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RESUMO

Introducdo: O consumo de alcool e outras drogas sdo influenciados pelo contexto onde os
individuos estdo incluidos. Levantamentos realizados apontaram um aumento significativo no
padrdo de consumo dessas substancias, causando danos que afetam ndo somente o individuo,
mas também, toda a sociedade. Objetivo: Realizar uma anélise quantitativa sobre o reflexo do
padrdo de consumo de usuarios de alcool e outras drogas do CAPS ad em seus papeis
ocupacionais. Método: Participaram 35 usuérios em tratamento do CAPS ad do Distrito
Federal. Foram aplicados os questionarios traduzidos e validados: o Teste de Triagem do
Envolvimento com Alcool, Cigarro e outras Substincias (ASSIST) e a Lista de Identificagio
de Papéis Ocupacionais. Os dados foram analisados com a ferramenta folha de calculo
Microsoft Excel, onde se apresentou em forma de numerais e porcentagem. A frequéncia
relativa e a porcentagem foram expostas em quadros e foi utilizada para a construcdo de
graficos, que ilustraram as varidveis encontradas. Resultados: O padrdo de consumo das
substancias psicoativas mais prevalentes, entre os usuarios, foram o tabaco e os derivados de
alcool. Os papéis ocupacionais que tiveram maior perda ao longo dos anos foram: estudante
n=32 (91,4%); trabalhador n=17 (48%) e membro de familia n=9 (25,7%). Mas também
houve o ganho dos papéis: cuidador n=30 (85,7%), participantes de organiza¢des n=19
(54,3%), voluntario n=7 (20%). Em relacdo a importancia atribuida aos papéis ocupacionais
pelos usuérios foi dado “muito importante” aos papéis: membro da familia 91,4% (n=32),
cuidador 88,6% (n=31), trabalhador 88,6% (n=31) e estudante 85,7% (n=30) e “nenhuma
importancia” ou “alguma importancia” apontaram, respectivamente, para: participacdo em
organizacbes, amigo, voluntario, estudante e trabalhador; participacdo em organizacdes,
religioso, amigo, voluntario, passatempo/amador e servico doméstico. Tais papéis sdo
importantes para introduzir os individuos no contexto social e, devido a dependéncia quimica,
ha rupturas. A restauracdo deles e a criagdo de novos é abordado no CAPS ad como estratégia
protetiva para o uso de alcool e outras drogas.

Palavras-chave: Salde mental, terapia ocupacional; teste de uso indevido de drogas;
transtornos relacionados ao uso de substancias.



ABSTRACT

Introduction: The intake of alcohol and other drugs is influenced by the environment where
people are inserted. Researches indicated a significant increase in the consumption pattern of
these substances, causing damage to the individual and as well to society. Objective: To
realize a quantitative analysis upon the intake of alcohol and other drugs, and its reflex on
consumption pattern and occupational roles of patients at CAPS ad. Methods: Joined 35
patients under treatment at CAPS ad in Distrito Federal. Translated and validated surveys
were applied: Triage Test of Alcohol, Cigarettes and other Substances Involvement (ASSIST)
and Listing of Occupational Roles’ Identification. The analysis was done by means of
Microsoft Excel, presenting the data as numbers and percentage. The relative frequency and
percentage were exposed in spread sheet showing the variables found. Results: The most
prevalent consumption pattern of psychoactive, among the users, was for tobacco, alcohol and
alcoholic derivate. The occupational roles with higher loss along the years were: Student n=32
(91,4%); Worker n=17 (48%) and Family member n=9 (25,7%). However gains occurred in
the following roles: Caregiver n=30 (85,7%), Organization participants n=19 (54,3%),
Volunteers n=7 (20%). Related to the importance given to the occupational roles by the users,
they opined “very important” for: Family member 91,4% (n=32), Caregiver 88,6% (n=31),
Worker 88,6% (n=31) and Student 85,7% (n=30). “No importance” or “little important”
pointed, respectively: organization participants, friend, volunteer, student and worker;
organization participants, religious, friend, volunteer, hobbie/amateur and domestic services.
Such roles are important to introduce individuals in their social context but due to addiction
there are disruptions. The restoration and new creation of these are mentioned at CAPS ad as
a protective strategy against Alcohol and other drugs.

Keywords: Mental health; occupational therapy; substance abuse detection; substance-related
disorders.
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1. INTRODUCAO

A Reforma Sanitaria foi um movimento que ocorreu no final da ditadura militar e
tiveram como atores e militantes professores, estudantes das universidades e profissionais da
salde e tinham como principal objetivo a mudanca da organizagdo do sistema de saude
brasileiro da época e estender a salde a todos os brasileiros (PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

No ano de 1990, foi aprovado o Sistema Unico de Satde (SUS) e a Lei Organica da
Saude com principios norteadores da Universalidade, Integralidade, Equidade,
Descentralizacdo, Hierarquizacdo e Regionalizacdo e a Participagédo da Comunidade (PAIVA;
TEIXEIRA, 2014). Com a inclusdo do SUS na Constituicdo Federal de 1988, a salde passou
a ser direito de todos e dever do Estado (BRASIL, 1988).

A Reforma Psiquiatrica Brasileira teve como fundamentacdo tedrica e pratica o
modelo que foi desenvolvido pelo psiquiatra italiano Franco Basaglia, na década de 70, logo
apos ter sucesso no servico Hospitalar de Trieste (AGUIAR, 2009). Embora, ainda, distante
da realidade do que ocorreu na Reforma Italiana, segundo Teixeira (2009), o Brasil vem
criando modelos assistenciais substitutivos, extra-hospitalares, para atender as pessoas que
possuem sofrimento psiquico. Sendo assim, foi proposta a criacdo dos Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS) que através do trabalho interdisciplinar, possibilitam a potencializacao
da subjetividade, autoestima, autonomia e cidadania do sujeito.

Embora os fatores sociais, psicologicos e biolégicos sejam a influéncia da maioria
das doencas fisicas e psicoldgicas, esta Ultima é responsavel por afetar de 20-25% de todas as
pessoas do mundo durante algum momento de vida, ndo privando qualquer pais, sociedade e
nem idade (OMS, 2001).

Dados da Organizacdo Mundial de Salde (2001) estimou que 450 milhGes de
pessoas sofriam de transtornos mentais ou neurolégicos, ou de problemas psicossociais como
os relacionados com o uso/abuso de é&lcool e das drogas, sendo que, nesse mesmo
levantamento constatou-se que havia cerca de 70 milhdes de pessoas dependentes quimicas e,
em 2004, 2 bilhGes de pessoas que faziam o consumo de bebida alcodlica (BRASIL, 2007).

O uso de substancias que alteram o sistema nervoso, apesar de historicamente estar
relacionado a cura devido ao uso de medicamentos, as experiéncias espirituais, ou apenas
como forma de diverséo, tem no seu padrdo a expressdo do contexto cultural, visto que a
droga assume diferentes significados em diferentes situagOes e as pessoas que a utilizam se
adaptam a isso (BRASIL, 2014).
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Nas Ultimas décadas, o consumo tem sido alterado, contribuindo para o padrdo de
uso problemaético, e contemporaneamente tem tido associacdes a criminalidade e as praticas
antissociais decorrentes do aumento de consumo de drogas ilicitas (BRASIL, 2014; BRASIL,
2003).

Os prejuizos causados pela droga estdo deixando de ser visto como algo ligado a um
unico individuo, onde a decisdo de experimentar substancias psicoativas seja de forma
consciente e passa a ser uma vontade inerte (OMS, 2001). Na atual Gtica, é vista como uma
problematica social, onde atinge milhares de pessoas e por isso vem sendo lidado como um
problema de salde publica, onde é necessario criar politicas publicas, prevenir, tratar e
reabilitar, sendo que, para estes dois ultimos tdpicos, foram criados os Centros de Atencéo
Psicossocial de alcool e outras drogas (BRASIL, 2003).

No Distrito Federal (DF) ha quinze CAPS, variando entre: cinco CAPS de transtornos
mentais (CAPS II); um CAPS Infantil (CAPS i); dois CAPS éalcool e outras drogas — infantil
(CAPS adi); e sete CAPS alcool e outras drogas- adultos (CAPS ad), dentre outros servigos
gue também prestam assisténcia a saide mental do Distrito Federal e entorno (DISTRITO
FEDERAL, 2014).

Antes de pbr em destaque, de fato, a temética deste trabalho, se faz necessario
entender o cendrio nacional a respeito da problematica do uso/abuso de substancias
psicoativas e do que justifica os servicos voltados para esse publico; o que é o CAPS ad e
quais sdo as suas propostas; a atuacao da terapia ocupacional nesse contexto.

O CAPS ad é uma instituicdo de tratamento de pacientes que fazem o0 uso excessivo
ou abusivo de alcool e outras drogas, tendo como principios as diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS) como a prevencdo, a educacgdo e a promocao da saude. Também é um local onde
preconiza o modo de aten¢do psicossocial e que promove estratégias para a inclusdo social, o
resgate de cidadania e de direitos, deslocando a aten¢do técnica-assistencial do biologico para
0 psicoldgico e social, isto é, dando énfase na reabilitacdo psicossocial.

Segundo a Portaria GM 336/2002, deve haver um CAPS para cada 100
mil/habitantes, e esta ressalta a valorizacdo do trabalho multidisciplinar voltado para agdes
que geram a reinsercdo do usudrio dependente quimico a sociedade (BRASIL, 2012;
BARRETO, 2002). Desta forma, a equipe multidisciplinar no CAPS ad se estrutura pela
presenca dos profissionais: médico psiquiatra; enfermeiro com formacdo em saude mental;
médico clinico; profissionais de nivel superior (psicélogo, assistente social, enfermeiro,
terapeuta ocupacional, pedagogo); e, profissionais de nivel médio (técnico de enfermagem,

administrativo, educacional e artesdo) (BRASIL, 2002). Além dessa portaria, a pratica da
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terapia ocupacional se justifica nesse contexto, pois Barreto (BARRETO, 2012, p. 27) afirma
que: “A clinica do terapeuta ocupacional no cenério do CAPS ad tem como principal objetivo
a facilitacdo do gerenciamento da dependéncia quimica e da reinser¢ao social com foco na

autonomia”.

