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RESUMO

Introducdo: Cotidianamente, diversas situacdes relacionadas a alcool e outras drogas sao
identificadas pela equipe de Programa Saude da Familia e agentes comunitarios de saude.
Esse estudo trata-se de problemas associados ao uso prejudicial de alcool e de outras drogas, 0
uso excessivo de benzodiazepinicos, e situacdes de violéncia. A identificacdo e o
acompanhamento dessas situacOes, incorporados as atividades da atencdo primaria sdo passos
importantes para a superacdo do modelo biomédico. Originam-se na comunidade linguistica
em que somos socializados e sdo transmitidos em nossas relagdes. A pesquisa tem como
objetivo identificar os repertdrios interpretativos das familias em torno da tematica alcool e
outras drogas. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa qualitativa que investigara es
Repertdrios sobre alcool e outras drogas de familias atendidas na Atencdo Primaria a Saude
de Ceilandia - Distrito Federal, e a coletard dados atraves de uma entrevista semi-estruturada a
fim de conhecer os repertdrios. Resultados e discussdo: Os repertérios estdo diretamente
relacionados a necessidade de controle por parte da familia; o autocontrole da propria pessoa;
0 entendimento das drogas enquanto dimensdo de doenca; a relacdo religiosa; e sobrecarga
na familia. Consideracdes finais: A ideia é estimular reflexdes e estudos sobre a tematica, de

modo a minimizar os impactos sociais que as drogas causam na Atencdo Primaria de Salde.

Palavras chaves: atencdo priméria a satde, alcool e outras drogas, familia.



ABSTRACT

Introduction: On a daily basis, several situations related to alcohol and other drugs are
identified by the Health Program team of family and community health workers. This study
deals with problems associated with harmful use of alcohol and other drugs, excessive use of
benzodiazepines, and situations of violence. The identification and monitoring of these
situations, incorporated into the activities of primary care are important steps to overcome the
biomedical model. Originate in the linguistic community in which we are socialized and are
transmitted in our relations. The research aims to identify the interpretative repertoires of
families around the theme alcohol and other drugs. Methodology: This is a qualitative
research that will investigate the repertoires of alcohol and other drug families served in
Primary Health Ceilandia - Federal District, and to collect data through semi-structured
interviews in order to know the repertoires. Results and discussion: The repertoires are
directly related to the need for control by the family; one's own self to; understanding the drug
as a dimension disease; religious relationship; and overload in the family. Final Thoughts:
The idea is to stimulate reflections and studies on the subject, in order to minimize the social

impact that drugs cause in Primary Health Care.

Key words: primary health care, alcohol and other drugs, family.
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INTRODUCAO

O uso abusivo de substancias psicoativas é objeto de preocupacdo mundial, pois acarreta
consequéncias negativas ao individuo e a sociedade. Segundo dados do Relatério Mundial
sobre Drogas da ONU (UNODC, 2012), o problema da droga atinge cerca de 27 milhdes de
pessoas, 0 que representa 0,6% da populacdo mundial, e vem despertando uma forte
preocupacdo social. Para Maciel (2008), toda a sociedade sofre com as questbes que

envolvem o uso abusivo das drogas, especialmente os dependentes e seus familiares.

A familia é um espaco indispensavel para o desenvolvimento e a protecdo dos filhos
(Soares 2003) e destaca-se como uma instituicdo socializadora primaria. A familia também é
o foco da saude por meio da atencdo primaria a saude (APS), por ser o nivel de atencdo mais
préximo a comunidade, os profissionais de APS — médicos, enfermeiras, assistentes sociais ou
agentes comunitarios de salde — ocupam posi¢do muito importante para identificar e intervir

em pacientes que tenham uma relacéo problematica com as drogas. (Marques 2004).

Contudo, as intervencOes relacionada a tematica de alcool e outras drogas, na APS é
desafiante em virtude da necessidade de produzir acbes focadas na familia, pautada segundo
Lancetti (2001): 1- Singularizacdo a relagdo usuario/equipe; 2- Desenvolvimento vinculos
com a comunidade; 3- Abordagem de problemas na prépria regido, evitando-se
encaminhamentos desnecessarios e contando com o0s recursos da comunidade; 4-
Contribuicdo para a participacdo e o0 protagonismo de todas as pessoas implicadas
principalmente a familia, base da sociedade, na qual o sujeito desenvolve as normas para 0s

comportamentos sociais (Oetting & Donnermeyer, 1998).

