populagdo no que concerne
ao oferecimento de atendimento que contemple os distarbios mentais associados ao potencial

patogénicos das drogas psicoativas.

REFERENCIAL TEORICO

DEPENDENCIA QUIMICA

O uso de drogas atualmente € considerado um grave e complexo problema de saude publica.
Falar sobre drogas €é discutir o processo saude/doenca, considerando-se os modelos que contribuem
para a compreensdo do fendbmeno no momento atual e das estratégias de intervencdo estabelecidas.
Discutir a dependéncia quimica hoje exige uma reflexdo sobre como a droga foi encarada ao longo
da historia, tendo em vista as questdes de saude/doenca e os paradigmas hegemonicos em cada

momento .



A dependéncia quimica na atualidade corresponde a um fendmeno amplamente divulgado e
discutido, uma vez que o uso abusivo de substancias psicoativas se tornou um grave problema social
e de saude publica em nossa realidade. Entretanto, falar sobre o uso de drogas, particularmente sobre
a dependéncia quimica, traz a tona questdes relacionadas diretamente ao campo da salde, o0 que
implica na necessidade de realizar uma reflexao sobre esse fenGmeno no &mbito das concepgdes sobre
saude e doenca, vigentes ao longo da histéria do homem, bem como no momento atual. Isso porque
temas como salde, doenca e drogas sempre estiveram presentes ao longo da histéria da humanidade,
embora cada periodo apresente uma maneira particular de encarar e lidar com esses fendmenos, de
acordo com os conhecimentos e interesses de cada época ©.

A dependéncia quimica € um transtorno heterogéneo, visto que atinge pessoas de diferentes
maneiras, afeta tanto seu corpo fisico como suas relacdes interpessoais, por diversas razfes, em
diferentes meios e circunstancias. A questdo do uso abusivo de alcool e outras drogas tém sido
tratadas, predominantemente, sob o ponto de vista biomédico, centrado na doenca e na cura.
Entretanto, as implicacGes sociais, psicoldgicas, econdmicas e politicas sdo evidentes e devem ser
consideradas na compreensao global do problema. Pode-se considerar a dependéncia quimica um
grave problema de salde publica, haja vista as implicacdes que o uso, o abuso e a dependéncia de
drogas acarretam para a pessoa e para a sociedade @.

A dependéncia frequentemente envolve ndo apenas ingestdo compulsiva de droga, mas
também uma grande escala de comportamentos disfuncionais que possam interferir no andamento
normal da familia, local de trabalho e comunidade. Pode também colocar as pessoas em risco
crescente de contagio de muitas outras doencas. Elas podem ser causadas por comportamentos, tais
como condi¢Oes precarias de moradia e salide que comumente acompanham a vida de um dependente,
ou devido aos efeitos toxicos das drogas ©.

Disserta- se acerca dos sinais e sintomas que acometem o usuario fazendo uma abordagem
sobre os aspectos fisiologicos das diferentes drogas com seus potencias patogénicos destacando os
quadros clinicos mais comuns que o dependente pode apresentar entre eles a intoxicacdo aguda
caracterizada pelo consumo de uma ou mais substancias e quantidade suficiente para interferir no
funcionamento normal do organismo ocorrendo perturbacdes no nivel de consciéncia, percepcéo,
cognicéo, afeto e comportamento do individuo ©.

O uso nocivo/abusivo quadro caracterizado por um padrdo episddico de consumo, em
quantidade elevada, constituindo uma situacdo intermediaria entre o uso de baixo risco e a
dependéncia. A sindrome de abstinéncia conjunto de sinais e sintomas que ocorre quando o individuo
diminui ou interrompe o consumo de determinada substancia psicoativa, apos o uso prolongado e/ou
em altas doses. E provavel que o paciente relate uma reducio dos sintomas, com o uso posterior da

substancia (ex. uso de alcool logo pela manha, para reduzir os tremores provocados pela abstinéncia).



E a Sindrome de dependéncia: conjunto de fendmenos fisioldgicos e comportamentais, no uso de uma
substancia alcanca prioridade na vida do individuo ©.

A Dependéncia Quimica é uma doenca complexa. E caracterizado por busca compulsiva e
algumas vezes incontrolavel e uso que persiste mesmo diante de consequéncias extremamente
negativas. Para muitas pessoas a dependéncia se torna crénica com possiveis recorréncias mesmo
apos longos periodos de abstinéncia. A compulsdo para uso de drogas pode tomar conta da vida de

uma pessoa 7.

TRATAMENTO EFICAZ DA DEPENDENCIA QUIMICA

A dependéncia quimica, como um grave problema de salde publica, necessita de atencéo
especial. Portanto, a &rea de salde tem muito a realizar no que diz respeito ao uso de drogas e a
promocao de saude ®. Assim, trabalhar essa questdo na nossa realidade exige um conjunto de acdes
especificas que envolvam melhorias tanto no tratamento em si, no caso da dependéncia ja instalada,
quanto em termos de promocdo e prevencdo ao uso de drogas, de acordo com o modelo
biopsicossocial de satde, o qual apresenta uma concepcao holistica do ser humano ©.

Um mesmo individuo pode tentar diferentes caminhos até encontrar o mais eficaz para si. De
qualquer forma, a capacitacdo técnica dos profissionais envolvidos é essencial para obterem-se
resultados positivos. Os tratamentos que tém se mostrado mais eficazes, na maior parte dos casos,
sdo aqueles que utilizam abordagens multiprofissionais ©.

