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RESUMO

A dependéncia de alcool e/ou outras drogas ¢ um assunto evidenciado e discutido devido as
consequéncias causadas aos usudrios e familiares. O uso de substancia psicoativa no
envelhecimento tras consigo, ainda, a preocupacdo com o agravo de doengas ja existentes
comuns a idade avancada, e o aparecimento de novas doencas. Ndo somente questdes
fisiologicas, a dependéncia quimica no envelhecimento pode gerar preocupagdes sociais, COmo o
aumento do estigma e preconceito sofrido pelos usuarios. Este ultimo ¢ o foco deste estudo,
trazendo questionamentos sobre como o estigma e preconceito podem ser prejudiciais aos
usuarios de alcool e/ou outras drogas. O objetivo do trabalho ¢ identificar se ha estigma e
preconceito com usuarios de alcool e outras drogas na meia-idade, como os usudrios e a familia
o percebem, e como este fator interfere no tratamento dos usuarios. Como metodologia, foi feita
uma pesquisa qualitativa, utilizando uma entrevista semi-estruturada, com 10 pacientes com
idade entre 45 a 59 anos e 5 familiares, que fazem tratamento no CAPS-ad III, em Brasilia- DF.
Observou-se que o primeiro uso de substancia psicoativa possui uma influéncia do contexto
social do individuo, acontecendo na maioria dos casos durante a adolescéncia e permanecendo
até a meia-idade, desenvolvendo doencas pelo uso cronico. Percebe-se estigma e preconceito
com o0s usudrios, inclusive no meio familiar, o que dificulta o tratamento elencando o
auto-estigma, destacando a familia como uma facilitadora ou dificultadora do processo

terapéutico, visando a necessidade de educacao em saude sobre a dependéncia quimica.

Palavras-chaves: dlcool e outras drogas; estigma; preconceito; familia; meia-idade.



ABSTRACT

Dependence on alcohol and/or other drugs is a subject highlighted and discussed due to the
consequences for users and family members. The use of active substances in later aging is still a
problem with the common aggravation of existing diseases at old age, and the emergence of new
diseases. It does not stigmatize psychological definitions, chemical dependence in the generation
of the concept and social concerns, such as users' dependence. The latter is the focus of this
study, questioning prejudices about how prejudice can be harmful to users of alcohol and/or
other drugs. The objective is to identify if there is stigma and prejudice against users of alcohol
and other drugs in middle age, as users and the family work, and how this factor interferes in the
treatment of users. As a methodology, a qualitative research was carried out, using a
semi-structured interview, with 10 patients aged between 45 and 59 years and 5 family
members, who are undergoing treatment at CAPS-ad III, in Brasilia-DF. It was observed that the
majority of psychoactive substance use has a variety of context from the first age cases, which
may vary by use - even that age cases, which may be mostly a use - than the first cases. stigma
and prejudice with users are perceived, including in the family environment, what makes
treatment difficult, listing self-stigma, highlighting the family as a facilitator or hinderer of the

therapeutic process, aiming at the need for education in a health dependency.

Keywords: alcohol and other drugs; stigma; preconception; family; middle-age.
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1 INTRODUCAO

As drogas sdo definidas por Ronzani, Noto e Silveira (2014) como substancias que
provocam alteragdes fisicas e psicologicas nas pessoas que as consomem. Portanto,
entende-se como droga tudo o que causa alteragdo no organismo de maneira nao organica. A
problematica discutida € sobre o abuso e a dependéncia de drogas, pois acarretam uma série
de consequéncias negativas para a vida, incluindo problemas de saude e psicoldgicos e
prejuizos nas relagdes sociais e familiares (RONZANI; NOTO; SILVEIRA, 2014).

A dependéncia quimica ¢ definida como uma doenca de nivel cronico e recidivante
que ¢ caracterizada pelo o uso prejudicial de substancias psicoativas. Nesse cenario, a familia
¢ o sistema mais afetado de alguma maneira pelo dependente quimico (SILVA, 2015).

Dessa forma, entende-se que ¢ necessario que haja um trabalho conjunto da equipe de
saide com o usuario ¢ a familia, pois esta pode oferecer condigdes para mudangas ou
propriamente resolugdes de problemas relacionados a dependéncia dos seus membros, uma
vez que o enfoque terapéutico passa a ser as relagoes familiares (SILVA, 2015).

Diante disso, entendendo que o uso abusivo de Substincia Psicoativa (SPA) ¢ uma
questdo preocupante e de saude publica, Feitosa et al. (2016) relatam sobre a necessidade de
uma mudanga no modelo assistencial, no qual foi criado o Centro de Atencao Psicossocial —
Alcool e outras Drogas (CAPS-ad). O CAPS-ad é uma instituicio de cuidados inserida na
rede de aten¢do em satde mental, para usuarios com transtornos decorrentes do uso abusivo e
dependéncia de substancias psicoativas, € um servico extra-hospitalar que oferece
atendimento especializado diario, sustentado pela légica de reducio de danos (ARAUJO;
CORRADI-WEBSTER, 2019), sendo a instituicao no qual o estudo sera realizado.

A partir da compreensdo do uso abusivo e dependéncia de alcool e outras drogas,
identifica-se a necessidade de analisar as questdes vivenciadas pelos usuarios. De acordo com
Fernandes e Ventura (2018), as pessoas que fazem uso de substancia psicoativa sdo associadas
a uma imagem de fraqueza moral, o que pode acarretar em sua exclusdo social. Diante disso,

destaca-se os conceitos de Estigma e Preconceito. Goffman (2004) conceitua o estigma como:

Os gregos, que tinham bastante conhecimento de recursos visuais, criaram o termo
estigma para se referirem a sinais corporais com os quais se procurava evidenciar
alguma coisa de extraordindrio ou mau sobre o status moral de quem os apresentava.
Os sinais eram feitos com cortes ou fogo no corpo e avisavam que o portador era um
escravo, um criminoso ou traidor, uma pessoa marcada, ritualmente poluida, que devia
ser evitada; especialmente em lugares publicos.

E segundo Bard et al (2016), o preconceito ¢ definido como:
[...] um julgamento prematuro ¢ inadequado. Ou seja, ¢ quando se define algo ou
alguém, construindo-se uma ideia sem prévios conhecimentos. O preconceito ¢é a
valorag@o negativa que se atribui as caracteristicas da alteridade; implica a negagdo do
outro diferente e, no mesmo movimento, a afirmagdo da propria identidade como
superior/dominante.

Portanto, o estigma e preconceito relacionado aos usuarios de alcool e outras drogas,

estd bastante associado a0 modo como a sociedade vé€ o individuo dependente de substincia
psicoativa, e a carga gerada para o usudrio, que por sua vez ¢ inviabilizado e excluido de

papeis sociais importantes. Diante disso, Fernandes e Ventura (2018) relatam que o uso/abuso



do 4lcool e outras drogas ilicitas teve, e ainda tem, repercussdes nos cenarios da
desassisténcia ao usudrio, estigma e preconceito, formas de tratamento inadequadas, exclusao
familiar, moralidade social, associa¢do ao 6cio e a criminalidade.