Cabe mencionar ainda que os indices mundiais do consumo de substancias psicoativas
estdo aumentando. Neste sentido, é crescente a preocupacdo da populacdo diante de tal
situacdo, principalmente devido & falta de politicas publicas de longo prazo para solucioné-la,
somada ao aumento da demanda por servicos de tratamento. (Machado, Moura, Concei¢do &
Guedes, 2010) O uso de alcool e outras drogas é considerado uma deciséo individual, contudo
é importante ressaltar que a familia tem um papel significativo na conservacéo e mudangas de
habitos, costumes e comportamentos entre seus membros, que sdo aprendidas no contexto das

interacbes com as fontes primérias de socializagdo que na sociedade ocidental é a familia. A
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familia é considerada como pega relevante para intervencdo na APS, pois é no ambito familiar
que se constrdi as crencas, atitudes e comportamentos de seus membros relacionados com a
salde, enfermidade, habitos, uso de &lcool e outras drogas, por meio dos repertorios.
Entendendo repertorios, segundo Potter e Wetherell (1987), como conjuntos de termos,
descrigdes, lugares comuns e figuras de linguagem, agrupadas em torno de metéforas ou
imagens, usadas na linguagem cotidiana. Sd0 as unidades que demarcam o rol de
possibilidades das construcdes discursivas e sdo transmitidos em nossas relagfes. Por isso a
finalidade deste estudo é investigar os repertorios sobre o fendmeno drogas na familia
atendida pela APS, que corresponde aos estudos de crengas, sentimentos valores em relagédo

ao uso de alcool e outras drogas no contexto familiar.
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2. JUSTIFICATIVA

O interesse inicial em estudar a tematica, alcool e outras drogas surgiu de situacdes
vivenciadas no campo pessoal, bem como, curiosidade em relacdo aos efeitos de substancias
psicoativas e 0 suporte para os familiares que passam por tal problematica. Segundo a
Constituicdo Brasileira, artigo 226 a familia e a base da sociedade, é no &mbito familiar que o
individuo se desenvolve e tém as suas primeiras relagcdes sociais. Mas o0 consumo abusivo de

substancias psicoativas pode comprometer a harmonia das relac6es familiares.

Pesquisas na area de dependéncia quimica tém revelado a importancia da familia como
fator de protecéo e prevencdo, em relacdo ao abuso de drogas. Se a familia é acolhedora, com
limites definidos, comunicagdo adequada, promotora de afeto e protegéo, se apresenta como
fator de protecdo ao uso de drogas; ao contrario, uma familia com distanciamento afetivo,
com dificuldade na comunicacao e fronteiras pouco definidas, pode favorecer tanto ao uso de
substancias como a permanéncia ativa da dependéncia. A familia apresentada pode ser
entendida como fator de risco a drogadicdo, j& que expressa constante presenca de duplas
mensagens, assim como a falta de nitidez das fronteiras intergeracionais, comunicagao
inadequada e enfraquecida expressdo afetiva. Soma-se a isso a triangulacdo do filho no
conflito conjugal de seus pais. (PAZ e COLOSSI 2013). O uso nocivo de drogas €
considerado por alguns tedricos, uma doenca que afeta ndo apenas a pessoa, mas também a
familia. Mesmo que a inclusdo da familia seja algo primordial para auxilio e melhora no
tratamento, no presente, momento a producdo cientifica ainda é limitada neste tipo de

abordagem.
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OBJETIVOS

OBJETIVOS GERAIS:

Explicar os repertorios sobre alcool e outras drogas de familias atendidas na atencéo

priméria a satde — APS.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

APS.

Explicar os sentidos atribuidos ao uso de alcool e outras drogas na familia atendidas na
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METODOLOGIA

Essa pesquisa € qualitativa e consiste na explicacdo e descricdo de fendmenos sobre
um tema especifico, a abordagem conceitual metodoldgica serd o construcionismo social que
se preocupa, sobretudo com a explicacdo dos processos por meio do quais as pessoas
descrevem, explicam ou d&o conta do mundo (incluindo a si mesmo) em que vive (Gergen,
1985:266). SPINK (2010, p.34) para atribuir sentido. A producéo de sentidos € um fenémeno

sociolinguistico, que a sustentam as praticas sociais geradoras de sentidos.

Essa pesquisa € um recorte da pesquisa da professora Josenaide Engracia dos Santos,
denominada Demandas em saude mental e alcool e outras drogas na atencdo primaria de
Ceilandia- Distrito Federal. Evidenciado pelo campo empirico da pesquisa. O numero de
participantes da pesquisa foram selecionados por conveniéncia, ou seja, ndo probabilistica.