2. JUSTIFICATIVA

O uso de substancias nem sempre é o problema (BRASIL, 2014). Ha diferenca entre
a dependéncia e o uso de substancias, sendo que a defini¢cdo deste se subdivide em categorias

que, de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (1994), sdo:

a) O uso experimental é caracterizado por alguns poucos episodios de consumo de uma
droga especifica e é infrequente ou ndo persistente;

b) O uso recreativo é aquele que ndo causa implicacdes como, a dependéncia e outros
problemas relacionados, e é usada, geralmente, alguma substancia ilicita, em situacdes
contextuais relaxantes ou sociais;

c) O uso controlado de consumo regular ndo é compulsivo e ndo traz prejuizos no
funcionamento habitual do sujeito;

d) O uso social € o consumo onde é ocorrido. Em companhia de outras pessoas e é
socialmente aceito;

e) O uso nocivo/abuso e Dependéncia séo aqueles quando o consumo da substancia
aumenta o risco de consequéncias prejudiciais para o usuario, podendo esses serem,

fisicos ou mentais.

No Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-1V), para o uso
ser classificado como abuso, devem-se levar em conta as consequéncias sociais do uso
problematico na auséncia de compulsividade e de fenémenos como a tolerancia e a
abstinéncia (APA, 2006 apud BRASIL, 2007).

Sendo assim, para ser classificado como dependéncia, 0 uso deve estar associado a
um prejuizo em diversas areas da vida do usuario, causando prejuizo a si préprio, a familia e a
sociedade (SELEGHIM; OLIVEIRA, 2013).

Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a dependéncia de substancias é
reconhecida como doenca psiquica cronica e que acompanha o individuo ao longo de sua
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vida, criando uma luta diéria para evitar o seu consumo e, com isso, acarreta uma diminuicdo
significativa de sua qualidade de vida (BRASIL, 2003).

Segundo Hagedorn (HAGEDORN, 2001, p.151 apud BARRETO, 2012), os modelos
sao “uma representacao simplificada de estrutura e contetido de um fendomeno ou sistema, que
escreve ou explica as complexas relagdes entre os conceitos do sistema e integra os elementos
da teoria e da pratica”.

N&o obstante a pratica ser utilizada a abordagem psicossocial no tratamento e

reabilitacdo de usuéarios de alcool e outras drogas, a qual consiste, segundo Saraceno (1999):

[...] um conjunto de estratégias orientadas a aumentar as oportunidades de
troca de recursos e de afetos: é somente no interior de tal dindmica de trocas
que se cria um efeito habilitador (...) € um processo que implica a abertura de
espacos de negociagdo para o paciente, sua familia, para a comunidade
circundante e para os servigos que se ocupam do paciente (SARACENO,
1999, p.112).

O presente trabalho tem por finalidade enfocar em como padréo de consumo de
substancias psicoativas do individuo influenciam no desempenho de seus papéis
ocupacionais. Quando se coloca o desempenho do sujeito como foco de estudo, utiliza-se o
Modelo de Ocupagdo Humana (MOH), que é um paradigma universal da Terapia
Ocupacional, por ser esta que utiliza como objeto de estudo a ocupag¢do humana.

Segundo Caniglia (2005), o0 MOH coloca a ocupacdo como esséncia da existéncia
humana. Tem como meta recuperar o0 nivel de desempenho, manter o nivel atual, ou atingir

um nivel 6timo de desempenho. Para Ferrari (1991):

“E vista como uma tendéncia inata e espontinea de exploragio e dominio do
meio pelo homem. Através da ocupacdo o homem interage com meio
ambiente, produz nele modificagdes e por ele é influenciado, logo, a
formagdo e manutencdo da cultura dependem diretamente da ocupacéo
humana”. (FERRARI, 1991, p.17 apud Polia; De Castro, 2010).

A dependéncia prediz a sérios acometimentos e rupturas sofridas no ambito social,
rotina e areas de desempenho de atividades do individuo. O MOH tem como um de seus
enfoques a rotina diaria e os papeis internalizados dos individuos, ja que, estes Ultimos sdo
assumidos de acordo com as atividades desenvolvidas para que os individuos sejam inseridos
no contexto social. Outro enfoque dado pelo MOH é o desempenho das atividades, o qual a
capacidade para o seu desempenho depende das condi¢bes fisicas, mentais e cognitivas

(POLIA; DE CASTRO, 2010).
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Os papéis ocupacionais, no ambito do MOH, sdo de grande valia para o sistema de
habituacdo (KIELHOFNER, 1985 apud DICKERSON; OAKLEY, 1994). Segundo Riberto
(RIBERTO et al., 2004 apud NAVARRO; STOFFEL; NICKEL (2013)), os papéis sdo
definidos como as ac¢fes produtivas organizadoras de um comportamento e da rotina diaria de
uma pessoa. Estes sdo estabelecidos pela convivéncia em sociedade, e, ao longo do tempo, vé-
se a internalizacdo desses papéis, atendendo as expectativas da mesma.

Tendo abordado os conceitos acima citados, pode-se fazer a justificavel indagacao: O
uso problematico ou a dependéncia afetara diretamente em como os individuos desenvolvem
0S Seus papeis ocupacionais?

Expondo esses motivos, partindo do pressuposto que a Terapia Ocupacional é
relevante para a atuacdo no contexto de pessoas com dependéncia de drogas, seja ela licita ou
ilicita, e que a dependéncia se caracteriza por um uso compulsivo causando prejuizos nas
diversas esferas de vida do individuo, se faz relevante a realizacdo dessa pesquisa a fim de
entender como o consumo dessas substancias reflete no desempenho dos papéis ocupacionais
desenvolvidos ao longo da vida do usuario. Vale, ainda, ressaltar que a autora ndo encontrou
pesquisas que abordassem essa problematizacéo.

A andlise sobre os papéis que foram perdidos durante o consumo e quais estdo
presentes no momento sdo, também, o enfoque desse estudo. Busca-se compreender 0s papéis
ocupacionais do individuo como fator de protecdo para o consumo.

Portanto, pretende-se que a pesquisa aponte as areas ocupacionais do individuo que
sdo mais prejudicadas pelo uso/abuso de substancias psicoativas. Dessa forma, busca-se
compreender a relacdo entre o consumo de substancias como: o alcool, cannabis, crack e

outras, e como essas irdo afetar o desempenho dos papéis ocupacionais do individuo.

3. OBJETIVOS
3.1 GERAL

e Avaliar como o padrdo de consumo de alcool e outras drogas refletem no papel
ocupacional dos usuarios do CAPS ad de duas Regides Administrativas do Distrito

Federal

3.2 ESPECIFICOS

e Apontar a prevaléncia de uso das substancias licitas e ilicitas mais utilizadas entre

€sses usuarios;



17

e Relatar por meio de uma avaliacdo padronizada a frequéncia e histérico de consumo
dos entrevistados;

e Identificar o papel ocupacional de maior prevaléncia prejudicado entre 0S USUArios
devido ao consumo abusivo de substancias psicoativas.

e Sugerir que 0s papéis ocupacionais sejam utilizados de forma protetiva para o

consumo de substancias.

4. METODOLOGIA
4.1 Amostra

Trata-se de um estudo exploratério, com abordagem quantitativa. A amostra deste
estudo foi composta de 35 (trinta e cinco) usuérios em tratamento em um CAPS ad, homens e
mulheres, com a faixa etaria de dezoito anos ou mais, ndo havendo restri¢cbes para uma idade
limite. Foram aplicados os questionarios traduzidos e validados: o Teste de Triagem do
Envolvimento com Alcool, Cigarro e outras Substancias (ASSIST) e a Lista de Identificacio
de Papéis Ocupacionais. A aplicacdo dessas levou, em média, trinta minutos para cada
usuario.

Antes da aplicacdo dos questionarios, foi esclarecido a finalidade da pesquisa: a
elaboracdo do trabalho de conclusdo de curso da autora. Foi ressaltado também que de
nenhuma forma o individuo seria identificado, mantendo assim, total sigilo a respeito da sua
identidade, garantindo o seu anonimato para que, futuramente, o participante ndo sofra ou
sinta-se prejudicado em sua vida privada.

De acordo com Padilha et al. (2005), o anonimato “pode fornecer uma relagdo mais
descontraida e espontanea e, consequentemente, contribuir para a revelacdo de dados que
poderiam comprometer o entrevistado se a sua identidade ndo fosse protegida”. Sendo assim,
as avaliagOes somente serdo identificadas com numerais (1,2,3,4...).

O local da coleta de dados foi o proprio CAPS ad onde o participante se encontrava e
participou do estudo, estando ele de acordo com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e disponivel para a pesquisa, podendo ele se recusar, a qualquer hora, a
responder o0s questionarios. SO foram analisadas aquelas avaliagdes as quais foram finalizadas

e todos os itens foram preenchidos pelas respostas dos usuarios.

4.2 ASSIST
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A ASSIST é uma avaliacdo que detecta o uso abusivo/dependente de alcool, tabaco e
outras substancias. Foi desenvolvida por vérios pesquisadores sob a coordenacdo da OMS.
Segundo Henrique et al (2004), obteve resultados positivos quanto ao estudo de
confiabilidade (coeficiente Kappa entre 0,58 a 0,90 para as principais questbes que a
avaliacdo aborda).

Essa avaliacdo € realizada a partir de um questionario estruturado que possui 8 (0ito)
questdes sobre o uso de 9 (nove) diferentes classes de substancias psicoativas que sdo: alcool,
alucindgenos, cocaina, estimulantes, inalantes, maconha, sedativos, tabaco e opiaceos. Tal
avaliacdo aponta a frequéncia de uso dessas substancias nos trés Gltimos meses, assim como
d& um panorama do histérico de uso. Pontua, também, o comprometimento que 0 USuario
percebeu nos campos social, legal e financeiro com o uso, além de pontuar a percepgdo que
ele tem da preocupacdo a respeito do uso por parte de pessoas préximas, 0 prejuizo na
execucao de tarefas esperadas, as tentativas malsucedidas de cessar/controlar/ reduzir o uso, e
a aplicacao por injetaveis.