Pelo fato de que a dependéncia tem tantas dimensdes e atrapalham tantos aspectos da vida de
um individuo, o tratamento para tal doenga nunca é simples. Deve ajudar o individuo a parar de usar
drogas e a manter um estilo de vida livre de drogas enquanto adquire um andamento produtivo em
familia, no trabalho e em sociedade. Um programa de tratamento eficaz geralmente tem varios

componentes, cada um direcionado para aspecto particular da doenca e suas consequéncias ©.

Por representar um transtorno multifacetado e complexo, impossivel discutir a questdo do
tratamento de pessoas com dependéncia de substancias psicoativas sob Unica perspectiva.
Ao procurar ajuda, 0 usuério se apresenta com diferentes demandas clinicas e sociais que
afetam seu funcionamento e precisam ser consideradas individualmente ©.

Nesse sentido um Unico tratamento ndo é apropriado para todos os individuos. Combinar
locais de tratamento, intervencéo e servicos para os problemas e necessidades de cada individuo em
particular é indispensavel para o sucesso final ao retornar para o funcionamento produtivo na familia,
local de trabalho e sociedade. Outro ponto importante do tratamento constitui-se na oferta e

disponibilidade pelo fato que os individuos dependentes em drogas podem estar duvidosos quanto a



iniciarem o processo de recuperagdo, assim aproveitar as oportunidades quando eles estdo prontos é
fundamental. Candidatos potenciais podem ser perdidos se o tratamento nao estiver imediatamente
acessivel ©),

Assim um tratamento eficaz é aquele que atende as diversas necessidades dos individuos e
ndo apenas ao uso de drogas € necessario um o plano de servigcos continuamente avaliados e
modificados quando necessario para garantir que as necessidades mutantes da pessoa. Um paciente
pode precisar de combinacdes variadas de servicos e componentes de tratamento durante o curso da
terapia e recuperacdo. Além de aconselhamento ou psicoterapia, um paciente as vezes pode requerer
medicacdo, outros servicos médicos, terapia familiar, instrucGes aos pais, reabilitacdo vocacional,
servicos legais e sociais. E fundamental que a abordagem do tratamento seja apropriada a idade,
género, etnia e cultura do individuo ©.

Uma forte motivacdo pode facilitar o processo do tratamento o carinho da familia,
estabelecimento de emprego pode ser bastante significativo tanto na entrada para o tratamento quanto
nos indices de retencdo e o sucesso de intervengdes no tratamento de droga. E ainda € necessario
exercer a empatia e os principios da comunicacédo terapéutica, pois o dependente quimico necessita
de uma abordagem que venha motiva-lo para a continuidade ao contexto de recuperacgéo, diante disso

os julgamentos de valor moral devem ser evitados para ndo aumentar a resisténcia .

PARAMETROS LEGAIS DE DIREITOS A SAUDE

De acordo com a Constituicdo Federal de 1988 em seu artigo 196, ressalta que a saude é direito
de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas a reducao do risco de
doencas e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acGes e servicos para a sua
promocao, protecdo e recuperacao 9.

Em consonancia com a Carta Magna, as diretrizes constitucionais da Lei do Sistema Gnico de
Saude- SUS n° 8.080/1990, em seu artigo dois assegura que a satde é um direito fundamental do ser
humano, devendo o Estado prover as condi¢Ges indispensaveis ao seu pleno exercicio embasados nos
principios da universalidade, integralidade e igualdade, sem preconceito ou privilégios de qualquer
espécie 9,

A Lei de n° 11.343/2006 institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre drogas e no
artigo quatro faz referéncia a adog¢do de uma abordagem multidisciplinar com intuito de promover a
reinsercao social dos usuarios e dependentes de drogas, bem como ¢é de competéncia da Secretaria
Nacional de Politicas sobre drogas articular e coordenar as atividades de prevencdo de definicdo de
estratégias de tratamento de dependentes e ainda zelar pela execugdo *2).
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Diante dessa propositura a Lei de n® 10.409/2002, dispGe que “o tratamento do dependente ou
usudrio sera feita de forma multiprofissional e, sempre que possivel com assisténcia de sua familia”
(13)_

Além das garantias disposta na Lei maior do pais a Constituicdo Federal e das demais
legislagBes acima mencionadas que ddo suporte a institucionalizacdo da saude publica agrega-se a
Lei n°10.216/2001 que dispdem acerca de individuos com transtornos mentais, visto que a
dependéncia quimica constitui-se de um predisponente para os distdrbios de ordem mental, conclui-
se ,entretanto, que apesar dos disposto expressarem direcionamento para a cobranca de politicas
publicas voltadas para a efetivacdo de ambientes que favorecam o tratamento para o dependente,
ainda assim as leis em si sdo generalistas e ndo especificam de forma clara e objetiva as especificidade

do tratamento ainda que este seja um direito subjetivo do individuo 4.

O PAPEL DA FAMILIA NO TRATAMENTO DA DEPENDENCIA QUIMICA

O uso de drogas tem um impacto muito grande nas relagcdes sociais e principalmente no &mbito
familiar do usuario, portanto, para que haja uma possibilidade de recuperacdo a familia é de
fundamental importancia, ja que ela € um ponto de equilibrio e sustentagdo e seus vinculos servem
como base para reestruturagio da vida dos dependentes .

Entretanto, vale ressaltar o impacto que a familia é submetida tendo vista o sofrimento que
passa em detrimento o uso de drogas por seus membros, ja que, o contexto emocional é tdo devastador
quanto as reagfes que o usuario de drogas possa a ter. Existem algumas caracteristicas que sdo
peculiares aos impactos pelo qual a os membros da familia passam, em primeiro momento ocorre 0
mecanismo de negacdo, tensdo e desentendimento e a ndo aceitacdo de tal fato do uso abuso das
substancia entorpecentes, entretanto o quadro se agrava com mentiras e cumplicidades e com ilusao
de que as drogas ndo estio causando maiores problemas familiares 49,

Em consequéncia de todo a dinamica desestruturacdo familiar. Seus membros acabam por
assumir papeis rigidos e previsiveis, servido de facilitadores, ja que, as familias se responsabilizam
por atos que ndo sdo seus, propiciando ao dependente quimico se eximir de responsabilidades e da
oportunidade de perceber as consequéncias do uso abusivo das drogas. Assim essas atitudes diante
da problematica incide na exaustdo emocional, podendo surgir graves distirbios de comportamentos
e de satde todos os envolvidos nesse ambiente familiar.