Segundo Ronzani, Noto e Silveira (2014), o consumo de drogas ndo ¢ visto como um
problema de satde, mas como falha de carater, fazendo com que seja atribuida ao usudrio a
responsabilidade pelo aparecimento e pela solu¢do do seu problema. Ou seja, para muitos, o
problema causado pelo uso de SPA ¢ apenas o efeito de uma escolha do usuario, o que gera
um acordo social de desmoralizar o individuo, e consequentemente, dificultar o seu acesso a
direitos basicos.

Pode-se conceituar também o chamado estigma publico, que ocorre quando um grupo
adquire preconceito em relagdo a outro grupo, e a partir dele, surge o auto-estigma, no qual
membros de um grupo estigmatizado internalizam o estigma publico. Com isso, os usudrios
passam a acreditar que sdao merecedores do preconceito e exclusdo, que geram o seu
isolamento social (FERNANDES; VENTURA, 2018).

Outro fator, ¢ o estigma e preconceito relacionado aos usuarios e como ele pode afetar
o tratamento do uso de substancia psicoativa. Ronzani, Noto e Silveira (2014) relata que ao
sofrerem os efeitos da estigmatizagdo, os usuarios de drogas evitam buscar ajuda para o
tratamento de suas condi¢des, agravando os problemas de satde e, mesmo quando procuram
o tratamento, a adesdo ¢ baixa.

Um grupo particularmente exposto aos efeitos do estigma e do preconceito por serem
usudrios de alcool e outras drogas sdo os idosos. De acordo com Pillon et al. (2010), o nimero
de pessoas mais velhas no Brasil tem aumentado nos ultimos anos. A longevidade ¢
caracterizada como um ganho para a sociedade, no entanto, ha uma preocupagao relacionada
ao abuso de drogas e a sua relagdo com o envelhecimento. Segundo Luce (2012), o uso
abusivo de bebidas alcodlicas no envelhecimento interfere no tratamento das doencas
existentes, ¢ pode também ocasionar outras patologias, ¢ ainda, o consumo pode agravar
condic¢des clinicas comuns entre os idosos.

A dependéncia quimica nos idosos pode agravar-se devido a fragilidade emocional que
este pode estar vivenciando ocasionada pelas perdas sociais, perda de pessoas queridas,
isolamento social, aposentadoria, que contribuem para iniciar ¢ aumentar o consumo de
drogas (FEITOSA, et al. 2016 apud HIRATA, 2002).

O envelhecimento tras consigo, também, estereotipos e fragilidades sociais que
interferem na vida do individuo. Junior (2017) apud Goldman (2000) relata que a
marginaliza¢do do idoso se processa ao nivel social e ¢ quase sempre assumida pelo proprio
idoso, que nao tendo condigdes de superar as dificuldades naturais do envelhecimento, se
deixa conduzir por padrdes preconceituosos que o colocam a margem da sociedade.
Percebe-se entdo, que ha uma relacdo de estigmatizacdo e preconceito na jornada do
envelhecimento e também com usuarios de substancia psicoativa.

A idade esta associada a mudangas normativas de comportamento, esperadas e
freqiientemente antecipadas e planejadas, que exigem igualmente mudangas no autoconceito,
incorporagdo de novos papéis sociais e requerem adaptagdes (KIMMEL, 1990). O processo

de envelhecimento carrega consigo essas mudangas, no qual o individuo se vé tendo que lidar



com a cobranga social e se adequar aos padrdes da sociedade. Os estdgios da vida trazem
consigo papéis tnicos que sdo esperados do individuo de acordo com a sua idade, e o fato de
fazer uso de alcool e outras drogas, acarreta mudangas no padrio da sociedade em qualquer
idade, podendo assim, colaborar para o estigma e preconceito sofrido pelos usuarios na
meia-idade.

Destaca-se que os autores citados relataram estudos sobre os idosos. No entanto, a
presente pesquisa tem como publico-alvo pessoas na meia-idade. Serra (2008) cita a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), que classifica o envelhecimento em quatro estagios,
dentre eles, estd a meia-idade, que ¢ definida entre 45 a 59 anos, sendo esta, a idade
delimitada para os usuarios deste estudo.

Com isso, destaca-se a importancia de observar e entender o uso de substancia
psicoativa pelas pessoas de meia-idade. Ou seja, considerando que autores demonstram o uso
de alcool e outras drogas como uma doenca cronica, € a pratica por idosos como prejudicial,
entende-se que se ndo houver o tratamento adequado, o acesso indiscriminado ao cuidado em
satde, e a confianga do paciente no servico e nos profissionais de saude, inclusive com o
apoio familiar e o suporte necessdrio para que esse servico seja efetivo, o usudrio de
substancia psicoativa na meia-idade pode manter o uso durante o envelhecimento.

Diante disso, o objetivo da pesquisa ¢ identificar se usuarios de alcool e outras drogas
na meia-idade, e seus familiares, percebem uma maior relagdo com estigma e preconceito

relacionado ao uso de substancia psicoativa.
1.1 JUSTIFICATIVA

Falar sobre usudrios de alcool e outras drogas no envelhecimento, desencadeia o
questionamento do porqué aquele sujeito iniciou e/ou permaneceu o uso de substancia psicoativa
(SPA) ao longo da sua vida. O fato ¢ que nao héa apenas um fator que desenvolva a dependéncia
quimica, ¢ uma questdo que envolve diferentes campos da vida, relagdes complexas e muitas

vezes dificeis de manejar, como relata Pillon et al. (2010):

o uso de alcool entre idosos foi descrito como um problema complexo,

multifatorial, um fenémeno ndo muito bem entendido, caracterizado por uma
epidemia invisivel, uma vez que os problemas e, por conseguinte, os indices sdo
subestimados e mal identificados.

Segundo Andrade, Costa e Marquetti (2013), o indice de moradores de rua aumentou
cerca de 60%, onde 32,4% dessas pessoas se encontraram em situa¢do de rua por problemas
com a familia e por uso de alcool e outras drogas. Sendo assim, destaca-se a familia como um
fator de protecao ou de risco para os usuarios, entendendo a importancia de uma boa relacao
familiar, estando disposta como rede de apoio e orientacdo, tanto para prevengao da
dependéncia de substancia psicoativa, como para auxilio e participacdo no tratamento do
usuario.

Assalin et al. (2021) destacam que apesar de a dependéncia quimica promover

desequilibrio entre a familia, pode-se desenvolver estratégias para se reorganizar € garantir o



desenvolvimento de seus membros por meio do cuidado, afeto e da comunicagio assertiva. Isto
colabora para a adesdo ao tratamento do usuario. Silva (2015) destaca que a familia ndo pode
ser vista como um problema ou complicador que precisa ser mantido fora da terapéutica do
dependente quimico, pelo contrario, € preciso considerd-la uma aliada ou mesmo o principal
apoio neste processo terapéutico.

