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RESUMO

Sabe-se que 0 uso do alcool e de outras drogas é considerado algo culturalmente
errado e amoral, sendo assim, esses usuarios sao julgados com pensamentos e
abordagens negativos e excluidos pelas pessoas que ndo usam esse tipo de
substéancia, ja que essas ultimas seriam consideradas pessoas “de bem” e corretas
perante a sociedade. Todos esses contrapostos, além de varios outros, dificultam o
trabalho dos profissionais, ja que as ac¢fes ineficazes e os estigmas ainda impostos
voltados para a populacéo usuaria de SPAs acabam por impossibilitar a qualidade da
assisténcia voltada para essa populacao e produzir desafios quanto ao que pode ser
feito para que se consiga a mudanca da visdo preconceituosa sobre pessoas que se
encontram em um momento fragil e necessitam de ajuda. O objetivo desse estudo foi
descrever a percepcéao e desafios encontrados pelos profissionais de um CAPS AD
acerca do estigma relacionado aos usuarios de alcool e outras drogas. Esta pesquisa
faz parte de um estudo maior desenvolvido Grupo de Pesquisa em Saude Coletiva
(GPeSC) na area da Saude Mental da Universidade Federal do Piaui, que tem como
titulo: “Rede de atengao psicossocial aos usuarios de alcool e outras drogas no
municipio de Picos-Pl: ag¢des, servigos e obstaculos a construgao”. Trata-se de um
estudo descritivo transversal de abordagem qualitativa, realizado no periodo de marco
a junho de 2017 e desenvolvido com seis profissionais da equipe, onde se utilizou
como instrumento um roteiro de entrevista semiestruturada e o material resultante
foram submetidos a andlise de discurso. A partir dessa analise, podemos perceber os
desafios que existem nos servicos de salde mental, assim como para os profissionais
gue trabalham nestes, sendo o estigma um dos mais presentes e impossibilitantes da
adequacao da assisténcia considerando as evolu¢des nas politicas publicas de saude
gue buscam pela reintegracao social e formacao da identidade real do usuario de
SPAs. Esse estigma influi diretamente na qualidade de vida destes usuarios, ja que
se caracterizam por uma abordagem negativa da sociedade considerada “normal”
diante esses individuos, causando sofrimento psiquico levando ao agravamento da
dependéncia e assim complicagcbes no ambito da sua saude e das suas relacdes
pessoais. O presente estudo proporciona o conhecimento acerca das politicas
desenvolvidas na saude mental, do funcionamento dos servicos e das redes
participantes e da forma de trabalho dos profissionais da area, além das dificuldades
ainda existentes. Também reconhece os sofrimentos e enfrentamentos vividos pelos
dependentes de alcool e drogas, envolvendo uma avaliacdo ampliada e humanizada,
abordando o estigma como um dos principais contrapontos para esses problemas.

Palavras chaves: Estigma. Servicos de saude mental. Profissionais da saulde.
Politicas publicas.



ABSTRAT

It is known that the use of alcohol and other drugs is considered culturally wrong and
amoral, therefore, these users are judged with negative thoughts and approaches and
excluded by people who do not use this type of substance, since the latter would be
considered People "of good" and correct before the society. All these oppositions, in
addition to several others, hinder the work of professionals, since ineffective actions
and stigmas still imposed on the population that use SPAs make it impossible to
provide quality assistance to this population and produce challenges as to what can
Be done so that the change of the prejudiced vision can be achieved on people who
are in a fragile moment and need help. The objective of this study was to describe the
perception and challenges encountered by professionals of a CAPS AD about the
stigma related to alcohol and other drug users. This research is part of a larger study
developed in the Group of Research in Collective Health (GPeSC) in the area of Mental
Health of the Federal University of Piaui, whose title is: "Network of psychosocial
attention to users of alcohol and other drugs in the municipality of Picos -PI: actions,
services and obstacles to construction ". This is a cross-sectional descriptive study
with a qualitative approach, carried out in the period of march to june 2017 and
developed with six professionals of the team, where a semi-structured interview script
was used as instrument and the resulting material was submitted to discourse analysis.
From this analysis, we can perceive the challenges that exist in mental health services,
as well as the professionals that work in them, being stigma one of the most present
and impossible of the adequacy of care considering the changes in public health
policies that seek to Social reintegration and formation of the real identity of the SPAs
user. This stigma directly affects the quality of life of these users, since they are
characterized by a negative approach of the society considered "normal” before these
individuals, causing psychic suffering leading to aggravation of dependency and thus
complications in the scope of their health and their personal relations . The present
study provides insight into the policies developed in mental health, the functioning of
the participating services and networks, and the way of working of professionals in the
area, as well as the difficulties that still exist. It also recognizes the sufferings and
confrontations experienced by alcohol and drug addicts, involving an expanded and
humanized assessment, addressing stigma as a major counterpoint to these problems.

Key words: Stigma. Mental Health Services. Health Personnel. Public Policies.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CAPS AD Centro de Atencédo Psicossocial Alcool e Drogas
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CNS Conselho Nacional de Saude
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UBS’s Unidades Basicas de Saude

UFPI Universidade Federal do Piaui
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1 INTRODUCAO

O consumo abusivo de alcool e outras drogas emerge a partir de uma
questéao cultural presente na sociedade, no entanto, tornou-se uma questao complexa,
devido as consequéncias causadas pelo excesso de tais substancias.

De acordo com o ultimo relatério da Organizacao Mundial de Saude (OMS)
de 2014, no Brasil, 0 consumo de alcool apresentou uma meédia de 8,7 litros por
pessoa, sendo esta superior a média mundial total que € de 6,2 litros, com maior
consumo entre os homens. O tipo de bebida mais consumido foram as destiladas,
seguido da cerveja e dos tipos de vinho. Em relacdo as drogas ilicitas, o ultimo
Relatorio do Escritério das Nacfes Unidas sobre Drogas e Crime (UNDOC) de 2016
notificou o uso desse tipo de substancia, ao menos uma vez na vida entre pessoas de
15 a 64 anos, numa faixa de 5% da populacdo mundial, ou seja, 250 milhdes de
pessoas.