Nesse sentido, o desespero e a fragilidade emocional pelo qual a familia esta passando é tdo
grande que quase sempre atrapalha de exercer adequadamente seus papeis. Assim € importante que a

familia que possui um membro com dependéncia quimica receba assisténcia de profissionais



9

qualificados e sensiveis, capacitados para prepara-la ao enfrentamento da situagdo visto que a familia
representa a principal rede de apoio desse individuo &7,

Enfim, a familia também precisa ter um acompanhamento terapéutico para aprender a lidar
com as situacOes imposta pelo familiar dependente quimico, pois essa sofre uma sobrecarga de seu
familiar acometido pela dependéncia, visto ser submetida a desgastes fisicos e emocionais e com

potencial significativo para o adoecimento.

METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa pautada na analise de conteido, onde
buscou-se conhecimentos pertinentes as dificuldades que assolam o tratamento e recuperacdo do
dependente quimico. Nesse sentido Gil *® diz que o método qualitativo é o mais indicado por tratar-
se de dados subjetivos, uma vez que permite o contato direto com sujeito pesquisado e pode se ter a
percepcao de aspectos reveladores tanto na fala como no siléncio, obtendo-se uma referéncia a seu
respeito e do mundo que o cerca.

A anélise de contetido % se presta a analisar diferentes fontes de contetido, (verbais e néo
verbais) e a fecundidade do subjetivismo.

O presente estudo foi realizado em um bairro periférico com uma populacdo de 1.880
moradores, dentre 0s quais constam de jovens e adolescentes em situacdo de risco para o0 uso de
drogas e pela existéncia de individuos consumidores de substancias entorpecentes e no Centro de
Atencdo Psicossocial Adolfo Lourido - CAPS), no municipio de Parintins-Amazonas distante 350 km
da capital Manaus, cuja a populacgdo € estimada em 112.716 habitantes. O centro acima citado, atende
712 clientes que apresentam transtornos grave, persistentes, leves, depressdes e processos
esquizofrénicos bem como sequelados pela dependéncia quimica %29,

Os colaboradores desta pesquisa foram 10 jovens maiores de 18 anos do sexo masculino,
residentes em um bairro periférico e suas respectivas familias e 10 profissionais que atuavam no
CAPS compondo a equipe multidisciplinar, sendo: Enfermeiro (a), técnico de enfermagem,
Pedagogo, Assistente Social, Psicélogo e Educador Fisico.

Utilizou-se da abordagem de amostragem né&o probalistica, pois 0 emprego deste tipo de
amostra ndo requer expressividade numérica da populagio e dos elementos selecionados ).

N&o existe a preocupacao do pesquisador em selecionar uma amostra com base em critérios
estatisticos de proporcionalidade e representatividade em relacdo ao universo pesquisado. A
ocorréncia mais comum é a selecdo da amostra com base no julgamento do proprio pesquisador, além
do que a representatividade dos colaboradores submetidos a investigacéo torna-se mais qualitativo do

que quantitativo 8,
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A selecdo da amostragem dos sujeitos foi a contatacdo em rede (também chamada de bola-
de- neve ou em cadeia). Nessa abordagem, solicita-se que os primeiros membros da amostra indiquem
outras pessoas que atendam aos critérios de elegibilidade ?®. Abarcando essa metodologia de
abordagem realizou-se o primeiro contato com o Usuério para uma conversa previa sobre o estudo em
desenvolvimento e onde se estabeleceu lugar e hora para a efetivacdo das entrevistas as quais foram
implementadas de acordo com a disponibilidade de cada sujeito participante do estudo.

Foi considerando, no quantitativo de depoimento, o critério de saturacéo tedrica, nessa técnica
0 numero de participantes é definido quando os dados obtidos passam a apresentar, na avaliacdo do
pesquisador, certa redundancia ou repeticdo, ndo sendo considerado produtivo persistir na coleta de
dados, significando que informacdes fornecidas por novos participantes ndo seriam relevantes para o
aperfeicoamento da reflexdo %),

Como critérios de inclusdo foram elencados jovens que declararam envolvimento com drogas
ilicitas; familiares dos dependentes; funcionarios do CAPS. E como critérios de exclusdo menores de
idade; jovens que se declararem ndo usuarios de drogas ilicitas; jovens que estejam sob efeito de
drogas no momento da entrevista ou que apresentavam- se em crise aguda de abstinéncia ou ainda
participantes com perturbacdes mentais graves.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade
do Estado do Amazonas de acordo com o parecer 1.958.804 no dia, 18.04.2017. Onde exaltou-se a
relevancia do estudo no que compete 0s aspectos sociais e cientificos para a comunidade, bem como
avaliou de forma positiva a escolha da metodologia para a pesquisa e por conseguinte a analise e
discussao dos resultados pautados em categorias e embasados no referencial tedrico.