Os participantes foram abordados no servigo de satde. O critério de inclusdo definido
consiste na faixa etdria entre 18 a 65 anos, ambos os sexos, acompanhados na Atencdo
Primaria de Saude. Todos convidados aceitaram participar da pesquisa de forma voluntaria.
Participantes da pesquisa: 03 adultos de familias distintas atendidas na APS de Ceilandia —
Brasilia DF. Mulher, 45 anos, possui ensino médio e cor parda. Homem, 58 anos de idade,

possui ensino médio, cor branca. Mulher, 42 anos, ensino médio e cor branca.

Instrumento de pesquisa: Entrevista semi-estruturada. Uma entrevista baseada em
parametros como estabelecem, Trigo e Brioschi,(1992) com profundidade e nédo-dirigida,
evitando-se perguntas que pudessem dirigir respostas. Procurou-se dialogar com o

entrevistado em carater informal em que se propiciou 0 maximo de liberdade de expressao.

Para buscar o sentido da temaética alcool e outras drogas para as familias, foi utilizado
0 Mapa de Associacdo de ideias que, de acordo com Sinpk (2010), “[...] sdo instrumentos de
visualizacdo do processo de interanimagao que possibilitam, entre outras coisas, mostrar o que
acontece quando perguntamos certas coisas ou fazemos certos comentarios.” O Mapa nada
mais é que uma tabela onde as colunas sdo definidas tematicamente. Os temas refletiram as
perguntas norteadoras da entrevista. Conforme Spink e Lima (2004) é um recurso para
produzir sentido e compreender determinadas passagens das entrevistas. A técnica do mapa de

associacOes de ideias envolve 0s seguintes passos:
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a) um processador de dados tipo word for windows para digitar toda a entrevista; b) constroi-
se uma tabela com nimeros de colunas correspondentes as categorias utilizadas; e c) Utiliza
as funcdes cortar e colar para transferir o contetdo do texto para as colunas, respeitando-se a
sequéncia do dialogo. (SPINK; LIMA, 2004, p.107-8).

Os trechos das entrevistas foram transcritos, respeitando a sequéncia de enunciacdo em
colunas correspondentes as categorias descritivas que emergiram dos objetivos da pesquisa e
da leitura da propria entrevista. (PINHEIRO, 2004, p.195). Na pré-analise realizou-se a
transcrigdo literal das entrevistas e a elaboragédo das unidades de registro, as entrevistas foram
examinadas minuciosamente para extrair os primeiros codigos em atendimento aos objetivos
da investigacdo. Na fase de exploracdo do material, os dados foram codificados e agrupados
por semelhancas e diferencas, gerando categorias. Na fase de tratamento dos resultados
obtidos € interpretacdo foram selecionadas as falas mais significativas, que foram discutidas a
partir de estudiosos da tematica. Pelo processo de comparacao os codigos identificados foram
agrupados por similaridades e diferencas, formando as categorias. Com o avanc¢o da analise,
as categorias foram construidas, e se constituiram em eixos da andlise (conceito e

posicionamento na questao drogas).

O estudo obedeceu as normas e diretrizes que regulamentam a pesquisa que envolve
seres humanos do Conselho Nacional de Saude, Resolucdo n° 466, de 12 dezembro de 2012.
As participacbes dos sujeitos foram voluntarias, as entrevistas asseguraram a
confidencialidade das informacdes geradas, a privacidade do sujeito, a protecdo da imagem e
a ndo estigmatizacdo, garantindo a ndo utilizacdo das informagdes em prejuizo das pessoas e
das instituicbes, comprometendo-se com o méaximo de beneficios e 0 minimo de danos e
riscos aos envolvidos. Aprovado pelo comité de ética da Fundagédo de Ensino e Pesquisa em
Ciéncias da Saude (Fepecs) de numero 960.650 em 23/03/2015.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistadas trés pessoas, duas do sexo feminino e uma do sexo masculino; o nivel de
renda variou de um até dois salarios minimos, o grau de escolaridade variou entre analfabetos
e nivel médio. No que refere as narrativas os repertorios sobre alcool e outras drogas ficaram
situados em dimensfes quanto a explicacdo sobre o sentido das drogas, controle por parte da

familia, autocontrole e doenga, aspectos que coadunam com a literatura.