Esse consumo de forma prejudicial pode causar dependéncia de
substéancias psicoativas (SPAS) e isso traz aos usuarios maior chance de desenvolver
patologias graves e outros disturbios psicolégicos além da dependéncia como
ansiedade, depresséo, transtornos fébicos, sindrome de péanico, entre outros, e ainda
aumentar as taxas relacionadas agressividade, suicidios, deten¢des por ilegalidades,
internacdes, acidentes de transito, etc. Isso também gera grandes gastos publicos
com estes usuarios, utilizando diversos tipos de servicos de salude (PEUKER, et al.
2010).

Porém, outro prejuizo adverso a vida de um dependente quimico muito
importante e ainda pouco discutido é a estigmatizacdo, em avaliacdo a questao
psicossocial, ja que deixa de tratar o individuo na sua integralidade, trazendo consigo
esteredtipos e preconceitos que estdo presentes na sociedade interferindo de forma
impactante na intensidade do consumo dessas substancias, no seu tratamento e na
reinsercao social desses sujeitos.

Di6genes (2015), citando Goffman (1982) traz o estigma como sendo “uma
imagem depreciativa que aparece com uma marca social, tal como um defeito fisico
ou moral, cuja conotacdo negativa acaba por exclui-lo da sociedade”. Ou seja, € um

julgamento por parte da sociedade diante um individuo que ndo se enquadra nos
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padrdes sociais formados a partir de uma cultura, causando certa exclusao social com
a pessoa estigmatizada.

Associando esse conceito ao tema em questdo, sabe-se que o uso do
alcool e de outras drogas € considerado algo culturalmente errado e amoral, sendo
assim, esses usuarios sdo julgados com pensamentos e abordagens negativos e
excluidos pelas pessoas que ndao usam esse tipo de substancia, ja que essas ultimas
seriam consideradas pessoas “de bem” e corretas perante a sociedade.

Para Ronzani e Furtado (2010), o uso dessas substancias é uma das
condi¢des que tem maior efeito moralizante no mundo. Isso nos leva a uma questao
preocupante, ja que os efeitos da abordagem negativa imposta pela sociedade em
relacdo ao uso das drogas causam efeitos diretos e indiretos, além de prejudiciais
para 0S USUArios.

E quem seria essa sociedade formada por esses estigmas? Muitas vezes
esse problema parte das pessoas que ndo conhecem a histéria de vida e a identidade
do usuario. Porém em alguns casos, a propria familia e amigos dos usuarios podem
passar a julga-lo e deixar de reconhecer o mesmo como alguém querido, passando a
enxerga-lo unicamente como um “alcéolatra” ou “drogado”.

Como proposta voltada para a reducao desse problema foi criado a Politica
do Ministério da Saude para a atencao integral a usuarios de alcool e outras drogas,
de 2003, que mostra em seu contexto a importancia de acfes publicas voltadas para
a qualidade de vida de forma eficaz dos usuérios de &lcool e outras drogas, mudando
a visdo de um tratamento fechado visando a abstinéncia e proporcionando o cuidado
e atencao integrais, com foco na vida e bem estar dos usuarios, além de buscar a
integracdo destes em meio a sociedade, a fim de apresenta-los como pessoas em
busca de uma vida nova e diferente, reduzindo o estigma imposto pela sociedade de
gue sao pessoa perdidas e sem valor.

Além dessas questdes, a Politica ainda traz as dificuldades presentes para
0 sucesso da qualidade nos servicos atuais, considerando que estes ndo conseguem
atingir as reais necessidades dos usuarios, ja que buscam o tratamento da
dependéncia e néo a reconstrucao de vida e insercdo social do cliente. Isso faz com
gue estes ndo tenham interesse em buscar 0s servi¢cos, ou quando buscam, nédo
conseguem atingir as metas de vida, abandonam o tratamento, prejudicando a ligacao

entre profissionais e usuarios.
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Todos esses contrapostos, além de varios outros, dificultam o trabalho dos
profissionais, ja que as acdes ineficazes e os estigmas ainda impostos voltados para
a populacdo usuaria de SPAs acabam por impossibilitar a qualidade da assisténcia
voltada para essa populacdo e produzir desafios quanto ao que pode ser feito para
gue se consiga a mudanca da visdo preconceituosa sobre pessoas que se encontram
em um momento fragil e necessitam de ajuda.

Portanto, o presente estudo objetiva avaliar a percepcdo e desafios
encontrados pelos profissionais de um Centro de Atencdo Psicossocial de Alcool e
Drogas (CAPS AD) acerca do estigma relacionado aos usuarios de alcool e outras
drogas, a partir da avaliacdo dos dados coletados de um projeto guarda-chuva
intitulado “Rede de atengao psicossocial aos usuarios de alcool e outras drogas no
municipio de Picos-Pl: agdes, servigos e obstaculos a construgao”.

A realizacdo desse estudo justifica-se pela necessidade da consolidacao
das préaticas advindas pela Politica Nacional de Atencédo aos Usuérios de Alcool e
outras Drogas (PNAUAD) gue visam o atendimento nos servicos de saude a esses
sujeitos de modo integral e holistico, com foco na atua¢éo dos profissionais da saude,
tendo em vista que estes tém acao direta sobre o tratamento e reinsercao desses
usuarios na sociedade, refletindo um problema que afeta a eficicia da rede de atencao

psicossocial.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
e Descrever a percepcédo e desafios encontrados pelos profissionais de um

CAPS AD acerca do estigma relacionado aos usuérios de éalcool e outras
drogas.

2.2 Especificos
¢ Identificar as consequéncias do estigma nos servi¢os de salude no atendimento

ao usuario.
¢ Relacionar os efeitos dos estigmas com a qualidade de vida dos usuarios.
¢ Analisar as dificuldades impostas para a reducédo dos estigmas na rede de

atencao psicossocial.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Alcool e outras drogas

O A&lcool e as demais drogas fazem parte do grupo das substancias
psicoativas (SPAs) e encontram-se bastante presentes na sociedade, desde as eras
antigas. De acordo com Organizacdo Mundial de Saude (OMS), droga é classificada
com sendo qualquer substancia que néo tem producéao natural do organismo e que
atua sobre ele produzindo alteragcdes no seu equilibrio e funcionamento. Porém,
diversos outros conceitos envolvem a definicdo de droga, sempre relacionadas a
alteracgdes fisiologicas.