O seu escore de pontuacdo em cada questdo da se em: 0,3, 4, 5 e 6. Sendo que 0 0
(zero) € nunca; o 3 (trés) 1 ou 2 vezes; o0 4 (quatro) mensalmente; 5 (cinco) semanalmente e 0
6 (seis) diariamente ou quase todos os dias, podendo a pontuacdo para cada substancia ser de
0-3 indica nenhuma intervencéo; de 4-26 indica que o usudrio deve receber intervencgdo breve
e de > 27 deve-se encaminhar para tratamento intensivo. Este escore ndo se aplica a
substancia alcool, que, excepcionalmente, se configurada seguinte forma: de 0-10 nenhuma
intervencgdo; de 11-26 receber intervengdo breve e > 27 deve-Se encaminhar para tratamento
intensivo (HENRIQUE et al., 2004).

4.3 Lista de Identificacdo de Papéis Ocupacionais

A outra avaliacdo utilizada neste estudo foi a Lista de ldentificacdo de Papéis
Ocupacionais, validada no Brasil em 2005, é reprodutivel para a populagdo em geral, tanto
com adolescentes, quanto com adultos e idosos. O instrumento € dividido em Parte | que
avalia os principais papéis apresentados: 1) estudante, 2) trabalhador, 3) voluntério, 4)
cuidador, 5) servico domeéstico, 6) amigo, 7) membro da familia, 8) religioso, 9)
passatempo/amador e 10) participante em organizacdes; e em Parte Il que diz respeito ao grau
de importancia que o individuo atribui ao papel ocupacional identificado na Parte I, podendo
ser classificado como nenhuma importancia, alguma importancia ou muita importancia.
(CORDEIRO, 2005).
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A Lista tem por objetivo identificar as informacGes a respeito dos papéis que a
pessoa desenvolveu, desenvolve ou que pretende desenvolver ao longo de sua vida e o grau de
importancia (nenhuma, alguma ou muita) que a mesma atribui, de acordo com a sua
percepcao, para cada um. Os papéis ocupacionais incluidos para a atribuicdo de valores sao 0s
de amigo, cuidador, estudante, membro de familia, passatempo/amador, participante em
organizacoes, religioso, servico doméstico, trabalhador e voluntério, além de haver a categoria

“outro” para que os individuos adicionem papeis néo listados (SILVA, 2011).

4.4 Analise dos dados

A avaliacdo ASSIST-OMS foi utilizada, ndo obtendo seu escore; e sim, utilizando as
perguntas que estavam em concordancia com o tema, ou seja, foi questionado as pessoas
acerca do seu historico de consumo de drogas que foram usadas, pelo menos uma vez, durante
a vida, exceto aquelas prescritas pelo médico. Assim como, em um periodo de trés meses, a
frequéncia de uso; desejo de consumir; auto percepcdo de problemas legais, sociais ou de
salde que a droga tenha lhe causado; e, quantas vezes por causa do uso de substancia
deixaram de fazer algo que era esperado dela.

O n (nimero total = 35) dos entrevistados, nos graficos que seguem as respectivas
perguntas relacionadas a frequéncia, foi respondido a partir do contato do individuo com
drogas. Entdo o n dos gréficos subsequentes respeitou o quantitativo final do Grafico 3 para
cada droga, uma vez que, ndo foi incluido na contagem um individuo que nunca teve contato
com a droga, podendo este ser incluido no n de outras drogas as quais ele teve contato

Os resultados obtidos a partir da aplicacdo da Lista de Identificacdo de Papéis
Ocupacionais e da ASSIST foram tabulados no programa Microsoft Excel, onde foram
divididos em grupos de acordo com as categorias abordadas por cada uma das avaliagdes. Os
dados foram analisados com a ferramenta folha de célculo Microsoft Excel, onde se
apresentou em forma de numerais e porcentagem. A frequéncia relativa e a porcentagem
foram expostas em quadros e foi utilizada para a construgdo de gréaficos, que ilustraram as

variaveis encontradas.

4.5 Aspectos Eticos
Com relacdo aos aspectos éticos, este estudo faz parte do projeto de extensdo

“Inclusdo Social para o Trabalho com Usudrios de Alcool e outras Drogas” e foi aprovado
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pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Salde da Universidade de
Brasilia (UnB), sob o parecer nUmero CAAE: 20328213.1.0000.0030.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na pesquisa realizada foram entrevistadas n=35 pessoas, dentre elas n=31 (89%) sao
do sexo masculino e n=4 (11%) sdo do sexo feminino. A faixa etaria varia de 18 a acima de
60 anos, sendo pessoas que se encontram com idade entre 18 a 29 anos n=1 (3%), 30 a 44
n=18 (51%), 45 a 60 n=13 (37%) e maiores que 60 n=3 (9%), conforme Grafico 1.

Graéfico 1. Distribuicdo da faixa etaria dos usuarios dos CAPS ad.

m18a29
m30a44
45 a 60

B Maior que 60

Das pessoas que responderam o questionario lista de Papéis Ocupacionais, n= 31
(89%) ndo sdo aposentadas e n= 4 (11%) estdo aposentadas ou afastadas do emprego. J& com
relacdo ao estado civil corresponde a n=14 casados (40%), n=5 divorciados (14%), n=1
separado (3%) e n=15 solteiros (43%) (Grafico 2). Destaca-se que a prevaléncia populacional
do presente estudo é de pessoas que apresentam faixa etaria 30 a 44 anos, ndo aposentados,
solteiros e do sexo masculino.
Gréfico 2. Estado civil dos usuérios do CAPS ad participantes da pesquisa.
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A faixa etaria dos pacientes nesse estudo pode ser respaldada por outros que também
possuem como amostra 0s dependentes quimicos (ver referéncia). Ademais, é visto que é na
fase adulta que a procura para o tratamento da dependéncia se torna crescente entre 0s
usudrios, entre os quais ja tiveram inimeros rompimentos nos ambitos de suas vidas, e é
possivel supor que seja devido a isso o tratamento seja mais eficaz (PEIXOTO et al., 2010;
GUIMARAES et al., 2008 e CAPISTRANO et al., 2013).

A situacdo civil é compativel com a literatura. (CAPISTRANO et al., 2013;
MONTEIRO et al., 2011 e GUIMARAES et al., 2008). Esta evidencia que 0s usuarios, em
sua grande parte, sdo solteiros, devido a inversdo de valores a medida que a dependéncia se
instala, pois € comum a eles a troca de prioridades. (CAPISTRANO et al., 2013; MONTEIRO
etal., 2011 e GUIMARAES et al., 2008).

51 TESTE DE TRIAGEM DO ENVOLVIMENTO COM ALCOOL, TABACO E
OUTRAS SUBSTANCIAS (ASSIST) DA ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE
(OMS)

Dentro do histérico de consumo, drogas mais consumidas pelos entrevistados, pelo
menos uma vez na vida, estdo listadas: as bebidas alcoolicas n=34 (97,1%); os derivados do
tabaco n=31 (88,6%); maconha n= 18 (51,4%); e, 0 grupo cocaina e crack n=20 (57,1%),
sendo que, neste ultimo, o entrevistado fez 0 uso de uma delas ou de ambas. Drogas como
anfetaminas ou éxtase, inalantes, hipndticos ou sedativos, alucindgenos, opidides e outras, ndo

tiveram tanta incidéncia, como mostra o Gréfico 3.
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Grafico 3. Histdrico do consumo das substancias licitas e ilicitas.
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Dentre o histérico de consumo das substancias pelos usuarios do CAPS ad deste
estudo estdo as drogas licitas e as drogas ilicitas, que serdo descritas a seguir para o melhor

entendimento neste estudo.

Drogas Licitas

As drogas licitas sdo aquelas que a sua venda é devidamente legalizada e
regulamentada. Nesse grupo encontram-se: os derivados de tabaco, bebidas alcodlicas,
ansioliticos e anfetamina; sendo que as duas Gltimas tém sua venda permitida através de
receitudrio médico, isto é, sua venda € controlada (BRASIL, 2006).

Estudos apontam que o contato inicial com as drogas licitas ainda é na adolescéncia,
em situacdes familiares; logo, o contexto familiar pode agir como facilitador para o inicio e a
manutencdo do uso. (SELEGHIM, 2011)

Assim, como a maior prevaléncia do presente trabalho € o alcool (97,1%), aponta-se
que, dentre as drogas, esta é a droga mais consumida e é apenas um esboco do retrato nacional
de consumo. Segundo Silva et al. (2013), “O Brasil tem mostrado uma prevaléncia variada de
3% a 10% na populacdo geral adulta, sendo considerada a substancia psicotrépica mais
consumida no pais ”.

Outro dado importante € que 0 aumento de consumo abusivo de alcool esta associado
diretamente com o grande nimero de acidentes de trabalho e transito, violéncia domeéstica,

morbimortalidade e doengas cronicas nédo transmissiveis. (FREITAS; MORAES, 2011).
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E sabido que 88,6% dos entrevistados ja tiveram contato com os derivados de tabaco,
portanto, essa substancia ocupa o segundo lugar de maior dominancia nessa pesquisa. O seu
uso, assim como o alcool, é visto como um problema de saude publica mundial. Ha
campanhas desenvolvidas pelo Governo Federal brasileiro para controla-lo e conscientizar a
populacdo dos seus danos a salde de quem o consome e medidas protetivas para aqueles que
n&o utilizam, mas que podem ser expostos. E apontado que em paises desenvolvidos, o tabaco
é o responsavel por uma grande percentagem de ébitos, dentro das causas evitaveis, ou seja,

diagnosticos como as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) (ARAUJO et al. 2004).