Ainda percebe-se um fator social e bioldgico, baseado na idade do usuario. Segundo
Pillon et al. (2010), estima-se que até o ano de 2025, o Brasil sera o sexto pais do mundo com
maior nimero de pessoas idosas, com isso, um problema preocupante para os profissionais de
saude tem sido o uso de substancias psicoativas no envelhecimento.

Lima et al. (2017) comenta que o uso de drogas influencia diretamente o modo de viver
e morrer do idoso e ¢ determinante do seu processo de adoecimento. Ou seja, manter o uso de
substancia psicoativa a longo prazo, desde a vida adulta, meia-idade e terceira idade, pode
influenciar a chegada de doencas cronicas no envelhecimento.

Os usudrios de alcool e outras drogas estdo sujeitos ao estigma e preconceito da
sociedade. Este, por sua vez, desencadeia uma série de dificuldades na vida do usuério de
substancia psicoativa, dentre elas, o acesso ao cuidado adequado nos servigos de saude. De
acordo com Ronzani, Noto e Silveira (2014), uma das razdes que interferem diretamente no
cuidado de dependentes de alcool e outras drogas ¢ o estigma, que faz com que os usuarios
sejam vistos como perigosos, violentos e Unicos responsaveis pela sua condigdo. Este
movimento desencadeia problemas e diminui a qualidade do servico de saude a partir do
momento em que constitui uma barreira para a busca por ajuda, além de limitar o acesso ¢ a
utilizacao dos servicos (RONZANI; NOTO; SILVEIRA, 2014).

Com isso, apresenta-se a importancia de identificar se hd, e quais s3o, os estigmas e
preconceitos que os usuarios de substincias na meia-idade sofrem, e como eles influenciam na

adesdo dos usuarios e dos familiares no tratamento da dependéncia quimica.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar se hd estigma e preconceito relacionado aos usuarios de alcool e/ou outras

drogas na meia-idade, na visdo deles e de seus familiares.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1 Identificar como esses usuarios percebem a visdo das pessoas, inclusive da
sua familia, sobre essa tematica, e entender de que forma eles sdo afetados;

2.2.2 Identificar a percep¢ao dos familiares sobre o uso de substancia e a relacao
com as outras pessoas e se isso interfere na adesdo da familia e/ou do usuério no
tratamento;

2.2.3 Identificar se a idade do usudrio de substincia psicoativa influencia no

estigma e preconceito do outro.



3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo do tipo qualitativo. Segundo Minayo (2002, p. 14) “A pesquisa
qualitativa trabalha com o universo de significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e
atitudes, o que corresponde a um espago mais profundo das relacdes, dos processos e dos
fenomenos que nao podem ser reduzidos a operacionalizagdo de varidveis”. A autora
complementa que o estudo qualitativo trabalha os significados das agdes e das relagdes

humanas, tendo como tarefa central, a compreensao da realidade humana.
3.2 POPULACAO DE ESTUDO

A pesquisa foi feita com usudrios de alcool e/ou outras drogas, que sdo/foram
pacientes atendidos no CAPS-AD III, em Brasilia-DF. Pretendeu-se diversificar os sexos,
porém a maior demanda do servigo esta distribuida no sexo masculino. Dessa forma, o estudo
foi realizado com 10 usuarios, sendo 9 do sexo masculino e 1 do sexo feminino; e 5 familiares
de usuéario de alcool e outras drogas que ¢ ou ja foi acompanhado pelo CAPS-AD III, sendo 3
do sexo feminino e 2 do sexo masculino. Houve menos familiares participantes da pesquisa,
devido a menor frequéncia dos mesmos no ambiente do CAPS-ad, no qual observou-se maior

dificuldade em realizar a busca ativa para a presente pesquisa.
3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram selecionados usudrios do CAPS-AD III acompanhados ha no minimo 3 meses
pelo servico, com idade entre 45 a 59 anos, e um familiar de usuério que ¢/foi acompanhado
pelo CAPS-AD III, que seja maior de 18 anos e que concorde em participar da pesquisa.

Serdo excluidos os participantes:

-Que ndo comparecam no dia da entrevista;

-Que esteja sob efeito de alcool e/ou outras drogas no dia da entrevista.
3.4 LOCAL DA PESQUISA

O estudo foi realizado no CAPS-AD III, em Brasilia-DF. O CAPS- ad ¢ um servigo
especializado em satde mental e reabilitacdo em alcool e outras drogas, formado por equipe
multidisciplinar, composta por: psiquiatras, clinicos, psicologos, terapeutas ocupacionais,
assistentes sociais, equipe de enfermagem e farmacéuticos.

De acordo com Lacerda e Fuentes (2017) o CAPS-ad ¢ “...voltado ndo s6 para o

tratamento dos usuarios em relagdo ao uso de drogas mas, também, para sua reinsercao



familiar, social e comunitaria”, transformando o antigo modelo manicomial em um cuidado
em satde ampliado, que tras autonomia e liberdade de escolha para os usuarios.

As atividades no CAPS-ad s3o realizadas prioritariamente em espagos coletivos,
articuladas dentro do territorio, e o tratamento ¢ desenvolvido por intermédio de Projeto
Terapéutico Singular, envolvendo em sua constru¢cdo a equipe, o usuario ¢ sua familia
(LACERDA; FUENTES-ROIJAS, 2017).

Por ser um servigo publico, implementado no Sistema Unico de Saude (SUS),
destaca-se o valor dessas instituicdes para a sociedade brasileira, validando a importancia de

se realizar pesquisas nesse cenario.
3.5 INSTRUMENTOS
3.5.1 ENTREVISTA INDIVIDUAL

Na pesquisa qualitativa, a entrevista ¢ uma das formas mais usadas para realizar uma
coleta de dados. De acordo com Minayo (2002) a entrevista ¢ usada para identificar
informacdes por meio da fala do sujeito- objeto, através de perguntas pretensiosas e
preparadas previamente, chamada de entrevista semi-estruturada, com o objetivo de coletar o
maximo de informagdes sobre uma tematica especifica.

Foi realizada uma entrevista com o usuario de alcool e/ou outras drogas, € uma
entrevista com o familiar do usuario, com o objetivo de identificar a opinido e os relatos
individualmente, para posteriormente, identificar como ¢ a relagdo de cada um com as
experiéncias vivenciadas pela dependéncia de SPA, e qual a relagdo deles com o estigma e
preconceito.

A entrevista teve uma duracdo média de 30 minutos, considerando o tempo estimado
para realizar as perguntas propostas previamente, e, coletar os dados dos usuarios pela escuta

e observacao.