As SPAs estéo presentes na histéria da humanidade h& muitos anos e o
desenvolvimento tecnolégico junto com a expansdao do comércio levaram a
disseminacao destas substancias por todo o mundo e de varias formas. O surgimento
da primeira substancia psicoativa foi o 6pio, um suco leitoso extraido do bulbo da
papoula e que agia proporcionando esquecimentos de sofrimentos vividos pelo
usuario (CARNEIRO, 2005). A partir de entdo, ja podemos perceber a finalidade
pessoal desenvolvida por essas substancias, onde quem usa busca algum tipo de
beneficio préprio.

O élcool é uma das drogas atuais mais antigas e a mais utilizada nos dias
de hoje. Sua facilidade em relacéo a producdo e armazenamento proporciona maior
consumo pela sociedade, além do fato de ser considerada uma droga licita, ja que é
vista culturalmente como menos prejudicial que as ilicitas, porém comprovada
cientificamente tdo prejudicial quanto. Entre as substancias ilicitas, temos muito
comum a cannabis, principal componente da maconha, registrada nos tempos da era
neolitica e usada para fins religiosos e terapéuticos e também bastante comum na
atualidade para seus efeitos alucin6genos (MORAES, 2008).

Vale ressaltar que a sociedade convive com uma visdo ambigua diaria, que
interfere  significativamente na abordagem acerca do consumo de drogas,
principalmente o &lcool. De um lado, tem-se a glamorizacdo e incentivo ao uso de
alcool por grupos, sociedade e ainda, em muitos casos, pela midia capitalista que
coloca o lucro acima do bem estar da sociedade, incentivando o uso. A partir de entao,
quando esse consumo comeca a trazer problemas para o usuario — que muitas vezes

se entrega ao vicio e a dependéncia — inicia-se 0 processo de conotacdo negativa,
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associando-se o individuo dependente a uma pessoa fraca, favorecendo entdo o
caminho para a exclusao social (RONZANI E FURTADO, 2010).

3.2 Politicas voltadas para usuarios de alcool e outras drogas

Com o inicio do século XIX, o modelo seguido na abordagem do uso de
drogas era o do proibicionismo, com influéncia americana, que interviam de forma
repreensiva e punitiva, utilizando a estratégia da guerra as drogas, tendo como pilar o
modelo moral e criminal, deixando de lado a prevencdo do uso. Com o continuo
crescimento dos indices de uso das SPAs, essa abordagem passou a ser
guestionada, jA que ndo havia atencdo em relacdo a saude dos usuarios e ainda
ocorria 0 processo de desenvolvimento de negligencias e do estigma. (MACHADO E
BOARINE, 2013).

Apés a criacdo de varias leis com sentido apenas para a area da justica e
seguranca, a partir da década de 90, essa abordagem passou a ser responsabilidade
da area da saude, ja que, com a reforma sanitéria, os avancos da saude publica e a
criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), e ainda com a incidéncia da epidemia de
AIDS pelo mundo, iniciou-se a constante busca pelos direitos de cidadania e
assisténcia adequada a populacdo com toxicomania. Paralelo a isso, foram criadas
diversas portarias referentes a saude mental, porém ainda frageis e incompletas. Para
a mudanca desse quadro, o governo brasileiro, em 2003, divulgou a “Politica do
Ministério da Saude para a Atencado Integral a usuéarios de alcool e outras drogas”
(PNAUAD). Essa politica foi um marco importante na historia da revolu¢do da saude
mental e traz em seu contexto a importante estratégia da reducao de danos, com foco
para o autocuidado, objetivando a reducdo da vulnerabilidade e ainda servindo de
grande intervencdo na area da saude publica. (MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

Como mostra Zanchin e Oliveira (2014), a partir de entéo, tendo como base
essa elaboracdo do Ministério da Saude, foram criadas varias outras politicas,
portarias e estratégias buscando aperfeicoar ainda mais o principio da reducdo de
danos e integralidade dos usuarios. Porém, essas abordagens ainda se desenvolvem
de forma lenta e gradativa, onde ha dificuldades por parte dos financiamentos publicos
e da formacdo de recursos apropriados para os impasses e problemas ainda
encontrados em relagcdo a abordagem na saude mental, como por exemplo, 0

despreparo de profissionais sobre a assisténcia qualificada e ainda a quebra da
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estigmatizacéo imposta pela sociedade que dificulta a reinsercéo social dos individuos

dependentes de SPAs e assim, o real cumprimento das politicas criadas.

3.3 O estigma

O marco a obra de Goffman (1982), que reconhece o estigma como uma
forma de designacéo social, reproduzido pelo sistema capitalista evolutivo, que faz
com que a sociedade crie e cobre normas e condutas a serem seguidas pelos
individuos, onde caso contrario, serdo considerados anormais e excluidos da
concepcao de cidaddo digno. Ele também mostra que quando isso ocorre, é criado
prejuizos ao bem estar da pessoa estigmatizada, que assume sua identidade de
diferente e se isola da sociedade, criando ainda mais sofrimento para si mesmo. Tudo
isso € provocado pelo enraizamento de culturas e historias complexas, que dificultam
a abordagem dos governos e da saude no processo da inclusdo social e
reestruturacao da identidade dos usuarios.

Ronzani e Furtado (2010), trazem quatro conceitos relacionados ao
estigma: estere6tipo, marginalidade, desvio e preconceito. O estere6tipo esta
relacionado a supergeneralizacdo imposta sobre uma populacdo, que pode ser
positiva ou ndo, em diferenca ao estigma que € sempre negativo. A marginalidade
relaciona-se a um grupo social diferente do comum, de acordo com algum principio.
O desvio seria uma condicdo indesejavel de acordo com cum padréo. E por fim, o
preconceito que na maioria das vezes encontra-se associado ao estigma, sendo uma
atitude negativa e inflexivel frente a um individuo que faz algo consideravelmente
“errado”, envolvendo a cultura imposta e conceitos ainda mais amplos.

