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RESUMO

Os mecanismos relacionais do individuo com a droga sdo complexos. A¢des educativas em
saude podem ser executadas de diferentes modelos, tornando-se interessante avaliar os seus
resultados. Objetivo geral: Comparar os efeitos de duas estratégias educativas e suas relagdes
nas a¢des de autocuidado de pessoas acompanhadas por uso de alcool e outras drogas.
Objetivos especificos: 1) Identificar o impacto das estratégias educativas na redugdo do
consumo de alcool e maconha 2) Avaliar a capacidade de autocuidado dos participantes; 3)
Relacionar a reducdo do consumo de alcool com a capacidade de autocuidado apods a
aplicagdo de cada estratégia educativa; 4) Comparar a adesdo/ participacdo dos usudrios; 5)
Ofertar produtos educativos em satde para profissionais e populagdo. Métodos: Os
participantes foram alocados em dois grupos: grupo com intervencdes educativas com a
estratégia tradicional (GT) e grupo com intervengdes educativas com a estratégia dialogica
(GD). Em ambos os grupos os participantes foram acompanhados e avaliados em grupo e
individualmente por 3 meses. Estudo analitico, descritivo, experimental, com grupo controle
nao-equivalente. Aplicado pré e pds teste, com dois instrumentos de avaliagdao: da capacidade
de autocuidado (ASA-A) e de dados sociodemograficos e comportamento de uso da droga.
Para analise dos dados, foram utilizados o teste de Friedman e o coeficiente de correlacao de
Pearson. O programa Bioestat - 5.0 para obtencdo dos indicadores, considerado o valor
significante quando p < 0,05. Resultados: demonstraram que os efeitos no comportamento do
uso de etanol, o autocuidado, a adesao dos participantes do grupo GD apresentaram maior
éxito comparado ao grupo GT. Conclusdo: A a estratégia dialdgica ocasiona em melhor
reducdo no consumo de etanol e maconha, nas queixas relacionadas aos conflitos familiares e
financeiros, e melhor adesdo/ vinculo no tratamento quando comparado a estratégia

tradicional.

Descritores: Educagdao em saude; Autocuidado; Transtornos relacionados ao uso de

substancias; Saude Mental.



ABSTRACT

The mechanisms that are related to individuals and drugs are complex. Educative actions in
the healthcare system can be applied in different models, this way making it interesting to
analyze the result. General Objective: The comparison between two educative strategies in
healthcare and how they relate to self-care in individuals who are users of alcohol and other
drugs. Specific Objectives: 1) Identify the impact of educational strategies in the reduction
of the consumption of alcohol and marijuana; 2) Evaluate the self-care capacity of the
participants; 3) Relate the reduction of alcohol consumption to the participants capacity to
care for themselves after the implementation of each educational strategies; 4) Compare the
attendance/participation of the Alcohol and Marijuana users; 5) Offer educational material to
professionals and general population. Methods: The participants were allocated in two
groups; Group the carried out the educative strategy that followed the traditional model (GT)
and group of dialogical strategy (GD). In both groups the participants were individually
analyzed, and they participated in those groups for a period of 3 months, following the
educative model of each group. The study was analytical, descriptive and experimental with a
non-equivalent group control. A pre and pos-test were applied with two evaluation
instruments: The Friedman test and the Pearson Correlation Coefficient were utilized to
analyze and measure data. The capacity to care for themselves (ASA-A) and the evaluation
of sociodemographic data and behavior associated with drug consumption. The Bioestat
program — 5.0 to obtain significant indicators of value when p < 0,05. Results: Demonstrate
that the effects on people while using ethanol, the way they care for themselves and
attendance of the participants of GD group presented more accomplishments when compared
to those of the GT group. Conclusion: The dialogical educative strategy promotes reduction
in the consumption of ethanol and Marijuana, the complaints related to family conflicts and
financial problems and better attendance/adhesion to treatment and follow through when

compared to traditional strategy.

Descriptors: Health education; Self care; Substance related disorders; Mental health.
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1. INTRODUCAO

O conceito de dependéncia quimica ainda ndo foi elucidado, mas ha algumas teorias
que buscam explicagdes tais como, o modelo de doenga, em que a dependéncia esta
relacionado a algo crénico e herdado; o modelo de comportamento aprendido, acdes
individuais estdo condicionados aos pensamentos e desejos que poderiam ser modificados
através de autorreflexdes -acdes com novos habitos; modelo psicanalitico, a dependéncia esta
diretamente relacionada a alguma deficiéncia ou privacdo afetiva, durante a infincia; os
modelos familiares que destaca a importancia do papel da familia no tratamento; e o modelo
biopsicossocial, mais aceito atualmente, que engloba todos os modelos citados, uma vez que
além do fator quimico de cada pessoa, os fatores sociais, culturais, familiares e
comportamentais sdo essenciais nas causas, tratamento e reabilitacdo dessas pessoas
(BORDIN, et al, 2010).

Embora se considere a tamanha complexidade quando se remete a esse assunto, a
maior parte dos pesquisadores discorrem que a dependéncia de substancias ¢ uma doenca
cronica e recorrente que acomete o sistema nervoso central — SNA, ocasionada pelo desejo
excessivo € de modo nao controlado pela droga, apesar dos prejuizos decorrentes ja instalados
e observados até pelo proprio individuo. (MALBERGIER; OLIVEIRA JUNIOR, 2011).

Esse consumo descontrolado vem aumentando rapidamente, nos ultimos anos, se
tornando um problema de saude publica. Em 2016, o Escritorio das Nagdes Unidas sobre
Drogas e Crime (UNODC, 2016) identificou que houve um aumento do nimero de pessoas
descritas como “dependente de drogas” em todo o mundo, de 27 milhdes, em 2013 para 29
milhdes, em 2014.

Isto ¢ preocupante, uma vez que em muitas situacdes os individuos priorizam o
consumo, seja de alcool ou outras drogas ilicitas em detrimento a obtencao de alimentos, do
convivio familiar e autocuidado, acarretando em conflitos, em discussodes, no surgimento de
doengas, deficit de memoria, tomada de decisdes, capacidade de absorver informacgdes, € na
violéncia conjugal (MONTEIRO, et a/, 2011; RIGONI; OLIVEIRA; ANDRETTA, 2006).

Para o atendimento dessas situagdes entre os dispositivos existentes da rede de atencao
psicossocial - RAPS composta pelas unidades basicas, hospitais gerais, unidades de

acolhimento, servicos de urgéncia, servicos de residéncia terapéutica, hospital psiquiatrico,
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dispdem-se dos chamados Centros de Atengdo Psicossocial para usudrios de alcool e ou
Outras Drogas - CAPS Ads (BRASIL, 2019).

O Caps ad ¢ uma unidade de satide de média complexidade, com base comunitaria,
ndo hospitalocéntrico, voluntdrio e porta aberta, estdo localizados o mais proximo da
populacdo. Conta com uma equipe multiprofissional possuindo como eixo norteador a
realizagdo de atividades participativas e coletivas, com diferentes propositos, tais como, o
resgate a construcdo da autonomia de cada individuo, estimulo a cultura e ampliagdo de suas
redes sociais (BRASIL, 2012).

Segundo Rocha et al (2019) todos os profissionais que atuam nessas unidades
trabalham de modo interdisciplinar seguindo os preceitos da humanizagao da assisténcia e a
valorizagdo da singularidade. Entretanto, Oliveira et a/ (2019) enfatizaram que ¢ essencial
nesses espagos, o aumento da frequéncia da realizacdo de grupos educativos em saude que
busquem o desenvolvimento de habilidades em prol do autocuidado, ja que pode ocasionar
em resultados positivos para os sujeitos.

Durante as praticas educativas em satde, se forem bem aplicadas, o profissional tem a
oportunidade de transmitir ou discutir conhecimentos para o desenvolvimento da autonomia,
autocuidado, resgatar a qualidade de vida, prevenir doencas e agravos dos participantes
(SANTOS; GOMES; LIMA, 2018), favorecendo dessa forma, o despertar, a obtencdo do
conhecimento para uma compreensdo das situagdes vivenciadas e a adogdo de novos hébitos
de vida.

Porém, observa-se que essas acdes realizadas em geral, estdo centradas na doenga com
a utilizagdo de metodologias tradicionais, de modo que a cultura das pessoas ndo ¢
considerada como ponto de partida para o planejamento dessas a¢des. (SALCI et al, 2013).

Outros autores, Oliveira ¢ Marcon (2007), também corroboram, e afirmam que a
educagdo em saude ¢ realizada a partir do modelo tradicional, tendo como finalidade a
modificagdo de comportamentos, além de “curar” doengas através de orientagdes
verticalizadas.

Apesar desse modelo ser muito questionado, ainda estd enraizado pelos profissionais.
E pouco se tem feito para uma educagdo transformadora no contexto dos campos do Sistema
Unico de Saiude. (FIGUEIREDO; RODRIGUES NETO; LEITE, 2010). Mais
especificamente, quanto aos usudrios de substancias psicoativas, ainda ¢ identificado certa

desmotivagdo, e um descrédito diante das potencialidades desses individuos, das
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possibilidades de recuperacdo e reinsercdo social, devido ao uso abusivo de drogas,

percepgdes estas de carater individual, de sua familia e da sociedade.

1.1 Classificacao: Uso, abuso ou dependéncia?

Existem alguns termos/conceitos que sdo bastante utilizados nos aspectos referentes ao
padrdo de uso de substancias psicoativas, e assim ha alguns detalhes, que se ndo bem
compreendidos podem gerar duvidas diante de sua classificagao.

Para Sadork (2017) e Dalgalarrondo (2008) a dependéncia ¢ apontada quando ocorre o
uso repetidamente da substancia podendo esta presente os sintomas fisicos decorrentes com a
retirada da droga no organismo (abstinéncia) e a tolerancia (necessidade de quantidades
elevadas), e devido esse consumo ocorrem sinais e sintomas fisicos, psicologicos, sociais; ha
uma relagdo do sujeito-droga e o descontrole. O abuso ou o uso nocivo verifica-se uso
frequente mesmo que ocorra dano fisico, mental ou /e familiar. E classifica-se como uso,
quando ocorre de modo esporadico, pontual e ndo levar ao quadro de dependéncia.

Nesse sentido, destaca-se que apesar de diagndstico de dependéncia ou uso abusivo, o
tipo de substancia utilizada ndo define a gravidade da doenca, ou o tipo de consumidor a
proposta terapéutica. De modo, que independente desses requisitos, o profissional deve
propor-se durante a assisténcia prestada, ajudar as pessoas a ter autocontrole, autonomia para

combater/minimizar os prejuizos advindos com o consumo (BRASILIA, 2014).

A partir do entendimento das relagdes entre droga, sujeito e contexto, & possivel
perceber os diferentes usos de drogas apresentados na situagdo problematizadora.
Cada tipo de sujeito traz aspectos psicoldgicos, sociais e bioldgicos singulares. Para
cada tipo de uso de drogas, ha um contexto e um sujeito especifico. Na cena em que
os pais do jovem estdo em casa fazendo o uso de alcool em frente a TV e nas cenas
do bar e da balada com os amigos, ¢ possivel observar as especificidades dos
contextos em que 0s USOs ocorrem, muitas vezes naturalizados e ndo vistos como
problematicos. No entanto, quando retratada a cena da praca, onde ha pessoas em
situacdo de rua, com uma condi¢do mais extrema de vulnerabilidade social, torna-se
mais facil apontar que esse uso de drogas ¢ o mais problematico, sem reconhecer o
seu proprio uso de alcool, muitas vezes abusivo, também como problematico.
(BRASILIA, p. 12, 2017).

Cenas como essas estdo presentes frequentemente no cotidiano das pessoas;
principalmente em relacdo ao consumo do alcool, uma vez que seu uso ¢ estimulado

socialmente em diversos espagos recreativos, de modo a transcorrer as sensagdes prazerosas
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para um consumo abusivo, o que aumenta a probabilidade do aparecimento de transtornos
pessoais e coletivos (CALVACANTE, et al 2012).

Além da compreensdo do contexto de vida ¢ imprescindivel compreender os
mecanismos que ocorrem no organismo. Para tal é necessario avaliar o nivel de consumo e o
tipo de substancia, sobre isto, em relacdo ao uso, a frequéncia e a quantidade do consumo do
etanol. Nobrega (2012) classifica o comportamento/uso em padrdes de baixo risco (baixas
doses consumidas); Consumo de risco (ingestdo em que aumenta a probabilidade do

surgimento de prejuizos) e Alto risco (prejuizos ja sdo verificados). Tabela 1.

Tabela 1: Classificagao: Risco de consumo de alcool por homens e mulheres.

CLASSIFICACAO |HOMENS MULHERES

Baixo Risco <21 unidades/ semana |< 14 unidades/ semana ou < de 2 unidades/dia.
ou < de 3 unidades/dia.

Consumo de Risco |22 a 50 unidades/semana |15 a 35 unidades/semana ou 2 a 5 unidades/dia
ou 3 a 7 unidades/dia

Alto Risco > 51 unidades/semana ou |> 36 unidades/semana ou > de 5 unidades/dia
> de 7 unidades/dia

Fonte: Nébrega (2012, p. 219).

E caracterizado como bebedor excessivo, a pessoa que faz a ingestdo de cerveja,
vinho, destilados, de mais de 21 unidades/semana para homens e mais de 10 unidades/semana
para mulheres ou aquele que ¢ considerado o bebedor excessivo episddico, em que seu uso €
de mais de 10 unidades para homens e de 7 unidades para mulheres (TELESSAUDE, S/
ANO).

Tabela 2: Relagdo de tipo de bebida / medidas/unidades.

TIPO DE BEBIDA MEDIDA VOLUME UNIDADES
Cerveja 1 lata 350 ml 1,7

Vinho 1 Calice 90 ml 1,1
Destilados 1 dose 35 ml 2

Fonte: (TELESSAUDE, S/ANO).
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O diagnostico de dependéncia, segundo a 5* edi¢gdo do Manual diagnostico e estatistico
de transtornos mentais (DSM-5, 2014) esta associado diretamente ao surgimento de situagdes
e ou complicagdes evidentes: ndo conseguir interromper/diminuir o consumo apesar do
desejo; gastar maior parte do tempo para obté-la, consumi-la ou se recuperar dos danos
ocasionados; todas as atividades que o individuo executa giram em torno do consumo; ha a
fissura, forte desejo em consumir a droga, compulsao.

O consumo excessivo ¢ ocasionado devido ao desejo de consumir a droga, onde ha o
descontrole, possivelmente ha algum prejuizo, de ordem fisica, mental ou social. As areas que
envolvem as necessidades de alimentacdo, higiene, sono e prote¢do, o autocuidado, sdo
afetadas, e os mesmos s6 buscam ajuda profissional quando se encontram com o problema
instalado (BITTENCOURT, et al, 2019).

E ainda doente, debilitado e com oportunidades de recuperar sua saude, o usuario
muitas vezes nao consegue enxergar ou nao tem outras possibilidades, e acaba por fazer um
novo consumo da droga (SILVA, 2012). Sao as relagdes construidas entre o usudrio e a
substancia.

Isto pode ser explicado por que o sistema de recompensa cerebral ¢ ativado diante da
realizagdo de atividades prazerosas, como sexo, alimentacdo, musica ¢ o uso de drogas de
abuso, levando o individuo a “aprender” que aquele uso ou atividade ocasiona prazer,
favorecendo o desejo de repeticao. O principal neurotransmissor liberado ¢ a dopamina, sendo
potencialmente bem maior no caso de uso de drogas quando comparado as outras atividades.
Quando h4 aumento na frequéncia e intensidade do consumo ocorre a plasticidade nas
sinapses exigindo-se o consumo repetido para obtencdo das sensagdes prazerosas
(MALBEIGIER; OLIVEIRA JUNIOR 2014; 2010).

Desta forma, justifica-se as escolhas e comportamentos frente ao desejo, € a impulsdo pela
substancia.

Os efeitos no Sistema Nervoso Central, em relagdo ao tipo de substancia variam. Ou
seja, existem aquelas que provocam inibicao, consideradas como depressores, como o alcool,
excitagdo, como cocaina, crack, oxi e tabaco e as perturbadoras, que ocasionam delirios,
alucinacdes e ilusdes, como a maconha (SILVA, 2011).

As areas que as substancias agem compdem-se do sistema meso limbico, composto
por extensdes dopaminérgicas que se estendem no cérebro para o sistema de recompensa,

hipocampo (aprendizagem), amigdala (absor¢do de informag¢des emocionais e dos estimulos
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ambientais) e nucleo accumbens (causador do aprendizado e da motivagdo) e o sistema
mesocortical, constituido pela area tegmentar ventral, cortex pré frontal (cogni¢dao e agdes
sequenciadas), giro do cingulo (aten¢cdo, memoria, cogni¢do, emog¢do), cortex orbitofrontal
(impulso e tomada de decisdo) (BRASILIA, 2014).

Somando-se, existem as consequéncias agudas e cronicas, de médio e longo prazo, que
interferem e causam prejuizos em varias esferas na vida do individuo e de seu entorno, como
acidentes automobilisticos, gastos com internacdes hospitalares, doengas cronicas, infec¢des
sexuais, ¢ o convivio social, familiar, como também sua for¢a de trabalho, entre outros.
Corroborando, estudo realizado por Andrade et a/ (2016) identificou nos participantes alguns
problemas no ambito financeiro, social e da saude, sendo mais intenso nas questdes
nutricionais.

Por diversas caracteristicas a se considerar diante da necessidade de uma avalia¢ao
profissional, foram elaborados e validados alguns instrumentos no Brasil, como Alcohol Use
Disorders Identification Test (AUDIT); Alcohol, Smoking and Substance Involvement
Screening Test (ASSIST); Cut down, Annoyed, Guilty Eyeopened (CAGE), que dao suporte
para os profissionais da saide e sdo utilizados/recomendados para triagem, para
identificar/intervir/e/ou encaminhar para servigos de tratamento especializados, pessoas com
sinais, sintomas, queixas e historicos suspeitos de comprometimento relacionados ao consumo
de substancias psicoativas. ( BRASILIA, 2014).

O AUDIT permite a investigacdo do uso do dlcool nos ultimos 12 meses, traz 10
perguntas relacionadas a frequéncia, quantidade, comportamento e sintomas de abstinéncia. A
partir das respostas gera uma pontuacao por questdo, que varia de 0-4 pontos, a partir da
pontuacado final (0-40 pontos) direciona o profissional de saude para orienta¢des individuais
diante do padrao de consumo. (PIRES; WEBSTER, 2011).

Um dos questionamentos realizados no AUDIT, ¢ sobre a quantidade de doses de
alcool consumida no dia. A dose ndo esta relacionada ao tamanho do copo, mas sim a
quantidade de etanol presente no tipo de substancia ingerida. (CISA, 2014).

Outro instrumento validado e que pode ser utilizado para triagem de pessoas que
precisam de assisténcia de profissionais de satide ¢ chamado de CAGE ¢ composto por quatro
perguntas, das quais o examinador aborda a percep¢do, sentimentos e expectativas do

individuo sobre o seu uso, em relagdo a diminui¢ao/interrup¢do do uso de alcool; investiga
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sintomas de abstinéncia e fissura pelo alcool, (FILHO, et al, 2001), se duas ou mais respostas
forem afirmativas, sugere-se a indicagdo de acompanhamento profissional.

Outro instrumento ¢ o ASSIST, teste de triagem do uso de tabaco, alcool e outras
substancias, mais apropriado para ser utilizado por profissionais, como rastreamento em
servicos nao especializados, como na atencao primdaria.(HENRIQUE et al, 2004). Também
investiga os habitos e comportamento de uso nos ultimos 3 meses, o autocontrole e a
percepcao de familiares /amigos do individuo.