Controle por parte da familia

Para os adultos entrevistados, explicar o sentido das drogas engloba a ideia de controle,
ainda que os recurso seja a punigdo, € o proibicionismo. Conforme Blumer (1986), os seres
humanos definem as a¢es uns dos outros, baseados no significado que o primeiro atribui a
acao. O significado das drogas esta atrelado ao proibicionismo, que é algo historico no campo
das substancias, a sociedade acredita que aquilo que néo ¢é licito deve ser proibido para sua

protecdo conforme depoimento abaixo.

El: ‘irmaos dele fala pra mim que quando ele comegou a beber tinha 9 anos de idade, e ai
eu falo pra minha sogra, um filho meu fazer uma coisa dessas da minha casa eu dou uma

taca nele tdo grande que nunca mais ele vai pra porta de um boteco’

Atualmente busca-se mudar a opini&o social de que proibicdo inibe 0 uso de substancias
psicoativas, pois varios estudos e discusses apontam que a proibicdo ndo diminui 0 seu uso,
na fala do E1 pode ser visualizado um repertdrio relacionado a dimensdo de controle
proibicionista ndo associada as leis/justicas propriamente, mas as regras no &mbito familiar
primeiramente ao falarem sobre o significado de drogas os usuarios deram énfase a dimensao
de obediéncia as regras estabelecidas no @mbito familiar, pois uma crianca de nove anos nédo
deve consumir alcool, entende-se que as normas para 0s comportamentos sociais (Oetting &
Donnermeyer, 1998), incluindo-se ai 0 uso de drogas, sdo aprendidas predominantemente no
contexto das interagdes com as fontes primérias de socializacdo que, na sociedade ocidental,
sdo a familia, a escola, e 0os amigos na adolescéncia. Nos ultimos anos, com o fortalecimento
dos movimentos sociais antiproibicionistas no Brasil, processo no qual a Marcha da Maconha
ocupa lugar preponderante, e com o0 rompimento do consenso proibicionista em escala global,

com paises como Uruguai e Estados Unidos buscando ndo mais proibir, mas regulamentar o
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comércio de maconha, a visdo puramente repressiva do consumo de substancias ilicitas tem
perdido forga. (BOKANY 2015)

Dimensao de autocontrole

Nos repertorios apresentados pelos participantes o termo de autocontrole aparece
quando ¢é atribuida a responsabilidade por seus proprios atos, ou seja, condi¢do psicoldgica de
controle. O autocontrole segundo Castel e coppel (1991) se refere a conduta do usuario e é
exercido pela regulacdo do uso e pela manutencdo de uma boa relacdo entre o individuo-
usuario e a sociedade em que vive. Mas sociedade de modo geral ainda acredita que 0 uso se
inicia por vontade prépria e a sua continuidade também, mas o que se vé de certa forma sobre
0 usuario é que muitos vezes 0 seu uso se deu em um contexto social muito dificil e um
ambito familiar conturbado, uma parte dos usuérios de drogas iniciam o uso associado a
varias questdes do seu cotidiano. Abaixo na fala de E1 € possivel fortalecer a visao social de
gue aquele usuario entra no vicio por uma escolha dele e ndo ha nada que possa ser

influenciar nesse processo.

Entrevistado 1: “...eu acho assim, cada qual se mete por que quer...”

Ja para 0 E2: ‘Se o jovem investe esse controle, escola-trabalho/ trabalho-escola e a sua
casa, com certeza 0s outros que estariam na escola com ele teriam que ter a mesma meta
também, sdo jovens também, entdo teria que ter a mesma meta, vocé trabalha e trabalha e do
trabalho vocé vai pra casa...’

E possivel visualizar que o individuo tem controle sobre si e a ocupagio seria uma forma de
evitar o uso de drogas. Segundo Marguesa (2000), o primeiro contato com as drogas muitas
vezes ocorre na adolescéncia, pois € nessa fase que o individuo passa por grandes mudancas
bioldgicas e psiquicas, sendo a etapa mais vulnerdvel de todo o desenvolvimento. Conflitos de
naturezas diversas aparecem num momento de instabilidade emocional e extrema
sensibilidade. Mas o fato de experimentar ndo significa necessariamente dar o primeiro passo
para a dependéncia, a continuidade do uso pode ocorrer por outros fatores. Mas muitos
usuarios acreditam que tem controle de si quando fazem o uso de substancias, e aqueles que

visualizam o usudrio acreditam também que esse controle depende exclusivamente dele. Ja a
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fala de E3 nos mostra que andar com ‘mas companhias’ faz com quem esse uso seja

desencadeado.