Esse estigma gera um impacto nas politicas publicas, prejudicando acées
de prevencao e tratamento. Por se tratar de uma questao tdo complexa, é essencial a
abordagem correta e ampliada acerca do tema. O estudo de Silva e Brandalise (2008)
mostra que o diagndstico psiquiatrico dado a um individuo apresenta-se relacionado
aos conceitos de periculosidade, reducao da identidade do individuo a dependéncia,
a diferenca e o preconceito com capacidade de exclusdo, o descrédito e a
desqualificacdo por parte dos usuarios de autonomia e capacidade de tomada de
decisdes e ainda a aceitacao da identidade de louco, de acordo com as caracteristicas

atribuidas pelas outras pessoas.
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3.4 Servigos de saude
Em geral, os servi¢os voltados para os problemas associados ao uso de

alcool e outras drogas partem da rede publica de saude, seguindo os principios que
regem o SUS e ainda o modelo atual oficial de atencéo a esses usuarios de acordo
com as politicas publicas. Dentre eles temos as Unidades Basicas de Saude (UBS’s),
os hospitais gerais, servigos ambulatoriais, unidades especializadas e comunidades
terapéuticas. As acles e tratamentos realizados por estes servicos devem ter como
fundamentos basicos os aspectos biopsicossociais do individuo, respondendo a suas
particularidades e as da comunidade e ainda do tipo de droga e do contexto familiar
(MORAES, 2008).

O CAPS AD ¢ o servico central na atencdo para usuarios de drogas, tendo
como principios o carater ambulatorial, multiprofissional, substituindo as internacfes
psiquiatricas e funcionando como articuladora dos outros servigos, tendo como
aspecto positivo o atendimento humanizado, integral e assistencial, e apresentando
como um dos objetivos principais a reinsercdo dos seus clientes na sociedade,
comunidade e familia, sendo este um trabalho complexo considerando a
predominéncia do estigma existente com esses individuos (TERADA, et al. 2012).

Como mostra Peuker, et al. (2010), outra dificuldade encontrada pelos
profissionais dos servi¢cos de saude mental é quanto a identificacdo do diagndstico de
dependéncia, considerando os altos indices de outras morbidades, como ansiedade
e depressao, relacionadas ao abuso das SPAs. Isso dificulta o planejamento das
intervengbes corretas frente a esses individuos, considerando suas reais
necessidades ja que a raiz do problema pode ser o uso das drogas, levando ao
distarbio psicoldgico ou vice-versa.

Em outros casos, a comunidade e até mesmo os profissionais responsaveis
pelos usuarios relacionam o uso dessas substancias como sendo uma “fraqueza de
carater”, ou seja, algo que poderia ser controlado conscientemente pelo usuario, mas
que, por desinteresse ou falta de vontade do mesmo, ndo o faz. Trata-se de um
pensamento contraditorio e provavelmente equivocado, que induz ao estigma ja que
se o cliente € usuario daquele tipo de servico, ja se considera uma busca do mesmo
por ajuda. Assim, o estigma por parte dos profissionais vai de contramao a realidade,
causando dificuldade na qualificagdo da assisténcia e reduzindo os efeitos esperados

por ela.



20

4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente estudo faz parte de um estudo maior desenvolvido Grupo de
Pesquisa em Saude Coletiva (GPeSC) na area da Saude Mental da Universidade
Federal do Piaui, qgue tem como titulo: “Rede de atengéo psicossocial aos usuarios de
alcool e outras drogas no municipio de Picos-Pl: acbes, servicos e obstaculos a

construcao”.

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo transversal de abordagem qualitativa.
Descritivo, pois retrata caracteristicas de uma determinada populacéo escolhida pelo
pesquisador; transversal, pois colhe os dados em apenas um Unico instante no tempo,
apresentando resultados momentéaneos. (GIL, 2010).

Sua natureza é qualitativa, j& que tem como base a analise e a
representacdo de diversos fatores relacionados ao homem em estudo, como sua
histéria de vida, relagbes sociais, crencas e opinides, que advém da sua forma de

viver, de pensar e de se relacionar. (MINAYO, 2008).

4.2 Local e periodo do estudo

O presente estudo foi desenvolvido no ambito da rede de atencdo aos
usuarios de alcool e drogas no municipio de Picos-Pl, acessada através das acdes
desenvolvidas na esfera do CAPS AD, servigo de referéncia com fungdo central na
rede. O periodo de realizacdo da coleta de dados foi de maio a julho de 2014 e este
estudo foi desenvolvido de marco a junho de 2017.

O referido centro foi inaugurado em 27 de marco de 2007, com o objetivo
de oferecer atendimento diario a sujeitos que fazem uso prejudicial de alcool e outras
drogas, estando classificado na modalidade I, e em transi¢cdo para modalidade Il

dentro de um ano.

4.3 Sujeitos do estudo

Os sujeitos da pesquisa foram profissionais vinculados ao Centro de
Atencao Psicossocial Alcool e Drogas do municipio de Picos-Pl. O mesmo conta com
uma equipe composta por 03 (trés) assistentes sociais, 01 (um) nutricionista, 03 (trés)

enfermeiros, 04 (quatro) técnicos de enfermagem, 02 (dois) psicologos, 01 (um)
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fisioterapeuta, 01 (um) psiquiatra, 01 (um) clinico geral, 01 (um) pedagogo e 01 (um)
arteséo.

Para a selecdo dos mesmos, foram considerados os seguintes critérios de
inclusdo: vinculacdo ao servico por um periodo minimo de 02 (dois) meses;
desenvolver diretamente a¢des individuais ou em grupo com os usuarios. Na definicdo
da amostra final foi considerada também a saturacéo teorica dos discursos.

Aplicados os critérios de incluséo, e tendo ocorrido saturacéo tedrica dos
discursos produzidos a partir da entrevista, a amostra final foi constituida por 06 (seis)
profissionais da equipe. Cabe aqui destacar que o fechamento amostral por saturacao
tedrica € operacionalmente definido como a suspensdo de inclusdo de novos
participantes quando o material empirico obtido passa a apresentar, na avaliacdo do
pesquisador, certa redundancia ou repeticdo, de modo que a continuagao da coleta
de dados pouco acrescentaria ao estudo (FONTANELLA, 2008).

4.4 Instrumento para Coleta do Material Empirico

Para obtencéo do material empirico utilizou-se como instrumento um roteiro
de entrevista semiestruturada, dirigido aos profissionais do servico e elaborado
exclusivamente para o presente estudo (APENDICE A), composto por trés questdes,
gue buscaram obter a percepc¢ao dos profissionais do servico, elaboradas com base
nos objetivos da pesquisa. Uma vez obtido o consentimento dos sujeitos, foi utilizado
como instrumento de registro dos depoimentos um equipamento de gravacéo digital.