Os sujeitos abordados para a referida pesquisa receberam um termo de consentimento livre e
esclarecido — TCLE, para fins de regulamentacdo de sua participacdo contendo os aspectos éticos
preconizados nas normas de pesquisa envolvendo seres humanos na Resolucao 466/12. E com intuito
de eliminar ou mesmo minimizar os impactos e riscos para a integridade dos sujeitos participantes foi
assegurado confidencialidade da entrevista e prestados os devidos esclarecimentos e objetivos acerca
da pesquisa, e ainda foi realizada a leitura do TCLE para a devida autorizacdo e também oferecer ao
pesquisado a liberdade de recusa ou de se negar a responder 0s questionamentos e de se retirar do
estudo no momento que lhe convir.

No que compete aos beneficios esperou-se contribuir com a sociedade com informacoes
cientificas e conhecimentos pertinentes a dependéncia quimica, a dimensdo do transtorno social e,
principalmente redimensionar o olhar sobre o dependente e trazer para discussdo o tratamento

disposto em lei e evidenciar essa questdo aos integrantes da pesquisa.
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A coleta de dados foi realizada na residéncia dos atores envolvidos no contexto da pesquisa e
nas dependéncias do ambiente de trabalho dos funcionarios, preservando assim, o sigilo e privacidade
necessaria de forma que ndo houve interferéncia no decorrer da coleta de dados.

Utilizou-se de uma entrevista semiestruturadas, cuja modalidade desta prevé a possibilidade
de manter o foco no interesse da pesquisa e procura o sentido particular da experiéncia. A entrevista
semiestruturada especifica as areas que devem ser exploradas, mas nao estrutura as perguntas, nem a
sequéncia destas. No que compete a identificacdo dos participantes da pesquisa, foram assim
identificados: usuarios utilizou-se da letra U e nimeros cardinais em sequéncia, os familiares foram
usados as letra | para irméo (a), P de pai e M de mée, e dos profissionais da saude primou-se pelas
iniciais das funcdes exercidas pelos componentes da equipe multidisciplinar do CAPS, sendo E de
enfermeiro (a), TE de técnico em enfermagem, P pedagogo, AS assistente social, PS psicologo e EF
educador fisico. As falas dos colaboradores pautaram-se no contexto linguistico em qual estdo
inseridos e procurou-se manter o mais fidedigno possivel 8,

No que compete a analise dos resultados pautou-se na analise de contetido. A analise de
conteudo é um conjunto de técnicas de analise de comunicacGes, que tem como objetivo ultrapassar
as incertezas e enriquecer a leitura dos dados coletados. Constitui-se da analise do comportamento
humano e envolve etapas distintas para se fazer o processo de analise dos dados coletados. Para tanto
foram realizadas a pré-analise com decodificacdo, leitura e audi¢do do material coletado e ainda a
exploracédo e codificacdo para formulacdo de categorias e analise, e finalmente a interpretacdo dos

resultados obtidos respaldadas no referencial teérico 529,

RESULTADO E DISCUSSAO

Apresentar-se-a 0s dados advindos das entrevistas semiestruturadas e da observacao
sistematica de aspectos que estdo intrinsecos nas mensagens expressadas nas falas, nos gestos
fisionbmicos, além das percepcBes emanadas das leituras realizadas a partir do contexto social e dos
discursos implicitos apresentados pelos participantes da pesquisa. A partir desses descritores elencou-
se as categorias seguintes: Meio e necessidade corpérea favoraveis ao uso de substancias,
conhecimento deficitario dos males causado pelo uso abusivo das drogas, dos mecanismos legais e
ambientes de referéncia para o tratamento, impoténcia diante do vicio e fragilidade frente ao
preconceito, familia: dor, angustia e revolta e tratamento e recuperacao na visdo dos profissionais da

salde.
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MEIO E NECESSIDADE CORPOREA FAVORAVEIS AO USO DE SUBSTANCIAS

A dindmica social a qual fazem parte, a convivéncia com o mesmo circulo de amizades e as
necessidades veiculadas pelo organismo do individuo constituem-se de fatores preponderantes para
0 uso continuo das drogas e em consequéncia ocorrem as interferéncias homeostéticas do ator
envolvido na problematica da dependéncia, ja que o desejo e a ansia pelo consumo associado ao meio
os tornam mais fragilizados e propenso ao uso constante como é perceptivel nas falas dos individuos
quando abordados a respeito das dificuldades concernente a busca pela recuperagéo. Ressalta-se nesse
sentido que o dependente quimico necessita modificar o circulo social de amizades com o qual
compartilha o uso de substancias psicoativas, apesar de a pratica evidenciar que esta é uma das

maiores dificuldades enfrentadas por estes individuos @)

[...] “se eu sair de casa sempre encontro 0s mesmos amigos, ai né” [...] (U 1).

[...] “a gente sai vai pros mesmos lugares de sempre, continua a vidinha de sempre de da
uns pega encontrar os parcas®” (U 2).

[...] “Construir um ciclo de amizades que todo mundo usa praticamente” [...] (U 3).

[...] “Praonde tu vai com teus amigos t& no meio do vicio [...] todo mundo tem, todo mundo
te convida ¢ dificil dizer nio” (U 4) (ENTREVISTA COM OS USUARIQS, 2017).

O mecanismo fisioldgico do organismo ja adaptado ao prazer proporcionado pelo consumo
das substancias € maior que a vontade de parar e de vencer a ansia da satisfacdo corporea, essa
vertente é confirmada nas falas e nos gestos de nervosismo e ansiedade caracterizado pelos olhares
furtivos, deprimidos e sem expressividade e movimentos constantes e involuntarios de cabeca e das

maos dos atores contatados na pesquisa.

[...] “eu acho que ja t6 inviciado o meu corpo pede a porcaria” (U 5).

[...] “tento parar, mas o desejo do corpo é maior do que eu e ainda tem os cara (U 6).

[...] “dai digo que v parar dai arrumo algum e chego nos moleques” (U 7). (ENTREVISTA
COM OS USUARIOS, 2017).