Por fim, durante avalia¢do/ rastreamento e indicacdo de tratamento ¢ necessario ainda
que o profissional de satde envolva familiares e amigos do individuo uma vez que a
participacao dos mesmos no tratamento, como também nas decisdes sao aspectos necessarios
para sua efetividade.

Logo, sob a otica de profissionais em unidade de tratamento para dependentes
quimicos, foi verificado que uma comunicacao nao agressiva, empatica e conciliadora, no
sentido de promover um ambiente harmonico entre os membros familiares sdo combustiveis
para o sucesso no tratamento proposto por permitir a negociacdo de mudangas para resolugao

de problemas existentes (ZERBETTO; GALERA; RUIZ, 2017).

1.2 Modelos educativos em saude e o autocuidado

A educacao em satde é um elo entre profissionais, populagdo, gestdo, e estd presente
em todas as atividades profissionais com os usudrios nos campos de atuagdo do Sistema
Unico de Saude. Nessa perspectiva deve haver o desdobramento para a promogdo da
cidadania, democratizacdo do direito do saber e o empoderamento de pessoas e coletivos.
(BRASIL, 2007).

Mas para o planejamento da acdo educativa, ¢ relevante que os profissionais
responsaveis, reconhecam as particularidades de cada situagdo e de cada individuo, e acolham
o que esta sendo solicitado pelo usuério, e assim consigam desenvolver agdes educativas que
promovam o desenvolvimento do autocuidado, para Valério (2012) a proposta terapéutica e a
assisténcia deve ser construida com o sujeito e nunca sobre o0 mesmo.

Essa aproximagdo da assisténcia profissional com a realidade dos sujeitos nos seus
espacos comunitarios, com enfoque nos saberes € nos movimentos sociais construidos a partir

e para essas discussoes sdo concepgdes da educagdo popular em satide (FALKENBERG et al ,
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2014), que assegura a realizacdo de autorreflexdes para a tomada de decisdes a partir do
contexto de vida os quais estao inseridos (CARNEIRO, et al, 2010).

Em relacio ao usuario de substancias psicoativas, esta assisténcia deve
essencialmente ser direcionada para o trabalho sobre a logica de reduzir os danos e ndo impor
a abstinéncia como medida efetiva. O trabalho na ldgica da reducao de danos, esta baseado no
respeito das escolhas individuais e na autonomia do usuario no seu tratamento. Uma vez que
para o tratamento ndo importa o tipo de droga, mas a maneira como a pessoa se relaciona com
a mesma e os resultados advindos do consumo (VALERIO, 2012).

Por consideravel complexidade ¢ que ha uma dificuldade para estabelecer parametros
e propostas relacionadas a fim de comparar os resultados com outras doengas (SCHNEIDER,
2010). Estudo realizado por Vasconcelos ef al, (2012) apontou que ofertar oportunidades para
essas pessoas reconhecerem as escolhas frente a negligéncia com a prépria saude, contribuiu
para identificar mudancas necessarias para o resgate de sua saude.

Em relacdo ao autocuidado, a teoria do deficit de autocuidado de Dorothea Oren
(QUEIROS; VIDINHA; FILHO, 2014) caracteriza o autocuidado como uma agao ensinada e
aprendida quando o mesmo tem interesse de resgatar sua saude e bem-estar. Tendo como
proposta principal ajudar o individuo a desenvolver o cuidado para consigo. (POTTER,;
PERRY, 2009).

De modo que o mesmo tenha agdes para seu autocuidado, mas estas agdes podem
sofrer influéncias de fatores como idade, sexo, padrdes de vida, sociais e culturais (OREM;
TEYLOR, 2011). Podendo ser incluidos os habitos relacionados ao padrao de uso de drogas,
uma vez que geralmente as relagdes sociais e culturais sao construidas e prejudicadas devido
ao uso descontrolado e abusivo.

Segundo a teoria do autocuidado, no sistema de apoio educagdo, ainda que o intuito
do enfermeiro seja a de prestar assisténcia para a promog¢ao do autocuidado na situagdo em
que o paciente possuir capacidades de executar agdes, a decisao ¢ do paciente. Por isso ¢
valido envolver o individuo na proposta teraputica para ser agente de seu proprio
autocuidado, com estratégias que despertem e o motivem para a execugdo de atitudes que
proporcionem o resgate e a melhoria de sua saide. (MENDONCA, et al, 2017).

Uma das formas de orientagdo ¢ por meio da educacao em satude, durante a realizacao

de grupos especificos, que estimulem agdes e reflexdes sobre sua realidade e promovam a
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autonomia em seus mais diferentes aspectos, do reconhecimento a conscientizagdao das
consequéncias de suas escolhas.

Torna-se ainda imprescindivel expor que a educa¢do em saude ¢ uma agdo complexa,
j& que envolve varias dimensoes (religido, politica, cultura) que se relacionam com a realidade
do individuo e a sociedade (SALCI ef al, 2013).

Sobre o referido, uma das responsabilidades do Enfermeiro ¢ contemplar as reais
necessidades sociais, de forma que suas competéncias e habilidades, como exemplo a
promocgao de estilos de vida saudaveis, concilie as necessidades individuais e coletivas a fim
de ser um agente da transformacao social (DCN, 2001).

Independente da profissdo, o educador/facilitador do grupo, precisa refletir em sua
pratica, Paulo Freire (1987) afirma que quando a teoria se distancia da realidade pratica, a
transmissdo do conhecimento torna-se passiva e vertical.

Para o autor supracitado, o planejamento de temas deve ser realizado por meio do
dialogo entre o educando e o educador, provocando e gerando inquietagdes e modificagdes,
uma revolugdo (interna e externamente) coletivamente. Este modelo dialogico, ¢ dindmico e
aguca a criticidade e o didlogo com a realidade (FIGUEIREDO, et al, 2010).

Estratégias como estas, estdo associadas a teoria do Empowerment, de Paulo Freire,
considerada como uma teoria social, cultural e construtivista, uma vez que as discussoes
ocorrem frente a problematica vivenciada, ¢ favorecido a tomada de conscientizagdo do
individuo/grupo, para fazer com que o coletivo se empodere tornando-os ativos e atuantes, a
partir das mudangas necessarias e reconhecidas para solucionar os problemas ou situagdes
identificadas (VALOURA, 2011).

E nesse processo sociocultural, que resultam em movimentos coletivos, individuais e
inter-relacionais que se consegue a promogao da saude (CARVALHO; GASTALDO, 2008).

As propostas metodologicas, chamadas de metodologias ativas sdao estratégias
emancipadoras, que se encaixam perfeitamente nesses modos de promover a saude, isso
porque o processo do aprender surge de experiéncias vivenciadas pelos individuos, focos da
acao educativa, e simuladas (o mais proximo da realidade), propondo discussdes que levam a
compreensao da realidade, a fim de solucionar os problemas encontrados, em seus diferentes
contextos. (VILLELA, et al, 2013).

Queiroz (2014) em sua pesquisa com usuarios de um CAPS AD, em um grupo de

reducdo de danos, utilizou estratégia dialdgica como recurso, observou que esta proporcionou
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um espago de exposicdo de sentimentos, reflexdes e troca de experiéncias para a
conscientizacdao. Destacou que as praticas nos servigos de satde mental precisam vencer o
modelo biomédico e consiga modificar o sujeito/usudrio em ativo e protagonista do seu
tratamento.

No entanto, ¢ observado que outra forma metodoldgica, chamada de metodologia
tradicional ainda ¢ bastante prevalente na realidade do SUS. A acdo educativa ¢ realizada de
maneira vertical com a transmissdao de conhecimento. Freire (1987) define esse modelo
educativo como bancério, em que os educandos, nesta forma tradicional, devem ser pessoas
passivas, recebendo informacdes e colocando-as em “depdsitos” para serem arquivadas pelos
que ndo tem “nenhum” conhecimento sobre o assunto, existindo ai uma forma de dominagao
do conhecimento, dos que se julgam sabios e detentores do saber.

Essa concep¢ao positivista apresentam como caracteristicas a imposi¢do e prescri¢ao
de comportamentos de modo tal que reduz a agdo educativa como formulas rigidas
preconceituosas e penalizadoras, onde ndo hé o espago para o questionamento € a expressao
da davida. (BRASIL, 2007). De tal forma, que a comunicacao do profissional com o usudrio ¢
essencialmente objetiva, e as informagdes tém como finalidade a obtengdo de
comportamentos saudaveis e mudanca de habitos, pratica bioldgica, centrada na doenca.

Para uma melhor compreensdao das diferentes caracteristicas de cada modelo
educativo, Figueiredo et al (2010) apresentou um quadro ilustrativo, apresentado a partir de

uma revisao de literatura (Quadro 1).

Quadro 1. Sintese das concepcdes, vantagens, desvantagens e aplicagdes dos Modelos
Tradicional e Dialégico de Educacio.

QUADRO COMPARATIVO COM DIFERENTES MODELOS EDUCATIVOS

Modelo Tradicional Modelo Dialégico

e Transmissdo de conhecimentos; e O sujeito ¢ reflexivo e participativo diante das
e Cabeca cheia de informacdes; discussoes;
e Nao propdem reflexdes nos e Favorecimento do didlogo;

individuos; e Construcao do conhecimento (horizontal)
e Transmissdo do conhecimento e Educando ativo e autonomo

verticalizado;
e Educando passivo e receptor de

informagdes

Aplicacio Aplicacio

e Projetos e capacitagdes com e Projetos e capacitagdes para uma comunidade;
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direcionamento nacional; e Grupos educativos para a menor quantidade de
e Grupos educativos para um pessoas;

elevado nimero de pessoas; e Proposta de promover satide e a autonomia das
e Proposta de sensibilizagdo de pessoas.

pessoas.

Fonte: Adaptado de Figueiredo, et al (2010).

E possivel observar na tabela que Figueiredo et al (2010), recomenda que
metodologias tradicionais sejam aplicadas quando o grupo de pessoas ¢ elevado. Destaca que
as metodologias que favorecem o modelo dialdgico sejam implementadas em grupos com
base comunitaria para favorecer a autonomia dos sujeitos.

J& a educacdo em saude seguindo o modelo dialogico favorece o despertar da
conscientizacdo da reflexdo do individuo e do didlogo diante seus problemas cotidianos.
Principalmente leva o individuo e seu grupo para a compreensao de uma forma mais ampla
dos processos que envolvem o adoecimento, o resgate e a manutencao da saude (JUNIOR, et
al, 2013).

Compreendendo a importancia de discussdes frente a esse problema mundial, que
envolve o uso de drogas torna-se de suma importancia o surgimento de novos estudos, a partir
da compreensdo e do entendimento de pesquisas em andamento, para que investigagdes
possam somar de modo efetivo, trazendo mais informagdes aos profissionais, gestores e
populagdo acometida pela dependéncia quimica.

E por esta relevancia que executou-se revisio na literatura dos iltimos cinco anos,
sobre intervengoes educativas realizadas para usuarios de alcool ou outras drogas, envolvendo
o autocuidado e comportamento de uso de drogas.

Foi realizada busca na base de dados PUBMED (National Centerfor Bioterchnology
Information) e BVS (Biblioteca Virtual em Satde), nos meses de Janeiro a Marco de 2019,
dos ultimos 5 anos, utilizado os seguintes descritores:“ “Health Education”, “Substance Related
Disorders”, “Self Care”, que resultaram em 410 artigos.

Foram excluidas publicagdes que apresentavam como tema central o uso do tabaco,
medicamentos de controle especial, protocolos de estudos, pesquisas transversais e
incompativeis com esta busca. Apos aplicados os critérios de exclusdo, restaram 12 artigos
que foram selecionados.

Dos artigos selecionados, 50% (n-6) avaliaram os impactos de intervengdes educativas

e o consumo do alcool e/ou outras drogas (BOGENSCHUTZ, et al 2015; BYRNE, et a/ 2014;
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CAMPBELL et al, 2014; ROSE, et al 2017) DIEPERINK et al 2014; NADKARNI, ef al,

2017) conforme verificado no Quadro 2.

Quadro 2. Artigos selecionados com temas sobre educacdo em saude e o uso de drogas.
AUTOR/ OBJETIVO CARACTERISTICAS TIPOS DE RESULTADOS
ANO DO PARTICIPANTES INTERVENCAO
Bogenschut | Comparar os | Pacientes (n-1285) de | Interven¢do 1-avaliagdo ¢|Nao houve diferengas
z et al|efeitos de | 06 hospitais nos EUA. | encaminhamento com uma | significativas entre os
(2015) uma Homens-70% com |sessdo de aconselhamento | grupos em dias de
intervengdo |idade média de 36 | motivacional ~com 2 |autorrelato da  droga
breve  com|anos. sessdes de refor¢o por|primaria, dias de uso de
reforgo  por telefone no més seguinte | qualquer droga ou dias de
telefone com (n-427). consumo pesado.
0s de Intervencio 2 — panfleto
triagem, informativo, avaliagdo e
avaliacdio e encaminhamento para
encaminhame tratamento, se indicado (n-
nto para 427).
tratamento e Intervencdo  3-panfleto
com apenas informativo (n-431).
triagem
minima.
Byme et al|Determinar | Participantes de 7 salas | Interven¢ao 1 —|Nao foi identificado
(2014) se a|de espera de atencdo |intervencdo breve de 30| mudangas significativas
interven¢do | primaria dos Estados |min. (1-2 sessdes); uso de|nos habitos relacionados
breve em | Unidos. (n 868). um folheto e listaja frequéncia de uso de
comparagdo |-Homens (70%) informativa sobre o uso e¢|drogas apds a utilizagdo
com 0 recursos sobre substancias | da intervengdo breve. Nos
cuidado ¢ uma tentativa de reforgo | dois grupos houve
habitual por telefone apds 2|reducdo  modesta e
melhora  os semanas. semelhantes apena nos
resultados de Intervencio 2 (controle) | primeiros 3 meses, sem
uso de — uso de folheto ilustrativo | alteracdo posterior.
drogas. sobre a gravidade em
relacdo ao uso ¢ lista de
recursos sobre tratamento.
Campbell | Avaliar a|Pessoas dependentes | Interven¢do — (n-255)|Os  participantes  da
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AUTOR/ OBJETIVO CARACTERISTICAS TIPOS DE RESULTADOS
ANO DO PARTICIPANTES INTERVENCAO
et al (2014) |eficacia do|em  programas de|intervencdo realizada pela|intervencado, pela internet,
Sistema  de|tratamento internet (modulos de 20- | obtiveram maior tempo
Educagdo ambulatorial. (n-507) | 30min). de abstinéncia e maior
Terapéutica, |nos EUA. Grupo controle —|adesdo ao tratamento em
fornecida tratamento de rotina (n-|comparagdo com O
pela internet, 252). tratamento usual.
como
extensor
clinico de
tratamento de
transtornos
por uso de
substancias.
Dieperink | Determinar a |Pacientes com virus da | Interveng¢ao 1-A eficacia| Os  participantes  da
et al (2014) |eficacia  da | hepatite C (HCV) e|da terapia motivacional |intervencdo 1 relataram
terapia uso continuado de|em 4 sessdes individuais. | mais dias de abstinéncia
motivacional |alcool (n-139). (n-70). do éalcool em relagdo a
no uso de|-Idade-55,8 ¢ 55,2 Intervencdo 2-Educagdo | educacio tradicional.
alcool em | -Prevaléncia do sexo |em saude tradicional em 4 | Ampliando o acesso a
pacientes masculino 97, 1% e |sessdes individuais (n-68). | terapia antiviral e
com o virus|94,1%. diminuindo a progressdo
da hepatite C da fibrose relacionada a
(HCV) e no hepatite C.
transtorno
por uso de
alcool.
Nadkarni et | Avaliar a|Participantes do sexo | Intervencio 1- A intervengao 1
al (2017). |eficacia masculino (18-65 | Aconselhamento para| apresentou efeito mais
sustentada e a | anos) identificados | problemas  de  4lcool | sustentado em 12 meses

relagdo custo
eficacia  do
aconselhame
nto para
problemas de
alcool ao

longo de 12

com pontuagdo de (12-
19 pontos) no AUDIT
na atengdo primaria.

(n-377) na India.

composto por 4 sessdes €
cuidados usais. (n-188).

Intervencdo 2-Consulta
com o médico da atengdo

primaria.(n-189).

nos pacientes que
indicaram o desejo da
mudanga no consumo.
Além de menor custo em
relacdo ao atendimento

com o médico.
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AUTOR/ OBJETIVO CARACTERISTICAS TIPOS DE RESULTADOS
ANO DO PARTICIPANTES INTERVENCAO
meses.
Rose et al|Examinar os|Pessoas que vivem | Intervengdo 1-triagem ¢|Ndo houve diferencgas
(2017) efeitos de| com HIV/AIDS de um | interveng@o breve | significativas no consumo
uma hospital publico em |realizada por um|das substancias e na
intervengdo |Sdo Francisco, nos |profissional treinado. classificag@o de risco para
breve EUA. (n-208). Intervencdo 2-triagem e|problemas de  saude
computadoriz avaliacdo e intervengdo |relacionados a  cada
Homens-66,6%
ada L breve realizada no | substancia).
Idade média — 45,4
autoadministr computador,
anos.
ada em autoadministrada.
comparagao
com uma
intervengao
breve
administrada
por um
profissional

Fonte: A autora 2019, Referéncia: PUBMED e BVS

Na maior parte das pesquisas selecionadas, verificou-se que foram avaliadas os
impactos de intervengdes individuais sobre o comportamento de uso de alcool e outras drogas,
que foram realizadas através de computador autoadministradas, sessoes individualizadas e/ou
aconselhamento comparando-as com os cuidados habituais de rotina dos locais de satde
estudados (CAMPBELL, et al, 2014; DIEPERINK et al 2014; NADKARNI, et al 2017).

Ou avaliagdes/comparagdes entre as acdes educativas individuais, das quais foram
aplicadas em diferentes formatos: estratégias de encaminhamento, aconselhamento
motivacional, uso de panfleto com informagdes e uso do telefone apés 1 més como recurso
estratégico para orientagdo (BOGENSCHUTZ, et al 2015); Intervengdo breve, folheto com
informacdes, refor¢o por telefone apds 2 semanas e lista das opgdes de tratamento (BYRNE
et al, 2014); Triagem e intervengdo breve realizada por um profissional ou realizada pelo
proprio individuo utilizando o computador (ROSE, ef a/ 2017).

Houve a prevaléncia de exposi¢do dos participantes para estratégias educativas

através de sessoes: entre uma (1) a quatro (4) vezes. O uso do telefone, foi utilizado entre uma
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(1) a duas (2) vezes. O computador foi utilizado como recurso principal, em dois estudos:

Campbell, et al, (2014) e Rose et al (2017) onde o niimero de participagdes variaram de

nenhuma (0) a onze (11) participacdes.

Duas pesquisas supracitadas ocorreram com usuarios da ateng¢do primaria (n-2), duas

em hospitais (n-2). E Apenas uma em clinica especializada para tratamento da hepatite C (n-

1) e uma (n-1) em tratamento ambulatorial para dependentes.

Em relagdo ao autocuidado, do total (n-12) dos artigos avaliados, seis (50%)

discorreram sobre esse assunto (DERMEN; CIANCIO; FABIANO, 2014; MARSH et al
2015; PARRY, et al, 2017; SERRA, et al 2017; STEWART, et al, 2017; ZARSHENAS, et
al, 2017), Quadro 3.

Quadro 3. Artigos selecionados com agdes educativas envolvendo o autocuidado.