De acordo com Minayo (2010), a entrevista semiestruturada parte de certos
guestionamentos basicos, apoiados em teorias e hipbéteses de interesse para a
pesquisa, e que oferecem amplo campo de interrogativas, a medida que as respostas
do informante surgem. Desse modo, oferece ao informante a possibilidade de
participar ativamente da producéo do contetdo da pesquisa, ja que sédo oferecidas a
ele todas as perspectivas possiveis para seguir livre e espontaneamente a linha de
seu pensamento expondo suas experiéncias dentro do foco principal colocado pelo

investigador.

4.5 Procedimentos para a Producéo e Andlise do Material Empirico
A rigor, a pesquisa inicial usada como base tem aprovacédo pelo Comité de

Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Piaui (UFPI), e cumpriu com
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todas as exigéncias formais dispostas na Resolucéo 466/12, do Conselho Nacional
de Saude (CSN), que dispbe sobre pesquisas envolvendo seres humanos.

Para a execucao do trabalho de campo foram realizados contatos prévios
com a Coordenacdo do CAPS AD, do municipio de Picos - PI, a fim de solicitar a
autorizacdo para o desenvolvimento da pesquisa no servi¢co. De posse da autorizagao,
procedeu-se o contato direto com os profissionais do mesmao.

A sistematica adotada durante a realizacdo da entrevista, via de regra,
seguiu os mesmos procedimentos. Ao chegar ao servico buscava-se o0 contato
diretamente com os profissionais apresentando a autorizacao institucional. Havendo
a disponibilidade e interesse dos profissionais que atendiam os critérios de inclusdo
em participar da pesquisa, aguardava-se a conclusdo das atividades. No encontro
com o profissional eram explicados os objetivos e propdsitos da pesquisa, sendo
também solicitada a leitura atenciosa e assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B). Ressalta-se que as entrevistas foram realizadas
em sala reservada, com o intuito manter a privacidade do informante e evitar
interrupcoes.

A andlise do material coletado teve inicio com a transcricdo das falas,
seguida da leitura e releitura dos textos resultantes, os quais foram posteriormente
organizados e categorizados segundo temas afins. A fim de manter a privacidade, a
identificacdo dos informantes se deu através de codificacdo, tendo sido atribuidas a
sigla “PC” para Profissional do CAPS, seguido de um numero correspondente a ordem

em que 0s mesmos foram entrevistados.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Identidade: da subjetividade do sujeito as marcas da deterioracéo do estigma.

Segundo Goffman, a sociedade estabelece os meios de categorizar os
individuos que dela fazem parte, 0 modo em que elas devem se relacionar, as rotinas
e costumes que permitem a interacdo entre 0s mesmos. Baseando-nos nessas
preconcepcdes, 0s sujeitos as tornam em expectativas rigidas. Caracteristicamente,
ignoramos que fizemos tais exigéncias ou o que elas significam até que surge uma
questao efetiva. Essas exigéncias sao preenchidas?

Entdo quem é ela na sociedade? Se agente for parar pra pensar ela
nao é mais o0 Joao, ela ndo é mais a Maria, ela ndo € mais nada, ela é
0 usudrio de drogas, o alcodlatra. (PC3).

Diante dessa perspectiva sabe-se que crencas e culturas de uma pessoa
determinam sua reacdo, sentimento e comportamento diante de uma situacdo a ser
estigmatizada, gerando uma tendéncia de rotulacdo ou classificacdo entre as
pessoas, sendo estas, na quase completa maioria dos casos, negativas.

Observamos no relato acima que a partir do momento que o sujeito €
identificado pela sociedade como usuario de substancias psicoativas, inicia-se um
processo de exclusdo social, pois 0 mesmo ja ndo atende a categorizacdo social
citada por Goffman. Salles e Barros (2013) definem a exclusdo social como um
processo dialético, onde aborda seus efeitos de forma ampla, sem focar apenas no
isolamento em si, mas também como a impossibilidade de realizar atividades comuns
a uma pessoa considerada “normal”’, como estudar, trabalhar ou até mesmo se
relacionar com outras pessoas, por exemplo, fazendo com que a mesma seja
impedida de viver uma vida feliz e satisfatéria, no seu contexto particular e social.

Segundo Mansano (2009), no decorrer da histéria, os modos de
subjetivacdo sofrem as mais variadas transformacdes. Nessa perspectiva, interessado
em compreender a probleméatica da produc¢éo do sujeito nos dias atuais, Foucault, um
renomado filésofo francés, comenta as lutas politicas que se fazem necessarias em
nosso tempo. Seguindo a investigacdo sobre os modos de subjetivacdo, cabe
perguntar: quais modos de vida precisam ser abandonados e quais outros pedem
passagem em nossos dias? Qual a poténcia que temos para produzir outros modos

de existir e coloca-los em circulagao no social?
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Sabe-se que o estigma em relagdo a dependéncia quimica e ao sujeito que
sofre ainda esta fortemente presente na sociedade, impondo barreiras importantes a
integracdo destes com a comunidade da qual fazem patrte.

(...) Eles séo discriminados, ali é filho de fulano um drogado, ali é
aguele bébado. (PC1)

(...) A gente sabe que tem muito preconceito, por que a pessoa saber
gue ele é um usudrio de droga, a pessoa ndo vai querer que ele va
nem capinar o muro de sua casa, tem muito preconceito.(PC2)

Pode-se observar que a estigmatizacdo traz um impacto importante para a
vida de pessoas e grupos e que tais impactos normalmente residem n&o nos
resultados fisicos de uma marca em si, mas em suas consequéncias sociais e
psicolégicas. Nesse sentido, muitas vezes, em situacdes de saude, por exemplo, a
condicdo de estigmatizacao pode se tornar muito mais danosa do que propriamente a
doenca em si (RONZANI, FURTADO;2010).

Nos discursos anteriores percebe-se que existe uma perca da identidade
do sujeito, que € levado a uma estereotipacdo, um preconceito que o leva a exclusao
social. Na maioria das vezes essa exclusdo social cria uma barreira que o leva a
margem da sociedade, onde as particularidades desses sujeitos sdo esquecidas ou
nao levadas em consideragéao.