A Dependéncia Quimica é uma doenca complexa. E caracterizado por busca compulsiva e
algumas vezes incontrolavel e uso que persiste mesmo diante de consequéncias extremamente
negativas. Para muitas pessoas a dependéncia se torna crdnica com possiveis recorréncias mesmo
apos longos periodos de abstinéncia. A compulsdo para uso de drogas pode tomar conta da vida de

uma pessoa 7.

4 Gir. Termo: par¢as: parceiros, colegas, companheiros.
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CONHECIMENTO DEFICITARIO DOS MALES CAUSADO PELO O USO ABUSIVO DAS
DROGAS, DOS MECANISMOS LEGAIS E AMBIENTES DE REFERENCIA PARA
TRATAMENTO

O vago conhecimento acerca da patogenicidade decorrente do uso abusivo das substancias
entorpecentes associado a informacdo parcial de bases legais e de ambiente que oferecam
possibilidades para o tratamento somam-se de fatores relevantes no contexto das dificuldades que
assolam significativamente o direcionamento na busca de resolutividade da dependéncia quimica.

Essas dificuldades s&o constatadas por meio da verbalizagdo dos atores envolvidos no estudo.

.] “bom sei que s&o varios as doengas do vicio, mas no momento nao sei dizer” (F).

.] “acho que afeta os pulmdes apenas e os neur6nios se ndo me engano” (U 8).

[...] “s0 sei que tudo passa quanto a parada t& na mente, mas depois ndo sei 0 que acontece
com meu esqueleto” (U 1) (ENTREVISTA COM OS USUARIOS e FAMILIARES, 2017).

[..
[..

Quando se trata de dependéncia é importante ressaltar que ha aspectos fisicos, psicoldgicos e
socais que afetam o usuério, pois se trata de uma doenca, a droga provoca modificacBes no cérebro
que faz o organismo se adaptar, de acordo com a OMS, com énfase no CID-10 (CODIGO
INTERNACIONAL DAS DOENCAS), o uso de substancias psicoativas e considerado doenca, causa
transtornos mentais decorrentes do uso classificados de transtornos mentais.

Os conhecimentos deficitarios dos aspectos legais e de ambientes propicios ao tratamento séo
marcadores que dificultam a busca por melhoria do quadro clinico do individuo acometido pela

dependéncia.

[...] “eu ndo sabia que tem lei agora que t6 sabendo v6 atras quem sabe né”? (U 2).

[...] “tenho vontade de parar, ndo sei onde procurar tratamento... acho que € particular né”?
(U 3).

[...] “a gente tenta levar ele pra igreja pra vé se melhora, aqui ndo tem tratamento” (P).
[..] “acho que aqui em Parintins ndo tem tratamento, tudo € muito dificil e até agora so6
ouvi falar de lei da satde” (I). (ENTREVISTA COM OS USUARIOS E FAMILIARES,
2017).

Apesar de a Constituicdo Brasileira afirmar que a saide é um direito de todos e dever do
Estado, e a Lei 10.2016, legitimar o direito aos usuarios o tratamento, constata-se, entretanto, que 0s
dependente e familiares sdo conhecedores parciais dessas informagdes de cunho legal e que Ihes
asseguram a possibilidade de buscar o tratamento, apesar da generalizacéo & possivel fazer valer esse

direito constitucional 4,
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IMPOTENCIA DIANTE DO VICIO E FRAGILIDADE FRENTE AO PRECONCEITO

Além dos discursos expressados pela fala dos participantes quando questionados acerca de se
absterem do consumo constatou-se que apesar de admitirem o fato de serem usuérios de substancias
psicoativas negam o estado patoldgico, contudo tem-se a percep¢do da existéncia de um sentimento
de culpa, vergonha e medo da exposicdo e principalmente do julgamento expresso pela familia e
sociedade, ja que eles sao vistos como os malfeitores e ndo como doentes necessitando de tratamento
e possivel recuperacgdo. Tal situacdo foi notoria nas expressdes verbais por eles utilizados e no tracejo

fisiondmico o qual observou-se concomitante ao processo das entrevistas.

[...] tento ficar em casa, ndo sair, mas chega 0 momento que ndo consigo e vou pra rua dai
€ um passo para cair em tentacdo dai quebra um e pronto. Fica de boa (U 4).

[...] eu quero parar e ndo consigo é mais forte que eu, mas ndo acho que t6 doente (U 5).
[...] j& parei uns dias e volto novamente, mas isso ndo é doenca é s6 vontade (U 6).
(ENTREVISTA COM OS USUARIOS, 2017).

Em detrimento a problematica avalia-se que 0s prejuizos, cognitivos e relacionais causados
pela substancia sdo em sua maioria irreversiveis, progressivos e passam despercebidos pelo individuo.
Os danos fisicos e sociais quando percebidos impulsionam, ainda mais, o dependente quimico a uma
incansavel busca pelos efeitos das drogas 7.

Assiste que essa € a Unica doenca da qual o doente ndo deseja tratamento, ja que ndo
reconhece como tal, nem consegue deixar de usar a droga, em vista a dependéncia a que se mostra

com o uso @9,

[...] “fico querendo parar, porque quando t0 na rua o pessoal me olha como se fosse
criminoso” (U 7).

[...] “o pessoal te olha diferente, te chama de viciado, [...] ja fui chamado de fracassado,
gue ndo presto pra nada” (U 8).

[...] “dai o vizinho disse toma cuidado com esse ai que ele é maconheiro” (U 1).

[...] “em casa mesmo sou chamado vagabundo que sé sirvo pra da trabalho e ndo presto pra
nada, ai que eu vou pra rua mesmo” (U 2). (ENTREVISTA COM OS USUARIOS, 2017).