Entrevistado 3 (E3): “...Ele pegou e passou a sair com 0s meninos que gosta de bebida
quente, aquele tal de whisky, ele bebe whisky e fica doidinho...”

O uso de drogas ainda é visualizado na sociedade como algo ruim, e o usuario de
drogas se apresenta como alguém que possui uma importante falha de carater. Por isso,

sofrem preconceitos.

Dimenséo de doenca

Os usuarios, ainda que nao dependentes, sdo estigmatizados e vistos como perigosos para
a sociedade. Atualmente busca-se mudar essa visdo social, para que assim o dependente
quimico seja visto como alguém que é doente e precisa de tratamento. O conceito de
dependéncia deixou de ser enfocado como um desvio de carater, ou apenas como um conjunto
de sintomas, para ganhar contornos de transtorno mental com caracteristicas especificas
(Ribeiro, 2004).

E2: “...Uma pessoa doente que precisa de tratamento, tratamento esse que € muito dificil
hoje no nosso governo brasileiro que ndo pensa nisso ainda, porque ndo tem local de

tratamento...’

Além disso, a abordagem exigida para a dependéncia quimica é coerente com o
modelo psicossocial de saude em foco na atualidade. Isso porque tratar a questdo do uso
abusivo de substancias psicoativas e a questdo da possivel dependéncia que pode emergir em
alguns casos, implica discutir ndo s6 as questdes organicas e psicologicas envolvidas, mas
também os aspectos sociais, politicos, econémicos, legais e culturais inerentes a esse
fendmeno, além das consequéncias fisicas, psiquicas e sociais da mesma (Occhini & Teixeira,
2006). Pesquisas recentes mostram que a sociedade ja visualiza o dependente quimico como
alguém que é doente e precisa de tratamento (Bokany 2015), mas é algo que ainda esta em
construcdo. Na fala de E2 é possivel perceber que o usuario de drogas ndo e visto mais
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somente como marginal e vagabundo, mas alguém que sofre de doenca e precisa de
tratamento. A questdo de alcool e outras drogas sai de uma dimensdo de desvio de carater e

entra na questdo de saude.

Dimenséo religiosa

A religido ou o acreditar em Deus € algo muito importante para grande maioria da
sociedade global, muitos veem em Deus a esperanca para curar algo ou simplesmente alguém
para sustentd-los nos momentos dificeis, uma esperanca de dias melhores e uma forma de
conforto. A religido tem papel importante na vida daquelas familias que sofrem com a
dependéncia quimica, pois é nela que familiares ou ate mesmo o usuario buscam, como ja
exposto, um conforto ou a ‘cura’ da doenca. Nas narrativas a religido ¢ um fator de
agrupamento, o que favorece o sentimento de pertenca o compartilhamento de crencas e
valores comuns, reafirmado as relagdes dentro da comunidade e a solidariedade grupal, o que
de certa forma manteria o controle. A religiosidade € cada vez mais importante fator de
prevencdo ao consumo inicial de drogas. A religiosidade foi o segundo fator protetor mais
citado pelos entrevistados.

E2: “...familias religiosas tem o controle dos filhos, ndo todas, mas a maioria tem mais que a

parte que ndo tem religido...”

Além disso, a religiosidade gera a crenca na existéncia de um Ser Superior, cujas leis visariam
sempre ao bem-estar do individuo. Ela € também considerada uma “fonte de forcas”
independentemente da religido professada, sugerindo cuidados fisicos e mentais, associados
ao ndo-uso de drogas. (SANCHEZ, 2004)

E3: “...A graca de Deus e do Divino espirito santo? Ajuda sim. Ajuda, meu filho aquilo ali
Deus é mais é tudo nesse mundo aqui, por isso que a gente fala assim, sem ele aqui a gente

nao e nada. Entendeu?...’

19



Sobrecarga na familia

Os familiares, especificamente, sofrem por terem um lago afetivo muito forte e por
serem vistos como corresponsaveis pela formacéao dos filhos, estando diretamente atrelados ao
seu desenvolvimento saudavel ou doentio. Foi demonstrado que a adversidade familiar
precede o aparecimento do abuso de substancia, e o desajuste familiar aumenta a
possibilidade de uso de substancia e suas consequéncias. Os repertorios estdo relacionados a

sobrecarga que a familia possui com a relagdo de pessoa em situacéo simbiotica na familia.

E 1: “...0 alcool vou te falar dele agorinha mesmo eu tenho 2 filhos como pai o cidad&o, eu to

separada dele justamente por causa do alcool...”