Drogas llicitas

As drogas ilicitas, por outro lado, sdo as que o0 seu consumo ndo € legalizado e
tampouco o seu consumo é controlado. As drogas que estdo nesse grupo sao produtos que
aquecem o mercado do narcotréafico e que, por sua vez, geram violéncia e estigma. Sendo
assim, o contato com esses tipos de drogas gera um risco maior ao usuario, que devido ao
estigma da marginalizacdo, é ligado a violéncia. Também, a falta do controle de producéo,
que as drogas licitas possuem, gera risco também a saude do usuario (VALVERDE, 2011)

Segundo Mariz; Barros e Mariz (2005) que realizou um estudo realizado entre
estudantes de ensino médio, é apontado o crescente indice de consumo de substancias licitas
como as bebidas alcéolicas e os derivados de tabaco. Por isso, € questionavel a aceitacdo
social que as drogas licitas possuem em contrapartida com o repudio social das ilicitas, sendo
que ambas tém potencial para causar danos no individuo.

A maconha é a droga ilicita mais consumida da populacdo brasileira (COUTINHO;
ARAUJO; GONTIES, 2004) e, junto com o grupo cocaina e crack, possui o terceiro maior
dominio no presente trabalho com 51,4% de contato em, pelo menos, uma vez na vida. O seu
uso, por muitas vezes, mesmo que ligado a multiplo uso de substancias psicoativas, tem como
representacdo simbolica atos bucolicos com referéncias ao dia, a0 campo, a natureza, a
comida, a salde, ao Gcio e a paz como citado em Zaluar (2009) apud Coutinho; Aradijo;
Gontiés (2004). Essa é a representacdo social que contextualiza o seu uso.

Alguns estudos dizem que a maconha seria uma droga de iniciacdo para 0 uso das
demais substancias ilicitas, pois ha registros de que pessoas que consumiram as demais
substancias, dificilmente, ndo chegaram a experimentar antes a cannabis. Entretanto, nédo
pode se afirmar dizer que nem todos os individuos que experimentaram a cannabis irdo

progredir o seu uso para as demais substancias ilicitas. (BRASIL, 2000). O que é sabido &
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que, no Il Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotropicas no Brasil, ela
aparece como a droga ilicita predominante no Brasil com uso de pelo menos uma vez na vida
8,8% da amostra entrevistada (n=7.939).

Segundo Silva et al., (2014) o consumo de crack, isolado ou associado a maconha, é a
droga mais consumida entre usuarios de multiplas substancias psicoativas, sendo que esses
usuarios iniciam seu consumo com alcool, tabaco e maconha.

A frequéncia e agravos correlacionados ao uso servem para compreender a forma que
o0 individuo se relaciona com a (s) substancia (s). No Gréfico 4, é apresentada a frequéncia
em que o individuo entrou em contato com a droga (s) nos ultimos trés meses, sendo que 0s
derivados de tabaco merecem destaque, pois, dentre todas as drogas, foi relatado por 38,7%
dos entrevistados que o seu contato é diario. A acdo da nicotina, responsavel pela dependéncia
do tabaco, causa efeito tranquilizante, podendo gerar em seus usuarios a dependéncia fisica e
psicoldgica (LIONS CLUBE DE OSVALDO CRUZ, 2012).

O padrédo de uso é desenvolvido de forma individual e possui variaveis que sdo, em
conjunto, contributivas para a relacdo que o usuario mantém com as substancias. Esses fatores
colocam as pessoas em risco e sdo expressos de forma bioldgica, social e psicoldgica.
(MARQUES; RIBEIRO, 2006).

A OMS afirma que cerca de 10% das populagdes de centros urbanos de todo o globo,
usam, de forma abusiva, substancias psicotrépicas e isso indefere de faixa etéria, género, nivel
de instrucdo e poder aquisitivo. Ainda é possivel dizer que o alcool e o tabaco sdo as
substancias mais consumidas em todo o mundo e que geram consequéncias graves.

A pesquisa realizada pelo Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas (CEBRID)
psicoativas, em que abordou o uso de substancias psicotropicas de alcool em estudantes dos
antigos 1° e 2° graus, em seu resultado, encontrou um consumo precoce. Dentre 0s estudantes
entrevistados (n= 2.730), 74,1% ja experimentaram derivados de alcool uma vez na vida. Em
consequéncia disso, ha indices altos de evasdo escolar, rompimento de lacos sociais que
ratificam a percepcdo marginalizada dessa populagdo. E uma tendéncia mundial esse uso ser
cada vez mais precoce e pesado (BRASIL, 2003).

Os dados apresentados sobre a populagédo adulta no I Levantamento Nacional Sobre
os Padrdes de Consumo de Alcool na Populagio Brasileira mostrou que 52% dos brasileiros
bebem; os demais sdo abstinentes ou consomem 1 vez por ano; e a maior prevaléncia foi a do
género masculino (65%). Nesse estudo, o padrdo de consumo estd associado as variaveis

como a frequéncia e a quantidade de consumo, e 0s tipos de bebida comumente ingeridas.
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Observou-se que nos Estados do Norte, do Nordeste e do Centro-Oeste, os adultos consomem
mais doses de alcool a cada vez que bebem (BRASIL, 2007).

No Brasil, 10,8% da populacio adulta é tabagista. E notavel ressaltar que houve uma
queda de 30,7% devido as inumeras campanhas do governo federal para conscientizar a
populacdo. Alguns fatores contribuiram para essa reducdo, como: o aumento do preco do
produto; a vigente fiscalizacdo nos locais de venda e nas fronteiras, no qual impedem a
entrada de produto contrabandeado; controle de érgdos do governo, entre outros. A atuacao
estatal, além de promover programas como o do SUS para as pessoas principalmente de baixa
renda buscarem o tratamento para pararem de consumir o cigarro, também atua regulando e
normatizando o consumo. Portanto, tais acfes e algumas outras que ndo foram listadas no
presente estudo colaboraram para a reducao da prevaléncia de consumo de tabaco no ambito
nacional (BRASIL, 2015).

O Il Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotropicas no Brasil (2006),
dentre a populacdo entrevistada (n=7.939) nas 108 cidades, excluindo o uso de alcool e
tabaco, 22,8% afirmou que fizeram o uso na vida de drogas. A maconha foi a droga ilicita
mais consumida — 8,8% da populagdo entrevistada — j& utilizou. Ainda foi apontado que o
perfil sociodemografico da amostra tinha a faixa etaria >35 anos, casados, pertencentes a
classe econdmica tipo C, ensino fundamental incompleto ou néo letrados.

Se faz necesséario compreender que o consumo de substancias e a dependéncia € o
reflexo de fatores multiplos que todos os seres humanos podem ser predispostos. Porém, ha
predisposi¢cdes sociais que colocam uma porcentagem da populacdo em maior risco. Em
alusdo a pesquisa de Almeida et al. (2014), em que encontrou que o perfil dos usuéarios de
substancias psicoativas de Jodo Pessoa-PE é composto, em sua maioria, de usuarios com
baixa escolaridade, desempregados e com boa relacdo familiar; pode-se verificar a existéncia
da correlacdo entre esses usuarios e as predisposicdes sociais.

Gréfico 4. Frequéncia que o usuario do CAPS ad entrou em contato com a droga no dltimo

trimestre.
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As bebidas alcoolicas obtiveram scores altos: semanalmente, diariamente e 1 ou 2
vezes na semana. Quando somadas, revelam que 61,7% dos entrevistados entraram em
contato com essa substancia no ultimo trimestre. Tratando-se de alcool, o consumo em baixas
doses é considerado consumo de baixo risco, enquanto o consumo em maiores doses
acompanhados de complicacdes (acidentes, brigas, perda de compromissos) € tido como uso
nocivo ou abusivo. Por fim, a classificacdo da dependéncia é definida quando gera problemas
fisicos, legais, sociais, psicologicos (LARANJEIRA et al., 2003).

O Gréfico 5 representa o forte desejo ou urgéncia em consumir a (as) substancia (s)

no ultimo trimestre.

Gréfico 5. Forte desejo ou urgéncia em consumir no ultimo trimestre.
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Dentre as drogas expressas, as que 0S usuarios relataram que possuem uma maior
vontade de consumir sd@o os derivados de tabaco n=15 (48,4 %) diariamente; as bebidas
alcdolicas n=11 (32,4%), pelo menos uma vez por semana e diariamente n= 8 (23,5%). Nessa
pergunta, ha viés por ter amostra variada de individuos e ndo é conhecido o perfil de uso
individual de cada usuario, tempo de adesdo ao CAPS ad e o tempo que cada um est4 usando
ou nédo consumindo a (s) substancia (s).

A frequéncia de uso e a vontade de consumir tanto o tabaco quanto o alcool podem
estar relacionadas ao contato frequente com essas substancias (Grafico 4). Destarte, torna-se
dificil haver adaptacBes para que o individuo possa ainda chegar a se encontrar em estado de
fissura. Esse estado é caracterizado como a manifestacdo de um mal-estar stbito com
sintomas ansiosos e ideacdo fixa que aquele sentimento de disforia ira passar ap6s o consumo.
(BRASIL, 2011).

Além disso, o desejo estd comumente correlacionado aos fatores individuais
biolégicos da dependéncia como: as predisposi¢cGes genéticas; capacidade do cérebro de
tolerar presenca constante da substancia; capacidade do corpo em metabolizar a substancia;
natureza farmacoldgica da substancia, tais como potencial de toxicidade e dependéncia.
Ademais, a administracdo escolhida pelo individuo influencia também, na forma em que a
droga agira em seu organismo. (LARANJEIRA et al. 2003).

Em relagéo ao tabaco, a nicotina € uma droga estimulante do Sistema Nervoso Central
(SNC), administrada oralmente através de inalacdo. Seu uso causa a liberacdo do
neurotransmissor dopamina conhecido por resultar em bem-estar. Sua acdo dura entre 7 a 19
segundos no cérebro. Por ser tdo curta sua duragdo, o fumante é estimulado a acender outro
cigarro para manter o mesmo sentimento gerado (SAO PAULO, 2015 e BRASILIA, 2012)

Por outro lado, a acdo que o alcool tem no corpo humano é depressora e administrada
via oral. Com o0 uso, é possivel que o individuo tenha intoxicacdo pelo abuso ou, por
abstinéncia, gerar a Sindrome de Abstinéncia Alcodlica (SAA). Ambas situacdes sdo
extremas e podem levar a 6bito. Antes de desenvolver a SAA, o individuo passa por um
estagio onde ha o aumento da tolerancia da substancia, necessitando aumentar a dose de
consumo (MARQUES; RIBEIRO, 2006).