Dependendo dos efeitos produzidos pelos encontros, o sujeito €
praticamente “forcado” a questionar e a produzir sentidos aquela experiéncia que
emergiu ao acaso e que, sem consulta, desorganizou um modo de viver até entédo
conhecido. Obviamente, o contato com esse tipo de dado e de acontecimentos gera
uma série de estranhamentos, incbmodos e angustias. A vida se desenrola nesse
campo complexo do qual fluem ininterruptamente os dados e os acontecimentos. Os
enfrentamentos ai emergentes ndo conhecem parada (MANSANO,2009).

Para Goffman a relacdo entre o estigmatizado e seu aliado pode ser dificil.
A pessoa que tem um defeito pode sentir que a qualquer momento pode haver uma
volta ao estado anterior, sobretudo quando as defesas diminuem e a dependéncia
aumenta.

Nos discursos que veremos a seguir, vemos que o sujeito fica preso ao
vicio na maioria das vezes, pois ja perderam tudo, ndo possuem mais familias amigos,
e nem a oportunidade de emprego para sobrevivéncia.

Porque sdo pessoas que geralmente ndo tem mais nada, além do
vicio. (PC3)
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Em pesquisa realizada por Zanatta, Garghetti e Lucca (2012), a maioria dos
usuarios relatou a dependéncia como um problema, uma situacdo de necessidade e
ansia pela droga, e de falta de autocontrole para evitar 0 uso que acarreta diversas
limitagBes a vida, ao trabalho e as relagbes sociais e familiares.

(...) ninguém quer empregar eles quando saem daqui, mas também
ninguém oferece nada para que eles possam andar com as proprias
pernas. (PC2).

Essa discriminacdo do usuario pela sociedade causa exclusdo e
isolamento, conforme se observa, materializando barreiras que imp6em, dentre outros
aspectos, limites a garantia de direitos fundamentais, exemplificados nas falas acima
nas oportunidades de trabalhos que sdo negadas aqueles que carregam a marca da
dependéncia quimica. Isso por que é comum que as pessoas relacionem os Usuarios
com certo grau de periculosidade, fazendo com que o receio e medo os impecam de
ofertar chances de empregos, por exemplo.

E interessante observar ainda que as barreiras mencionadas acima s&o
profundas a pondo de abalar os sujeitos em sua identidade. Assim sendo, eles passam
a ser vistos pela lente da dependéncia, assumindo uma identidade exclusiva de
usuario, que obscurece o sujeito em sua complexidade e subjetividade.

E possivel perceber a quebra da identidade onde os discursos trazem a
visdo distorcida do usuario, onde as pessoas passam a trata-lo como alguém sem
valor, desconsiderando seus sentimentos, muitas vezes pelo fato de esta sociedade
encontrar-se despreparada para saber Ihe dar com tal situacao.

Muito se sabe sobre os efeitos do alcool e das outras drogas sobre o
organismo, porém, pouco se interessam em saber 0s sentimentos e opinides destes
usuarios. Farias e Furegato (2005) em seu estudo mostram que a maioria dos
sentimentos referidos pelos usuarios é de abandono, soliddo, exclusdo, preconceito,
etc., com focos comuns sobre o ambiente escolar, religioso e familiar, e que
geralmente, estes usuarios ja trazem consigo histdrias de vida probleméticas que se
tornam ainda mais torturantes quando unidas com a visdo negativa da sociedade
sobre eles, causando sentimentos de tristeza e angustia.

Estes sentimentos também podem causar sensagdo de incapacidade,
levando a efeitos diretos sobre a ndo adesdo ao tratamento da dependéncia,

agravando os problemas de saude e ainda retornando o consumo das substéancias
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licitas ou ilicitas, realimentando o estigma sobre esse sujeito e formando assim, um

ciclo vicioso, prejudicando cada vez mais a qualidade de vida desses sujeitos.

5.2 O estigma nos servi¢os e acdes de atencdo a saude: a marca reproduzida no
olhar da equipe

Segundo a PNAUAD, nédo existe um publico predominante quanto ao
consumo dessas substancias e ndo ha um anico prejuizo causado pelas mesmas, por
isso deve ser levado em consideragéo o contexto vivido pelo usuério, considerando a
especificidade das suas razfes e circunstancias. Em muitos casos, 0S USUarios
buscam ajuda em virtude dos seus problemas sociais e ao chegarem ao servico,
deparam-se apenas com tratamento medicamentoso com o fim de se chegar a
abstinéncia ou ainda, em alguns casos, sofrem com a falta de acolhimento adequado
e assim, optam por abandonar ou até mesmo ndo buscar o servi¢o. Isso gera
ineficacia do servico e ainda da assisténcia, impossibilitando a insercdo desses
individuos na sociedade.

Ainda tem muito a questao do estigmatizo de ver o usuario ndo como
um doente, e sim ver 0 usuario como uma pessoa desleixada ou um
vagabundo, na ma expressao uma pessoa que nao quer nada com a
vida, a gente sabe que muitas vezes o contexto que eles vivem é esse,
mas, o problema é de saude. (PC6)

Com relagdo a atencao a saude mental por parte dos servicos de saude,
tem-se alguns aspectos que dificultam a assisténcia qualificada para os usuarios de
alcool e outras drogas. Como exemplo, encontramos no estudo de Fonseca (2007), a
identificacdo de deficiéncias no conhecimento por parte dos profissionais da atengéo
basica sobre os riscos do abuso do alcool, impossibilitando a promocéo de estratégias
de prevencéo, fazendo com que o tratamento s6 venha ser realizado quando o quadro
de alcoolismo jA se apresenta grave, levando esses individuos a passar pelos
processos de danos a saude biopsiquica e recluséo social, aqui discutidos.

Ainda mais grave a isso, em uma pesquisa qualitativa feita por Nunes e
Torrenté (2009), foi evidenciado nos discursos dos proprios profissionais, casos de
discriminagdo em outros servigos como, por exemplo, o Servigo de Atendimento Movel
de Urgéncia (SAMU), que em ocorréncias voltadas para usuarios de alcool ou drogas,
em alguns casos solicitam o acompanhamento de policiais, mesmo sem necessidade
ou em hospitais, que ao identificar o paciente como usuario de drogas, ndo fornecem

assisténcia qualificada ja que transformam a visdo daquele individuo de paciente para
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“alcoolatra” ou “drogado”, como se o fato de ser dependente quimico o fizesse nao
merecedor.