AUTOR CARACTERISTICA TIPOS DE
ANO OBJETIVO DOS INTERVENCAO RESULTADOS
PARTICIPANTES
Dermen; | Fornecer Maiores de 18 anos | Intervencio 1- | Os participantes do grupo de
Ciancio; | evidéncias de | internados em | orientagdes individuais | intervengdo 1 apresentaram uma
Fabiano, | que clinica para | ofertadas a partir das | escovagdo melhor e mais
(2014) orientagdes tratamento por uso | necessidades de | frequente durante 0
ofertadas por | do alcool. interesse do | acompanhamento do que os
dentistas Maioria de homens. | participante (uma | participantes do grupo controle.
trazem sessdo individual). (n-
beneficios 24).
para Intervencio 2
populagdo de (Controle) com
alto risco de informagdes
doenga oral. clinicamente
importantes (uma
sessdo individual) (n-
21).
Marsch Avaliar a | Adolescentes em | Intervencao 1- | Nao houve diferenga estatistica.
et al ?Iiﬁszmﬁo de tratamento (controle) - em grupos | Corroborando de que a
(2015) baseada na | ambulatorial por | pequenos ou | educagdo pela web ¢ eficaz
Web com UMa | abuso de | individuais, tradicionais | como aquela realizada por um
intervengao

tradicional, de
modo
comparativo.

substancias.

Idade 12-18 anos

(2 reunides com uma
hora) ministrada por

um educador. (n-70).

especialista.
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AUTOR CARACTERISTICA TIPOS DE
ANO OBJETIVO DOS INTERVENCAO RESULTADOS
PARTICIPANTES
Intervencao 2
interven¢do individual,
interativa via web (26
sessdes) com duragdo
total de 60 min. (n-69).
Serra Compreender | Pessoas vivendo | Intervencdo -Grupos | A estratégia de educacdo em
o significado | com HIV/AIDS (n | focais (n-2). saide foi adequada para
“ “ das —25) de um servigo melhorar a terapia
(2017)
experiéncias de Referéncia antirretroviral, pois auxiliou na
de pessoas | Municipal de compreensdo do assunto e na
vivendo com | Tratamento expressao corporal do
HIV/AIDS em | especializado. autocuidado dos pacientes.
relagdo ao uso | Sexo masculino-14
de alcool e | Sexo feminino-11
drogas e | Idade-28-70 anos
medicamentos
antirretrovirais
Parry Testar se uma | Pessoas usudrias de | Intervengdo por | Nao houve reducdo nas praticas
et al | intervencdo de | drogas. N-138, de | consultas de uso de maconha, heroina,
(2017) nivel ambiente individualizadas (n-4); | cocaina e ecstasy apos a
comunitario comunitario da intervengdo, ¢ sim aumento dos
destinada a | Africa dias de uso; excetuando-se o
usuarios  de | Sexo  masculino- alcool. menos parceiros
alcool e outras | 90,6%. sexuais., mas ndao houve
drogas tém um diferenca com relagio a
impacto sobre frequéncia do sexo e uso do
0 uso abusivo preservativo.
e
comportament
o de risco
sexual
Stewart | Testar um | 240 usuarios afro- | Interven¢do 1-temas | O grupo de intervengdo 1
; programa de | americanos de | relacionados para | apresentou melhores habilidades
62017 ¢ redugio de | cocaina de dois | redugdo do risco | para a utilizagdo de
( ) risco  sexual | municipios de | sexual; preservativo. Nos dois grupos
entre usudrios | ambientes Intervencio 2 | houve melhoria nas habilidades
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AUTOR CARACTERISTICA TIPOS DE

ANO OBJETIVO DOS INTERVENCAO RESULTADOS
PARTICIPANTES
de cocaina. comunitario. (controle) — temas para | de negociagdo, e diminui¢do de

aumentar o0 acesso € Uso | parceiros.
de servigos sociais e
comunitarios
(assisténcia médica,
odontoldgica,
financeira.

Ambos os grupos-2
sessdes de grupo (2 h);
2 sessdes individuais (1
h); dois eventos
comunitarios (2-3h); 2
sessdes individuais de

acompanhamento (40

min

Investigar o | Participantes do Inte)rven(;ﬁo 1- | O nivel médio em relagdo a
Zarshena | €feito do | sexo masculino de | Aplicagdo de curso | agressividade  diminuiu  de
s manejo da | um Hospital | educacional para o | forma significativa no grupo de
et al | raiva baseada | Psiquiatrico (n-32) controle da raiva. (n-12 | intervengdo 1 em relacdo a
(2017) na educacdo | Idade-20-40anos sessOes educacionais de | intervengdo 2 (controle).

em grupo 1,5 h cada);

entre pacientes Intervencao 2

dependentes (controle) — educagdo

de substancias de rotina.

de um hospital

Psiquiatrico.

Fonte: A autora 2019, Referéncia: PUBMED e BVS

Nao obstante, observou-se uma prevaléncia de temas (4) referentes a infecgdes
sexualmente transmissiveis (MARSCH et al 2015; SERRA et al 2017, PARRY, et al 2017,
STEWART et al, 2017). Um (1) artigo abordou a tematica sobre a satide bucal, com
avaliacdes e orientacdes sobre higiene bucal (DERMEN; CIANCIO; FABIANO, 2014) E um
(1) sobre o controle da raiva (ZARSHENAS, et al, 2017).

Nao foram encontrados temas relacionados a outras patologias também decorrentes do
consumo e muitas vezes relacionados ao tipo de substincia de uso, como as doengas

infectocontagiosas (tuberculose, hanseniase) cronicas/cardiovasculares (hipertensao, diabetes,
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cirrose), habitos alimentares, de higiene/autocuidado, além dos transtornos mentais (depressao
e suicidio), e que podem surgir a curto, médio ou a longo prazo (OMS, 2004).

As intervengdes foram diversificadas nos estudos selecionados, desde agdes
individuais (DERMEN; CIANCIO; FABIANO, 2014; PARRY et al 2017) a grupos com
intervencgdes mistas, individuais e coletivas (MARSCH et al, 2015; STEWART, et al 2017).
Encontrando-se apenas dois (2) artigos que somente utilizou a educacao em saide de modo
coletivo (SERRA, et al, 2017; ZARSHENAS, et al, 2017).

Nos locais em que os participantes estavam inseridos também houve diversificagdo,
sendo duas (n-2) pesquisas realizadas em programas de tratamento para dependentes quimicos
(DERMEN; CIANCIO; FABIANO, 2014; MARSCH et al 2015); Uma (1) em servico de
referéncia de HIV/AIDS (SERRA, et al, 2017), duas (2) em nivel de atencdo primaria
(PARRY et al, 2017; STEWART et al, 2017), e uma (1) em hospital psiquidtrico
(ZARSHENAS, et al, 2017).

No geral, do total das publicacdes analisadas (12), quatro estudos (33,3%) foram
realizados em ambientes da atencdo primaria, trés (25%) em servigos especializados para o
tratamento de pessoas com problemas por uso de alcool e outras drogas e um em hospital
psiquiatrico (8%).

No nivel de atencdo especializada em relagdao ao total dos analisados, foi encontrado
aproximadamente 36%.

Diante disso questiona-se: Quais os efeitos que cada estratégia educativa (tradicional e
dialoégica) pode acarretar nas agdes de autocuidado de usuarios de um centro de atengdo
psicossocial alcool e outras drogas?

A hipétese desse estudo € que estratégias grupais e atendimentos individuais seguindo
o modelo dialogico ocasionem em melhores efeitos nas agdes de autocuidado e diminuicao do
uso de drogas em usuarios de um Centro de Atengio Psicossocial Alcool e Outras drogas,
quando comparado com outras estratégias educativas seguindo o modelo tradicional.

O conhecimento desses resultados poderd inicialmente trazer subsidios para uma
restruturacao (FIGUEIREDO; RODRIGUES NETO; LEITE, 2010) de posturas e de modelos
educacionais ainda prevalentes, como também promover reflexdes de acdes, no sentido de

uma pratica educativa que promova saude de pessoas e da populagao.

33



OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar os efeitos que as estratégias educativas: tradicional e dialdogica podem

ocasionar nas a¢des do autocuidado de usuarios de um CAPS AD.

2.2 Objetivos Especificos

Identificar o impacto das estratégias educativas na redu¢ao do consumo das drogas;
Avaliar a capacidade de autocuidado antes e apds a aplicacdo das estratégias
educativas;

Relacionar a reducdo do consumo de drogas com a capacidade de autocuidado apos a
aplicagdo de cada estratégia educativa.

Comparar a adesdo/ participacdo dos usuarios apds a aplicagdo das estratégias
educativas, tradicional e dialogica no tratamento;

Ofertar produtos educativos em satde para profissionais e populagdo: manual
educativo e video para orientagcdo, detec¢do e tratamento de pessoas acometidas pela

dependéncia quimica.
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3. METODO

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo analitico, descritivo, experimental com grupo controle nao-

equivalente. No grupo experimental foi realizado atendimentos individuais a partir dos pos

testes e grupos com estratégias educativas seguindo o modelo dialégico (GD). No grupo

controle (GT) foi realizado atendimentos individuais a partir dos pos testes e grupos

educativos seguindo o modelo tradicional.

Fig. 1. Processo de aplicacao dos instrumentos avaliativos e das intervengoes.

)

Pré teste

=N

GT::>

Pré teste

Fonte: Aptado de Gozby (2003).

3.2 Local da Pesquisa

Grupo dialégico
+
Atendimentos individuais

Grupo dialogico
+
Atendimentos individuais

—
=D

IPos teste

IPos teste

O estudo foi desenvolvido no Municipio de Arapiraca Alagoas, que ¢ considerada a

principal cidade do interior de Alagoas. Sua populagdo foi estimada de 2014 segundo o

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 229 329 habitantes.

Cidade em que estd situado, o CAPS AD Amor e Esperancga, destinado para o

tratamento de pessoas que possuem problemas decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

Foi fundado em 2012 e até margo de 2018 foram acolhidas aproximadamente 1482 pessoas.

Ap6s avaliagdo inter e multiprofissional, em conjunto com o usuario ¢ elaborado uma

proposta de interven¢do, de modo, que geralmente 25 usuarios passam o dia na instituigao,

participando de grupos terapéuticos, atendimentos individuais por profissionais como:

farmacéutico, assistente social, terapeuta ocupacional, psicologos, enfermeiros, psiquiatra,

clinico geral, entre outros.
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3.3 Popula¢ao e Amostra

A populagdo deste estudo é composta por usuarios de um programa terapéutico do
CAPS AD no municipio de Arapiraca.

Foram recrutados por conveniéncia para participacdo nesta pesquisa, usuarios que
estavam em tratamento didrio, trés dias, duas vezes por semana ou com indicagdo para
acompanhamento pontual no grupo de autocuidado (1x por semana), na etapa da aplicacio
das intervencgoes.

Logo, todas as pessoas que se encontravam com indicagdo para
tratamento/acompanhamento em grupo, e/ ou atendimentos pontuais no formato de grupos, no
momento da pesquisa, (n-47) pessoas foram selecionadas para uma das condi¢des do estudo.
Destes, trés (n-3) se recusaram e quatro (n-4) foram excluidos: dois, devido a prejuizo
cognitivo (n-2) e dois (n-2) por ndo participarem de nenhuma intervengdo educativa apds o
pre-teste.

A alocagdo dos participantes em cada grupo ocorreu a partir da pontuagdo gerada na
escala de autocuidado -ASA-A. A partir da categorizacdo dos dados proposta por Silva et al
(2012), que classificou o autocuidado dos participantes de seu estudo como péssimo, (24 a 40
pontos); Ruim (40 a 56 pontos); Regular (56 a 72 pontos); Boa (72 a 88 pontos); Muito boa
(88 a 104 pontos) e 6tima (104 a 120 pontos). A partir dessa classificagdo, os mesmos foram
alocados em cada grupo (T ou D). A partir da pontuagdo e classificacdo, respectivamente,
buscou-se a divisao por grupo de tratamento de 1:1.

A estratégia de alocagdo supracitada foi utilizada para tentar buscar semelhangas entre
os grupos em relagdo ao autocuidado dos participantes.

A amostra desta pesquisa seguiu-se a composi¢do total de participantes (n-40),
divididos em dois grupos, experimental e controle, utilizada por Zarshenas et al (2017).

No processo de recrutamento, as mulheres ndo foram abordadas por que do total de
mulheres em tratamento (n-3), duas (n-2) eram menores de idade e uma (n-1) ndo se

encontrava em condigdes cognitivas para a abordagem.

3. 3.1 Amostragem
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E composta por quarenta individuos (n-40) que estiveram em acompanhamento no
momento do convite /pré-teste, na instituicdo referenciada devido o uso de alcool, maconha,
crack e ou inalantes.

Os tipos de drogas ndo foram considerados como método de agrupamento, por que a
estratégia de divisdo por tipo de droga ndo ¢ utilizada pelos profissionais que trabalham com
essa populacdo; pois dar énfase ao objeto droga ndo permite a visualizagdo e
consequentemente intervencdo profissional diante das situacdes e conflitos nos aspectos
sociais, culturais, cognitivos e afetivos, que sdo apontadas como causas € ou consequéncias do
consumo que provocam o relacionamento dessas pessoas com as substincias (MARTINS;
MACRAE, 2010; SOUZA; MESQUITA; SOUSA, 2017).

Nesse sentido, hd recomendacdes para que os profissionais do SUS no planejamento e
nos grupos de saude mental favorecam um ambiente em que ocorra uma diversidade de
situagoes, respeitando a singularidade dos sujeitos no coletivo. Para que isto acontega,
recomenda-se evitar que a formacao de grupos aconteca por tipos de agravos ou sofrimento

psiquico. (BRASIL, 2013).

3.3.2 Critérios de Inclusao

Os critérios de inclusdo foram pessoas dependentes de substincias psicoativas,
cadastradas no CAPS AD, que estivessem lucidas e orientadas no tempo e espaco com idade
igual ou superior a 18 anos, com disponibilidade para participacdo de grupos educativos,

entrevistas de acompanhamento e intervengdes individuais no periodo de 3 meses.

3.3.3 Critérios de Exclusao

Pessoas que ndo participaram de nenhum grupo educativo, entrarem em o6bito, que
apresentassem cognicdo prejudicada, observada pelo pesquisador diante da entrevista ou

intervengdes, ou que desejassem sua exclusdo durante a execucao pesquisa.

3.4 Instrumentos

Nesta pesquisa, foram aplicados durante o pré-teste e os pods testes, dois instrumentos:
e ASA- A (ANEXO A);
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e Identificacdo de dados sociodemograficos e relacionados ao comportamento de uso de

drogas (APENDICE B).

A Escala de autocuidado ¢ um instrumento chamado de Appraisal of Self-care
Agency-ASA-ESCALE, utilizada por Silva et al, (2012); Stacciarini e Pace (2014) e Marques
(2015) com portadores de doencas crdnicas, e que foi validada por Silva e Kimura (2002),
como também por Silva e Domingues (2017).

Esta escala ¢ constituida por 24 perguntas, que tem como respostas padronizadas a
escala de likert, contendo as seguintes opc¢des como: discordo totalmente, discordo, nem
concordo nem discordo, concordo e concordo totalmente. De acordo com a escala de likert,
ocorre uma variacao no total de 24 a 120 pontos, em relacao as respostas, quanto mais alto
maior a capacidade de autocuidado (SILVA et al, 2012).

Por meio desse instrumento ¢ possivel avaliar o comportamento de busca de saude e as
acoes dos individuos no cotidiano em relagdo ao autocuidado. Como também traz alguns
subsidios para identificar suas perspectivas e o grau de satisfacdo diante de suas decisdes que
interferem na sua satide, de forma geral.

O outro instrumento também utilizado, possibilitou a obtengdo de informagdes em
relagdo ao consumo de alcool e outras drogas, a identificacdo das perspectivas de cada pessoa,
o acompanhamento mensal de sua escolha diante do tratamento proposto (abstinéncia,
reducdo do uso, permanéncia do uso atual), frequéncia de consumo, ganhos/prejuizos
advindos, nos aspectos sociais, familiares e financeiros, como também as dificuldades
vivenciadas em todo esse processo, em relacdo ao emprego, renda, escolaridade. Para sua
elaboragdo, foram utilizados como referencial tedrico instrumentos de triagem de uso de
alcool e ou outras drogas, ja validados no Brasil: O ASSIT, CAGE e o AUDIT (BRASILIA,
2014).

3.5 Procedimentos /Etapas

Na primeira etapa, os usudrios em tratamento, foram individualmente convidados pela

pesquisadora principal para serem participantes deste estudo. Na oportunidade foi realizado a
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leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -TCLE (APENDICE A), com
explicagdes a partir de algumas duvidas e/ou questionamentos sobre o estudo.

Em seguida foi realizado o pré teste e seguiu-se para a aplicagdo das estratégias
educativas correspondentes a cada grupo. Ao final de cada més por trés meses, foi realizado

novamente entrevistas com os mesmos instrumentos utilizados no pré- teste.

3.6 Intervencoes

As intervengdes educativas foram conduzidas pela pesquisadora principal, no formato
individual e grupos.

O planejamento e execucdao foram elaboradas seguindo as definicdes da pedagogia
Freiriana que com suas contribui¢cdes, aponta as diferengas existentes entre os modelos:
tradicional, conceituado como bancario e o modelo dialégico que considera a realidade dos

sujeitos, proporcionando uma construgdo coletiva do conhecimento.

3.6. 1 Condicoes comuns em ambos 0s grupos

Os encontros, ocorreram em espagos livres de interferéncias externas, garantindo a
privacidade dos participantes. A duracao do GD durou em média 40 minutos, € o GT cerca de
30 minutos. O quantitativo de encontros ndo foram antecipadamente combinados com os
participantes.

Porém, para ampliar as possibilidades da participacdo dos individuos,
estrategicamente, foi ofertado encontros duas vezes por semana, ou seja, de forma opcional,
cada participante poderia participar uma ou duas vezes por semana das atividades nos grupos.

Ap6s a aplicacdo do pré-teste os participantes foram acompanhados e avaliados pelo
periodo de 3 meses, com agdes educativas por meio de grupos e realizacdo de pods testes
presencial ou/e por telefone, respectivamente. Diante da identificacdo das necessidades-
orientacdes e encaminhamentos foram implementados pela pesquisadora.

Nos casos de desisténcia, evolugdo no tratamento, impossibilidade do usuario
comparecer a0 CAPS AD para entrevista avaliativa, foi realizado o pos teste por meio do
contato telefonico, ainda assim, buscou-se permanecer com a condugdo das agdes conforme

realizado nos atendimentos presenciais.
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A quantidade de intervengdes/estratégias educativas aplicadas no formato de grupos
foram vinte e oito (n-28), subdivididos com cada proposta educativa, (GD- 14 e GT-14) e
ocorreram de Outubro de 2018 a Margo de 2019.

3.6.2 Estratégia educativa dialogica

Os participantes do grupo dialoégico foram estimulados para reflexdo e em seguida,
discussdo coletiva, de suas necessidades de saude/dificuldades enfrentadas/davidas e
complicagdes/doencas adquiridas ou diagnosticadas decorrentes do uso de alcool e ou outras
drogas para o planejamento tematico e troca de experiéncias de cada individuo e seu grupo,
tendo como facilitador desse processo de ensino-aprendizagem a pesquisadora principal.

O planejamento e construcao dos grupos foram desenvolvidos de acordo com Feire
que propdem o didlogo com o sujeito e o coletivo através da promogao de reflexdes, a fim de
que os educandos se empoderem para que se tornem sujeitos reflexivos e ativos na construgao
do conhecimento (FREIRE, 1987).