3.6 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Apos aprovacdo do CEP, foi realizada uma busca ativa de usudrios e familiares que
concordaram em participar da pesquisa, por meio das oficinas e grupos vinculados ao
CAPS-ad III, e por meio de ligacdes telefonicas. Apos acordo, a entrevista foi feita com o
auxilio de perguntas disparadoras (entrevista semi-estruturada), utilizando-se o gravador de
voz do celular para captagdo de dudio e, posteriormente, o notebook para transcrigdo. A
utilizacao de aparelhos eletronicos durante a entrevista, com o objetivo de captag¢ao de audio,
foi condicionada a ciéncia e acordo dos participantes da pesquisa, por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, e o Termo de Autorizacdo de Uso de Imagem e
de Voz.



3.7 ANALISE DE DADOS

Para realizar a analise de dados, foi utilizada a Analise de Contetido, com o método de
Analise Temadtica, aonde Bardin (2011) define anélise de contetido como técnicas de analise das
comunicagdes que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contetdo das
mensagens. Segundo Minayo (2002) trabalhar com a andlise teméatica "consiste em descobrir 0s
'ntcleos de sentido' que compdem a comunicacdo € cuja presenca, ou freqiiéncia de aparigado
pode significar alguma coisa para o objectivo analitico escolhido" (apud BARDIN, 1979,
p.105). Ou seja, utilizar a andlise temdtica permite visualizar qual a tematica central e
predominante entre os usuarios do CAPS-AD III, de acordo com o estudo proposto. Apos as
entrevistas, foi realizada a transcri¢ao do audio gravado e iniciada a pré-analise dos dados, com
a leitura flutuante dos relatos, identificando o corpus das entrevistas. Apos, foi feita a
codificacdo do material encontrado, identificando os nucleos de sentido: Dependéncia quimica e
relagcdo social; Relagdo do usudrio com a droga; Estigma e preconceito com usuarios de drogas.
Com isso, obteve-se 5 categorias temadticas predominantes nos discursos: 1-Primeiro contato
com a droga; 2 — Alcool é droga?; 3 — Autoestigma; 4 — Rejeicdo por ser usudrio de

alcool/droga; 5 — Falta de conhecimento sobre a dependéncia quimica.

3.8 PROCEDIMENTOS ETICOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ceilandia,
da Universidade de Brasilia e pelo Comité de Etica em Pesquisa da FEPECS sob o niimero
CAAE: 54829821.8.0000.8093. O parecer pode ser acessado por meio do link:
https://plataformabrasil.saude.gov.br/login.jsf inserindo o nimero CAAE.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -TCLE foi assinado pelos
participantes em duas vias, uma entregue ao participante da pesquisa € a outra permaneceu
com o pesquisador, da mesma forma ocorreu com o Termo de Autorizagao de uso de Imagem
e Voz. Os participantes foram informados dos beneficios e possiveis riscos, de que as
informagdes coletadas sdo asseguradas pela confidencialidade de dados, e a participagdo ¢

anonima e voluntaria.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi realizada a entrevista com 15 participantes, sendo 10 usudrios e 5 familiares. Dos
usuarios, 9 sdo do sexo masculino € 1 do sexo feminino. Dos familiares, 2 sdo do sexo
masculino e 3 do sexo feminino.

Em relagdo ao grupo etario, os usuarios tem idade entre 48 e 59 anos, se enquadrando as
caracteristicas do grupo de meia-idade.

Dos familiares, 4 tem grau parentesco paterno/materno e 1 fraterno.

Sobre as drogas utilizadas, foi destacado: alcool, maconha, cocaina, crack, lol6, cigarro.
8 usuarios faziam/fazem uso de alcool, 2 usuarios faziam/fazem uso de maconha, 2 usuarios
faziam/fazem uso de cocaina, 2 usuarios faziam/fazem uso de crack, 1 usuario fazia/faz uso de
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“lol6” e 4 usuérios faziam/fazem uso de cigarro.

Ao analisar os discursos obtidos através dos registros da entrevista semi-estruturada, e
realizada a codificagdo do material encontrado, foi identificado os nucleos de sentido:
Dependéncia quimica e relacdo social; Relacdo do usuario com a droga; Estigma e preconceito
com usuarios de drogas. Entdo, foi elencado 5 categorias, que destacam os principais temas

abordados pelos entrevistados, sendo eles:

1. Primeiro contato com a droga

2 Alcool ¢ droga?

3. Autoestigma

4 Rejei¢ao por ser usudrio de alcool/droga

5. Falta de conhecimento sobre a dependéncia quimica
As 5 categorias serao discutidas no topico a seguir, no qual foram nomeadas a partir de

trechos dos discursos coletados da discussdao com os participantes da pesquisa.

4.1 “A PRIMEIRA VEZ FOI POR CAUSA DE AMIGUINHOS” — primeiro contato

com a droga

O primeiro contato com substincia psicoativa foi um dos temas abordados tanto pelos
usuarios quanto pelos familiares. Os relatos apresentam uma influéncia da rede de amigos dos
usudrios no momento do primeiro contato com a droga.

As falas dos usuarios se inicia com a letra “U” e sdo enumerados de 1 a 10, e dos
familiares com a letra “F” e sdo enumerados de 1 a 5, no qual estdo sendo usados como

indicadores de diferenciacao:

U2: “Eu nem sei dizer como comecei a usar, se foi amizade. Eu sou do tempo do parque



Anna Lidia, ai se juntava com os boyzinhos da cidade e jad viu...”

Fl: “Eu descobri assim, pelas companhias, que ele comecou a andar né, ai eu fui
avisado por uma vizinha. Essa é a maneira que eles faz pra viciar as criangas pra depois eles
ganhar dinheiro em cima. [eles quem?] Os amigos né, porque é tudo do trdfico né, ai faz o
trafico no colégio, da pra criang¢a experimentar, e incentiva a crianga pra usar e viciar, pra eles

lucrar em cima da juventude.”

Vargas et al. (2015) relatam uma semelhanca em sua pesquisa, aonde o primeiro contato
dos participantes ocorreu juntamente com os amigos, € que essa experiéncia com o grupo de
pares, na maioria das vezes, aconteceu em festas, bares e baladas ou at¢ mesmo dentro da escola.
O contexto de convivio pode ser visto como um fator de risco ou de protecdo para o ser humano,
trazendo influéncia positiva ou negativa.

Outro fator observado no estudo destaca que no periodo da adolescéncia, a populacao
independentemente do sexo, fica mais vulneravel ao primeiro contato com SPA, isso porque,
nesse periodo o ser humano apresenta uma maior instabilidade emocional e crise de identidade

(VARGAS et al., 2015).

U3: “Comecei com 16 anos no Nucleo Bandeirante, com os coleguinhas da escola,

usava alcool. Eu bebia e ndo conseguia fazer minhas coisas, chegava da escola bébada.”