Com base nos discursos e observagGes é pertinente salientar que a dependéncia quimica
interfere, ndo somente, na dindmica homeostatica do usuario, mas também diretamente no ambito
familiar e social que ndo vé o dependente quimico como um doente necessitando de tratamento,
pois interpreta a realidade vivenciada por ele a luz de sua ignoréncia acerca da patologia e de
conceitos prontos perpetuados por julgamentos, condenacdo e preconceitos os quais foram

constatados pelo vocabulario explicitos nas falas dos sujeitos pesquisados.
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FAMILIA: DOR, ANGUSTIA E REVOLTA

E perceptivel nos discursos, nos gestos e nas palavras nio ditas pelos familiares dos
dependentes quimicos a dolorosa angustia de ndo saber como lidar com a situagdo por eles vivenciada
nesse desespero ocorrem as desavencas, revoltas e a dor por se sentir impotente diante da
problematica inerente ao uso abusivo de substancias entorpecentes por parte de membros da familia.
Assim esse contexto de cunho familiar também constituem-se de motivos para ndo aderir o tratamento
com vistas ao processo de recuperacdo, pois o relacionamento entre a familia e o dependente é
extremamente doloroso e ambos buscam desesperadamente, um meio eficaz de fugir desse sentimento

que evidenciou-se na expressividade da verbalizacdo explicita e implicita.

[...] “ele se enraivou e brigb com o irmdo, acho que tava fora do limite tinha usado droga
dai eu digo pra ele que s6 causa problema na familia” (P).

[...] d6i muito vé ele desse jeito, mas ndo posso fazer nada ele que quer ta assim” (M).

[...] “ja tentei levar ele pra Fazenda Esperanga, mas ele desistiu, eu vou € desistir dele” (1)
[...] “ele é muito teimoso, s6 ele que é o certo ninguém pode opinar que ele ndo aceita dai
briga com todo mundo” (I).

[...] “ja cheguei mandar ele sair de casa, mas ele ndo vai” (P).

[...] “aqui em casa a mamde faz todas as vontades dele parecesse até que é ele que manda
em casa” (I).

[...] “ndo sei mais o que fazer é desesperador ver teu filho morrendo dia apés dia e tu ndo
poder fazer nada” (M).

[...]” ele leva as coisas daqui de casa para sustentar o vicio, € tdo dificil conviver com isso”
(M). (ENTREVISTA COM OS FAMILIARES, 2017).

Diante dos relatos proferidos pelos familiares dos dependentes constata-se que o seio familiar
encontra-se em um estado patogénico advindos da convivéncia com o usuario de substancia, ndo
possuindo suporte emocional para lidar com problematica da dependéncia, visto que, também
tornaram-se co-dependentes.

As consequéncias do uso de drogas vdo além dos danos individuais e organicos, uma vez que
interferem diretamente no contexto familiar, transformando os membros da familia em co-

dependentes, causando desagregacdo familiar, sofrimento e desolacéo 9.

TRATAMENTO E RECUPERACAO NA VISAO DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE

O ndo oferecimento de estrutura fisica adequada, a falta de profissionais permanentes para
compor a equipe multidisciplinar, de forma a atender na integra as necessidades dos usuarios e o
acompanhamento familiar, alem do abandono do tratamento pelo dependente quimico, corroboram
nas dificuldades para a efetivacdo ou mesmo eficiéncia, quica eficacia do tratamento com vistas a

dindmica da recuperacdo, pois apesar dos esforcos desprendidos pelos profissionais atuantes nesse
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ambiente voltado para doencas de cunho mental é perceptivel a angUstia captada nas falas destes e
de um sentimento de impoténcia diante da grandiosidade da problematica e da inoperancia dos
mecanismo legais para se fazer valer o que é preconizado nas legislacdes, ou seja, o direito integral

a saude.

[...] “aqui ndo € uma institui¢do direcionada para essa demanda, mas n6s temos aqui por
conta do uso abusivo de alcool e drogas pessoas sequeladas e essa demanda é muito grande
em Parintins chega a ser preocupante” (T.E).

[...] “0 CAPS é o dois e funciona sé pela parte da manha com os atendimentos, oficinas e
alimentacdo para aqueles que ja sdo sequelados pelas drogas” (P).

[...] “0 nosso CAPS, ndo tem estrutura compativel para o atendimento da demanda dos
dependentes de substancias psicoativas aqui no municipio, mas sempre buscamos atender
aqueles que nos procuram, nem que seja para conversar” (E).

[...] “n6s temos uma equipe que trabalho com essa demanda, mas ndo € o suficiente para
todo o atendimento, além do que, no momento estamos sem psiquiatra” (AS).

[...] “para o tratamento e possivel recuperacdo trabalhamos com as oficinas e
medicamentos, a instituicdo ndo é propria para fazer esse trabalho na integra” (PS).

[...] “ aqui ndo é um CAPS ad, mas procuramos atender quem nos procura, entretanto o
préprio usuério abandona a possibilidade do tratamento” (P).

[...] “a falta de apoio das familias atrapalha o processo de tratamento, eles nos procuram e
depois somem” (EF).

[...] ¢ aresisténcia ao tratamento pelo usudrio e a falta de apoio familiar sdo dificuldades
que enfrentamos no acompanhamento’’ (E) (ENTREVISTA COM OS FUNCIONARIOS
DA CAPS, 2017).