Os temas discutidos nos encontros do grupo D foram os seguintes:

=  Primeiro Encontro: Aproximacao da realidade

Inicialmente a partir de 1imagens e frases expostas em slides, a
facilitadora/pesquisadora incentivou o dialogo, o compartilhamento de experiéncias entre os
participantes sobre opinides relacionadas as dificuldades, as perspectivas e potencialidades
vivenciadas. Em seguida foi proposto a extensdo de uma atividade para casa, para ser

respondida preferencialmente com familiares ou/e amigos. (atividade extramuro).

e Segundo Encontro: Definicdo de Temas

Inicialmente foi proposto a subdivisdo dos participantes em grupos menores para
discussdo coletiva e definicdo de temas prioritdrios a partir de alguns questionamentos
enviados para ser realizados em casa no grupo anterior. Em seguida foram orientados a

discutirem os temas elencados no grupo geral, utilizando como ponto de partida frases
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disparadoras. Sequencialmente foi facilitado o processo de priorizacdo dos temas a serem

discutidos nos proximos encontros.

e Terceiro Encontro: Depressio

No primeiro momento foi compartilhado e exposto o cronograma dos temas
anteriormente construido pelos mesmos. Apds foram estimulados para resgatarem em suas
memorias episddios e desejos de isolamento e depressdo anterior. Um dos participantes trouxe
dois relatos escritos com sua historia pessoal de sua vida em relagdo a depressao e suicidio
vivenciados. O que incentivou o compartilhamento de sentimentos e sensagdes em relagdo ao
estado depressivo e pensamento suicida atual. Apos intervencdo da facilitadora, explicou-se
sobre as alteracdes a nivel do Sistema Nervoso Central (hipotdlamo, amigdala e cortex pré
frontal), advindos com a depressdo comparando-o com o SNC, sem alteragdes, a partir de

imagens do referido 6rgao.

e Quarto Encontro: Suicidio

Dando continuidade a proposta anterior, seguindo a solicitagdo dos usudrios da
discussdo desta temadtica, foi passado um trailer sobre o suicidio. Estimulados para relatarem
sobre suas percepcdes sobre o video, na oportunidade, um dos participantes compartilhou seu
historico pessoal, dificuldades vivenciadas, sentimentos e tentativas anteriores de atos
suicidas. Neste momento, outro usudrio também expds o desejo atual de cometer suicidio.
Apos conduta, a facilitadora seguiu para elaboragdo de um mural, Para o fechamento do grupo

foi disponibilizado uma musica.

e Quinto Encontro: Fatores de risco e protecdo ao uso de alcool e outras drogas

Inicialmente foram explicados os objetivos € como se daria a atividade. Houve a
subdivisao em dois subgrupos: cada subgrupo ficou com o tema: Fatores de risco, outro, em
relagdo a protecdo ao uso. Foram orientadores para o recorte e colagens de imagens e frases
de revistas e jornais contendo fatores ou situacdes de risco que os deixam em risco de retorno
ao consumo de drogas; ou o agravamento; como também o outro grupo ficou com a
responsabilidade de apontar os fatores de protecdo para evitar o consumo ou situagdes de

risco. Em seguida, cada subgrupo apresentou suas percepgdes sobre os temas.

e Sexto Encontro: habitos saudaveis
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Ao ar livre, foi realizado uma leitura de uma carta escrita por uma pessoa com
problemas com alcool e outras drogas que conseguiu ter o controle de sua vida. Apos foi
realizado roda de conversa com os participantes para que expusessem suas dificuldades diante

de habitos ndo saudaveis que poderiam ser modificados a partir de suas proprias decisdes.

e Sétimo Encontro: Perdas

Inicialmente foram questionados sobre o consumo de etanol e uso de outras drogas
em relacdo a semana anterior. Apds foi distribuido, aleatoriamente, algumas frases de autores
em relagdo ao tema. A partir da leitura de cada frase, por eles sorteada, foi proposto que
expressassem sua opinido (concordancia, discordancia, € o motivo). Por fim, um dos
participantes trouxe uma carta escrita pelo mesmo para leitura coletiva para incentivo ao

tratamento. Ao final, os mesmos solicitaram a repeti¢cao do tema por identificacao.

e Oitavo encontro: Perdas

Realizado leitura de uma carta escrita por um componente do grupo sobre o tema. Em
seguida foi proporcionado a escuta de uma musica escolhida pela facilitadora da banda
musical CPM 22- “perdas”. A partir da exposi¢ao da letra da musica foi destacado algumas
frases associadas ao contexto vivenciado, agugando o dialogo e a compreensdo com a
realidade de cada situacdo enfrentada e vivenciada. Houve o compartilhamento de

experiéncias, de sofrimentos e arrependimentos, a partir da autorreflexao.

e Nono encontro: Cirrose hepatica

Inicialmente solicitaram a mudanga do tema supracitado por “convulsdao” devido o
relato da vivéncia de um dos participantes de um episddio convulsivo, recente. O qual
ocasionou um sentimento de identificacdo dos demais participantes. Em seguida foi abordado
o tema acordado anteriormente (sobre cirrose hepatica) brevemente, utilizando a dialogicidade

e o uso de slides.

e Décimo encontro: Convulsido

A partir da elaboracdo da cena de uma pessoa com episodio convulsivo, foram:
Incentivados para discutirem coletivamente sobre as agdes necessarias para prestacdo de

primeiros socorros durante episddio convulsivo. Apos, um participante foi escolhido para
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encenar a convulsdo e os demais agiram conforme seus conhecimentos para O SOCOITO,
utilizando materiais disponibilizados (sal, agua e leite, alcool ou e folhagens de plantas) ou
agirem conforme a necessidade. A facilitadora permaneceu no papel de observagdo. Dando
sequéncia a atividade, seguiu-se para orientagdes da facilitadora do grupo sobre as causas da
convulsdo e os primeiros socorros, através de orientagdes praticas. Ao final, os participantes

demonstraram interesse em reformular o planejamento tematico construido anteriormente.

e Décimo primeiro encontro: Autonomia

Realizado roda de conversa, a partir da exposi¢cdo de uma imagem de uma balanca e a
partir desta, cada participante foi estimulado a expressar os aspectos positivos e negativos em
relagdo ao consumo de alcool ou outras drogas, de forma que os efeitos de curto, médio e
longo prazo de saude fisica, psiquica, emocional, social, familiar e financeira fossem

explorados..

e Décimo segundo encontro: Planejamento

A facilitadora intensificou orientagdes quanto a participagdo no planejamento dos
grupos, em relagao ao autocuidado e habitos frente ao consumo para estimular o processo
decisorio. Apds essa etapa, foram questionados individualmente sobre as ideias e interesses
para discussdes e orientagdes futuras. No entanto, foi observado grau de dificuldade no
entendimento da solicitagdo da facilitadora. Sendo assim, foram incentivados para o didlogo
grupal e troca de experiéncias, e consequentemente os temas foram surgindo a partir das
duvidas do grupo e das dificuldades vivenciadas no contexto de comportamento de busca de

saude .

e Décimo terceiro encontro: Autocuidado

Os participantes demonstraram preocupagao quanto aos cuidados necessarios para
evitar o compartilhamento de higiene bucal (escovas). Os mesmos sugeriram a limpeza do
ambiente ¢ melhoria em relagdo ao armazenamento. E a partir dessas solicitacdes foram
incentivados a organizagdo do espaco. Foi distribuido preservativo masculino e incentivado
ao uso, material de higiene bucal e orientagdes sobre a importancia do banho diario, higiene
intima, principalmente apos evacuacdes e relacdo sexual, ofertado testes rapidos para

deteccdo de infeccdes sexualmente transmissiveis, nesta oportunidade alguns dos

43



participantes afirmaram comportamentos de risco, apds efeito do etanol. Além disso, foi

ofertado encaminhamento para avaliacdo odontologica.

e Décimo guarto encontro: Fissura

Realizado roda de conversa sobre fissura associando a exemplos reais.
Sequencialmente foi exposto um seméforo apenas com um sinal vermelho colorido,
associando a imagem aos “sinalizadores” em relacdo a fissura e o risco de retornar o
consumo. Foi elaborado, um planejamento mensal no grupo a partir dos relatos individuais
sobre situacdes ou pessoas que os mesmos identificaram como desestabilizadores. De forma a

atentar quanto aos sinais de alerta e evita-los.

3.6.3 Estratégia educativa tradicional

Seguindo a proposta do modelo tradicional, a exposi¢do das orientacdes foram
realizadas através de palestras informativas, de forma que prevaleceu uma transmissdo do
conhecimento vertical e passiva, ndo sendo considerado o conhecimento e a experiéncia do
participante desde o planejamento as acdes implementadas.

O quantitativo de encontros foram quatorze (n-14), e os temas explanados foram

decididos pela pesquisadora e estdo sequenciados em seguida:

e Primeiro encontro: Tuberculose

Metodologia expositiva aplicada utilizando imagens sobre a doenga. Ao final, um dos
participantes, relatou identificacdo com o tema por estd vivenciando a investigacdo de um

caso na familia.

e Segundo encontro: Cirrose hepatica.

Metodologia expositiva com slides contendo frases e imagens sobre a doenca, causas,
cuidados, prevencdo de complicagdes. Destaque nas orientacdes para complicacdes do

consumo de etanol e infecgdes por hepatites e esquistossomose.

e Terceiro encontro: Tabagismo
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Utilizado metodologia expositiva tendo o suporte de imagens explicativas contendo
frases e imagens sobre o uso do tabaco, imagens de diferentes tipos de cigarro, das
complicagdes e doengas adquiridas, e das consequéncias (6bitos)

e (Quarto encontro: “Cancer: uma mal silencioso”
Ofertado orientagdes sobre o tema, contendo frases e imagens sobre o Cancer, apresentado os

fatores de risco e fatores de prevencao.

e Quinto encontro: Incentivar ao autocuidado/ saide do homem.

Orientacdes com sobre a doenca, utilizado como recurso de suporte, frases e imagens
sobre Cancer de prostata, dados epidemiologicos sobre a incidéncia e dbitos relacionados ao

HIV.

e Sexto encontro:Infeccdes Sexualmente Transmissiveis

Orientagdes sobre infec¢des sexualmente transmissiveis (IST’S), autocuidado e prevengao,

quanto os fatores de risco.

e Sétimo encontro:Infarto agudo do miocardio

Ofertado orientagdes sobre Infarto agudo do miocardio e sus relagdes com o uso de
alcool e outras drogas Enfatizado os riscos de sofrer infarto, as alteragdes cardiacas

provocados pelo uso.

e OQitavo encontro: autocuidado.

Uso de cartolina contendo frases impositivas e imperativas sobre o autocuidado,

contendo orientacdes para melhorar as agdes de autocuidado.

e Nono encontro: Leptospirose

Realizado orientagdes sobre Leptospirose, causas, cuidados, prevencao de

complicagdes e epidemiologia.

e Décimo encontro: Dependéncia quimica.
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Realizado orientacdes, utilizado imagens e video autoexplicativo sobre os efeitos do

etanol no SNC.

e Décimo primeiro encontro: Dependéncia quimica.

Exposto uma balanga (imagem) com frases prontas sobre os prejuizos (saude,
financeiro e familiar) devido o consumo e as sensagdes imediatas advindas com o uso de

drogas.

e Décimo segundo encontro: sistema imunoldgico.

Orientagdes realizadas a partir de imagens e frases, além de um video autoexplicativo

sobre a imunidade do corpo.

e Décimo terceiro encontro: Diabetes Mellitus

Realizado orientagdes sobre Diabetes Mellitus com imagens contendo frases e
imagens sobre Diabetes Mellitus, causas, cuidados, prevencdo de complicagdes e
epidemiologia. Ao final das orientacdes foi realizado a verificacdo da glicemia capilar pos-

prandial.

e Décimo quarto encontro: Depressdo e Suicidio

Realizado orientagdes sobre Depressdao, com frases, imagens e video sobre Depressao,

cuidados, prevencao e epidemiologia.

3.7 Variaveis

A capacidade de autocuidado dos participantes (antes e depois) e a frequéncia e

quantidade do consumo de drogas (transformado em unidades/doses/més).

3.8 Analise estatistica

Na analise descritiva os dados foram tabelados e armazenados no programa Excel. Os

dados quantitativos foram apresentados na forma de média aritmética e frequéncia. Os dados

qualitativos foram apresentados na forma de quadro e frequéncia.
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Na andlise estatistica inferencial, para comparar os grupos de acordo com os escores
foi utilizado estatistica comparativa utilizando as medidas de tendéncia central.

Foi utilizado o teste de Friedman para avaliar o consumo de etanol de ambos os
grupos ¢ para os efeitos do autocuidado no consumo de etanol foi utilizado o coeficiente de
correlacao de Pearson.

O programa Bioestat - 5.0 foi utilizado para obtencao dos indicadores, considerando o

valor significante quando p < 0,05.

3.9 Consentimento livre e esclarecido

O estudo foi realizado, apds a aprovacdo no comité de ética, numero do parecer:
2.768.354 e CAAE: 89195918.6.0000.5011. Foi garantido o esclarecimento de todas as etapas
do estudo, com uma linguagem simples e acessivel para uma melhor compreensao dos
participantes de todas as etapas. Foi preservado o direito a interrupgao ou exclusdo do estudo,
sem que ocorresse qualquer prejuizo aos mesmos.

Foi garantido aos participantes a op¢do de ndo responder as questdes, caso houvesse
desconforto ou constrangimento.

O estudo foi desenvolvido conforme o que preconiza a resolugdo n°® 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de saude, que discorre sobre as diretrizes € normas

envolvendo seres humanos.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir serdo apresentados e discutidas com a literatura existente, resultados
decorrentes das caracteristicas encontradas desta populacdo, das orientagdes individuais e
coletivas no formato de grupos, seguindo o modelo dialégico e tradicional realizados pela

pesquisadora principal, para usuarios de um Centro de Atencao psicossocial:
v Dados sociodemograficos;
v Tipos de substincias ¢ a frequéncia de consumo das principais drogas auto relatadas;
v’ Intervengdes educativas e os reflexos no autocuidado dos participantes;
v" O autocuidado e o consumo do alcool;
v Os reflexos das agdes educativas e os problemas relatados;

v Adesio dos participantes.

4.1 Dados Sociodemograficos

Em relacdo ao sexo, os dados obtidos neste estudo, composta por pessoas apenas do
sexo masculino, refletem a realidade dos locais de tratamento para individuos com transtornos
decorrentes por uso de drogas, onde ha uma prevaléncia de homens (ZARSHENAS, et al,
2017; BOGENSCHUTZ, et al 2015; DIEPERINK et al, 2014). Uma das causas para este
comportamento € que eles sdo mais acometidos pela doenca, os habitos sociais do consumo
sdo mais elevados, e por isto buscam mais a assisténcia (FARIA e SCHNEIDER, 2009).

Acredita-se que outro fator associado a existéncia de poucas mulheres nesses espacos,
sdo os fatores relacionados aos aspectos socioculturais. Algumas mulheres sentem vergonha
de buscar o tratamento, ¢ quando decidem, permanecem pouco, por nao se reconhecerem no
grupo, como também ndo se sentem a vontade para expressar suas angustias e dificuldades em

grupos, numa maioria constituida por homens.
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Além disso, a fragilidade fisica, emocional e a vulnerabilidade social das mulheres
que estao em tratamento no CAPS AD ¢ evidenciada também pelos profissionais responsaveis
pelo tratamento quando comparado ao sexo masculino (SILVA et a/ 2018).

Pesquisa realizada por Souza et al (2014) em quatro revistas nacionais identificou que
nas reportagens que se reportavam a saude da mulher e o uso de drogas havia um destaque
ainda que de modo velado as relagdes desiguais de género, de modo que as dificuldades
enfrentadas pelas mulheres estavam centradas nas agressdes fisicas e moral de usudrios de
drogas do sexo masculino sobre as mulheres, ficando em segundo plano, aspectos de satde da
mulher, possibilidades de contemplar a universalidade e complexidade que as envolve, para o
desenvolvimento de capacidades e habilidades em prol da recuperacdo de sua saude e
protagonismo.

Em relagdo a idade, no grupo tradicional a idade média dos participantes foi de 46,7
anos (minimo de 20 anos ¢ maximo de 72 anos), no grupo de intervencao dialogica a idade
média dos participantes foi de 42,4 anos (minimo de 19 anos e maximo de 59 anos), a idade
média encontrada em ambos os grupos, diferiu dos dados obtidos na pesquisa de Almeida et
al (2014) e Silva et al (2017), que verificaram uma média de idade de 36,84 anos dos homens,
embora tenha sido semelhante a idade média encontrada por Rose et al (2017) de 45, 4 anos.
Observa-se entdo, que a maioria de usuarios estao na faixa de idade superior a 36 anos.

Quanto ao estado civil, no grupo tradicional, a maioria foi composta por casados
(45%) afirmaram ser catdlicos (55%), com escolaridade de ensino fundamental incompleto
(65%). Enquanto que no grupo dialdgico, a maior parte estavam separados (45%) e referiram

ser catdlicos (60%), com escolaridade de ensino fundamental incompleto (50%). Quadro 4.

Quadro 4: Caracteristicas sociodemograficos dos grupos tradicional e dialogico

Variavel Grupo tradicional n (%) Grupo dialégico n (%)

Estado Civil Solteiros 7 (35%) Solteiros 7 (35%)
Casados 9 (45%) Casados 3 (15%)
Separados 3 (15%) Separados 9 (45%)
Viavos 1 (5%) Viavos 1 (5%)

Religiao Catolico 11(55%) Catolico 12(60%)
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Evanggélico 4 (20%) Evangélico 6 (40%)

Nao possui 5(25%) Nao possui 0
20/100% 20/100%

Escolaridade Nao alfabetizado 3 (15%) Nao alfabetizado 0
Fundamental inc. 13(65%) Fundamental incompleto 10(50%)
Fundamental 2 (10%) Fundamental completo 2 (10%)
completo 2 (10%) Meédio Inc./ completo 7 (35%)
Médio Inc./comp. 0 Superior 1 (5%)
Superior

fotal 20/100% 20/100%

Fonte: A autora. 2019

Os dados apontam que a maioria das pessoas ndo possuem relacionamento conjugal
estavel, entre os solteiros, separados e viuvos, verifica-se um total de 55%, 81%, grupos T e
D, respectivamente, supdem-se que essa quebra ou inexisténcia de vinculos afetivos estejam
relacionados aos hébitos individuais e comportamentais diante do contexto da dependéncia
quimica.

Como consequéncia, de acordo com Azevedo e Silva (2013) a existéncia do suporte
familiar no tratamento ¢ composta praticamente pela participacdo das maes (45,3%) que
acabam assumindo a responsabilidade pelo cuidado de seus filhos, os demais membros da
familia, participam menos, dentre eles estd o conjuge (35,8%), irmdo (5,3%), pai (1,9%)
quando nao moram sozinhos (11,3%).

Quanto a escolaridade, nos dois grupos, a maioria possuia ensino fundamental
incompleto. Os estudos de Mastroianni et al (2016) também identificaram maior prevaléncia

de homens solteiros (61,5%) e com ensino fundamental incompleto (41,7%).
4.2 Tipos de substincias e a frequéncia de consumo relatados
Ao analisar o tipo de substancia, segundo dados no grafico 1, o consumo do alcool foi

apontado pelos entrevistados (n-40) como a principal droga, causa de seus transtornos estando

ela associada, ou ndo a outros tipos de substancias.
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Grafico 1: Quantitativo de pessoas que relataram os tipos de drogas autorrelatadas
consumidas pelos participantes do estudo.