Foi observado também que o ambiente de crescimento dos usudrios pode influenciar
para o inicio do uso de SPA, no qual ha uma relagdo com os traumas sofridos durante a infancia
e adolescéncia. Silva et al. (2018) relatam que conflitos familiares sdo fatores que aumentam as
chances dos individuos irem em busca de drogas, visto que essas substincias sdo utilizadas
como veiculo de fuga da realidade em razao do estado de euforia e dorméncia provocado por seu

consumo.

U4: “Nessa época eu ja sofria com meu pai. Meu pai me batia muito, eu cresci com
problema ja psicologico. Ai com 16 anos eu experimentei a cacha¢ca. Meu problema mesmo é
porque eu sofri mesmo na minha infancia, sofri muito. Eu ficava ansioso quando meu pai
chegava, eu ja vivia com medo, quando ele chegasse eu sei que eu ia apanhar, ai eu cresci com
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problema, e eu ndo consegui superar esse trauma.’

De acordo com Silva et al. (2010), no que concerne a situagdo familiar, trauma familiar,
separagdo, brigas e agressdOes estdo associados ao grupo de adolescentes com maior

probabilidade de se tornarem dependentes. Ou seja, o periodo de adolescéncia ¢ marcado por



uma maior vulnerabilidade emocional, no qual o individuo que ¢ exposto a situagdes
traumaticas, acaba desenvolvendo maiores chances de iniciar o uso de SPA e posteriormente se
tornar dependente quimico. Outra questdo relatada por Silva et al. (2018) é que o consumo de
drogas de forma precoce repercute negativamente no desenvolvimento do adolescente, pois
impde maiores riscos de danos nas diversas dimensoes: fisica, mental, social e familiar.
Percebe-se como influéncia também o facil acesso do individuo a SPA, inclusive no

ambiente familiar:

F3: “..Olha so, medicamento ele sempre teve instabilidade, era dor [tomava] um
tandrilax, era pra dormir, [tomava] um lexotan, como o pai dele é médico, ele teve um acesso

’

com maior facilidade, né. Entdo essa é a questdo do medicamento.’

Ul0: “Com 6-7 anos de idade, meu pai ja me levava pros buteco. Eu ja nasci no

ambiente desestruturado, ai eu cresci naquele ambiente.”

A medida que os usuarios relatam a influéncia familiar para o inicio do uso de drogas,
Silva et al. (2018) comentam que o contexto familiar pode se configurar como um fator de risco,
quando deveria constituir um fator protetivo ao uso de drogas. Silva et al. (2010) relatam que a
disponibilidade e a presenca de drogas na comunidade de convivéncia sdo vistas como
facilitadoras do uso de drogas por adolescentes, uma vez que o excesso de oferta naturaliza o
acesso, 0 que € uma questao preocupante, levando em consideragdo que o primeiro contato com
a droga, na maioria dos entrevistados, foi na adolescéncia. Com isso, considerando a
dependéncia de substincia psicoativa pela sua complexidade, de acordo com Silva (2015) a

familia pode ser entendida como um cenario de risco e/ou de prote¢do para o usuario.

4.2 “O ALCOOL E NORMAL, MESMO FAZENDO MAL?” — ilcool é droga?

Dentre os participantes da pesquisa, 80% dos usudrios j& fizeram ou ainda fazem uso de
alcool, e 70% tém o alcool como principal droga de eleigdo. Foi observada em algumas falas
uma maior aceitacdo do uso de bebida alcodlica, tanto pelos usuérios quanto pela sociedade, ndo

identificando o alcool como uma droga.

U6: “...ai depois a bebida me pegou, ndo a droga, droga assim que nem maconha essas
coisas ndo, so bebida, so dalcool.”

Us: “..e ele [filho do usuario] é gente boa demais, mas usou droga perto de mim eu
digo ndo, vocé vai usar pra ld, perto de mim ndo, ja basta a bebida que eu uso. Ele so ndo usa o

crack, ele usa maconha e o po.”



Ul0: “Essas drogas, é pior que a bebida, porque a bebida se eu tiver uma opinido e ndo
quiser beber ela, que nem eu ndo té bebendo hoje, so pra conversar com vocés, ta ok. Ja eles

)

[usuarios de drogas] sdo diferentes.’

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), droga ¢ qualquer substancia
ndo produzida pelo organismo que atua sobre um ou mais dos sistemas do corpo humano,
causando alteracdes em seu funcionamento. Portanto, o alcool é uma droga, porém, ¢
classificada como droga licita, o que significa que ele pode ser comercializado para maiores de
18 anos e consumido em locais permitidos e esta sujeito ao controle ¢ a regulamentacdo do

Estado (LOPES, 2022). .

U6: “é muito discriminado quem usa droga, maconha, cocaina... Mas o dlcool pra
sociedade é normal, vocé bebe a hora que quer, para a hora que quer, é o que o povo pensa né.”’
U7: “O dlcool é normal, as outras drogas ndo é normal. [mesmo quando o dlcool faz

tanto mal?] O dlcool é normal, mesmo fazendo mal.”

Andrade (2020) relata que a propor¢ao dos Obitos atribuiveis ao alcool em relagdo ao
total de oObitos foi de 5,35% em 2017, e as principais causas das mortes atribuiveis ao alcool
foram: acidente de transito, cirrose hepdtica, violéncia interpessoal, e transtornos mentais e
comportamentais devido ao uso de alcool. A carga total de danos a saude atribuiveis aumenta
com a progressao da quantidade de alcool consumida, sendo que a partir de 10 g de alcool por
dia ja aumentaria o risco relativo de danos a saude (Andrade, 2020 apud GBD 2016 Alcohol
Collaborators, 2018).

Lima et al. (2017) comentam que, muitas vezes as consequéncias do uso de alcool nos
idosos sao confundidas com os sintomas de doengas cronicas prevalentes no envelhecimento, o
que dificulta o processo de avaliagdo pelos profissionais de saude. Este fato interfere nas
condutas e na satde do individuo, visto que o uso prolongado do 4lcool tras consigo
consequéncias, inclusive patoldgicas, como doengas cronicas que sdo desenvolvidas pelo uso.

Dessa forma, entende-se que o alcool ¢ uma droga licita, que ¢ apoiada pela midia
mundial, e acarreta consequéncias a saude tdo severas quanto as drogas ilicitas. Com isso, a
sociedade e os usuarios de dlcool, apresentam uma necessidade educativa sobre as

consequéncias do seu uso e os dados epidemioldgicos que comprovam o os maleficios causados

na sociedade, pelo fato de ser a inica droga liberada para uso legal.

4.3 “EU ME VEJO UM TRAPO?” - autoestigma



O estigma com usuarios de alcool e outras drogas estd associado a como a sociedade
encara esse problema, portanto, o autoestigma serd sobre a visdo do proprio usuario sobre ele
mesmo. Fernandes e Ventura (2018) relatam que o ato de usuarios de alcool e drogas
esconderem o uso ¢ uma das consequéncias do auto-estigma, o que os impossibilita a procurar
ajuda médica, servigos sociais e apoio social. Assim, essas pessoas usam a auto-ocultacdo como
forma de enfrentamento, ou seja, preferem passar despercebidas pela sociedade, e no caso dos

usuarios entrevistados, percebe-se uma ocultacdo maior sobre a familia:

U5: “Eles [familia] ndo me tratam diferente, mas de qualquer forma eu fico na rua. E
op¢do minha. Talvez eu vd incomodar, na realidade eu prefiro ndo ir [para casaj.”