E possivel citar que é grande o numero de acidentes, doengas cronicas nao
transmissiveis e violéncia dentro do nucleo familiar por causa do seu abuso. Nesse estudo,
porém, ndo ¢é apontado a auto percepcdo dos efeitos prejudiciais do uso do tabaco que, assim
como as bebidas, estd a frente da predominancia de doengas com causas evitaveis
(MEDEIROS et al, 2013).
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No Gréfico 6, € explorado a auto percepgdo que 0S USUAarios possuem em relacdo a
salde, social, legal ou financeiro, que devido ao seu consumo no ultimo trimestre, geraram
problemas. De acordo com os entrevistados, houveram, conforme o consumo e a droga
relacionada, mais problemas com o uso destas drogas: bebidas alcoolicas em 1 ou 2 vezes
nesses trés meses n=6 (17,6%) e semanalmente n= 6(17,6%); e no grupo cocaina e crack,
diariamente n= 3 (15,0%).

Grafico 6. Problemas de salde, social, legal ou financeiro devido a frequéncia de uso no

altimo trimestre.
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No Gréfico 7, é ilustrada a interrupcdo de atividades ou obrigacdes que eram
esperadas pelo individuo frequéncia de uso no altimo trimestre. Nesse sentido, observam-se
as drogas com maior prevaléncia desses casos sdo: as bebidas alcodlicas (23,5%),
semanalmente; hipnéticos e sedativos (11,1%), 1 ou 2 vezes; e cocaina e crack (10%),

diariamente.

Grafico 7. Interrupcdo de atividade ou obrigacBes devido a frequéncia de uso no ultimo

trimestre.
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Um dos efeitos da dependéncia é a troca de prioridades, isto é, torna-se prioritario a
busca da substancia para o consumo e deixam-se de lado as outras obrigacdes ou
necessidades. Isso é explicado pelos conceitos de motivacao e estimulo: “A motivacao é a
atribuicdo de recursos da atencdo e comportamento a estimulos em relacdo as suas
consequéncias previsiveis. Os estimulos provocam uma resposta com base nas suas
consequéncias previsiveis. ” (OMS, 2004).

Na dependéncia, devido aos estimulos bioguimicos das drogas no Sistema Nervoso
Central, sdo ativadas substancias que ativam e estimulam o sistema de motivacdo do cérebro,
sendo estes os responsaveis pelas necessidades de sobrevivéncia (sede, fome, instinto sexual e
fuga). Assim, o individuo busca a substancia como se fosse necessario para 0 seu organismo,
logo, até obté-la, os seus sentidos irdo se voltar para a busca do que é biologicamente
prioritdrio — no caso, a droga — e oprime as demais obrigagdes. H& ainda estimulos
comportamentais, que desencadeiam a necessidade de uso, no qual, quando o individuo é
exposto, 0 seu organismo ira associar 0 uso a situacoes, pessoas, objetos, dentre outros e ira

provocar o desejo, muitas vezes, incontrolavel, podendo desencadear a recaida (OMS, 2004).
5.2 LISTA DE INDENTIFICACAO DE PAPEIS OCUPACIONAIS
Foi realizada a aplicagdo do instrumento Lista de Papeis Ocupacionais, a respeito de

seus papéis ocupacionais (estudante, trabalhador, voluntério, cuidador, servico doméstico,

amigo, membro de familia, religioso, passatempo/amador, participagdo em organizacdes e
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outro) que, em alguma vez no passado, desempenharam; no presente, desempenham ou
pretendam realizar no futuro. Na pesquisa, 0 entrevistado poderia marcar nos trés espagos
temporais — passado, presente e futuro — ou em nenhum deles. Ja a importancia para cada

papel foi dividida em nenhuma, alguma e muita e a marcagéo para cada papel € unica.

Quadro 1. Papéis ocupacionais desenvolvidos no presente, passado e futuro pelos
entrevistados (n=35).

PAPEL PASSADO | % | PRESENTE | % | FUTURO | %
ESTUDANTE 35 100,0 | 3 8,6 |23 65,7
TRABALHADOR 34 97,1 |17 48,6 | 31 88,6
VOLUNTARIO 4 114 |7 20,0 | 26 74,3
CUIDADOR 25 71,4 |30 85,7 | 28 80,0
SERVICO DOMESTICO 33 94,3 |29 82,9 |32 91,4
AMIGO 31 88,6 |17 48,6 | 23 65,7
MEMBRO DE FAMILIA 34 97,1 |25 71,4 | 33 94,3
RELIGIOSO 30 85,7 |23 65,7 | 31 88,6
PASSATEMPO/ AMADOR |30 85,7 |28 80,0 | 33 94,3
PARTICIPACAO EM

ORGANIZAGOES 11 31,4 |19 54,3 | 19 54,3
OUTRO: 2 57 |1 29 |2 5,7

Em relacdo a ocupacdo percebida pelos entrevistados, os papéis mais desempenhados
por eles no passado: estudante n=35 (100%), trabalhador n=34 (97,1%), membro de familia
n=34 (97,1%); presente — espago temporal que se relaciona com a frequéncia de uso abordado
— e ultimo trimestre foram: cuidador n=30 (85,7%), servico doméstico n= 29 (82,9%),
passatempo/amador n=28 (80%); no futuro: membro de familia n=33 (94,3%),
passatempo/amador n=33 (94,3%) servi¢co doméstico n=32 (91,4%),

E perceptivel a perda, ao longo dos anos, dos papéis ocupacionais na vida dos
usuarios, em que se tém uma subtracdo da ocupacdo estudante n=32 (91,4%); trabalhador
n=17 (48%) e membro de familia n=9 (25,7%).

Alguns dos entrevistados relataram que a realizacdo desses papéis, no presente:
cuidador, servigco doméstico, passatempo/amador e membro de familia, aconteceu ap6s o
ingresso dos mesmos no servigo do CAPS ad.

Isto se deve ao fato de que a abordagem de prevencgéo é uma estratégia utilizada dentro
do CAPS ad na reabilitagdo biopsicossocial de carater preventivo para que 0s usuérios de

alcool e outras drogas tenham adocdo de outros habitos, em que resultard na contencéo de
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busca de drogas, reducdo ou interrupcdo de consumo. A prevencdo associada aos fatores de
risco e protecdo, desmistifica a obtencéo da abstinéncia e traz a vivéncia de qualidade de vida
(BRASIL, 2003).

Nesse sentido, entende-se que as mudancas dos papéis ocupacionais nao se relacionam
apenas as perdas e rupturas, mas também aos ganhos de outros papéis. Foram identificados
novos papeis adquiridos pelos usuarios, no presente: cuidador n=30 (85,7%), participantes de
organizacoes n=19 (54,3%), voluntario n=7 (20%), de acordo com os dados do Quadro 1. A
participacdo em organizacGes foi compreendida por alguns dos entrevistados como 0s
tratamentos anteriores realizados para o controle de consumo como os Alcoolicos Anénimos
(AA), Narcoticos Andnimos (NA) e, atualmente, o CAPS ad.

Também é necessario compreender que o conceito do papel de amigo foi entendido
como aspecto negativo, pois era o circulo social que facilitava o consumo. Segundo Cardoso e
Malbergier (2014), quando se expde o individuo as situa¢fes de risco para o uso de alcool e
outras drogas com amigos, sd0 maiores as chances de que ele apresente um padrédo de
consumo mais grave. E observada essa troca, quando comparado ao nimero de usuérios que
desempenhavam no passado e deixaram de fazé-lo no presente (n=17). Mesmo assim, o papel
de amigo continua sendo valorizado e é demonstrado pelo nimero de pessoas que desejam
desempenhar esse papel no periodo futuro (n=6).

E possivel dizer que a construgdo do papel é individual, é organizada e modificada ao
longo da vida do sujeito a partir de novas experiéncias e habilidades, de forma que molde a
identidade social (KIELHOFNER, BURKE 1990 ; HAGEDORN, 2001 APUD SILVA,
2011).

O papel de cuidador é descrito pela responsabilidade de, pelo menos uma vez, na
semana, prestar cuidados a alguém, por exemplo, vizinho, amigo, filhos (CORDEIRO, 2005).
Assim, muitos compreenderam que o desempenho dessa ocupagdo se relaciona em prestar
cuidados aos filhos, aos pais, aos vizinhos e colegas que também possuem dependéncia
quimica.

Apesar de ser um papel, em que um grande percentual dos usuarios desempenha, é
notado que, no futuro, ha uma queda no numero de usuarios que possuem expectativas de
desempenhé-lo (n=2), mesmo que o grau de importancia seja alto (ver quadro 2). Diferente de
estudos com outras populacdes como, mulheres com anorexia nervosa; lesados medular e
pacientes em um centro de tratamento de hemodiélise; estes tinham expectativa em
desempenhar esse papel no futuro. (SANTI; MARIOTTI; CORDEIRO, 2013; QUILES-
CESTARI; RIBEIRO, 2012 e SOUZA et. al. 2013).
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Os papéis de membro de familia e o de cuidador foram discutidos de forma integrada,
uma vez que, o entendimento que os usuérios tiveram desses papéis, atingiram a esfera do
cuidado familiar.

A familia desempenha um papel importante. E o nicleo primario social para o
individuo e, juntamente com a escola, fornecem meios para o desenvolvimento e
aprendizagem do individuo. Porém, é nela que ha vinculos afetivos que, de acordo com o seu
contexto para facilitar a melhor compreensdo, possuem trés importantes locus: social
protetivo; destrutiva ou formadora de identidade; e por ultimo, promotora e mantedora da
salde de seus membros (MALBERGIER, 2012 e SELEGHIM, 2011). Portanto, as familias
podem desencadear meios protetivos ou ser responsabilizado pelo inicio e continuidade do
consumo.