E 2. “...Por que ele é muito perigoso quando bebe, é um sujeito legal, muito legal, ndo deixa
faltar nada pros filhos, aqui dentro de casa ndo falta nada, mas fica muito perigoso, muito
perigoso avanga na gente pra bater e ndo deixa ninguém dormir, vira um inferno, vira um

inferno, ele esta la na Vicente Pires pra casa dos parentes dele pra Ia. Porque ele é terrivel...’

E 3. “...Coisa ruim, é morte, € roubo, € morte, é prisdo é cadeia, enfim desmantelo de

familias...’

Portanto, devido a esta relacdo simbiodtica com a droga, marcada por perdas e
destruicOes, estas questdes atingem ndo apenas o dependente, mas todos que direta ou
indiretamente, tém relacdes com ele, em especial seus familiares, pois sofrem perdas e

prejuizos em sua saude fisica, mental e social.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

O presente trabalho teve como objetivo conhecer os repertérios sobre alcool e outras
drogas de familias da APS. De modo geral é possivel conhecer que 0s repertdrios, no que se
refere em relacdo as dimensoes, pois ora visualizava o usuario como alguém que inicia 0 uso
drogas por vontade propria ou por influéncia de terceiros, que ndo tem controle de si,
conceituacdo antiga, mas na dimensdo de doenca visualiza como um doente, conceituacdo

atual.

Uma das limitagOes do estudo foi o tempo, As entrevistas ndo foram aproveitadas na
sua integra, mas cumpriram 0 objetivo a que se propuseram. Espera-se que as ideias e
reflexdes aqui abordadas possam estimular reflexdes e estudos sobre a tematica, de modo a

minimizar os impactos sociais que as drogas causam na APS.
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ANEXOS

Universidade de Brasilia- Faculdade de Ceilandia

Pesquisa: Repertorios sobre alcool e outras drogas de familias atendidas na Atencdo Primaria

a Saude de Ceilandia — Distrito Federal

Pesquisador: Josenaide Engracia dos Santos

Roteiro de entrevista
Questdes:
O que vem a sua mente quando falo alcool e outras drogas?

Como vocé explica a tematica alcool e outras drogas no contexto da familia?
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

O (a) Senhor (a) estd sendo convidada a participar do projeto: Repertorios sobre alcool e
outras drogas de familias atendidas na Atencdo Priméria a Salde de Ceiladndia — Distrito
Federal, sob a responsabilidade do pesquisador Josenaide Engracia dos Santos. O nosso
objetivo: Conhecer os repertorios sobre alcool e outras drogas de familias atendidas na
atencdo primaria a saude - APS. O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios
antes e no decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nao aparecera sendo mantido
0 mais rigoroso sigilo através da omissdo total de quaisquer informacBes que permitam
identifica-lo(a). A sua participacao sera atraves de entrevista que vocé devera responder no
centro de saude 08- Ceilandia na data combinada com um tempo estimado para seu
preenchimento de no méaximo 30 minutos. N&o existe obrigatoriamente, um tempo pré-
determinado, para responder a entrevista. Sera respeitado o tempo de cada um para respondé-
lo. Informamos que a Senhor(a) pode se recusar a responder qualquer questdo que Ihe traga
constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem
nenhum prejuizo para a senhor(a). Os resultados da pesquisa serdo divulgados aqui no centro
de satde de Ceilandia 08 e na Instituicdo Universidade de Brasilia podendo ser publicados
posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sobre a guarda do
pesquisador. Se o Senhor(a) tiver qualquer divida em relacdo a pesquisa, por favor telefone
para Prof(a) Josenaide Engracia dos Santos, na Universidade de Brasilia instituicéo telefone:
061-33770615, no horério: 8h as 17h Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da SES/DF. As davidas com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito
da pesquisa podem ser obtidos através do telefone: (61) 3325-4955. Este documento foi
elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o sujeito da

pesquisa.

Nome / assinatura
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Pesquisador Responsavel (Nome e assinatura)

Brasilia, de de
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Objetivo da Pesquisa:

Cihjetivo Primario:

Investigar as demandas de salde mentalfalcool & outras drogas da atengdo primaria.
Cihjetivo Secundario:

Mapear os casos de transtomo mental e de uso abusivo de alcool e outras drogas na familia;

Identificar as estratégias de cuidado e servigos procurado;

erificar historico medicamentoso e de internacio.
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aten¢do primaria.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
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a producdo de sentido como uma construcdo dialégica & como forma de conhecimento que se
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