M Tipo de substancia auto relatada pelos participantes de ambos os grupos n (40).
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Fonte: A autora. 2019.

Nota-se que a substincia etilica isoladamente, foi referida por 67,5% das pessoas, mas
quando associado com outros tipos de drogas, 17,5% dos entrevistados, referiram usar
também a maconha; 10%; o tabaco; 2,5 % inalante (solvente) e 2,5% crack.

Apesar de licita (permitida por lei), o alcool ¢ a primeira e principal droga consumida
no Brasil. Dados da Organizagdo Mundial da Saude, OMS (2018) apontam que 40% dos
brasileiros fizeram o consumo de alcool no ultimo ano, deste percentual, 54% eram homens.
Informagdes obtidas em uma pesquisa nacional, realizada com adolescentes nos Estados
Unidos, foram semelhantes ao encontrado neste estudo, pois os autores Barry, et al, (2016)
observaram que o etanol ¢ a substancia mais prevalente e também ¢ a porta de entrada para o

uso de outras drogas (maconha e tabaco).
4.3 Consumo de etanol e maconha relatado
O valor calculado do consumo de etanol, considerando o tipo de bebida, a quantidade

(medida e volume) e o consumo por més, referido pelos participantes, resultou-se em

unidades doses por més. (BVS, s/ano).
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A partir disto, verificou-se no grafico 2, que o uso médio em unidades doses/ més
consumidas e referidas pelos participantes ao longo deste estudo, no més anterior a entrevista,

pelos participantes de ambos os grupos (T e D) foram:

Grafico 2: Comparativo do consumo médio mensal de etanol relatado dos grupos:
Tradicional (GT) e Dialégico (GD).
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Fonte: a autora. 2019.
Nota: Os participantes que afirmaram nao ter controle foi considerado unidade/dose maxima de 1710/ més.

Apesar da elevagdo do consumo em ambos os grupos no 2° més de tratamento, os
participantes do grupo D reduziram de modo mais efetivo no 3° més de tratamento.
Verifica-se entdo uma redug@o no consumo de alcool no grupo D (p = 0,001) quando

comparado com o grupo T (p= 0,65). (figura 2 e 3)
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Figura 2. Resultado apds a aplicagdo do teste de Friedman do grupo dialdgico sobre o
consumo de etanol dos participantes.
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Fonte: Bioestat. 5.0. Dados da autora. 2019.

Figura 3. Resultado apds a aplicagdo do teste de Friedman do grupo Tradicional sobre o
consumo de etanol dos participantes.

EA Friedman
Arquive  Editar  Grafico
- 1- - 2- - 3- -4 -
Soma dos Ranks = (00 47.5000 46.0000 51.0000
Mediana = 87.0000 0.0000 0.0000 55000
Média dos Ranks = 27750 23750 2.3000 25500
Média dos valores = 393.2000 200.5500 26863500 331.3500
Desvio padrio = 603.6456 425 9678 5781046 5815177
Friedman (Fr) = 1.6050
Graus de liberdade = 3
(D)= 0.6583

Fonte: Bioestat. 5.0. Dados da autora. 2019.

No geral, o consumo do etanol em relacdo ao pré teste de ambos os grupos
demonstrou um efeito na redugdo estatisticamente significativo do grupo exposto a estratégia
educativa dialédgica (p < 0,05).

O comportamento distinto dos usuarios diante da ingestao de alcool dos participantes
em ambos o0s grupos, apontam que o modelo dialdgico tem maior eficdcia para uma mudanga

de atitudes, e por conseguinte para a redu¢do do consumo de substancia. Isto se da por que ao
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aplicar a estratégia dialogica, na educacdo em saude, os profissionais despertam o senso
critico e o desenvolvimento da autonomia, de habilidades sociais e pessoais para a diminuigao
de habitos/posturas que prejudicam a satde das pessoas envolvidas (SOUZA, et al, 2011).

Conforme verificado, os dados apontam que apesar da estratégia educativa tradicional
produzir efeitos menores quando comparado ao método dialdgico, ela consegue ser melhor
que uma intervengao breve. Pesquisadores da area (GLASS, et al, 2017) discorrem atualmente
que intervengdes educativas repetidas e que favoregam o acompanhamento pelos profissionais
de satde de modo mais frequente trazem mais sucesso para redugdo de consumo de alcool do
que agdes pontuais.

Segundo as novas evidéncias, o modelo de intervencao breve bastante difundido
anteriormente, precisa de modificacdes, de forma que acontega repeti¢des ao longo do tempo,
€ que ndo seja exclusivo para os servigos de atengdo primaria, mas que se estenda para outros
espacos especializados, os quais assistem pessoas com transtornos graves pelo uso de
entorpecentes (GLASS, et al, 2017).

Em relagdo aos prejuizos decorrentes do consumo, dos individuos avaliados observou-
se que ao longo das intervengdes as percepcdes foram sendo modificadas, para o
reconhecimento dos maleficios advindos com o uso. Esta observacao também foi encontrada
por outros autores (FROTA, et al, 2018, GABATZ, et al, 2013).

Porém, durante o presente estudo, foi notado ainda que a maioria dos participantes,
que afirmaram o consumo concomitante de duas drogas, ndo demonstraram inicialmente
preocupacao em relagcdo ao uso combinado durante a entrevista e grupos realizados.

Pressupde-se que essa indiferenca pode estd associada ao tipo de substadncia mais
referida nesse contexto pelos participantes (maconha), presente em (17,5 %) dessa amostra,
esta ¢ a principal droga ilicita mais consumida no mundo, em 2017 aproximadamente 188
milhdes de individuos referiram ter feito o uso. (UNODC, 2019).

Outra causa ¢ que os efeitos deletérios nem sempre sao percebidos por essa populacao,
como as questdes relacionados a cogni¢do, ao aprendizado, memoria e tomada de decisdo.
(GENTIL, 2019).

Estudos recentes com adolescentes demonstraram que a maconha causa mais danos
cognitivos do que o consumo do alcool, e a longo prazo a maconha pode ainda provocar casos

de psicoses. (MORIN, et al, 2018).
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Nesse contexto, dispde-se no grafico 3, a frequéncia de cigarros de maconha

autorrelatados consumidos no més pelos participantes avaliados durante o periodo estudado.

Grafico 3: Média de cigarros de maconha/més fumados por grupo GT e GD.
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Fonte: A autora. 2019.

O consumo médio de cigarros de maconha por més, foram reduzidos nas duas
intervengoes, embora resultados mais expressivos, foram encontrados mais especificamente
no grupo D, onde ocorreu a interrupgao.

E oportuno destacar que o resultado obtido, (grupo D), apesar de vantajosa, nio é e
nunca sera o objetivo final a ser obtido com a proposta dialégica. Mas sim o principal
beneficio e o mais importante € o processo de transformagao das relagdes desses sujeitos com
essas substancias. Nesse aspecto, Lima, Capanema e Nogueira (2018) reforcam que a
dialogicidade grupal ndo estd no campo da abstinéncia, embora ndo a exclua. Para os autores,
¢ necessario, que o profissional, ao aplicar a educacdo em saude amplie seu campo de visao
para aumentar a liberdade e a corresponsabilizacdo destes individuos frente a seu contexto de
vida, nos determinantes e condicionantes dos processos de saude e doenga vivenciados.

De acordo com esta recomendacdo, nos individuos incluidos no grupo D, esse
incentivo para o olhar voltado para realidade, reflexao, transformacao, foi executado de modo
mais evidente que no grupo T. A interrup¢do do consumo ocorreu no periodo estudado,
possivelmente em decorréncia do desejo de mudancga a partir da tomada da consciéncia e do

método educativo aplicado.
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4.4 Intervencoes Educativas e os Reflexos no Autocuidado

Os dados referentes as acdes de autocuidado autorrelatadas dos participantes desse

estudo, conforme grupo de intervencao, estdo dispostos no Grafico 4.

Grafico 4: Comparacao da média de autocuidado dos participantes de ambos os grupos
observada ap0s as agdes educativas.
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Fonte: A autora. 2019.

O reconhecimento dos prejuizos relacionados ao consumo dessas substancias nao ¢
algo tdo facil, e requer estratégias para promover o autoconhecimento e o incentivo de
mudanga de habitos para um melhor autocuidado e comportamento pela busca de sua satde.

Nao houve diferenca estatisticamente significativa no GT (p= 0,50) e no GD (p=
0,21). No entanto, conforme observa-se no grafico pelo acompanhamento das médias de
autocuidado antes e apos da intervencao nos grupos houve um avango de 5,4 pontos no GD e
0,84 pontos no GT.

Identifica-se ainda um aumento em relacdo semelhante nos dois grupos, no primeiro
(1°) més das intervengdes educativas. No entanto, a partir do 2° més de intervengao houve um
leve declinio na média de ambos os grupos, e no 3° més, o grupo D avancou na média de

autocuidado em relagdo ao grupo T, que declinou.
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Os dados demonstram que a¢des de intervencao seguindo o modelo dialégico, durante
o periodo pesquisado, favoreceu de modo mais duradouro e uma maior pontuagao,
consequentemente na melhoria do autocuidado quando comparado ao grupo tradicional.

Fato também identificado no relato de usuarios de um CAPS AD apos a conducao de
estratégias educativas horizontais, embasadas no respeito, na liberdade e autonomia dos
usudrios em tratamento. Os mesmos avaliaram positivamente a agdo e afirmaram que a
participagdo proporcionou reflexdes importantes sobre os habitos danosos e foram capazes de
favorecer a compreensdo sobre a importancia de reduzir os danos para prevenir doencas.
(VASCONCELOS, et al, 2013).

Para Nobrega (2012) a conduta profissional mais assertiva parte do principio de
motivar pessoas para mudanga de comportamentos a partir das necessidades identificadas
pelos proprios usuarios, com respeito aos seus desejos e singularidades. Ou seja, a decisdo de
mudar ¢ do individuo, o profissional de saude tem o papel de facilitar esse processo de
autopercep¢ao e recuperacao de sua satde.

Ainda em relacdo ao grafico 4, é observado através das médias, que o comportamento
dos participantes do grupo T em relagdo ao autocuidado avangou apds o tratamento ofertado e
seguiu com um comportamento semelhante ao grupo D até o segundo més. No terceiro més
houve um declinio e os grupos seguiram movimentos opostos, isso pode ser explicado, em
grande medida, pelo vinculo e pelo despertar de um senso critico, propostos aos participantes
durante a condugdo dos encontros no grupo D. Uma vez que os grupos eram realizados no
mesmo espaco € com 0s mesmos recursos profissionais, seguindo estratégias educativas
diferenciadas.

Este vinculo pode estar associado a participagdo dos usudrios na metodologia, que no
grupo D, o qual acontece ativamente desde o principio, ja no grupo T o usudrio é passivo de

uma metodologia ja estabelecida pelo profissional responsavel.

4.5 O Autocuidado e o consumo de alcool

Os graficos a seguir (5 ¢ 6) demonstram uma correlagdo negativa entre as variaveis:
consumo (Y) e autocuidado (X), assim, quando uma variavel cresce a outra diminui e vice-

versa. Desta forma, ¢ possivel afirmar que ha uma correlagdo inversa entre a quantidade
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ingerida de alcool e o autocuidado dos participantes avaliados nesse estudo. Isto ¢

demonstrado através do coeficiente de correlacdo de Pearson (P de Pearson). (IC- 95%)

Grafico 5: Correlacao de quantidade de alcool ingerida e o autocuidado no grupo GT.
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Fonte: a autora. 2019.

Grafico 6: Correlagdo de quantidade de alcool ingrida e o autocuidado no grupo GD.
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No grupo tradicional a correlagdo autocuidado/consumo de alcool obteve um R de
Pearson de — 0,926 j& no grupo dialégico um R de Pearson de — 0.998.Quando R =1 ou — 1
Significa uma correlagdo perfeita positiva ou negativa entre as duas variaveis. O valor do R de
Pearson acima de 0,9 indica uma correlagdo muito forte, quase perfeita, demonstrando que o
tratamento que obtiver efeito na evolu¢ao do autocuidado, por consequéncia garantira uma
redugdo do consumo.

Na curva de regressao linear f(x) = -93,7x + 8385,52 = 0, temos um valor ajustado de
x = 89,49, ou seja, para que a metodologia dialdgica consiga o sucesso de eliminar o consumo
da droga, deve-se buscar uma evolugao do autocuidado a pelo menos 89,49 que € o ponto zero
da funcdo, onde a linha de regressdo toca o eixo (X), e (Y) € igual a zero. Supde-se que,
respeitando a margem de erro, o usudrio que alcangar um X > 89,49 interrompera o consumo
de 4lcool quando submetido a metodologia dialogica.

Em relacdo ao grupo tradicional, a curva de regressao linear F(x) = -33,4x +2994,58 =
0, temos um valor ajustado de x = 89,65 do mesmo modo, respeitando a margem de erro, o
usuario que alcangar um X > 89,65 interrompera o consumo de alcool quando submetido a
metodologia tradicional. Nota-se que, comparando as duas metodologias, a pontuagdo
necessaria de autocuidado para a interrupcdo do consumo foi um pouco menor na
metodologia dialdgica. O que demonstra uma pequena vantagem em termos de eficiéncia
desta metodologia no tratamento do alcoolismo.

Tal eficiéncia ¢ salientada quando se compara as inclinagdes das curvas das duas
equagoes. Percebe-se que a inclinagdo da curva do grupo dialogico ¢ bem mais acentuada que
a do grupo tradicional. A declividade da curva ¢ interpretada como a taxa de variagdo da
variavel (Y) em relagdo a variavel (X). Logo, se a taxa de declividade for alta, demonstra que
uma variacao na pontuagdo do autocuidado refletird em uma maior variagdo na reducao da

pontuacao do consumo.
4.6 Os reflexos das acoes educativas diante dos problemas relatados

Em contrapartida, pesquisadores identificaram que o uso de substancias psicoativas
pode contribuir com acdes prejudiciais de autocuidado, mais especificamente em relacdo a

vulnerabilidade de infec¢des sexualmente transmissiveis, doengas pulmonares (SILVEIRA,
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RODRIGUES, 2013), doengas do aparelho hepatico, circulatorio, sistema nervoso central e
periférico, podem surgir no curto, médio ou longo prazo. (STEFANELLI, ef a/, 2008). Além
de alteracdo de comportamento (agressividade, isolamento) gravidez mal planejada, acidentes
no transito, conflitos familiares e sociais.

Alteragdes irritativas diretas e durante a metabolizacdo do alcool no organismo, ja
foram comprovadas. E quando hé a associagdo com outros tipos de drogas aumenta a
probabilidade do surgimento e agravamento de doengas instaladas, de diversos tipos:
cardiopulmonares, gastrointestinais, hepaticas, neuroldgicas, psiquiatricas, hipotensao e até a
morte. (PONTES, 2006). No entanto, apesar de haver a redu¢ao no consumo de drogas, € o
aumento das médias do autocuidado, ndo houve diminui¢do na frequéncia dos problemas e
situacdes vivenciadas em relagdo a satde, com seus familiares e os aspectos econdmicos.

Conforme observa-se nos graficos 7 e 8, respectivamente.

Grafico 7: Tipos de Problemas relatados e vivenciados pelos participantes do GT
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Grafico 8: Tipos de Problemas relatados e vivenciados pelos participantes do GD.
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Sobre os aspectos que envolvem o contexto de satide nos grupos T e D houve aumento
de 1 ponto em relagdo ao pré-teste. Ou seja, em ambos os grupos nao foi observado melhora
nos aspectos que envolveram a saude dos participantes estudados independente das
intervengoes educativas.

Ainda em relagdo a satde, os tipos de complicagdes identificadas e relatadas pelos

participantes estdo descritas no quadro 5.
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Quadro 5. Complicacdes de satude referidos pelos participantes dos grupos T e D.

Tipos de Grupo Tradicional Grupo Dialogico
complicacoes
Psiquiatricas Nervosismo, ansiedade, tristeza, Agressividade, nervosismo, ansiedade,
depressao, insonia depressdo, tentativa de suicidio
Neurologicas Alucinagdes, Transtornos Alucinag¢des, Transtornos convulsivos
convulsivos

Cardiovasculares Diabetes, hipertensdo, edema, Edema
dor precordial, hipotensao

Gastrointestinais Gastrite Diarreia, vomitos, azia, anemia

Traumas Fratura, cirurgia Fratura, ferimento por perfurocortante

Infeccoes Hanseniase, Esquistossomose ~ --—--—--

parasitarias

Esqueléticas Lombalgia Lombalgia

Outras Tremores, inapeténcia, Tremores, dor, disuria, febre,

complica¢oes debilidade fisica, fraqueza, debilidade, fraqueza, exantema, asma
cefaleia

Fonte: A autora. 2019

Pressupdem-se que as causas para nao ter ocorrido redugdo nos problemas de saude,
estd no fato de que essas doencgas referidas estdo associadas ao consumo prolongado e assim
foram cronificadas (gastrite, hipertensao). Além disso, outro fato observado, é que doengas
psiquiatricas, neuroldgicas e agudas, como alucinagdes, transtornos convulsivos, depressao,
requerem um tempo maior de tratamento e de um melhor suporte social, familiar, psicoldgico
e financeiro de maneira conjunta. Aspectos estes, dificeis de serem conquistados pelo usudrio
em t3o pouco tempo, apesar de ssua mudanga de habitos e posturas.

Tal explanagdo também foi relatada pelos usuarios em tratamento na cidade do Ceara
que reconheceram a associacdo de alguns destes agravos decorrentes do uso, considerados
pelos mesmos como algo muito desconfortante (FROTA et al, 2018).

A busca pelo tratamento e as agdes educativas favoreceram a descoberta de
diagnosticos de algumas doencgas, como hanseniase, gastrite, hipertensao, diabetes, que pelas

caracteristicas, a estabilizacdo ou cura nao sao obtidas em curto prazo.
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Durante a aplicacdo do desenvolvimento da estratégia dialdgica, os participantes
demonstraram maior interesse em discutir doengas psiquiatricas, com énfase na depressao e
suicidio. De tal forma, que foi possivel identificar pessoas com estado depressivo e risco
elevado de cometer o suicidio.

No grupo T houve maior envolvimento em relagdo as doencas cronicas em detrimento
a questdes psiquicas.

A relag@o familiar e aspectos econdmicos também foram citados como problemas e
dificuldades permanentes por alguns participantes do grupo T, quanto ao convivio familiar,
nao houve diferenca significativa ao longo do tempo (aumento de 1 ponto), quanto ao
financeiro ocorreu uma redugdo de 3 pontos em relacdo ao pré-teste. Ja os participantes do
grupo D, houve melhora nos vinculos familiares (reducdo de 5 pontos) e no ambito financeiro
(redugdo de 9 pontos), durante o periodo pesquisado.

No eixo familiar, identifica-se através dos dados obtidos, que apesar terem iniciado o
tratamento, redu¢cdo do consumo, e presenga de sentimentos de arrependimento, resultado do
inicio do processo de mudancga, os relacionamentos familiares permaneceram prejudicados.
Situagdo também encontrada por Cavalcante ef al (2012), que constatou um desgaste dos
vinculos ocasionados pelas situagdes decorrentes da dependéncia quimica.

Acredita-se que as situagdes vivenciadas pelos familiares, principalmente no ambito
emocional causam danos inesqueciveis. E por isto, torna-se dificil a superacdao dos prejuizos
ocasionados. Em contrapartida a familia ¢ fundamental para que ocorra o equilibrio e o
recomego.