E visto que o papel de cuidador, para eles, se relaciona com o papel membro de
familia. O que traz o questionamento: o porqué a expectativa em exercer o papel de membro
de familia é importante no futuro, mas o papel de cuidador ndo se é esperado exercer?

Durante 0 momento da coleta de dados, ndo foi expresso, por nenhum deles, qualquer
razdo para isso. E sabido, entretanto, que o cuidador desempenha esse papel em diferentes
interfaces de cuidado e quando se é necessario um cuidado para demandas nas areas fisica,
psicolégicas ou cognitivas. Traz, também, impacto na qualidade de vida e sintomas fisicos e
morbidades psicolégicas (MARCONI et al., 2012).

Em relacdo ao papel ocupacional passatempo/amador foi percebido o declinio desse,
no passado para o presente (n=2), e 0 aumento do presente para o futuro (n=5). A expectativa
de desempenha-lo no futuro sobrepde ao que era desempenhado no passado, podendo inferir
que a motivacgéo do paciente foi mobilizada pelo tratamento no CAPS ad.

No papel ocupacional de servico doméstico houve uma perda de desempenho no
periodo do passado para o presente (n=4) e um aumento da expectativa de desempenhar no
periodo presente para o futuro (n=3). A importancia de desempenhéa-lo no futuro também é
visto em outros estudos com diferentes populagdes (SOUZA et al. ,2013), mas em outros, €
percebido o declinio de interesse em realiza-los (QUILES-CESTARI; RIBEIRO, 2012 e
SANTI; MARIOTTI;CORDEIRO, 2013).

O Quadro 2 a seguir trata da importancia atribuida aos papeis ocupacionais pelos
usuarios do CAPS ad.

Quadro 2. Distribuicdo do grau de importancia atribuida aos papéis ocupacionais pelos
usuarios (n=35).
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PAPEL NENHUMA | % | ALGUMA |% |MUITA |%
IMPORT. IMPORT. IMPORT.

ESTUDANTE 3 86 |2 57 |30 85,7
TRABALHADOR 2 57 |2 57 |31 88,6
VOLUNTARIO 4 11,4 | 10 28,6 | 21 60,0
CUIDADOR 2 57 |2 57 |31 88,6
SERVICO DOMESTICO 1 29 |8 22,9 | 26 74,3
AMIGO 6 17,1 | 10 28,6 | 19 54,3
MEMBRO DE FAMILIA 1 29 |2 57 |32 91,4
RELIGIOSO 1 29 |10 28,6 | 24 68,6
PASSATEMPO/ AMADOR |2 57 |9 25,7 | 25 71,4
PARTICIPACAO EM 8 22912 34,3 |13 37,1
ORGANIZACOES

OUTRO: 2 5,7

Com relacéo a anélise do grau de importancia dos papéis ocupacionais, observou-se
que os usuarios dao “muita importancia” aos papéis de membro da familia 91,4% (n=32),
cuidador 88,6% (n=31), trabalhador 88,6% (n=31) e estudante 85,7% (n=30). Os dados
encontrados com relagdo aos usudrios que dao “nenhuma importancia” ou “alguma

importancia” apontaram para:

a) Participacdo em organizagdes, amigo, voluntério, estudante e trabalhador;
b) Participacdo em organizagdes, religioso, amigo, voluntario, passatempo/amador,

servigo domestico.

A valorizacdo da familia neste contexto pode estar relacionada aos lacos afetivos
construidos ao longo da vida e as possiveis rupturas. O individuo que desenvolve a
dependéncia por substancias psicoativas abala a estrutura familiar, podendo até haver a quebra
desse vinculo. Para Medeiros et al. (2013) aproximadamente 1/3 das familias de usuarios
entrevistadas responderam que a area familiar foi a mais afetada.

A familia é vista como um fator que colabora no tratamento do usuario, uma vez que,
na sua auséncia ou indisponibilidade, é necessario que se crie suporte social adequado para
dar apoio ao usuario. (LARANJEIRA, 2003).

Outro papel destacado foi o de trabalhador com n=31 (88,6%). Primeiramente, é
importante compreender que, no processo da construgdo da civilizagdo, o trabalho assumiu

formas de organizacdo e materialidade. Contudo, para o ser humano, é visto como forma
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central de ocupacdo na vida; significativo para a identidade; e traz valor ao individuo
(TOLFO. PICCININI, 2007).

A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, em seu artigo XXIII, cita que “foda
pessoa tem direito ao trabalho”. No entanto, 0s usuarios de alcool e drogas enfrentam o
estigma de marginalizagdo, vivem a margem da comunidade e sdo excluidos socialmente.

Entende-se que a insercdo social pelo trabalho deva fazer parte do processo de
reabilitacdo, uma vez que promove da identidade social, da autoestima e do suporte emocional
das pessoas em situacao de abuso ou dependéncia de alcool e outras drogas.

Também foi destacado, como “muito importante”, 0 papel de estudante n= 30 (85,7%).

O contato com o alcool e outras drogas, entre os adolescentes, vem acontecendo mais
cedo e isso repercute em diversos acontecimentos que sdo negativos como, as faltas,
repeténcias, evasao escolar, dificuldade de aprendizagem e pouco comprometimento com
atividades escolares. Assim, os eventos decorrentes do uso de substancias psicoativas na
adolescéncia, rompem como é descrito por Dessen e Polonia (2007), a insercdo do individuo
no mercado de trabalho, que é um dos objetivos da escola do século XXI.

Em suma, a dinamica familiar estruturada, como a oferta de condic¢des dignas de
salde, educacdo, saude, trabalho, alimentagdo, dentre outras; a diversificacdo das opcdes de
vida, rigor com a ética; e a possibilidade do exercicio da cidadania, € compreendida como
fatores protetores para o consumo de substancias psicoativas (SAO PAULO, 2003).

E importante destacar que o papel que, segundo 0s usuérios, teve menor significado
foi o de participacdo em organizaces, porém o seu desempenho no presente se mantém

estavel quando relacionado a expectativa de desempenhé-lo no futuro (n=19).

6. CONCLUSAO

No presente estudo, as substancias com maior prevaléncia, que 0s usuarios tiveram
contato, pelo menos, uma vez na vida, foram o tabaco e o alcool. Os indices que atestam o
padrdo de frequéncia de uso servem para corroborar as discussdes realizadas acerca do
consumo abusivo de alcool como problematica da satde puablica mundial.

E necessario atentar-se a auto percepcao dos usuarios para os danos causados a sua
salde. Quando foram indagados a respeito de quais drogas ja causaram algum problema de
salde, social, legal ou financeiro no ultimo trimestre, poucos se preocuparam sobre 0
maleficio das substancias contidas nos derivados do tabaco, especificamente, no cigarro, que

causam as doengas crénicas nao transmissiveis.
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Em alusdo a esses resultados, temos as perdas dos papéis ocupacionais ao longo do
historico de consumo de substancias psicoativas. Foi visto que os papéis que obtiveram maior
perda foram os de estudante, trabalhador e membro de familia, respectivamente. Por outro
lado, na vivéncia desse processo 0s usuarios trocaram e/ou ganharam outros papéis, como: de
cuidador, participantes de organizagdes, voluntario; e muito dessa troca, se deve ao modelo
protetivo psicossocial do CAPS ad. E para os entrevistados, os papéis com maior significado
foram os membros de familia e vinculado a ele o papel de cuidador; trabalhador e estudante,
com essa ordem de importancia. A familia, assim como a escola, sdo partes importantes para
o0 desenvolvimento e aprendizagem do individuo e o trabalho € a forma central de ocupacéo,
significativo para a identidade e traz valor ao individuo.

Ja o papel gue obteve maior escore no quadro de importancia nenhuma foi o de
participante de organizac6es, compreendida por eles como a manutencdo do vinculo junto as
instituicdes de AA, NA e, atualmente, ser vinculado ao CAPS ad. Assim, é sugerido que, seja
aprofundada a correlagdo da significAncia do CAPS ad na vida desses usuarios e a sua adesao
ao tratamento.

Tendo em vista que os papéis possuem significado dentro do Modelo de Ocupacao
Humana como mantedores da cultura humana e sdo eles que inserem o individuo no contexto
social, se faz necessario, e € um dos objetivos, dentro da reabilitacdo psicossocial, empoderar
e reestabelecer a reinsercdo social desses individuos.

Assim, ao se tracar estratégias em conjunto com o interesse do usuario para o
controle de uso de alcool e outras drogas, esses papéis aparecem como fatores de protecdo que

terdo reflexo na prevencdo e aumento da qualidade de vida.
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ANEXOS
ANEXO A — LISTA DE PAPEIS OCUPACIONAIS

LISTA DE IDENTIFICAGAO DE PAPEIS OCUPACIONAIS

Data: _ /[

Nome: ldade: ___
Sexo: [] Masculino [ 1 Feminino

océ é aposentado (a)? [1Sim ] Néo

Estado civil: [] Solteiro [] Casado [] Separado [] Divorciado [] Viuvo

O proposito desta lista € identificar os papéis em sua vida.

A lista de identificacdo, que é dividida em 2 partes, apresenta 10 papéis e define

cada um.
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PARTE 1
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Ao lado de cada papel, indique, marcando a coluna correspondente, se vocé
desempenhou o papel no passado, se vocé o desempenha no presente, e se
planeja desempenha-lo no futuro. Vocé pode marcar mais de uma coluna para cada
papel. Por exemplo, se vocé foi voluntario no passado, ndo & voluntario no presente,
mas planeja isto no futuro, deve marcar as colunas passado e futuro.

FAPEL

PASSADO

PRESENTE

FUTURO

ESTUDANTE:
Frequentar escola de tempo parcial ou integral.

TRABALHADOR:
Emprego remunerado de tempo parcial ou integral.

VOLUNTARIO:
Servicos gratuitos, pelo menos uma vez por semana, em
hospital, escola, comunidade, campanha politica, etc.

CUIDADOR:
Responsabilidade, pelo menos uma vez por semana, em
prestar cuidados a filho, esposo (a), parente ou amigo.