E particularmente interessante observar que a visdo estigmatizada do
sujeito dependente de drogas ganha espaco também no contexto familiar. Como
resultado, temos desde o abandono destes, com a recursa de convivéncia familiar e
de prestacdo de cuidados necessarios, passando pela permanéncia da convivéncia
com manutencdo de conflitos evidentes ou mesmo velados. Estes ultimos, quando
bem analisados, revelam evidéncias claras de uma visdo estigmatizada conforme
discutida até entdo, com repercussbes sobre a qualidade da relagdo que esses

sujeitos estabelecem como seus familiares.

Tem outros também que ate por ser leigo a familia, eles estando
cansados ou alguma coisa, jogam o paciente aqui como se dissesse:
“toma o filho é teu” ne...(PC1)

Silva e Brandalise (2008) mostram em seu estudo que os familiares, a partir
do momento que reconhecem um usuario de alcool e drogas no meio familiar,
automaticamente passam a considerar a dependéncia em prioridade ao familiar
dependente, apesar de ndo verbalizar sobre o fato. Em alguns casos, chegam a
convencer o préprio usuario de que ele € doente, para que possa aceitar a busca pelo
tratamento, porém na maioria das vezes, com um conceito negativo e punitivo.

Além da dificuldade que se tem relacionada a familia que possui papel
fundamental na rede de atencao psicossocial, temos a dificuldade de articulagdo com
alguns setores que fazem parte desta como € o caso do setor juridico.

Eles veem o0 usuario como um criminoso, eles ndo veem
COmo a gente, como pessoa que precisa de ajuda, que tem problemas.
(PC2)

A PNAUAD traz como aspecto importante a ligacdo de uma rede que inclua
os profissionais, a familia e ainda as organizacbes governamentais e nao
governamentais como fator resultante na qualidade do atendimento correto que se
deve prestar aos usuarios de forma acolhedora e resolutiva cumprindo com o
compromisso pela vida e com os principios do SUS que conecta o proprio usuario
dentro da rede de atencgao, considerando todas as suas necessidades.

E de grande importancia também que os servigos trabalhem em conjunto,
tendo como o centro os servigos de saude mental, nesse caso os CAPS’s, oferecendo
servicos de oferta de cuidados, assisténcia e cuidados preventivos e terapéuticos,

estando ligado aos demais como a atencdo basica, as ag¢fes de promocdo e
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prevengao, os servigos hospitalares e ainda os de urgéncia e emergéncia, entre
outros, formando uma rede interligada e com objetivo principal a reducdo de danos
biopsicossociais associados a dependéncia quimica, agindo de forma integrada com
0S usuarios e a comunidade, envolvendo também o meio cultural.

E curioso observar, contudo, que alguns relatos terminam por reproduzir
alguns estigmas em relacéo a esse publico, afirmando uma associacao intima entre
uso de drogas, criminalidade e condutas socialmente reprovaveis.

Entdo eu vejo assim que a criminalidade € muito grande,
por que ali com aquele uso de droga, h& uso de drogas, ha prostituicdo
e dai por diante. (PC1)

Ainda hoje, podemos encontrar casos de estigmas pelos préprios
profissionais, que trazem consigo a abordagem discriminativa produzida pela cultura
social, que apesar de ser um fator natural, deveria ser ocultado, dando prioridade ao
objetivo da assisténcia na saude de forma humanizada e qualificada. Porém, como
podemos perceber na fala acima e ainda no estudo de Nunes e Torrenté (2009),
alguns profissionais deixam por prevalecer seu lado pessoal e terminam por tratar os
usuarios com preconceitos e violéncias, registrando casos de recusa ao cuidado,
humilhacbes, agressées levando a piora dos casos que podem gerar sofrimentos
ainda maiores e até mesmo mortes evitaveis, dentro dos proprios servicos de saude
mental que deveriam funcionar no sentindo controverso ao pensamento destes
profissionais.

Nas falas que se seguem observa-se a dificuldade existente para a
reinsercao social do sujeito no meio em que este vive, e a necessidade da reducédo do
estigma social enraizado.

Por que o pensamento da gente € o0 que? Que la na sociedade eles
sejam aceitos, mas ate isso acontecer é muito dificil, € uma viséo ate
mesmo da familia, ndo s de amigos e da sociedade, até a familia olha
pra ele com outros olhos. (PC1)

Porque a gente ndo pode também separar que muitos usuarios
roubam, fazem muitas coisas pra poder comprar drogas; mas antes
disso ele é um filho, ele é um pai, ele tem uma mée, e essa mae sofre
por ele, por ele usar. (PC2)

E no intuito de proporcionar essa reinser¢cdo que as RAPS tem como
finalidade criar, ampliar e articular pontos de atengéo para a area da saude que visem
eliminar ou reduzir os prejuizos causados pelo sofrimento mental e a dependéncia

quimica, através do respeito, da garantia da autonomia e liberdade dos usuarios, e
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ainda combater os estigmas e preconceitos ainda existentes, além de muitas outras
metas que buscam bons resultados relacionados ao usuario e também ao servico
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Essa abordagem garante a integralidade de atencdo aos usuarios, na qual
passa a visualizar além do transtorno, e busca trabalhar com o dependente seus
aspectos emocionais, sociais, familiares, etc., permitindo um processo de reversao no
que se diz respeito a sua evolucao, deixando de afundar esse usuario na angustia e
no sofrimento, mas sim, proporcionando sentido de vida para o mesmo, e ainda
autonomia, confianga e dignidade.

E ai, vem a questdo da maconha, vamos liberar a maconha! E ai? Ai
gue a producéo do brasileiro vai cair, porque quem fuma maconha nao
guer trabalhar, porque quem fuma maconha quer fumar, comer e
dormir, agora vocé imagina o social disso em larga escala, uma
aceitacdo da maconha vocé vai ter indices de esquizofrenia, porque a
maconha desencadeia esquizofrenia, a gente vai ter queda na
producéo de trabalho, entdo tem todas essas questdes... (PC3)

Tal visdo tem repercussdes profundas sobre o cuidado nesse contexto, na
medida em que estabelece um foco de atuacdo na droga e ndo no usuario, a0 mesmo
tempo em que demoniza e marginaliza o sujeito que faz uso da substancia. E
importante, portanto, uma compreensdo mais real dessa e de outras drogas,
amparada em estudos atuais.