Diante das dificuldades constatadas mediante os relatos verbais dos profissionais que mesmo
sem a formagédo completa da equipe multidisciplinar fomentam o desenvolvimento de um trabalho
significativo para a populacdo que ali busca alivio para as dores e patologias diversas é preciso que
se dissemine o conhecimento a respeito das competéncias do Estado em oferecer possibilidades para
o tratamento de forma a suprir as peculiaridades das distintas patologias. Tendo em vista 0s preceitos
constitucionais em seu artigo 196, onde ressalta que a satde é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas a reducdo do risco de doencas e de outros agravos
e ao acesso universal e igualitario as acdes e servi¢os para a sua promocao, protecdo e recuperacao.

Em consonancia com a Carta Magna, as diretrizes constitucionais da Lei do Sistema Unico de
Saude- SUS n° 8.080/1990, em seu artigo dois assegura que a satde é um direito fundamental do ser
humano, devendo o Estado prover as condic¢Ges indispensaveis ao seu pleno exercicio embasados nos
principios da universalidade, integralidade e igualdade, sem preconceito ou privilégios de qualquer

espécie V).,
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CONSIDERACOES FINAIS

Os dados analisados e discutidos, permitiu a constatagéo que fatores distintos permeiam as
dificuldades que assolam o tratamento e recuperagdo do dependente quimico, dentre eles estdo
presentes o contexto social vivenciado pelo usuario, a necessidade fisica de manter o vicio tornando
0 organismo impotente, barreiras advindas do preconceito e do convivio familiar, além de espagos
fisicos e composicéo da equipe multidisciplinar que ndo condiz com os preceitos institucionalizado
pelas leis que fundamentam este trabalho, ou seja, sade como um direito de todos.

Faz-se necessario, nesse sentido, que se busque diferentes abordagens para compreender o
contexto sombrio da dependéncia quimica, do mundo e das dificuldades que cerca o dependente e
principalmente se ter a percepcéo da existéncia um ser humano doente que ndo precisa de julgamento
e nem viver a margem do processo social no que concerne o direito a saude, apesar de que 0 uso
abusivo de substancia entorpecentes nao o deixe perceber, por muitas vezes, o estado patoldgico que
se encontra e nem de conceber a ideia que a patologia pode ser determinante para a desagregacao
familiar.

E preciso, portanto, discutir com seriedade politicas publicas que venham ao encontro das
necessidades e dificuldades enfrentadas pelo usuario, familia e profissionais da satude no que compete

a promocao, prevencdo com énfase principal no tratamento com vista a recuperacao.
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APENDICE - A
ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA
USUARIOS

DADOS DO ENTREVISTADO

IDENTIFICACAO:
CODINOME:
IDADE:
ESCOLARIDADE:

OCUPACAO PROFISSIONAL:

1. Vocé sabe o que é dependéncia quimica. ?

2. Quais os tipos de entorpecentes que consome?

3. Ha quanto tempo vocé faz uso?

4. Vocé tem consciéncia da maleficéncia desses produtos?

5. Tem vontade de parar de usar entorpecente?

6. Ja fez alguma tentativa para deixar de consumir?

7. Quais os tipos de ajuda que ja procurou? Onde?

8. Quais as maiores dificuldades encontradas por vocé na busca pela recuperagéo?

9. Vocé sabia que existem leis que asseguram o tratamento para o dependente quimico?

10. Conhece algum ambiente de salde publica que ofereca tratamento visando a recuperacdo do

usuario?



APENDICE - B
ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA
FAMILIA

DADOS DO ENTREVISTADO

IDENTIFICACAO:

IDADE:

ESCOLARIDADE:

OCUPACAO PROFISSIONAL:

1. Vocé sabe o que € dependéncia quimica?

2. Vocé sabe quais 0s tipos de entorpecentes consumidos por eles?

3. Vocé sabe ha quanto tempo ele faz uso?

4. Vocé tem consciéncia da maleficéncia desses produtos?

5. A familia ja fez alguma tentativa para ajuda-lo a deixar de consumir?

6. Quais os tipos de ajuda que a familia j& procurou para tratamento?

7. Quais as maiores dificuldades encontradas por vocé na busca pela recuperacdo familiar?

8. Vocé sabia que existem leis que asseguram o tratamento para o dependente quimico?
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9. Conhece algum ambiente de salde publica que ofereca tratamento visando a recuperacdo do

usuario?
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APENDICE -C
ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA
CAPS

DADOS DO ENTREVISTADO

IDENTIFICACAO:
IDADE:
ESCOLARIDADE:

OCUPACAO PROFISSIONAL:

1. Existe atuacdo ou programa de atendimento junto a demanda de dependentes quimicos?
2. Qual o tipo de tratamento realizado para os clientes dependentes quimicos?

3. Ha busca por tratamento pelo usuario ou membro da familia doente quimico no CAPS?
4. Quem compde a equipe que realiza o tratamento desses usuarios?

5. Como ¢ feito o cronograma de atendimento: (diario, semanal, mensal, trimestral)

6. Como ¢é realizado o trabalho de acompanhamento das familias dos usuérios?
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TCLE- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado () a participar da pesquisa intitulada “DEPENDENCIA QUIMICA E
SAUDE PUBLICA: UM ESTUDO COM JOVENS DE UM BAIRRO PERIFERICO NO
MUNICIPIO DE PARINTINS - AMAZONAS”, tendo como pesquisadora académica de
enfermagem MARIA EUNISIETE GADELHA DE SOUZA, telefone: (92) 99290-2747, e-mail:
enfnizi.gadelha@gmail.com, endereco institucional: Universidade do Estado do Amazonas-
CESP/UEA, localizado na Estrada Odovaldo Novo, s/n, Djard Vieira — Parintins- Amazonas CEP:
69.152-470, telefone: (92) 3533-3524, e-mail: www.uea.edu.br. Orientadora Prof.2 MSc. Gyane
Karol Santana Leal, contato telefone: (92) 99191 — 3767, e-mail: gyanenekarol26@hotmail.com,

endereco institucional: Universidade do Estado do Amazonas- CESP/UEA, localizado na Estrada
Odovaldo Novo, s/n, Djard Vieira — Parintins- Amazonas CEP: 69.152-470, telefone: (92) 3533 —

3524, e-mail: www.uea.edu.br.