SERVICO DOMESTICO:

Pelo menos uma vez por semana, responsavel pelo cuidado
da casa através de servicos como, por exemplo, limpeza,
cozinhar, lavar, jardinagem, etc.

AMIGO:
Tempo empregado ou fazer alguma coisa, pelo menos uma
vez por semana, com amigo.

MEMBRO DE FAMILIA:

Tempo empregado ou fazer alguma coisa, pelo menos uma
vez por semana, com um membro da familia tal como filho,
esposo (a), pais ou outro parente.

RELIGIOSO:

Envolvimento, pelo menos uma vez por semana, em grupos
ou atividades filiadas a sua religido (excluindo-se o culto
religiosa).

PASSATEMPO /{ AMADOR:

Envaolvimento, pelo menos uma vez por semana, em
atividades de passatempo ou como amador, tais como costurar,
tocar instrumento musical, marcenaria, espories, teatro,
participacdo em clube ou time, etc.

PARTICIPANTE EM ORGANIZACOES:

Envolvimento, pelo menos uma vez por semana, em
organizagoes tais como Rotary ou Lions Club, Vigilantes do
Peso, etc.

OUTRO:

Um papel ndo listado que vocé tenha desempenhado,
desempenha no momento efou planeja para o futuro. Escreva o
papel na linha acima e marque a(s) coluna(s) correspondente(s).
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PARTE 2

Os mesmos papéis sao listados abaixo. Junto de cada papel, marque a coluna que
melhor indica o valor ou importancia que esse papel tem para vocé. Responda cada
papel, mesmo que nunca o desempenhou ou ndo planeja desempenha-lo.

NENHUMA ALGUMA MUITA

PAPEL IMPORTANCIA |IMPORTANCIA  |IMPORTANCIA

ESTUDANTE:
Frequentar escola de tempo parcial ou integral.

TRABALHADOR:
Emprego remunerado de tempo parcial ou integral.

VOLUNTARIO:

Servicos gratuitos, pelo menos uma vez por
semana, em hospital, escola, comunidade,
campanha politica, efc.

CUIDADCR:

Responsabilidade, pelo menos uma vez por
semana, em prestar cuidados a filho, esposo (a),
parente ou amigo.

SERVICO DOMESTICO:

Pelo menos uma vez por semana, responsavel
pelo cuidado da casa através de servigos como, por
exemplo, limpeza, cozinhar, lavar, jardinagem, etc.

AMIGO:
Tempo empregado ou fazer alguma coisa, pelo
menos uma vez por semana, com amigo.

MEMBRO DE FAMILIA:

Tempo empregado ou fazer alguma coisa, pelo
menos uma vez por semana, com um membro da
familia tal como filho, esposo (a), pais ou outro
parente.

RELIGIOSO:

Envolvimento, pelo menos uma vez por semana,
em grupos ou atividades filiadas a sua religido
(excluindo-se o culto religioso).

PASSATEMPO /f AMADOR:

Envolvimento, pelo menos uma vez por semana,
em atividades de passatempo ou como amadaor, tais
como costurar, tocar instrumento musical,
marcenaria, esportes, teatro, participagcdo em clube
ou time, etc.

PARTICIPANTE EM ORGANIZACOES:
Envolvimento, pelo menos uma vez por semana,
em organizagGes tais como Rotary ou Lions Club,
Vigilantes do Peso, etc.

OUTRO:

Um papel ndo listado que vocé tenha
desempenhado, desempenha no momento e/ou
planeja para o futuro. Escreva o papel na linha
acima e marque a(s) coluna(s) correspondente(s).
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LISTA DE IDENTIFICAGAOQ DE PAPEIS OCUPACIONAIS - SUMARIO

Nome:
Data:___ /[
Sexo: [ Masculino

‘Yocé & aposentado (a)?

[]Sim

[ ] Feminino

] Néo

Idade:

Estado civil: [] Solteiro [] Casado []Separado [ Divorciado [] Viuvo

Incumbéncia Percebida

Importdncia Designada

PAPEL

Passado | Presente| Futuro

Nenhuma| Alguma | Muita

ESTUDANTE

TRABALHADOR

VOLUNTARIO

CUIDADOR

SERVICO DOMESTICO

AMIGO

MEMBRO DE FAMILIA

RELIGIOSO

PASSATEMPO / AMADOR

PARTICIPACAO EM ORGANIZACOES

OUTRO:




ANEXO B — ASSIST

Nome: Registro
Entrevistador: DATA:. [ |
ASSIST - OMS QUESTIONARIO PARA TRIAGEM DO USO
DE ALCpOL, TABACO E OUTRAS
1. Na sua vida qual(is) SUBSTANCIAS.
sgzza.(,s) S,;'IbStanCIaS NAO | SIM 2. Durante os trés Gltimos
Ja usou: meses, com que
(somente uso nédo freqliéncia vocé utilizou _ w
prescrito pelo médico) essa(s) substancia(s) ﬁ g 2
a. derivados do tabaco 0 3 gue mencionou? < £ 32 3
b. bebidas alcodlicas 0 3 (primeira droga, depois a g 3 % S
c. maconha 0 3 segunda droga, etc) ER ST
d. cocaina, crack 0 3 a. derivados do tabaco 0O 2 3 4
e. anfetaminas ou éxtase 0 3 b. bebidas alcodlicas 0 2 3 4
f. inalantes 0 3 c. maconha 0 2 3 4
g.hipnéticos/sedativos 0 3 ’ .
h. alucinégenos 0 3 d. cocaina, crack 0O 2 3 4
i. opidides 0 3 e. anfetaminas ou éxtase 0o 2 3 4
j. outras, especificar 0 3 f. inalantes 0O 2 3 4
5 g.hipnéticos/sedativos o 2 3 4
T SE"NAQO" em todos os itens investigue: h. alucinégenos 0 2 3 4
Nem mesmo quando estava na escola? S
0 Se "NAO" em todos os itens, pare a ' opitides . 0 2 3 4
entrevista j. outras, especificar 0O 2 3 4
[ Se "SIM" para alguma droga, continue com "/ Se "NUNCA" em todos os itens da
as demais questdes questéo 2 pule para a questéo 6,

com outras respostas continue com
as demais questdes

3. Durante os trés ultimos 4. Durante os trés Gltimos meses,
meses, com que com que frequéncia o seu 0"
freqiiéncia vocé teve consumo de (primeira droga, S
um forte desejo ou depois a segunda droga, etc) 53
urgéncia em consumir? resultou em problema de saude, < 32
L. social, legal ou financeiro? g ouy
(primeira droga, segunda o g g | F7
droga, etc = 1 1 i
. - ) < a. derivados do tabaco 0 4 5
a. derivados do tabaco 0 3 4 5 6 b. bebidas alcodlicas oA
b. bebidas alcodlicas 0 3 4 5 6 -
c. maconha 0 4 5
¢. maconha £ Il B - 6 d. cocaina, crack 0 4 5
d. cocaina, crack 0 3 4 5 6 ' ' =
' ~ e. anfetaminas ou éxtase 0 4 5
e. anfetaminas ou éxtase 0 3 4 5 6 .
. f. inalantes 0 4 5
f. inalantes 0 3 4 5 6 S .
S - g.hipnoticos/sedativos 0 4 5
g.hipnoticos/sedativos 0 3 4 5 6 oy
o h. alucinégenos 0 4 5
h. alucin6genos 0 3 4 5 6 i opidides 0 4 5
I. opioides i ) I - 6 i oEtras especificar 0 4 5
j. outras, especificar 0 3 4 5 6 o —

NOMES POPULARES OU COMERCIAIS DAS DROGAS
a. produtos do tabaco (cigarro, charuto, cachimbo, fumo de corda)

b. bebidas alcoolicas (cerveja, vinho, champagne, licor, pinga uisque, vodca, vermutes, caninha, rum tequila, gin)
c. maconha (baseado, erva, liamba, diamba, birra, fuminho, fumo, mato, bagulho, pango, manga-rosa, massa,
haxixe, skank, etc)

d. cocaina, crack (coca, po, branquinha, nuvem, farinha, neve, pedra, caximbo, brilho)

e. estimulantes como anfetaminas (bolinhas, rebites, bifetamina, moderine, MDMA)

f. inalantes (solventes, cola de sapateiro, tinta, esmalte, corretivo, verniz, tinner, cloroférmio, tolueno, gasolina, éter,
lanca perfume, cheirinho da lold)

g.hipnéticos, sedativos (ansioliticos, tranquilizantes, barbituricos, fenobarbital, pentobarbital, benzodiazepinicos,
diazepam)

h. alucinégenos (LSD, cha-de-lirio, acido, passaporte, mescalina, peiote, cacto)

i. opiaceos (morfina, codeina, 6pio, heroina elixir, metadona)

j. outras — especificar:

DIARIAMENTE OU

(2 Me> N> Mo Mo Mo )R o) M o) i o) Bl @))

OUQUASETODOSOS

DIAS

DIARIAMENTE

O O OO O O OO O O SEMNALMENTE

NN N NN NN NN



Durante os trés ultimos
meses, com que freqliéncia,
por causa do seu uso de
(primeira droga, depois a
segunda droga, etc), vocé
deixou de fazer coisas que
eram normalmente esperadas
de vocé?

a. derivados do tabaco
b. bebidas alcodlicas

c. maconha

d. cocaina, crack

e. anfetaminas ou éxtase
f. inalantes
g.hipnéticos/sedativos

h. alucindgenos

i. opidides

j. outras, especificar

7.

T O 0O T o

—

Alguma vez voceé ja

tentou controlar, diminuir
ou parar o uso de
((primeira droga, depois < 5
a segunda droga, etc...)

e ndo conseguiu?