A partir dessa andlise, podemos perceber os desafios que existem nos
servicos de saude mental, assim como para os profissionais que trabalham nestes,
sendo o0 estigma um dos mais presentes e impossibilitantes da adequacdo da
assisténcia considerando as evolucdes nas politicas publicas de saude que buscam
pela reintegracdo social e formacéo da identidade real do usuério de SPA’s.

Esse estigma influi diretamente na qualidade de vida destes usuarios, ja
que se caracterizam por uma abordagem negativa da sociedade considerada “normal”
diante esses individuos, causando sofrimento psiquico levando ao agravamento da
dependéncia e assim complicacdes no ambito da sua saude e das suas relacbes
pessoais.

Considerando que esse estigma vem de uma cultura enraizada pela
sociedade e de grande influéncia nas relagfes sociais, torna-se dificil a quebra desses
pensamentos negativos e do preconceito, tornando a implementacéo lenta e gradativa

das politicas publicas no que se refere a saude mental.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Percebe-se que a abordagem acerca do tema alcool e outras drogas tem
influéncia direta e indireta na aplicacdo das politicas publicas que abrangem tal
questdo. Quando € feita de forma negativa, traz relevantes impactos no que diz
respeito a adesédo ao tratamento da dependéncia e ainda na reintegracdo social dos
individuos que se encontram em processo de reconstrucao.

Portanto, torna-se importante a producdo de estratégias que visem a
mudanca de posturas diante os estigmas aqui referidos, a fim de que haja percepc¢éao
por parte da sociedade dos efeitos negativos causados por essa questao, para que
proporcione conscientizagcéo social com reducédo dos danos aos que sofrem com as
consequéncias do estigma, principalmente por parte dos profissionais que tratam
dessa area, ja que sao responsaveis pela recuperacao e reinser¢cao do usuarios.

Essas estratégias também facilitam o desenvolvimento do trabalho
realizado pelos profissionais de salde mental, jA que abre caminhos para a promoc¢éao
da qualidade de vida e bem estar dos usuarios do servico, atingindo os objetivos atuais
qgue propdem a qualidade dos servigos de saude e da vida da populagéo.

O presente estudo proporciona o conhecimento acerca das politicas
desenvolvidas na saude mental, do funcionamento dos servicos e das redes
participantes e da forma de trabalho dos profissionais da area, além das dificuldades
ainda existentes. Também reconhece os sofrimentos e enfrentamentos vividos pelos
dependentes de alcool e drogas, envolvendo uma avaliacdo ampliada e humanizada,

abordando o estigma como um dos principais contrapontos para esses problemas.
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APENDICE A - Instrumento de produc&o do material empirico

1. No seu entendimento, qual o papel do setor juridico no enfrentamento dos
problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas?

2. Quais as principais acdes realizadas pelos CAPS AD junto ao setor juridico?
3. Quais os principais desafios identificados por vocé na atuacao do CAPS AD

junto ao setor juridico?
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APENDICE B - Termo De Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do projeto: Politicas e Praticas de enfrentamento ao uso de alcool e outras
drogas na perspectiva de profissionais de um CAPS ad

Pesquisador responsavel: Ana Karla Sousa de Oliveira

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui / Curso de Enfermagem /
Campus Senador Helvidio Nunes de Barros

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 9922-0392

O(a) senhor(a) esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario, em uma
pesquisa. O(a) senhor(a) precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se
apresse em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente 0 que se segue e pergunte ao
responsavel pelo estudo qualquer duvida que o(a) senhor(a) tiver.

Apés ser esclarecido(a) sobre as informacgdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte
do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas € sua
e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa o(a) senhor(a) ndo sera
penalizado(a) de forma alguma.

Meu nome € Ana Karla Sousa de Oliveira, sou enfermeira e professora Assistente do
Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui (UFPI) e
estou realizando, neste momento, uma pesquisa sobre as agdes e servi¢cos da rede
de atencéo psicossocial aos problemas decorrentes do uso de alcool e drogas no
municipio de Picos-PlI, cujos dados seréo coletados por académicos de enfermagem.
O(a) senhor(a) tera o direito de se desligar da pesquisa a qualquer momento, sem que
isso |he traga qualquer prejuizo e/ou despesa.

Os dados serao apresentados em eventos cientificos da area da Saude, respeitando
o carater confidencial das identidades.

Em qualquer etapa do estudo, o(a) senhor(a) terA acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas.

Se o(a) senhor(a) concordar em participar do estudo, seu nome e identidade seréo
mantidos em sigilo. A menos que, requerido por lei ou por sua solicitagéo, somente o
pesquisador, a equipe do estudo, Comité de Etica independente e inspetores de
agéncias regulamentadoras do governo (quando necessario) terdo acesso a suas
informacd@es para verificar as informacdes do estudo.

Consentimento da participacdo da pessoa como sujeito

Eu, , RG ,
Abaixo Assinado, Concordo Em Participar Do Estudo “Politicas e Praticas de
enfrentamento ao uso de alcool e outras drogas na perspectiva de profissionais de um
CAPS ad”. Fui suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou que
foram lidas para mim, Eu discuti com 0
académico sobre a minha
decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sao 0s propdsitos
do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as
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garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também que minha participacdo é isenta de despesas. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a
qualguer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda
de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Local e data

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:
Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e
aceite do sujeito em participar

Testemunhas (nao ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

RG:
Assinatura:

Nome:
RG:
Assinatura:

(Somente para o pesquisador responsavel pelo contato e tomada do TCLE)
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacao
neste estudo.

Picos, de de 201

Pesquisador responsavel
Observacfes complementares
Se o(a) senhor(a) tiver alguma considera¢ao ou duvida sobre a ética da pesquisa,
entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petrénio
Portella - Bairro Ininga
Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina - PI tel.: (86) 3215-
5734 - email: cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/cep
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TERMO DE AUTORIZACAQ PARA PUBLICACAQ DIGITAL NA BIBLIOTECA
“JOSE ALBANO DE MACEDO” "

-

Identificacdio do Tipo de Documento
( )Tese

() Disscriacdo

(%¢ ) Monografiy

( )Arigo

Eu, ) u)j)“:‘o Ylasue s tag i "
autorizo com basc na Lei Federal n® 9.610 de 19 de Feverewo de 1998 e na Lei n® 10.973 de
02 de dezembro de 2004. a biblioleca da Universidade Federal do Piauf a divulgar,
gratuitamente, sem ressurcimenlo de direitos autorais, o texto integral da publicagio
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