Ul: “[...] minha familia se tornou co-dependente, tem aquela coisa da co-dependéncia,
a minha familia sofre junto, aquela historia né. Porque se eu fico ligando, ah filho, o pai ndo ta
legal, o pai ndo td bem, ai né... Ai entdo de uns 2 anos pra cd eu tomei essa decisdo, eu ndo falo

mais de droga pra eles. Entdo assim, mudou um pouco essa tatica de conversar sabe.”

Fernandes e Ventura (2018) complementam que os usuarios de alcool e drogas que
internalizam o estigma sao depressivos, evitam o tratamento, sentem-se incapazes de procurar
emprego e possuem pobres relacdes interpessoais. Isso demonstra caracteristicas de isolamento,

soliddo, incapacidade e inseguranca:

U4: “Eu me vejo um trapo, um mulambo, eu ndo consigo nada mais.”

O estigma representa importante fonte de danos, especialmente em situagcdes de busca
por emprego e moradia, o que resulta em isolamento social e, muitas vezes, em lacunas na
utilizacao dos servicos de saude (FERNANDES; VENTURA, 2018).

Ainda, o isolamento e a soliddo sdo dificultadores do processo de tratamento terapéutico
com usudrios de dlcool e/ou outras drogas. Dessa forma, destaca-se a importancia de dar apoio
ao usudario e incentiva-lo a comecar e permanecer no tratamento. Se o usudrio de alcool e drogas
sente que tem o apoio social positivo de familiares, amigos, profissionais de saude e autoridades,
poderad sentir-se amparado, acolhido e, assim, o seu tratamento terap&utico podera ser eficaz

(FERNANDES; VENTURA, 2018).

4.4 “ELES ME ABANDONARAM?” —rejei¢cao por ser usuario de alcool/droga

Uma fala bem presente durante as entrevistas foi sobre a rejei¢do sofrida pelos usudrios
no processo do uso de alcool e outras drogas. De acordo com Bard et al. (2016) € possivel

afirmar que tanto o preconceito quanto o estigma sdo processos sociais muito semelhantes que



podem resultar em discriminagdo, envolvendo categorizacdo e etiquetagem, esteredtipos e
rejei¢do social. Ao realizar as perguntas sobre a presenca de estigma e preconceito na vida dos

usuarios, houve respostas negativas sobre a sociedade, que trazem os tragos da discriminagao:

U6: “Isso ai sempre tem, é direto. Chama a gente de mendigo, bebum. O povo passa
pela gente, fala, ah cachaceiro, presta pra nada. Eu nem ligo mais. Por isso que eu sou uma
pessoa mais isolada, eu ndo fico em galera, quando eu quero beber, eu bebo sozinho mesmo, eu
sempre ando so.”

Ul: “A sociedade vé eu como lixo. E a realidade, pra sociedade, a gente tudo é lixo.
Eles acham que a gente ndo ta com nada, que é alcodlatra né, pra eles também, alcodlatra ja ta
dizendo. Mas eu ndo t6 mais nem ai, pra o que eles pensam, ou deixam de pensar, eu to bem
melhor agora.”

U4: “Ninguém gosta né, do dlcool, da droga, a sociedade mesmo em si, mas eles ndo
sabem nosso problema, do nosso passado sabe, ai ja julga a gente, mas ndo sabe o drama que a
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gente sofreu. Eu bebo pra esquecer os meus problemas, pra acabar o desconforto que eu sinto.’

Por outro lado, ao serem perguntados sobre a percep¢ao dos familiares sobre os usuarios
de alcool e outras drogas, houve relatos emotivos com sentimentos de rejeicao e falta de apoio,

no qual foi observado um maior impacto na vida do individuo entrevistado:

UY9: “Minha made sofreu muito com meu pai, e ela ndo queria mais filho que bebesse na
familia, e eu sofri, mas ele iniciou, ela mandava eu ir com meu pai [para o bar], ai depois eu
comecei a beber e ela sofria muito, nos todos sofria. E ai ela me rejeitou, porque ela sofreu
muito com meu pai.”’

US8:” Pra eles, o dinheiro deles vale tudo. A minha familia é o seguinte, é a familia que
ndo tda nem ai, é cada um por si, entre eles mesmo la.”

U7: “..Rejeicdo. E, eles [familiares] ndo me querem, eles ndo querem saber de mim,
eles me abandonaram. Por causa de dlcool, e por causa deles mesmo também né, a culpa ndo é
,

SO minha ndo.’

E um familiar relatou sobre o preconceito dentro da familia com o filho que € usuario:

F5: “[..]até a familia tem preconceito com ele, ndo recebe ele de portas abertas, porque

)

ndo confia, por desconfianca mesmo, ndo é nem por maldade, é por se defender.’

Segundo Azevedo e Silva (2013) a falta do apoio dos familiares e de uma hierarquia

configura um espago favordvel ao uso de substancias. A falta de informagdo sobre a



dependéncia quimica colabora para uma maior estigmatizagio dos usuarios, e quando isso
acontece com a familia, os usudrios tendem a dar continuidade ao uso. Ou seja, percebe-se uma
relacdo de estigma e preconceito com os usudrios vindo dos familiares, e isto, se associa a
dificuldade dos usudrios em ter um tratamento efetivo.

Os proximos relatos mostram histérias de usudrios que ndo mantém contato € nao

possuem apoio familiar:

UY9: “Eu tenho quatro irmds, e elas sdo muito ambiciosas, por isso que hoje elas tdao
ricas, porque elas sdo ambiciosas. Ai elas tentam descartar eu, e eu ndo to nem ai, eu ndo quero
nada, ndo quero bem nenhum, que fique tudo pra elas, tudo. E melhor eu ndo ti perto, porque
eu sofro menos. De familia eu ndo quero a ajuda de ninguém.”

U6: “deixa eu ver, foi ano retrasado, tava la em SP e eu tinha o telefone da minha irma,
eu até tirei do celular que eu tinha, ai eu liguei pra ela, [F] cé td onde? eu digo, [U] eu to aqui.
Era véspera de natal, [U] eu t6 aqui na rodoviaria, eu queria ir ai, [F] ndo, ndo vem aqui ndo,
esse corona virus td bem ai. Preconceito! Ai eu digo, [U] ndo se preocupa ndo, eu ndo vou ai, se

)

preocupe ndo que vocé ndo vai ouvir minha voz mais.’