No ambito da saude, o fato de ndo haver melhora nas queixas referidas destes
individuos, ¢ compreendido, uma vez que os mesmos vivenciam dificuldades em vérios eixos
de sua vida, de ordem psicossocial, familiar, econdmica e cultural, influenciando suas
percepgdes e contextos em relacdo a sua qualidade de vida. Cardoso et a/ (2014) identificou o
reconhecimento dos usudrios frente aos problemas adquiridos devido o consumo de drogas,
acarretando negativamente sua qualidade de vida e a de seus familiares.

Resultados contrarios foram encontrados por Silveira et al (2013) ao aplicar um
questiondrio sobre a percepcao, quanto a qualidade de vida, dos participantes do estudo, os
mesmos apresentaram percepgoes positivas, pois 57% dos entrevistados avaliaram como boa
e 39% acreditam que sua qualidade de vida é semelhante a de outras pessoas, ndo estando

associada a doenca.
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Entanto, estes, relataram boas condigdes sociais, econdmicas e familiares. O que nao
ocorreu com os participantes desta pesquisa. A identificagdo dessa discordancia ¢ aceita por
que no momento da entrevista realizada por Silveira et al (2013) os participantes informaram
boas condigdes de saude e relacionamentos familiares satisfatorios, além de que 72% da
amostra estavam empregados. O que afetou decididamente na percepgao da qualidade de vida

autoreferida.

4.7 Adesao dos participantes

A adesao dos participantes foi realizada a partir do calculo (n° de exposi¢des x o n° de
participantes) que se expuseram a metodologia de cada intervengdo, gerando o valor total
analisado.

De acordo com o referido, os dados apontam que houve maior adesao no grupo com
intervengdes dialdgicas (97 pontos) em relacdo ao grupo com exposi¢do tradicional (75

pontos), diferenca de 22 pontos. (tabela 1).

Tabela 3: Comparativo em relacdo a adesdo dos participantes dos Grupos GT e GD.

Frequéncia Grupo T PONTUACAO Grupo D PONTUACAO
da exposigio (N° de GRUPOT (N° de participantes/ GRUPO D
participantes/%) %)

1 3 (15%) 3 2 (10%) 2

2 3 (15%) 6 3 (15%) 6

3 5 (25%) 15 2 (10%) 6

4 2 (10%) 8 4 (20%) 16

5 1 (5%) 5 2 (20%) 10

6 1 (5%) 6 0 0

7 2 (10%) 14 1 (5%)

8 0 0 5 (25%) 40

9 2 (10%) 18 0 0

10 0 0 1 (5%) 10

TOTAL 20/100% 75 20/100% 97

Fonte: A autora. 2019

A estratégia dialogica favoreceu um maior envolvimento dos usudrios € uma maior

frequéncia no grupo em relacdo ao grupo que foi aplicado a estratégia tradicional,

64



possivelmente devido ao processo de identificagdo do proprio participante com as discussdes
construidas, planejadas e elaboradas a partir de contextos individuais para o desenvolvimento
de sua autonomia.

Para Bittencourt et al/ (2019) o vinculo foi apontado como uma ferramenta que
contribui no estabelecimento da confianga entre profissionais e os usudrios. Recurso nado
invasivo que possibilita a oferta do cuidado e o comprometimento dos profissionais,
acarretando em consequéncia, relagdes sociais saudaveis livre de preconceitos.

No entanto, assistir essa populagdo, ¢ um desafio constante, pois as relagdes
estabelecidas do usuario com a substancia possui especificidades complexidade singulares,
uma vez que o motivo do uso ocorre para o alivio de sintomas fisicos, ¢ do sofrimento a
obtengao de estados saudaveis. (BICA; OLIVEIRA; CRUZ, 2019).

Em relagdo a estratégia Tradicional, uma das causas apontadas para uma menor
adesdo ¢ o fato de que a estratégia T pode ter uma efetividade mais baixa para facilitar a
formacao de vinculos entre os usuarios e usudrios e profissionais nos espagos de saude, um
fator bastante peculiar na adesdo ao tratamento, jA que possuem histérias de vinculos
familiares conflituosos e fragilizados. Ferreira e Souza (2018) identificou que a construgdo de
vinculos e a compreensao da relagdo dos mesmos com as drogas sdo fundamentais para a
adesdo no tratamento.

Apesar da menor adesdo, os participantes do grupo T, apresentaram interesse nas
tematicas trazidas, especialmente quando estas possuiam relagdo com doengas que tinham
associagdo com seu histdrico, esse comportamento ocorreu de modo singular, e esporadico,

apesar de estarem em grupo.
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5. CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demonstram que a educagao em satde seguindo a estratégia
dialdgica ocasiona em melhor reducdo no consumo de etanol e maconha, como também nas
queixas relacionadas aos conflitos familiares e financeiros, além de proporcionar uma melhor
adesdo/ vinculo no tratamento quando comparado a estratégia educativa tradicional.

Nao houve melhora estatisticamente significativa no autocuidado dos participantes de
ambos os grupos. Apesar disto, o autocuidado esteve intimamente relacionado ao consumo do
etanol, ou seja, quanto melhor o autocuidado, maior ¢ a possibilidade de redugdo da ingestao
de alcool.

Portanto, torna-se importante a aplicabilidade de estratégias educativas dialogicas nos
diversos setores de saude, e principalmente com portadores de doengas cronicas,

especificamente na populacao estudada, com enfoque para o incentivo ao autocuidado.
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PRODUTOS EDUCACIONAIS
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1. INTRODUCAO

Os produtos educativos construidos em decorréncia desta pesquisa, s3o compostos por
dois produtos: um video, direcionado para a populagdo geral, profissionais da saude e areas
afins e um manual contendo um programa educativo para profissionais, aplicavel a grupos
com transtornos decorrentes de substancias psicoativas, e especialmente nos CAPS ADs.

Em relag@o ao contexto da assisténcia prestada para o publico alvo destes recursos, €
que atualmente verifica-se uma ampliagdo dos debates de todos os setores da sociedade
(religido, politica, saude, justica e sociedade) em relacdo ao cuidado ofertado para pessoas
com transtornos ocasionados pelo uso de substancias psicoativas.

De forma em que hd uma preocupacdo em torno dos novos direcionamentos do
governo, que propde além do uso de eletrochoques, a inclusdo e o financiamento de hospitais
psiquiatricos e comunidades terapéuticas. (AMARANTE, NUNES, 2018; BRASIL, 2019).

O processo de desinstitucionalizagdo, a oferta de tratamento menos invasiva possivel,
além do direito da pessoa com transtorno mental de ser tratado em ambiente de base
comunitéria ja estava em curso no pais ha alguns anos. Avancgos estes, obtidos e garantidos
por lei através da reforma psiquidtrica brasileira, em 2001. (BRASIL, 2005). Os Centros
de Apoio Psicossocial, anteriormente considerados substitutivos ao modelo institucionalizador
e hospitalocéntrico (BRASIL, 2005), atualmente possui igual importidncia aos demais
dispositivos da rede de atencdo psicossocial (BRASIL, 2019). Entretanto, nos CAPS ADs o
atendimento segue a linha do cuidado interprofissional, nesses espagos propdem-se que a
proposta do cuidado seja construida em conjunto com o usuério e a familia, por meio do
Projeto terapéutico Singular - PTS (BRASILIA, 2017) e da clinica ampliada do cuidado. O
PTS, torna-se um projeto que visa o ajuste e resolucdo de problemas visualizados pelos
usudrios, a familia e a equipe de satde, ao mesmo tempo, ele ¢ elaborado pensando no futuro
do sujeito, tendo como foco a sua autonomia (UFSC, 2014).

Para sua elaboracdo ¢ necessario a escuta ativa das expectativas dos usudrios e
familiares diante do tratamento proposto, além disso, sempre que possivel acionar outros

servicos e areas para dar suporte ao processo de reinser¢ao social, ou seja, dar subsidios, para
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promover a autonomia do usudrio, nas questdes ligadas ao trabalho, esporte, lazer, além do
resgate de vinculos sociais e familiares saudaveis (BRASILIA, 2017)

Segundo Souza e Pinheiro (2012) a clinica ampliada enxerga o sujeito de modo mais
amplo, além da doenga. Permitindo uma flexibilizagdo do tratamento dentro da singularidade
apresentada, que se tornam subsidios para promover a autonomia, a cidadania e o papel
sociopolitico, posicionando-os como protagonistas de sua historia. As pessoas atendidas
nessas instituicdes sdo avaliadas pelos profissionais quanto aos sinais clinicos, sintomas
relatados, assim como seu historico de vida, somando-se ao contexto familiar ¢ relacdes no
trabalho e sociais.

Estudos apontam que a maior parte dos usuarios dos Centros de Apoio CAPS ADs, ¢
constituida por homens com transtornos decorrentes por uso de alcool. Monteiro ef a/ (2011)
constatou que 55% das pessoas que deram entrada no CAPs relataram uso diario, 35,2% em
mais trés vezes por semana e 8,8 % entre uma a duas vezes durante a semana e duas pessoas,
o0 uso quinzenal de substancia etilica .

Pesquisa realizada por Vargas, Bittencourt e Barroso (2014) identificou que 22% dos
entrevistados na atencdo primdria, se encontravam em uso de risco, uso nocivo com
probabilidade de dependéncia alta em relacdo ao consumo de alcool. As causas apontadas
pelos autores ¢ a falta de estratégias educativas em relagdo ao rastreamento, identificacdo e
assisténcia para a populacdo em relagdo a essa tematica.

Paula et al (2014) identificou o receio de profissionais da atengdo primaria em abordar
o usuario de drogas por medo de sofrer represalias de traficantes, e assim preferem abordar o
tema com familiares que buscam ajuda.

Diante destes fatos, propostas de agdes educativas e metodologicas que consigam
atingir uma maior propor¢ao de pessoas, sejam profissionais e usudrios dos servicos de saude,
tornam-se validas para contribuicdo e para dinamicidade, detec¢ao e cuidado, de pessoas

acometidas por essa doenga.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral:

e Ofertar subsidios educativos em saude para orientacdo, deteccdo e tratamento de

pessoas acometidas pela dependéncia quimica;
2.2 Objetivos Especificos:
e Informar a populacdo sobre os prejuizos do consumo do alcool;
e Incentivar pessoas com transtornos decorrentes do consumo do alcool a buscar

avaliagdo profissional;

e Disponibilizar recursos educativos para profissionais de saude e areas afins.
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3. REFERENCIAL TEORICO

Estes produtos foram elaborados a partir dos estudos realizados no campo da
educagdo e da neurociéncias, que explicam que o sistema nervoso central possui mecanismos
que facilitam a interpretagao e percepcao dos individuos diante dos estimulos sensoriais. Esta
traducdo sofre influéncia dos aspectos fisicos-ambientais (cor, cheiro, sabor) e emocionais de
cada sujeito. (GROSSI, et al, 2014).

De forma que a aprendizagem humana ¢ decorrente de informagdes cerebrais
perceptivas. Para que o conhecimento/experiéncia seja fixada positivamente ou negativamente
os estimulos sonoros e ambientais do momento sdo importantes, os sentimentos anteriores €
os atuais desse processo sdo relevantes para um melhor interesse diante da proposta do ensino
(CARVALHO, 2010).

A exploracao dos fatores emocionais ¢ de todos os sentidos, visdo, audicdo, tato,
paladar, olfativo, presentes nos seres humanos, sdo recomendados por diversos campos do
saber (CAMPOS, 2008; SANTOS, 2019), ja que a evocacgdo desses aspectos resultam em
beneficios quanto a memorizagdo e questdes avaliativas.

A sequéncia da aprendizagem se dd em dois momentos: como a informacdo ¢
recebida e os processos envolvidos (FELDER; SILVERMAN, 1988). Sobre isto, Campos
(2008) aponta que algumas pessoas demonstram ser mais sensitivas, outras visuais, ¢ ha
aquelas que apresentam o paladar mais agucado, sendo estas caracteristicas especificas e
personalizadas.

De modo que cada aprendiz, embora possua todos os sentidos sensoriais, alguns sdo
mais evidentes, ou seja, as pessoas mais sensoriais sdo aquelas que optam vivenciar o
processo para aprender; as intuitivas, se adaptam bem as teorias; Pessoas visuais possuem
habilidades de fixacdo do conhecimento, a partir de filmes, figuras e demonstracdes; As
classificadas como verbais prefere ouvir as orientagdes; Ainda ha aquelas que sdo ativas
(vivencia real e observagdo com reflexdes); os reflexivos possui percepcdes ativas e
reflexivas, e preferem trabalhar sozinhos e por fim os sequenciais que absorvem melhor o
conhecimento quando o contetido ¢ dado progressivamente, do mais baixo nivel ao alto grau

(FELDER; SILVERMAN, 1998).
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Somando-se as caracteristicas individuais importantes ‘a pedagogia, esta aquele ligado
a analise situacional do adulto com seu ambiente, a resposta psicologica e de comportamento,
definidas pelos estados de ego, construtor da personalidade do individuo, definidos por Eric
Berne (1972) como: Estado do Ego Pai € o que reproduz o eu, relacionado aos sentimentos ¢
acoes a partir da indug¢do parenteral e cultural;, estado de ego adulto, corresponde ao
pensamento, € 0 ego crianca, sao as emogdes e sensagoes.

Tendo em vista estes pressupostos, fica evidente a necessidade de incluir todos os
sentidos, emocgdes, cores, espacos fisicos estados de ego no planejamento e aplicabilidade das
acoes educativas, para que a aprendizagem seja a mais significativa possivel e provoque
repercussoes positivas nos aprendizes e concomitante a isto, na qualidade de vida das pessoas

envolvidas.
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4. REFERENCIAL METODOLOGICO

Os recursos educativos: video e manual educativo, sao decorrentes da dissertacao
“Comparativo de duas Estratégias Educativas em Saude e suas Relagdes nas agdes do
Autocuidado de Pessoas Acompanhadas por Uso de Alcool e Outras Drogas”, esta pesquisa
apresentou como proposta a avaliagdo dos efeitos que as estratégias educativas: tradicional e
dialogica podem ocasionar nas ag¢des do autocuidado de usuérios de um CAPS AD.

O video educativo “a vida de Antonio” foi elaborado a partir de experiéncias
compartilhadas pelos proprios participantes no decorrer das intervencdes, somados a
identificacdo da melhoria da qualidade de vida dos mesmos, advindos com as agdes de
educagdo em saude desenvolvidas neste estudo e nos Centros de Atengdo Psicossocial em
todo o Pais.

Segundo Rodrigues — Junior et al (2017) o video € um instrumento efetivo e tem sido
aplicado para a promogdo da saiude por enfermeiros. E considerado um recurso tecnolégico,
de facil acessibilidade, que desperta o interesse da populagdo. Uma vez que imediatamente
dois sentidos sdo explorados, a visdo e a audicao (LIMA, et al, 2017).

Além destes dois sentidos, outros sentidos serdo explorados neste recurso, como o
paladar, o olfativo e o sensorial. A historia de vida exposta no video repercutird no dominio
afetivo de aprendizagem, que tem como perspectiva a fungdo de promover a mudanca de
atitudes em busca da melhoria da saude das pessoas. Quando o dominio afetivo ¢ utilizado o
recurso educativo deve favorecer reflexdes nos sujeitos, foco da intervencao. (ALMEIDA,
2017).

Contudo, ainda buscou-se contemplar os estados de ego pai, adulto e crianga. O ego
adulto foi proposto a partir da cena em que o pai faz o uso de bebida alcoodlica na frente dos
filhos, demonstrando as repercussdes negativas na vida das criangas ao longo do tempo, que
poderd levar a agressividade e tensdo; ao mesmo tempo que discorre sobre os ganhos para a
vida das pessoas diante da evolugdo no tratamento, o que remete para o exemplo de
superacao.

O ego adulto ¢ contemplado por meio das informagdes trazidas sobre a dependéncia
quimica, orientagcdes para busca por acompanhamento profissional. O ego crianga ¢ utilizado

na ceéna €m que acontece os momentos de lazer.
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A audicdo ¢ estimulada a partir da voz do narrador; a visdo através das imagens, o
paladar e o olfativo ¢ ativado com as imagens de ingestao dos alimentos.

A sua producdo ocorreu em varias etapas, das quais: na primeira etapa foi realizada a
elaboracdo do roteiro com o contetido, subdividido em 3 cenas. Em seguida partiu-se para
edicao e animacao do recurso.

Em relacdo ao manual educativo, este foi elaborado a partir das intervengdes
realizadas, de opinides dos participantes e da observagdo da pesquisadora. Neste recurso
foram contemplados diversos temas a fim de reduzir os danos bioldgicos, fisicos e
psicossociais provocados pelo consumo, seguindo a perspectiva da reducao de danos e da
autonomia do usudrio no seu tratamento.

No recurso supracitado encontra-se a apresenta¢do, a descri¢do das propostas
metodoldgicas, dos recursos materiais e o publico-alvo da acdo educativa assim como o0s
facilitadores. Serdo sugeridos quatorze (14) encontros contemplando temas sobre o
protagonismo do usudrio no tratamento; dependéncia quimica; depressao; autocuidado; entre
outros temas.

As imagens ilustrativas e o design foram realizadas por profissional especialista
na area, embasados na proposta da pesquisadora, decorrentes das acdes educativas realizadas
e das respostas dos usudrios diante do periodo pesquisado, como também na literatura
existente.

As sugestoes presentes neste manual irdo propor aos profissionais a utilizagdo dos
cinco sentidos e os estados de ego, como também a exploragdo do ambiente. E
principalmente, contemplara estratégias educativas dialdgicas e horizontais, seguindo a

perspectiva de Paulo Freire.
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5.CONCLUSAO

O video ¢ um recurso educativo de bastante potencial para informar com agilidade a
populagdo sobre os prejuizos advindos com o consumo do etanol, como também informar
sobre a importancia de buscar avaliacdo profissional.

O manual educativo para profissionais ¢ utilizado como um instrumento de suporte
eficaz para atividades desenvolvidas por profissionais, possibilitando agdes educativas
emancipadoras que respeitam a singularidade e autonomia dos sujeitos.

Torna-se ainda interessante ainda que as repercussoes e reflexdes promovidas da
populagdo e profissionais proporcionadas com estes recursos sejam estudadas e avaliadas a
fim de que seus resultados possam ser divulgados e compartilhados com toda populagao.

Por fim, ¢ possivel afirmar que a elaboragdo e aplicabilidade de recursos educativos,
torna-se uma experiéncia enriquecedora, tanto para os profissionais responsaveis pela
assisténcia quanto para as pessoas que apresentam transtornos devido o uso de substancias

psicoativas, uma vez contribui e torna a acdo educativa mais atrativa, dindmica e criativa.
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APENDICES

APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E.)

(Em 2 vias, firmado por cada participante voluntario(a) da pesquisa e pelo responsavel) “O
respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe apos o
consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, individuos ou grupos que por si e/ou por seus
representantes legais manifestem a sua anuéncia a participa¢do na pesquisa”.

1. O (a) Senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar como voluntario (a) do estudo
“Andlise de estratégias educativas em salide e sua relagdo nas acdes do autocuidado de
pessoas em tratamento em Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e ou Outras Drogas, recebi
da Sra. Claudia Cristina Rolim da Silva, Enfermeira (Orientanda), pesquisadora principal e
do Professor Dr. Célio Fernando de Souza Rodrigues (Orientador), responsaveis por sua
execugdo, as seguintes informagdes que me fizeram entender sem dificuldades e sem duvidas
0s seguintes aspectos:

2. Este estudo se destina a Avaliar os efeitos que cada estratégia educativa pode ocasionar
nas acoes do autocuidado de usuarios de um CAPS AD; A importancia deste estudo ¢é
apresentar os melhores resultados para a promocgdo da saude das pessoas e da comunidade a
partir de cada estratégia educativa utilizada, e consequentemente, trazer mais subsidios para
acoes profissionais nos campos do SUS. Poderd demonstrar que estudos que consideram a
realidade dos sujeitos, podem acarretar em melhores resultados nas agdes de autocuidado.
Teré inicio apoés aprovacao pelo sistema CEP/CONEP, com data prevista para iniciar em
JULHO DE 2018 e término em JUNHO de 2019 com a publicagdo dos dados.