Os objetivos desse estudo sao:

Objetivo Geral: Conhecer as dificuldades enfrentadas pelo usuario que busca tratamento e
recuperacdo da dependéncia quimica.

Objetivos Especificos: Identificar o que legislacdo preconiza para o tratamento e recuperacdo dos
dependentes quimicos; Investigar os fatores que influenciam o tratamento e recuperacdo da
dependéncia quimica; Analisar por meio dos discursos subjacentes e os anseios das familias que

vivenciam situacGes com dependentes quimicos.

Riscos: O estudo a ser realizado ndo implicara em riscos desnecessarios ou previsiveis que possam
comprometer a integridade fisica do participante da pesquisa, bem como aos que tange a transtornos
de cunho psiquico, moral, social, cultural e espiritual. E para resguardar sigilo e compromisso com o
ator social, do contexto pesquisado, elencar-se-a o termo de consentimento livre esclarecido,
pontuando os objetivos do trabalho, a relevancia social e diretrizes que assegurem o sigilo da pesquisa

com seres humanos.

Garantia e ressarcimento: A Resolucdo CNS 466/2012 item IV. 3.g diz que a explicitagdo da
garantia de ressarcimento e como serdo cobertas as despesas tidas pelos participantes da pesquisa e
dela decorrentes. Nesta pesquisa a participante nao tera nenhum tipo de despesa, bem como nada sera
pago pela sua participacao.

A mesma Resolucéo do item 3.h explicitacdo da garantia de indenizacdo diante de eventuais

danos decorrentes da pesquisa.


http://www.uea.edu.br/
mailto:gyanenekarol26@hotmail.com
http://www.uea.edu.br/
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No item IV. 4.c ndo exigir do participante da pesquisa, sob qualquer argumento, reniincia ao
direito a indenizacdo por dano. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ndo deve conter
ressalva que afaste essa responsabilidade ou que implique ao participante da pesquisa abrir mao de

seus direitos, incluindo o direito de procurar obter indenizagao por danos eventuais.

Os beneficios da pesquisa sdo: No que compete aos beneficios espera-se contribuir com a sociedade
com informacdes cientificas e conhecimentos pertinentes a dependéncia quimica, a dimensdo do
transtorno social e principalmente redimensionar o olhar sobre o dependente e trazer para discussao

0 asseguramento do tratamento disposto em lei e evidenciar essa questao aos integrantes da pesquisa.

Endereco do Comité de ética e Pesquisas da Universidade do estado do Amazonas: Av. Carvalho

Leal, 1777 — Chapada, telefone fixo: 3878 - 4368, e-mail: cep.uea@gmail.com

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu
consentimento em participar da pesquisa. Declaro que recebi uma via deste termo de consentimento,

e autorizo a realizacdo da pesquisa e a divulgacdo dos dados obtidos neste estudo.

Participante ou responsavel

Pesquisadora
Polegar direito
da participante

(caso ndo assine)

Orientadora

Parintins, Amazonas, [ !


mailto:cep.uea@gmail.com
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ESTADO DO AMAZONAS 1
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARINTINS ol
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE /

TERMO DE ANUENCIA
Senhor(a) Secretario(a).

Servimo-nos do presente para solicitar 0 consentimento de V. Sa. para a realizagio
da pesquisa intitulada Dependenua quimica ¢ saude priblica: um estudo com jovens de um
bairro periférico no municipio de Parintins - AM", sobre a responsabilidade da Prof* Gyane
Karol Santana Leal. Trata-se de um projeto de pcsquma. em anexo, com o objetivo conhecer
as dificuldades enfrentadas pelo dependenle quimico para buscar tratamento ¢ recuperagio
da dependéncia quimica. A pesquisa serd realizada no CAPS Parintins ~ Adolfo Lourido.
pela Académica Maria Eunisiete Gadelha de Souza, no periodo de Dezembro de 2016 a
Fevereiro de 2017, apos a aprovagdo do Projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Estado do Amazonas - UEA/ESA.

Colocamo-nos a disposigdo de V. Sa. para quaisquer esclarecimentos nos telefones
de contato ou enderego eletronico dos pesquisadores.

. wk 19 quo\— 427!("3 éﬂblaé é@d)é “' (474
ientadora:  Prof? Gyane Karol Académica: Maria Eunisiete Gadelha de

Santana Leal Souza
% Tel.: (92) 99191-3767. Tel.: (92) 99290-2747
e-mail: gyanekarol26 @hotmail.com e-mail: vanessa_pim13@hotmail.com
TERMO DE ANUENCIA

Autorizo, atraves deste, a coleta de dados no CAPS Parintins — Adolfo Lourido para
a realizagdo do projeto de pesquisa "Dependénciu quimica e saude publica: um estudo com
Jovens de um bairro periférico no municipio de Parintins - AM”, no periodo de Dezembro
de 2016 a Fevereiro de 2017 sob a orientagdo da Prof* Gyane Karol Santana Leal, apés a

aprovagio do Projeto pelo Comité de Ftica em Pesquisa da Universidade do Estado do
Amazonas — UEA/ESA.

Parintins, 24 de fevereiro de 2017.

Nowal do (@ideoio Gonslies
Assinatura e Carimbo do Responsav.\{f"lwh w“”"‘“ -

et v

Rua Herberth de Azevedo. 985 - Santa Clara — CEP. 69151-160
Fane/Fax: (92) 3533-6061 Parintins — AM