Segundo Gregorio (2013) no éxito do tratamento, a internagdo, uso de medicacao ou a
propria vontade do usuario de sair da dependéncia quimica, ndo sdo procedimentos suficientes
se o usuario estiver nesse processo sozinho. Dessa forma, a familia pode ser um grande

colaborador do processo terapéutico. Gregorio (2013) complementa que:

Para que os familiares deem este suporte, os profissionais da area da satide inclusive os
psicologos tém grande relevancia no acompanhamento do tratamento do usudrio, na
interven¢do através de conhecimento e experiéncias, definindo espacos diferenciados
como: informagdes, orientacdes e suporte para que realmente a familia possa contribuir
no tratamento.

Outro dado de suma importancia, é o fato de ter poucos familiares de usuarios no centro
de tratamento. Este ¢ um dos motivos pelo qual a pesquisa foi realizada com a metade (5 de 10)
da meta dos familiares, ¢ demosntra a importancia de se identificar o motivo da pouca adesao
dos familiares no processo de tratamento no CAPS-ad, e assim, criar estratégias que aumentem o

engajamento familiar, facilitando o processo terapéutico.

4.5 “ELES NUNCA PROCURARAM SE APROFUNDAR NO PROBLEMA?” — falta de
conhecimento sobre a dependéncia quimica

A falta de conhecimento e de investimento publico para gerar conscientizacdo sobre a
dependéncia quimica foi um dos fatores citados pelos entrevistados como problematica principal

no processo de tratamento:

Ul: “Eu ainda bato na mesma tecla da falta de conhecimento da doenga né, por que se



diz muito da gente assim, a sociedade em geral, ah os cara é vagabundo, os cara usa porqu_e
quer, ah o fulano de tal parou, porque ele ndo para? Entdo assim, essa falta de conhecimento da
doenga recarrega muito essa negag¢do em relagdo ao dependente quimico né.”

F2: “o Estado também é culpado, eu acho muito inconveniente, deveria ter mais recurso
pra cuidar desse povo, porque o Estado ele deixa entrar o trafico, porque é dinheiro, e dinheiro
todo mundo tem ambic¢do, mas a nossa administragdo do pais ndo da apoio, eles quer saber
mais é a politica do dinheiro no bolso deles, eles ndo é pela classe menos favorecida.”

US: “[...Jeles [sociedade] nunca procuraram se aprofundar no problema, né, que é um
problema social, um problema de ordem publica. Entdo eles acham que o dependente faz isso
porque é sem vergonha, safado, que ndo tem vergonha na cara, que ndo quer nada, a conclusdo
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deles é essa.’

De acordo com Schnorrenberger (2003) a falta de conhecimento sobre o uso de
substincia psicoativa enquanto doenga, desperta a ideia de que o usudrio de alcool ¢ um
individuo irresponsavel e que ndo se interessa pela familia. Isto ¢ visivel dentro do lar, chegando
ao ponto de perder o respeito € a confianga de sua familia.

O uso de SPA gera no contexto familiar sentimentos dificeis de lidar, como desconfianga,
culpa, medo, entre outros. Esses sentimentos sdo elevados quando existe a falta de conhecimento
sobre a dependéncia quimica, dificultando o didlogo, a compreensdo entre os familiares, a
vontade de estar perto, e o proprio apoio durante o tratamento. O usuario também fica menos
estimulado a iniciar e permanecer o tratamento quando nao compreende a dinamica da doenga,
podendo se sentir fracassado ao ter uma recaida, por exemplo.

De acordo com Araujo e Corradi-Webster (2019) os familiares sdo comumente inseridos
nos servigos extra-hospitalares como meros informantes para a coleta de informagdes sobre o
quadro sintomatico do paciente, tendo papel passivo no tratamento e muitas vezes sendo vistos
pelos servicos como resistentes ao tratamento proposto. Essa conduta dificulta o pertencimento
do familiar ao contexto terapéutico, quando o mesmo ndo se sente parte do processo construido
entre paciente e profissional. Torre et al. (2019) relata que criar estratégias para melhorar o
vinculo familiar das familias de usudrios de alcool e drogas ajudam a prevenir o uso de
substancias.

Os relatos demonstram uma maior eficidcia no tratamento quando ambos, familiar e
usuario, compreendem a dindmica da dependéncia quimica e constroem juntos o processo

terapéutico:

F4: “Entdo agora, no tratamento, alguém ajudando ela, tipo a mde dela ali do lado,

dando os remédios na hora, entdo ela ta mais equilibrada nesse ponto, ta muito feliz, e estamos



caminhando juntas. Ndo é uma coisa muito facil ndo, até pros pais entender que a maconha que
faz bem pra ela, ela pode ter acesso controlado, por ela, porque segundo a psicologa ela ja tem
essa consciéncia, entdo eu acho que isso da for¢as pra ela sabe, e pra mim também, porque a

’

gente vé ela evoluindo, e isso é muito bom.’

Dessa forma, observa-se que ¢ extremamente importante desenvolver um trabalho de
educacdo em saude, de modo que, ndo s6 os envolvidos no contexto da dependéncia quimica
entendam sobre o seu funcionamento, mas toda a sociedade compreenda, para que a
discriminacao e estigmatizacdo das drogas ndo venha a atrapalhar o processo terapéutico dos
usuarios.

Os profissionais da saide podem ser colaboradores nesse processo educativo. No
CAPS-ad, destaca-se a importancia de incluir o familiar no tratamento, de modo que ele se sinta
seguro e confortavel para tirar duvidas e entender o processo da dependéncia quimica, e assim,
conseguir ser um auxiliador no processo terapéutico, se sentindo parte do tratamento.

Os profissionais de saude da aten¢do primaria também sdo agentes importantes no
processo de transformagdo social, participando de atividades relacionadas a implantacao de
programas, projetos de promogao de saude e prevengao do uso e abuso de alcool e outras drogas
(PEREIRA, P. 2014). Sendo assim, a aten¢do primaria a saide esta vinculada a sociedade no seu
dia-a-dia, facilitando o vinculo entre profissional e paciente, e assim, construindo um ambiente

propicio de troca de conhecimento sobre a dependéncia quimica para a sociedade em geral.



6. CONCLUSAO

Conclui-se que o uso de alcool e/ou outras drogas ¢ um problema de satde publica, que
acarreta vastas discussdes. O presente estudo identificou que o primeiro uso de substancia
psicoativa geralmente acontece na adolescéncia, e ¢ estimulado pela influéncia do contexto
social do individuo (amigos e familia), € 0 uso se mantém por longos anos, como no caso dos
entrevistados.

Esse uso prolongado gera problemas relacionados a saude, e no presente estudo, hd uma
grande incidéncia do uso de alcool, o que associa a doengas desenvolvidas pelo alcoolismo
cronico. Outra questdo, ¢ que os usuarios que fazem uso de bebida alcodlica ndo percebem a
dimensao do problema, ou, ndo acreditam ser tdo grave como outras drogas ilicitas, mas, ainda
percebem o estigma e preconceito por serem usuarios, sendo importante entender esse processo.