3.0 (a) Senhor (a) participara do estudo da seguinte maneira: Sera realizado uma entrevista
para identificacdo de suas agdes em relacao ao seu autocuidado e habitos relacionados ao uso
de drogas, e repetida apds 30 dias, 60 dias e 90 dias. Apos a aplicacdo da intervencao
profissional, que sera realizada de acordo com cada grupo que o senhor (a) estiver inserido
(Grupo controle-GC ou grupos experimentais (GE-1 ou GE-2). Se no periodo estabelecido
ocorrer a sua desisténcia ou alta no tratamento do CAPS AD, a entrevista sera realizada por
telefone. Para Tal, serd necessario o numero de contato e/ou de seu familiar/amigo. Nesse
caso, O (a) Senhor (a) decidird sobre como iremos nos identificar (Ex. equipe da Universidade
de Ciéncias da Saude de Alagoas), garantimos que nao iremos causar nenhum

constrangimento.
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A aplicagdo da intervengdo educativa, por meio de consulta de Enfermagem e/ou através de
grupos em educacdo em saude, tem como objetivo contribuir no resgate ¢ melhoria de sua
saude, como também dar mais informagdes e orientacdes sobre questdes relacionadas a
prevencdo de doencas e melhoria de sua saide, como também explicar as relagdes entre o uso
de alcool e ou outras drogas e os prejuizos advindos para sua satude.

4.0 risco Apresenta alguns riscos minimos, dentre os mesmos: podera ocorrer desconforto,
que eventualmente podera acontecer ao responder as perguntas. No entanto, sera dada a opgao
“nao desejo responder” em todos os questionamentos. As perguntas serdo realizadas
individualmente, em ambiente tranquilo, preservando a identidade e o sigilo das informagoes

adquiridas.

Os pesquisadores irdo observar os sinais verbais e ndo verbais de desconforto dos
participantes da pesquisa durante as entrevistas, consulta de enfermagem e grupos, deixando-
os a vontade para dar continuidade ou ndo a execucdo das atividades propostas. Para
minimizacao de todos os riscos previstos, sera realizada a prévia leitura do TCLE (termo de
consentimento livre e esclarecido), destacando-se a liberdade em responder ou ndo, sem
qualquer prejuizo para os mesmos. E se porventura, a pesquisa venha causar-lhe algum
desconforto, constrangimento e/ou sentimento de violacao de privacidade podera contar com
a assisténcia de Psicologa, sendo responsavel por ela, Dr (a) MARIA JOSE DIANA
NASCIMENTO MOURA, CRP- 15/360 AL.

5.0s beneficios: Os beneficios previstos com a sua participagdo com essa pesquisa serao
informacdes e orientagdes (estratégias educacionais propostas) adicionais que serdo realizadas
pela pesquisadora principal. Serdo ainda avaliados e acompanhados por profissional
Enfermeiro. O beneficio principal ¢ ter um acompanhamento melhor e melhor avaliagdo dos
resultados do tratamento, isso por si ja serda uma contribui¢do essencial para a qualidade de

vida futura dos participantes dessa pesquisa.

6. Durante todo o estudo, a qualquer momento que se faga necessario, serdo fornecidos

esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

7.A qualquer momento, o (a) Senhor (a) podera recusar a continuar participando do estudo e,
retirar 0 seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo. As

informagdes conseguidas através da sua participacdo ndo permitirdo a identificacdo da sua
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pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo. A divulgacdo dos resultados serd realizada
somente entre profissionais € no meio cientifico pertinente.

8.0 (a) Senhor (a) devera ser ressarcido (a) por qualquer despesa que venha a ter com a sua
participagdo nesse estudo e, também, indenizado por todos os danos que venha a sofrer pela
mesma razao, sendo que, para estas despesas ¢ garantida a existéncia de recursos.

9. O (a) Senhor (a) tendo compreendido o que lhe foi informado sobre a sua participacao
voluntéria no estudo “Anélise de estratégias educativas em saide e sua relacdo nas agdes do
autocuidado de pessoas em tratamento em CAPS AD”, consciente dos seus direitos, das suas
responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que tera com a sua participacao, concordara em

participar da pesquisa mediante a sua assinatura deste Termo de Consentimento.

Ciente, DOU O MEU
CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU
OBRIGADO.

Endereco do(a) participante voluntario(a):

Residéncia:(rua) Bloco:  N°
Complemento .Bairro Cidade:

CEP Ponto de referéncia

Telefone Telefone opcional (familiar/amigo)

No contato telefonico quero que os pesquisadores se identifiquem como

(ex, Universidade Ciéncias da Satude de Alagoas)

Endereco dos Pesquisadores:
Programa de Pés- graduagdo Stricto Sensu em Ensino na Saude e Tecnologia.
Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas (UNCISAL).

Endereco dos Pesquisadores:

Programa de P6s- graduagdo Stricto Sensu em Ensino na Saude e Tecnologia.
Universidade Estadual de Ciéncias da Satde de Alagoas (UNCISAL).
Telefones:

Claudia Cristina Rolim da Silva - 996885030

Célio Fernando de Sousa Rodrigues — 9999009687

Endereco da Psicoléga : Consultorio Minervina Radical Center
Rua Vereador Domingos Vital, Alto do Cruzeiro, Arapiraca- Al
Telefone: (82) 981488424
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ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas, dirija-se ao Comité de
Etica em Pesquisa, pertencente UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIENCIAS DA
SAUDE - UNCISAL: Rua Dr Jorge de Lima, 113. Trapiche da Barra, CEP.: 57010-382.
Sala 203, segundo andar, Prédio Sede. Telefone: 3315 6787. Correio eletronico:

comitedeeticaucisal@gmail.com . Website: https://cep.uncisal.edu.br/ Horario de
funcionamento: diariamente no horario de 13:00 as 19:00 horas.

/ / /
Cidade, Estado, Més, ano.

Assinatura ou impressao digital do voluntario

Assinatura do pesquisador principal

Assinatura da testemunha Assinatura da testemunha
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APENDICE B: DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E COMPORTAMENTO DE USO

DAS DROGAS

GRUPOE-1( ) GRUPO E-2 ( ) GRUPOC( )
Data: () 30 dias () 60dias ()90 dias

1.DADOS DE IDENTIFICACAO E SOCIODEMOGRAFICOS

Data de admissao................. Data do pré teste ................ Data do pos teste................

Escolaridade..........ccccceevvvenrveennnn. (O 161310 107 10 JE SR Renda.............

2.DADOS RELACIONADOS AO USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS:

2.1Tipo (s) de SUDSLANCIAL(S)...veerererureeiieeiieniieeieeeiieeree e () Nao desejo responder
2.2Deseja a interrupacdo do uso da droga () ( ) Nao desejo responder
2.3.Reducdo () de que forma.......cccccveeeciveeeciieeniiieeeiie e () Nao desejo responder
2.4 Permanecer a0 USO atual ( )....cccveeeeveeeiiieeeieeeeieeeeiee s o () Nao desejo responder

2.5 Frequéncia de uso:

2.5.1 diariamente () X oot ceeerieeiieeieene pordia Quantidade........c..ccceeevrennennne.
252 X, por semana . Quantidade................
253 X por més Quantidade...............
2.6.4 () Interrupgdo Tempo....ccoooveeeueenne

() Nao desejo responder NENHUM dos itens

() Nao desejo responder APENAS 08 1tens ........ccccceevveevveeerveennnenn.
3. COMPORTAMENTO

3.1 Nos ultimos ()30 dias.... () 60 dias () 90 dias

() Recaida () Lapso ( )Redugdo ( ) Nao houve mudanca

() Nao desejo responder

3.2. Nesse periodo, considerando sua opc¢do na questdo anterior o Sr (a) apresentou

problemas/dificuldades ....
( )saude () financeiros ( )sociais ( )Familiares ( ) Nao houve

( ) Nao desejo responde
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APENDICE C — ARTIGO

Estratégias educativas e o autocuidado de usuarios de um Centro de Atenc¢io

Psicossocial.

Educational strategies and self -care of users of a psychosocial care center.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi comparar os efeitos de duas estratégias educativas em saude e suas
relagdes nas agdes de autocuidado de pessoas acompanhadas por uso de alcool e outras
drogas. Estudo quantitativo, analitico, descritivo, experimental, com grupo controle ndo-
equivalente desenvolvido através da avaliagdo da capacidade de autocuidado e
comportamento de uso de droga apds a aplicacdo de intervencdes educativas seguindo o
modelo tradicional ou dialogico de pessoas acompanhadas em Centro de Atengdo Psicossocial
Alcool e outras Drogas. Para analise dos dados foram utilizados o teste de Friedman e o
coeficiente de correlagdo de Pearson. Os resultados demonstraram que os efeitos no
comportamento do uso de etanol e o autocuidado do grupo com estratégia dialdgica
apresentaram melhores resultados ¢ quanto melhor o autocuidado, maior ¢ a possibilidade de
redugdo da ingestdo de alcool. As estratégias educativas utilizadas influenciaram as ac¢des de

autocuidado e a reducdo do consumo de etanol e maconha.

PALAVRAS- CHAVE: Educa¢ao em saude. Autocuidado. Transtornos relacionados ao uso

de substancias. Saude Mental.
ABSTRACT
The objective of this study was to compare the effects of two educational strategies in health

care and the relation between actions of self-care of individuals who consumed alcohol and

other drugs. This study was quantitative, analytic, descriptive, experimental com a group
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control non-equivalent, developed through an evaluation of the capacity of self-care and
behavior of drug consumption after the application of educational interventions and following
the traditional or dialogical models applied to people who were being analyzed in Center for
Psychosocial attention, alcohol and other drugs. Pearson Correlation Coefficient and the
Friedman test were used to analyze and measure data. The results show that the behavior
effect under the influence of Ethanol and self-care management in the group where the
dialogical strategy was applied presented better results and the greater the self-care, greater is
the possibility of reduction of alcohol ingestion. The applied educational strategies influenced

the performance of self-care and the reduction of Ethanol and Marijuana consumption.

Descriptors: Health education. Self care. Substance related disorders. Mental health.

Introducio

Embora se considere a tamanha complexidade quando se remete a esse assunto, a
maior parte dos pesquisadores discorrem que a dependéncia de substincias ¢ uma doenca
cronica e recorrente que acomete o sistema nervoso central — SNA, ocasionada pelo desejo
excessivo € de modo nao controlado pela droga, apesar dos prejuizos decorrentes ja instalados
e observados até pelo proprio individuo .

Esse consumo descontrolado vem aumentando rapidamente, nos ultimos anos, se
tornando um problema de satide publica. Em 2016, o Escritorio das Nagdes Unidas sobre
Drogas e Crime 2 identificou que houve um aumento do nimero de pessoas descritas como
“dependente de drogas” em todo o mundo, de 27 milhdes, em 2013 para 29 milhdes, em 2014.

Isto ¢ preocupante, uma vez que em muitas situacdes os individuos priorizam o
consumo, seja de alcool ou outras drogas ilicitas em detrimento a obtengdo de alimentos, do
convivio familiar e autocuidado, acarretando em conflitos, em discussodes, no surgimento de
doengas, deficit de memoria, tomada de decisdes, capacidade de absorver informacgdes, € na
violéncia conjugal®*.

Para o atendimento dessas situagdes entre os dispositivos existentes da rede de atencao

psicossocial - RAPS composta pelas unidades basicas, hospitais gerais, unidades de

acolhimento, servicos de urgéncia, servicos de residéncia terapéutica, hospital psiquiatrico,
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dispdem-se dos chamados Centros de Atengdo Psicossocial para usudrios de alcool e ou
Outras Drogas -CAPS Ads’.

O Caps ad ¢ uma unidade de satide de média complexidade, com base comunitaria,
ndo hospitalocéntrico, voluntdrio e porta aberta, estdo localizados o mais proximo da
populacdo. Conta com uma equipe multiprofissional possuindo como eixo norteador a
realizagdo de atividades participativas e coletivas, com diferentes propositos, tais como, o
resgate a construcdo da autonomia de cada individuo, estimulo a cultura e ampliagdo de suas
redes sociais *

Todos os profissionais que atuam nessas unidades trabalham de modo interdisciplinar
seguindo os preceitos da humanizacdo da assisténcia e a valorizagdo da singularidade ’.
Entretanto, ¢é essencial nesses espagos, o aumento da frequéncia da realizacdo de grupos
educativos em satide que busquem o desenvolvimento de habilidades em prol do autocuidado,
ja que pode ocasionar em resultados positivos para os sujeitos *.

Durante as praticas educativas em satde, se forem bem aplicadas, o profissional tem a
oportunidade de transmitir ou discutir conhecimentos para o desenvolvimento da autonomia,
autocuidado, resgatar a qualidade de vida, prevenir doengas e agravos dos participantes’,
favorecendo dessa forma, o despertar, a obten¢do do conhecimento para uma compreensao
das situagoes vivenciadas ¢ a ado¢ao de novos habitos de vida.

Porém, observa-se que essas acdes realizadas em geral, estdo centradas na doenga com
a utilizagdo de metodologias tradicionais, de modo que a cultura das pessoas nio ¢
considerada como ponto de partida para o planejamento dessas a¢des'.

Em relacdo ao autocuidado, a teoria do deficit de autocuidado de Dorothea Oren
caracteriza o autocuidado como uma acdo ensinada e aprendida quando o mesmo tem
interesse de resgatar sua saude e bem-estar''. Tendo como proposta principal ajudar o
individuo a desenvolver o cuidado para consigo .

De modo que o mesmo tenha acgdes para seu autocuidado, mas estas agdes podem
sofrer influéncias de fatores como idade, sexo, padrdes de vida, sociais e culturais'’. Podendo
ser incluidos os habitos relacionados ao padrao de uso de drogas, uma vez que geralmente as
relagdes sociais e culturais sdo construidas e prejudicadas devido ao uso descontrolado e
abusivo.

O conhecimento desses resultados poderd inicialmente trazer subsidios para uma

restruturagdo' de posturas e de modelos educacionais ainda prevalentes, como também
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promover reflexdes de acdes, no sentido de uma pratica educativa que promova saude de
pessoas e da populacao.

Dessa forma, o objetivo deste trabalho ¢ comparar os efeitos de duas estratégias
educativas em saude e suas relagdes nas acdes de autocuidado de pessoas acompanhadas por
uso de alcool e outras drogas, identificando o impacto dessas estratégias utilizadas na redugao

do consumo de etanol € maconha.

Material e métodos:

Trata-se de um estudo analitico, descritivo, experimental com grupo controle nao-
equivalente. A populagdo deste estudo € composta por usudrios acompanhados em um CAPS
AD . Foram recrutados por conveniéncia, usuarios que estavam em tratamento diario, trés
dias, duas vezes por semana ou com indicagdo para acompanhamento pontual no grupo de
autocuidado (1x por semana), na etapa da aplicacdo das intervengdes.

A alocagdo dos participantes em cada grupo ocorreu a partir da pontuagdo gerada na
escala de autocuidado - ASA-A, a partir da categorizacdo dos dados proposta por outros
pesquisadores”, que classificaram o autocuidado dos participantes de seu estudo como
péssimo, (24 a 40 pontos); Ruim (40 a 56 pontos); Regular (56 a 72 pontos); Boa (72 a 88
pontos); Muito boa (88 a 104 pontos) e 6tima (104 a 120 pontos).

A partir dessa classificagdo, os mesmos foram alocados em cada grupo (GT ou GD). A
partir da pontuacdo e classificagdo, respectivamente. Buscou-se a divisdo por grupo de
tratamento de 1:1.BA amostra desta pesquisa seguiu-se a composicao total de participantes (n-
40), divididos em dois grupos, experimental e controle, utilizada em outro estudo '°.

Os tipos de drogas ndo foram considerados como método de agrupamento, por que a
estratégia de divisdo por tipo de droga ndo ¢ utilizada pelos profissionais que trabalham com
essa populacdo; pois dar énfase ao objeto droga ndao permite a visualizagdo e
consequentemente intervengao profissional diante das situagdes e conflitos nos aspectos
sociais, culturais, cognitivos e afetivos, que sdo apontadas como causas e ou consequéncias do
consumo € que provocam o relacionamento dessas pessoas com as substancias ' '%.

Os critérios de inclusdao foram pessoas dependentes de substancias psicoativas,
cadastradas no CAPS AD, que estivessem lucidas e orientadas no tempo e espago com idade

igual ou superior a 18 anos, com disponibilidade para participagdo de grupos educativos,
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entrevistas de acompanhamento e interven¢des individuais no periodo de 3 meses. Os critérios
de exclusao foram pessoas que nao participaram de nenhum grupo educativo, que
apresentassem cognicdo prejudicada observada pelo pesquisador diante da entrevista ou
intervengoes, € que desejassem sua exclusdo durante a execucao pesquisa.

Foram aplicados durante o pré-teste e os pos testes a Escala de autocuidado chamada
de Appraisal of Self-care Agency-ASA-ESCALE, validada' % e utilizada em outras
pesquisas com portadores de doengas cronicas > 2"

E outro instrumento que possibilitou a obten¢cdo de informagdes em relagdo ao
consumo de alcool e outras drogas, a identificagdo da perspectiva em relacdo ao uso
(abstinéncia, reducao do uso, permanéncia do uso atual) e a frequéncia, além de informagdes
sobre os aspectos sociais, familiares e financeiros. Para sua elaboragdo, foram utilizados como
referencial tedrico instrumentos de triagem de uso de alcool e ou outras drogas, ja validados
no Brasil: O ASSIT, CAGE e o AUDIT .

As intervengdes educativas foram conduzidas pela pesquisadora principal, no formato
individual e grupos. O seu planejamento e execucdo foram elaboradas seguindo as definigdes
da pedagogia Freiriana que com suas contribui¢des, aponta as diferencas existentes entre os
modelos tradicional, conceituado como bancdrio e o modelo dialégico que considera a
realidade dos sujeitos, proporcionando uma construgao coletiva do conhecimento.

A quantidade de intervengdes/estratégias educativas aplicadas no formato de grupos
foram vinte e oito (n-28), subdivididos com cada proposta educativa, e ocorreram de Outubro
de 2018 a Marco de 2019.

As variaveis analisadas foram a capacidade de autocuidado dos participantes (antes e
depois) e a frequéncia e quantidade do consumo de drogas (transformado em unidades/doses/
mes).

Os dados foram tabelados e armazenados no programa Excel. Os dados quantitativos
foram apresentados na forma de média aritmética e frequéncia. Os dados qualitativos foram
apresentados na forma de quadro e frequéncia. Na andlise estatistica inferencial, para
comparar os grupos de acordo com os escores foi utilizado estatistica comparativa utilizando
as medidas de tendéncia central.

Foi utilizado o teste de Friedman para avaliar o consumo de etanol de ambos os

grupos e para os efeitos do autocuidado no consumo de etanol foi utilizado o coeficiente de
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correlagdo de Pearson. O programa Bioestat - 5.0 foi utilizado para obten¢do dos indicadores,
considerando o valor significante quando p < 0,05.