Nunca

. derivados do tabaco

. bebidas alcodlicas

. maconha

. cocaina, crack

. anfetaminas ou éxtase
. inalantes

g.hipnéticos/sedativos
h. alucinégenos

i. opidides

J. outras, especificar

O O O O O O o o o o

NUNCA

o O

O O O O O o o o

SIM, nos dltimos

g o

O O O O O O O O O O

10U 2 VEZES
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meses
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SEMNALMENTE

NN NN NN NN

SIM, mas ndo

nostltimos3meses

O 0O 0O 0O 0O 0O 00 00

DIARIAMENTE OU QUASETODOSOSDIAS

1 FACA as questdes 6 e 7 para todas as
substéncias mencionadas na questdo
1

Ha amigos, parentes ou
outra pessoa que tenha
demonstrado preocupacao
com seu uso de (primeira 3
droga, depois a segunda =
droga, etc...) ?

a. derivados do tabaco
b. bebidas alcodlicas

c. maconha

d. cocaina, crack

e. anfetaminas ou éxtase
f. inalantes
g.hipnéticos/sedativos

h. alucin6genos

i. opidides

j. outras, especificar

O O O OO O o o o o
D OO O O O O O O O O
W W W W wWwwwwwow

Nota Importante: Pacientes que tenham usado drogas injetaveis
nos ultimos 3 meses devem ser perguntados sobre seu padrédo de
uso injetavel durante este periodo, para determinar seus niveis de
risco e a melhor forma de intervencao.

8- Alguma vez vocé ja usou drogas por injecao?
(Apenas uso ndo médico)

NAO, SIM, nos
nunca Gltimos 3 meses

SIM, mas nao nos
Gltimos 3 meses

Guia de Intervencao para Padrédo de uso injetavel

48

Uma vez por semana ou menos ® Intervengéo Breve incluindo cartdao de

Ou menos de trés dias seguidos “r‘ cos associados com 0 uso
injetavel”

Calculo do escore de envolvimento com uma substancia especifica.

Para cada substancia (de ‘a’ a j’) some os escores obtidos nas questdes 2 a 7 (inclusive).

N&o inclua os resultados das questdes 1 e 8 aqui.

Por exemplo, um escore para maconha devera ser calculado do seguinte modo: Q2c + Q3c + Q4c + Q5c¢ + Q6c +
Q7c. Note que Q5 para tabaco néo é codificada, sendo a pontuagdo para tabaco = Q2a + Q3a + Q4a + Q6a + Q7a
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ANEXO C - TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido)

=
UnB

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE CEILANDIA - FCE/UnB
QNN 14 Area Especial - Ceilandia Sul
Fone: (61) 3376-0252
www.fce.unb.br

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa Incluséo Social para o Trabalho de
Usuérios de Alcool e Outras Drogas do Caps ad, sob a responsabilidade do pesquisador Daniela da Silva
Rodrigues. O projeto tem como proposta fazer uma discussdo sobre a empregabilidade e também verificar
as possibilidades do mercado de trabalho dos usuarios de &lcool e outras drogas O objetivo desta pesquisa
é criar possibilidades e projetos de vida relacionados as alternativas de geracdo de renda, trabalhos
autdbnomo e voluntario, além do emprego com registro em carteira de trabalho.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe
asseguramos que seu nome ndo aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissdo total de
quaisquer informac6es que permitam identifica-lo(a)

A sua participacdo se dara por meio de entrevista na qual o Senhor(a) respondera perguntas sobre
dados pessoais como idade, escolaridade, estado civil, situacdo ocupacional, ou seja, se esta trabalhando
ou recebendo algum tipo de beneficio e também sera convidado a participar de um grupo j& desenvolvido
pelo Caps ad, onde serdo discutidas as questdes do mercado de trabalho para usuario de alcool e outras
drogas. A entrevista serd aplicada no mesmo dia de sua participa¢do no grupo no Caps ad, caso escolha
participar dessa discussdo sobre trabalho e usuarios e alcool e outras drogas, para otimizar o seu tempo e
ndo lhe causar o incdmodo do retorno a instituicdo. O grupo acontecera as segundas-feiras, das 10h ao
12h, e a entrevista serd antes ou depois do grupo, de acordo com a disponibilidade do Senhor(a). A
entrevista serd em uma data combinada, sempre as segundas-feiras, com um tempo estimado de trinta
minutos para sua realizacgéo.

Sua participacdo na pesquisa ndo implicard em nenhum risco pessoal. Se vocé aceitar participar,
estara contribuindo para a discusséo sobre a empregabilidade dos usuarios de alcool e outras drogas.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento) qualquer
questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento
sem nenhum prejuizo para o(a) Senhor(a). Sua participacdo € voluntaria, isto €, ndo ha pagamento por sua
colaboracéo.

N&o serdo pagas despesas pessoais com alimentacdo, transporte ou tempo perdido no servigo, uma
vez que 0s usudrios irdo aos locais de entrevista por motivo de tratamento buscando adquirir uma
reabilitacdo para atender seus proprios interesses pessoais de reestabelecimento da satde promovidos pela
instituicdo Caps ad. Caso haja algum dano direto resultante dos procedimentos de pesquisa, vocé podera
ser indenizado, obedecendo-se as disposic¢des legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Faculdade de Ceilandia / Universidade de Brasilia -
UnB podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sob a
guarda do pesquisador por um periodo de no minimo cinco anos, apés isso serdo destruidos ou mantidos
na instituicdo.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer divida em relacéo a pesquisa, por favor telefone para: Daniela da
Silva Rodrigues, na Faculdade de Ceilandia/UnB no telefone 61 31078938 e 16 981014853, no horério de
8h as 18h.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Sadde
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(CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja
funcéo é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir
no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas com relacédo a assinatura do TCLE
ou os direitos do participante da pesquisa podem ser obtidos atraves do telefone: (61) 3107-1947 ou do e-
mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento de 10hs as 12hs e de 14hs as 17hs,
de segunda a sexta-feira.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com o pesquisador responsavel e a outra
com o Senhor(a).

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel Nome e assinatura

Brasilia, _ de de
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ANEXO D - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE w«m
BRASILIA - CEP/FS-UNB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Inclusdo Social para o Trabalho com Usuérios de Alcool e Outras Drogas no CAPS ad
do Guara-DF

Pesquisador: Daniela da Silva Rodrigues

Area Tematica:

Verséo: 5

CAAE: 20328213.1.0000.0030

Instituicdo Proponente: Faculdade de Ceilandia - Curso de Terapia Ocupacional
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 772.367
Data da Relatoria: 20/08/2014

Apresentacdo do Projeto:

A inserc¢do social para o trabalho voltada para pacientes do CAPS ad integra a discusséo sobre o papel que
o trabalho desempenha na vida das pessoas, como a promoc¢do identidade social, da autoestima e do
fortalecimento emocional dos usuarios de alcool e outras drogas. O objetivo deste trabalho é promover a
inclusao ou reinsercéo para o mercado de trabalho dos pacientes do CAPS ad do Guara-DF. Trata-se de um
estudo exploratério, com abordagem qualitativa, tendo como procedimento metodoldgico a realizagdo de um
grupo terapéutico com a finalidade de um espaco coletivo para discussdes sobre o processo de inclusdo. Os
critérios de inclusdo para esta pesquisa sdo pacientes sob uso controlado de alcool e outras drogas e em
tratamento no CAPS do Guara. Pretende-se desenvolver dindmicas grupais com tematicas relacionadas a
empregabilidade de usuérios de alcool e outras drogas em oito a dez encontros semanais, com duragao de
uma hora e meia a duas horas, a depender do debate de cada sessdo.Tal proposta visa criar possibilidades
e projetos de vida para estes pacientes e promover a discussao de politicas publicas sobre o processo de
inclusdo desta populagdo para o mercado de trabalho.

Objetivo da Pesquisa:
Este estudo tem por objetivo geral promover a inclusédo ou reinsergdo para o mercado de trabalho

Endereco: Faculdade de Ciéncias da Saude - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA

Telefone: (61)3107-1947 Fax: (61)3307-3799 E-mail: cepfs@unb.br
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FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE Wm
BRASILIA - CEP/FS-UNB ash

Continuagdo do Parecer: 772.367

de usuarios de alcool e outras drogas do CAPS AD do Guara-DF.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

N&o ha riscos para os pacientes que estdo em atendimento do Grupo de Inclusdo Social para o Trabalho. A
tematica abordada - descrita na metodologia - visa o fortalecimento emocional e da autoestima, além disso, a
gualguer momento, o usuério pode solicitar o desligamento do mesmo.

O instrumento utilizado ao término do grupo prioriza questfes relacionadas ao significado do trabalho, a
contribuicdo que o grupo trouxe para o usuario, as mudancas que o mesmo percebeu com o decorrer do
grupo, se as discussoes realizadas no grupo foram suficientes para o esclarecimento sobre a empregabilidade
e, por fim, se o usuario pretende buscar algum curso ou capacitagdo para o trabalho. Portanto, ndo o
colocando em nenhum momento em situacao constrangedora ou desconfortavel.

Quanto aos beneficios, o projeto visa favorecer um espac¢o de debate sobre a inclusédo social para o trabalho
e identificar o cenario do mercado de trabalho para usuarios de alcool e outras drogas e identificar acerca da
empregabilida

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa é relevante e o0s autores prestaram 0S esclarecimentos necessarios para compreensdo da
pesquisa.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacédo obrigatoria:

A carta de encaminhamento do projeto estd assinada pelo pesquisdor responsavel, a folha de rosto esta
devidamente assinada pela diretora da UnB/Ceilandia, o termo de responsabilidade est4 preenchido e
assinado pelo pesquisador, o termo de concordancia da da instituicdo coparticipante (Centro de Atencéo
Psicosocial Alcool e Drogas Guara-DF esta devidamente assinado pelo responséavel. O TCLE foi ajustado
conforme as recomendacdes do CEP.

Recomendacdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
N&o ha pendéncias.

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

Endereco: Faculdade de Ciéncias da Saude - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA

Telefone:  (61)3107-1947 Fax: (61)3307-3799 E-mail: cepfs@unb.br
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FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE
BRASILIA - CEP/FS-UNB

Consideracgdes Finais a critério do CEP:

BRASILIA, 29 de Agosto de 2014

R

Assinado por:
Marie Togashi
(Coordenador)
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