Percebe-se que estigma e preconceito relacionado aos usudrios de dlcool e/ou outras
drogas na meia-idade existe, na sociedade e inclusive dentro do contexto familiar, acarretando
em um autoestigma dos usudrios, que por sua vez, se sentem invisibilizados, sozinhos ¢ até
incapazes de manter o tratamento terapéutico. O sentimento de rejei¢ao foi presente nos relatos e
identificado como um maleficio para os usudrios, principalmente quando vindo dos familiares.

A familia foi vista como duas vertentes: grande apoiadora do usuario, no qual ¢ uma
facilitadora do processo terapéutico, auxiliando-o a manter uma rotina saudavel, tomar
medicamentos corretamente, realizar as atividades do dia a dia, participar de reunides de familia
no CAPS-ad, dentre outras atividades do tratamento; E uma dificultadora do processo
terapéutico, no qual o usuario tem uma relagdo dificil com o familiar, desencadeando
sentimentos de desconfianc¢a, culpa, medo, raiva, fracasso, solidao, tanto nos usuarios quanto no
familiar, tornando o processo terapéutico mais dificil de se tornar efetivo.

Foi observado entdo, para que haja uma maior aderéncia dos familiares ao tratamento do
usuario de substancia psicoativa, ¢ necessario realizar um processo de educagdo em saude sobre
a dependéncia quimica, no qual, ¢ extremamente importante entender o funcionamento do
processo do uso abusivo de substancia, compreendendo os ciclos de recaidas, crises de
abstinéncia e a importancia do apoio familiar no processo terapéutico, no qual o profissional da

satde pode ser um facilitador nesse processo.
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APENDICE A — QUESTOES DISPARADORAS (ENTREVISTA)
Para o usuario:
Quando foi a primeira vez que usou drogas e qual a primeira droga que vocé usou,
incluindo o alcool ? (idade)
Hoje, quais substancias vocé usa?

Qual ¢ a sua visdo sobre os usuarios de drogas? (auto-estigma?)

Vocé percebe situagdes de preconceito das pessoas (sociedade) com vocé por causa do
uso de drogas?

Vocé percebe situagdes de preconceito de sua familia com vocé por causa do uso de
drogas?

O preconceito das pessoas ja foi uma barreira para vocé fazer tratamento? (Por

vergonha?)

Como ¢ a sua relacao com a familia?
Para a familia:

Como vocé descobriu que o seu familiar estava usando alcool e/ou outras drogas pela

primeira vez?

Em que momento vocé percebeu que seu familiar estava com problemas com o uso de

substancia psicoativa?

Como vocé se sentiu ao descobrir que o seu familiar estava com problemas com o uso

de substancia psicoativa?

Como vocé se sente quando as pessoas (sociedade) descobrem que seu familiar tem

problemas com uso de substancia psicoativa?

Vocé percebe situacdes de preconceito das pessoas (sociedade) com seu familiar por

causa do uso de substancia psicoativa?

Vocé acha que o preconceito das pessoas ja foi uma barreira para o seu familiar fazer o
tratamento? (Por vergonha?)



ANEXO A -TCLE
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa Estigma e Preconceito
com usudrios de alcool e outras drogas na meia-idade: a percepcao dos usuarios e da familia, sob
a responsabilidade do pesquisador Prof. Dra. Andrea Donatti Gallassi. O projeto (descrever em
linhas gerais de acordo com o projeto apresentado ao CEP).

O objetivo desta pesquisa ¢ identificar se ha estigma e preconceito relacionado aos
usuarios de alcool e/ou outras drogas na meia-idade, na visdo deles e de seus familiares, e como
esse fator pode interferir no tratamento.

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

A sua participagdo se dara por meio por meio de uma entrevista individual, com questdes
disparadoras para discutirmos assuntos pré-estabelecidos, que serd realizada no CAPS-AD III
Candango, Brasilia-DF com um tempo estimado de 60 minutos, em um encontro agendado
previamente com o usuario e o familiar, em data e horario acordado com ambos. A pesquisa
conta com a participagdo de 1 familiar que seja maior de 18 anos, com o intuito de coletar dados
sobre o entendimento do usudrio e do seu familiar sobre o estigma e preconceito e a relagdo com
o uso de drogas na meia-idade.

Os riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa sdao desconforto e/ou
constrangimento que pode ocorrer ao compartilhar relatos da sua histoéria de vida sobre o assunto
abordado, ¢ a forma de minimiza-los sera por meio de escuta ativa e compreensdo durante o
momento de relato, deixando explicito o ndo julgamento, sendo o local da pesquisa um ambiente
seguro para compartilhar sua histéria, e inclusive suas emocgdes, e evidenciando o objetivo da
pesquisa, que trata sobre estigma e preconceito. Pode ocorrer momentos de choro, estresse,
ansiedade, etc., a0 acessar memorias e experiéncias sobre o tema, com isso, a equipe de pesquisa
dard o apoio e suporte e contara com a equipe do CAPS-AD III Candango caso seja necessaria
uma aten¢do especializada. Se vocé aceitar participar, estard contribuindo para o
aprofundamento e compreensdo do assunto a ser estudado, possibilitando desenvolver novas
estratégias de cuidado futuramente para essa populagao.

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).

Nao ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, incluindo
passagem para o local da pesquisa, alimenta¢do no dia da entrevista, que serd absorvida pelo
or¢amento da pesquisa. Também ndo ha compensagao financeira relacionada a sua participagao,
que sera voluntdaria.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagdo nessa pesquisa,
vocé receberd assisténcia integral e gratuita, pelo tempo que for necessario, obedecendo os
dispositivos legais vigentes no Brasil. Caso vocé/senhor/senhora sinta algum desconforto
relacionado aos procedimentos adotados durante a pesquisa, o senhor(a) pode procurar o
pesquisador responsavel para que possamos ajuda-lo.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia — Faculdade de
Ceilandia podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente
para esta pesquisa e ficardao sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, apds isso
serdo destruidos.



Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer divida em relagdo a pesquisa, por favor telefone para:
Prof. Dra. Andrea Donatti Gallassi, na Universidade de Brasilia no telefone (61) 98189-2484,
disponivel inclusive para ligagdo a cobrar, e andrea.gallassi@gmail.com.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ceilandia
(CEP/FCE) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de diferentes areas
cuja fun¢do ¢ 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 relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser
esclarecidos pelo telefone (61) 3107-8434 ou do e-mail cep.fce@gmail.com, horario de
atendimento das 14h:00 as 18h:00, de segunda a sexta-feira. O CEP/FCE se localiza na
Faculdade de Ceilandia, Sala AT07/66 — Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED) —
Universidade de Brasilia - Centro Metropolitano, conjunto A, lote 01, Brasilia - DF. CEP:
72220-900.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em
duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o Senhor(a).

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel
Nome e assinatura

Brasilia, de de