O presente artigo se compde de uma parte de uma tese de mestrado intitulada
“Comparativo de duas estratégias educativas em saude e suas relagdes nas agdes do
autocuidado de usuarios de alcool e outras drogas”.

O estudo foi desenvolvido conforme o que preconiza a resolucao n°® 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de saude, que discorre sobre as diretrizes € normas
envolvendo seres humanos. E foi realizado, apds a aprovagdo no comité de ética, numero do

parecer: 2.768.354 e CAAE: 89195918.6.0000.5011.

Resultados e discussao:

A seguir serdo apresentados e discutidas com a literatura existente, resultados
decorrentes das caracteristicas encontradas desta populacao, das orientagdes individuais e
coletivas no formato de grupos, seguindo o modelo dialdgico e tradicional realizados pela

pesquisadora principal, para usuarios de um Centro de Atengao psicossocial

Consumo de etanol e maconha relatado

O valor calculado do consumo de etanol** considerando o tipo de bebida, a quantidade
(medida e volume) e o consumo por més, referido pelos participantes, resultou-se em
unidades doses por més.

A partir disto, verificou-se que durante o periodo estudado, houve elevagdo do
consumo em ambos os grupos no 2° més de tratamento, embora os participantes do grupo D
reduziram de modo mais efetivo no 3° més de tratamento. (grafico 1).

Verifica-se entdo uma redugdo no consumo de alcool no grupo D (p = 0,001) quando
comparado com o grupo T (p= 0,65). No geral, o consumo do etanol em relagdo ao pré teste
de ambos os grupos demonstrou um efeito na redugdo estatisticamente significativo do grupo
exposto a estratégia educativa dialogica (p < 0,05).

O comportamento distinto dos usuarios diante da ingestao de alcool dos participantes
em ambos o0s grupos, apontam que o modelo dialdgico tem maior eficdcia para uma mudanga

de atitudes, e por conseguinte para a redu¢do do consumo de substancia. Isto se da por que ao
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aplicar a estratégia dialogica, na educacdo em saude, os profissionais despertam o senso
critico e o desenvolvimento da autonomia, de habilidades sociais e pessoais para a diminuigao
de habitos/posturas que prejudicam a saude das pessoas envolvidas *.

Conforme verificado, os dados apontam que apesar da estratégia educativa tradicional
produzir efeitos menores quando comparado ao método dialdgico, ela consegue ser melhor
que uma intervengdo breve. Pesquisadores da area®® discorrem atualmente que intervengdes
educativas repetidas e que favorecam o acompanhamento pelos profissionais de satde de
modo mais frequente trazem mais sucesso para reducdo de consumo de alcool do que agdes
pontuais.

Segundo as novas evidéncias, o modelo de intervencao breve bastante difundido
anteriormente, precisa de modificacdes, de forma que acontega repeti¢des ao longo do tempo,
€ que ndo seja exclusivo para os servigos de atengdo primaria, mas que se estenda para outros
espacos especializados, os quais assistem pessoas com transtornos graves pelo uso de
entorpecentes *°.

Em relagdo aos prejuizos decorrentes do consumo, dos individuos avaliados observou-
se que ao longo das intervengdes as percepcdes foram sendo modificadas, para o
reconhecimento dos maleficios advindos com o uso. Esta observacao também foi encontrada
por outros autores >,

Porém, durante o presente estudo, foi notado ainda que a maioria dos participantes,
que afirmaram o consumo concomitante de duas drogas, ndo demonstraram inicialmente
preocupacao em relagcdo ao uso combinado durante a entrevista e grupos realizados.

Pressupoe-se que essa indiferenca pode estd associada ao tipo de substadncia mais
referida nesse contexto pelos participantes (maconha), presente em (17,5 %) dessa amostra,
esta ¢ a principal droga ilicita mais consumida no mundo, em 2017 aproximadamente 188
milhdes de individuos referiram ter feito o uso %.

Outra causa ¢ que os efeitos deletérios nem sempre sao percebidos por essa populacao,
como as questdes relacionados a cognigdo, ao aprendizado, memoria e tomada de decisdo *.
Estudos recentes com adolescentes demonstraram que a maconha causa mais danos cognitivos
do que o consumo do alcool, e a longo prazo a maconha pode ainda provocar casos de
psicoses .

Nesse contexto, dispde-se (grafico 2), a frequéncia de cigarros de maconha

autorrelatados consumidos no més pelos participantes avaliados durante o periodo estudado.

103



O consumo médio de cigarros de maconha por més, foram reduzidos nas duas intervengoes,
embora resultados mais expressivos, foram encontrados mais especificamente no grupo D,
onde ocorreu a interrupgao.

E oportuno destacar que o resultado obtido, (grupo D), apesar de vantajosa, ndo é e
nunca serd o objetivo final a ser obtido com a proposta dialdogica. Mas sim o principal
beneficio e o mais importante € o processo de transformagao das relagdes desses sujeitos com
essas substincias. Nesse aspecto, autores™ reforcam que a dialogicidade grupal néo estd no
campo da abstinéncia, embora ndo a exclua. Para os autores, ¢ necessario, que o profissional,
ao aplicar a educacdo em saude amplie seu campo de visdo para aumentar a liberdade e a
corresponsabilizacdo destes individuos frente a seu contexto de vida, nos determinantes e
condicionantes dos processos de satide e doenga vivenciados.

De acordo com esta recomendacdo, nos individuos incluidos no grupo D, esse
incentivo para o olhar voltado para realidade, reflexdo, transformagao, foi executado de modo
mais evidente que no grupo T. A interrup¢do do consumo ocorreu no periodo estudado,
possivelmente em decorréncia do desejo de mudanga a partir da tomada da consciéncia e do

método educativo aplicado.

Intervencoes Educativas e os Reflexos no Autocuidado

O reconhecimento dos prejuizos relacionados ao consumo dessas substdncias nao ¢
algo tao facil, e requer estratégias para promover o autoconhecimento € o incentivo de
mudanca de habitos para um melhor autocuidado e comportamento pela busca de sua saude.

Nao houve diferenga estatisticamente significativa no GT (p= 0,50) e no GD (p=
0,21). No entanto, conforme observa-se no grafico pelo acompanhamento das médias de
autocuidado antes e apos da intervencao nos grupos houve um avanco de 5,4 pontos no GD e
0,84 pontos no GT.

Identifica-se no grafico 3 ainda um aumento em relacdo semelhante nos dois grupos,
no primeiro (1°) més das intervengdes educativas. No entanto, a partir do 2° més de
intervencao houve um leve declinio na média de ambos os grupos, € no 3° més, o grupo D

avangou na média de autocuidado em relacao ao grupo T, que declinou.
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Os dados demonstram que a¢des de intervencao seguindo o modelo dialégico, durante
o periodo pesquisado, favoreceu de modo mais duradouro e uma maior pontuagao,
consequentemente na melhoria do autocuidado quando comparado ao grupo tradicional.

Fato também identificado no relato de usuarios de um CAPS AD apos a conducao de
estratégias educativas horizontais, embasadas no respeito, na liberdade e autonomia dos
usudrios em tratamento. Os mesmos avaliaram positivamente a agdo e afirmaram que a
participagdo proporcionou reflexdes importantes sobre os habitos danosos e foram capazes de
favorecer a compreensdo sobre a importancia de reduzir os danos para prevenir doengas **.

A conduta profissional mais assertiva parte do principio de motivar pessoas para
mudanca de comportamentos a partir das necessidades identificadas pelos proprios usuarios,
com respeito aos seus desejos e singularidades®. Ou seja, a decisdo de mudar é do individuo,
o profissional de satide tem o papel de facilitar esse processo de autopercepcao e recuperacao
de sua satde.

Ainda em relagdo ao grafico 3, € observado através das médias, que o comportamento
dos participantes do grupo T em relagdo ao autocuidado avangou ap6s o tratamento ofertado e
seguiu com um comportamento semelhante ao grupo D até o segundo més. No terceiro més
houve um declinio e os grupos seguiram movimentos opostos, isso pode ser explicado, em
grande medida, pelo vinculo e pelo despertar de um senso critico, propostos aos participantes
durante a conducdo dos encontros no grupo D. Uma vez que os grupos eram realizados no
mesmo espago € com 0s mesmos recursos profissionais, seguindo estratégias educativas
diferenciadas.

Este vinculo pode estar associado a participagdo dos usuarios na metodologia, que no
grupo D, o qual acontece ativamente desde o principio, j4 no grupo T o usudrio é passivo de

uma metodologia ja estabelecida pelo profissional responsavel.

O Autocuidado e o consumo de alcool

Os graficos a seguir (4 e 5) demonstram uma correlagdo negativa entre as variaveis:
consumo (Y) e autocuidado (X), assim, quando uma variavel cresce a outra diminui e vice-
versa. Desta forma, ¢ possivel afirmar que ha uma correlagdo inversa entre a quantidade
ingerida de 4lcool e o autocuidado dos participantes avaliados nesse estudo. Isto ¢

demonstrado através do coeficiente de correlagdo de Pearson (P de Pearson). (IC- 95%).
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No grupo tradicional a correlagao autocuidado/consumo de alcool obteve um R de
Pearson de — 0,926 ja no grupo dialogico um R de Pearson de — 0.998.Quando R =1 ou — 1
Significa uma correlagdo perfeita positiva ou negativa entre as duas variaveis. O valor do R de
Pearson acima de 0,9 indica uma correlagdo muito forte, quase perfeita, demonstrando que o
tratamento que obtiver efeito na evolugdo do autocuidado, por consequéncia garantira uma
reducdo do consumo.

Na curva de regressao linear f(x) = -93,7x + 8385,52 = 0, temos um valor ajustado de
x = 89,49, ou seja, para que a metodologia dialdgica consiga o sucesso de eliminar o consumo
da droga, deve-se buscar uma evolu¢ao do autocuidado a pelo menos 89,49 que € o ponto zero
da fungdo, onde a linha de regressao toca o eixo (X), e (Y) ¢ igual a zero. Supde-se que,
respeitando a margem de erro, o usudrio que alcangar um X > 89,49 interromperd o consumo

de alcool quando submetido a metodologia dialogica.

Em relacdo ao grupo tradicional, a curva de regressao linear F(x) = -33,4x + 2994,58
0, temos um valor ajustado de x = 89,65 do mesmo modo, respeitando a margem de erro, o
usuario que alcangar um X > 89,65 interrompera o consumo de alcool quando submetido a
metodologia tradicional. Nota-se que, comparando as duas metodologias, a pontuagdo
necessaria de autocuidado para a interrupcdo do consumo foi um pouco menor na
metodologia dialdgica. O que demonstra uma pequena vantagem em termos de eficiéncia
desta metodologia no tratamento do alcoolismo.

Tal eficiéncia ¢ salientada quando se compara as inclinagdes das curvas das duas
equagoes. Percebe-se que a inclinagdo da curva do grupo dialogico ¢ bem mais acentuada que
a do grupo tradicional. A declividade da curva ¢ interpretada como a taxa de variacdo da
variavel (Y) em relacdo a variavel (X). Logo, se a taxa de declividade for alta, demonstra que
uma variacdo na pontuagdo do autocuidado refletira em uma maior variagdo na redugdo da

pontuagdo do consumo.

Conclusoes

Os resultados deste estudo demonstram que a educacao em saude seguindo a estratégia

dialogica ocasiona em melhor reducao no consumo de etanol € maconha. Nao houve melhora

estatisticamente significativa no autocuidado dos participantes de ambos os grupos. Apesar
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disto, o autocuidado esteve intimamente relacionado ao consumo do etanol, ou seja, quanto
melhor o autocuidado, maior € a possibilidade de reducao da ingestao de alcool.

Portanto, torna-se importante a aplicabilidade de estratégias educativas dialogicas nos
diversos setores de saude, e principalmente com portadores de doengas cronicas,

especificamente na populacao estudada, com enfoque para o incentivo ao autocuidado.
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* ANEXOS (Enviados em arquivos separados conforme solicitacio da Revista)

=» Grafico 1

Grafico 9: Comparativo do consumo médio mensal de etanol relatado dos grupos:

Tradicional (GT) e Dialdgico (GD).
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Fonte: a autora. 2019.

Nota: Os participantes que afirmaram nao ter controle foi considerado unidade/dose maxima de 1710/ més.
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Grafico 2

Grafico 2 Média de cigarros de maconha/més fumados por grupo GT e GD.
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Fonte: a autora. 2019.

> Grafico 3

Grafico 3: Comparagao da média de autocuidado dos participantes de ambos os grupos

observada ap0s as acdes educativas.
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> Grafico 4

Grafico 4: Correlacao de quantidade de alcool ingerida e o autocuidado no grupo GT.
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Fonte: a autora. 2019.

> Grifico 5
Grafico 5: Correlagdo de quantidade de alcool ingrida e o autocuidado no grupo GD.
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APRESENTACAO

ste manual foi elaborado a partir de experiéncias advindas

durante a pesquisa intitulada: “Comparativo de duas estratégias educativas em
salde e suas relagbes nas agbes do autocuidado de usuarios de alcool e
outras drogas”.

Esta proposta, também é fruto de inquietacbes e dificuldades
vivenciadas quase semanalmente, nos Ultimos sete anos, durante o
planejamento de praticas educativas que promovessem o autocuidado de
usuarios em tratamento no contexto do CAPS AD. Uma vez que na literatura
ainda existem poucos materiais que possam ser utilizados para sugestées de
praticas educativas que favoregam o protagonismo do usuario no seu
tratamento.

Contudo, compreende-se que cada pessoa tem sua forma de executar e
estas caracteristicas particulares fazem desta complexidade Unica ao mesmo
tempo que influenciam diretamente no processo de ensino aprendizagem.

Para o desenvolvimento dessas agbes em grupos educativos, €
interessante envolver a equipe multiprofissional, monitores, profissionais da
limpeza, enfermeiros, psicélogos, farmacéuticos, terapeutas ocupacionais,
assistentes sociais, médicos, técnicos de enfermagem, nutricionista,
fisioterapeuta, onde todos enriquecem e favorecem uma diversidade de olhares
bastante positiva e contributiva ao grupo. No entanto, nessa diversidade ndo se
pode faltar a empatia, o acolhimento e a busca pelo vinculo com os usuarios do
servico de saude.

Considerando tais pressupostos, a ideia central deste manual é
compartilhar um pouco da minha experiéncia para com outros profissionais,
estudantes e pessoas interessadas na elaboragdo e execugdo de grupos
educativos.

Traz ainda percepgbes e dicas sobre posturas profissionais com os
participantes, que favorega o vinculo; como também propostas metodolégicas,

experiéncias exitosas, e textos de outros pesquisadores, além de videos e

4
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INTRODUCAO

o inicio do século XX a educagéo e a saude se encontravam

em patamares distintos, pois as mesmas eram aplicadas de modo separado e
a realidade dos sujeitos ndo era considerada como algo valoroso para os
profissionais, tampouco seu conhecimento e sua cultura. Buscava-se mudar
comportamentos errébneos e danosos para a saude, até que na X conferéncia
de saude é que esse quadro comecgou a ser discutido pelos profissionais que
ao observar suas agdes identificou efeitos negativos diante dessas praticas
impositivas (ALVES; AERTES, 2011).

Nos Ultimos anos identifica-se um quadro de transformagbes
profissionais em que as agdes educativas realizadas devem ser dialogadas
com os participantes. Considerada uma atividade bastante complexa por ser
direcionada a diferentes individuos na sua singularidade ao mesmo tempo que
trabalha na diversidade cultural e politica da populagdo (SHALL,;
STRUNCHINER, 1999).

Desse modo, segundo os autores supracitados, para que a educagéo
em saude ocorra é preciso promover a qualidade de vida através de agbes
libertadoras e n&o reducionistas, considerando todos os aspectos do contexto
de vida, fisico, mental, social, ambiental e cultural das pessoas e ou grupos.

Esse estreitamento das relagbes durante o processo educativo
(profissional de saude e usuario) despertaram para um conceito de educagéo
popular em saude, onde o saber popular e a participagdo social sdo pegas
chaves para a construcdo de praticas acolhedoras (FALKENBERG,; et al,2014).

Freire e Shor precursores dessa nova concepgdo, afirmaram que os
educandos sdo o centro desse processo do aprender e este percurso deve
partir da realidade de cada sujeito (ALVES; AERTES, 2011).

Nesse contexto, ha metodologias que buscam valorizar as experiéncias

e percepgdes individuais: s&o as metodologias ativas que promovem o
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desenvolvimento de habilidades criticas e reflexivas nos envolvidos no
processo do aprender (FARIAS; MARTINS; CRISTO, 2015).

Entre os diferentes tipos, estudo de caso, aprendizagem baseada em
problemas, metodologia da problematizacdo, espiral construtivista,
aprendizagem significativa, entre outros métodos (MACEDO, et al, 2018), cita-
se a metodologia da problematizagéo, que de acordo com BERBEL (1998) as
discussdes surgem do cotidiano dos sujeitos, a partir da observacdo da
realidade e diante dos problemas levantados, por meio do método do arco, de
CHARLES DE MARGUEREZ (ilustragéo 1).

/ Teorizagao \
Bontos:chaves Hipétese de solucéo
Observacao da realidade Observagiao da
(Problema) realidade

\ ‘ REALIDADE ‘ /

Fonte da ilustracao: Adaptado de Bordenave; Pereira (1989).

E a metodologia ativa problematizadora por Paulo Freire (2011) que
propde a dialogicidade com o educando em todo o processo de ensino
aprendizagem.

De acordo com Borilleet al (2012) para a aplicagdo dessas estratégias
metodoldgicas o foco da agédo esta no individuo, na realidade vivenciada, e
nesse contexto, o responsavel pela agdo educativa passa a ser o facilitador/
mediador nos processos que surgem interna e externamente.

Somando-se isto, em relagéo as estratégias e o tratamento direcionado
para pessoas com transtornos por uso de drogas, pesquisas tem sido o alvo de
estudiosos brasileiros. Nesse aspecto, foi identificado um aumento de
investigacbes que verificaram a importancia da oferta de uma assisténcia

integral dos usuarios das unidades de tratamento, o envolvimento da familia e
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ATIVIDADES DE EDUCACAO EM SAUDE

1. Protagonismo do usuario

Objetivo: Promover o desenvolvimento do protagonismo do usuario no

tratamento.

Sugestées de estudo/pesquisa:

) LACERDA, CB; FUENTES-ROJAS, M. Significados e sentidos atribuidos
ao Centro de Atengéo Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS AD) por seus
usuarios: um estudo de caso. 2017. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
32832017000200363.

° BRANCO, NMMC; SILVA, DV; SOLDATELLI, SMR. Desconstruindo
mitos e preconceitos sobre "loucos" e "drogados": uma proposta de agdo
educativa para familiares de usuarios de alcool e outras drogas na perspectiva
da educacéo popular. 2016. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1809-
89082016000300006.

Material necessario: Recomenda-se a utilizagdo de slides ou fotos, algo que
desperte o sentido visual, além do auditivo. Sugere-se imagens e frases de
superacgéo, de pessoas que venceram preconceitos.

Método/execucdo: Inicialmente o facilitador propée uma roda de conversa,
com os participantes para apresentagdo da proposta de coloca-los como o

centro de todo processo de educagédo em saude para favorecer o autocuidado.

Figura 1: Roda de conversa. Fonte: Shutterstock
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Em seu discurso, o facilitador deve utilizar frases de incentivo de reforgo

positivo sobre as potencialidades que cada participante, que na sua

singularidade possui e que estas, sdo indispensaveis para o sucesso de sua

proposta. Utilize a seguinte frase como ex. “N&o ha saber mais ou saber

menos: ha saberes diferentes” (Paulo Freire). Em seguida questione para o

grupo: “Vocé tem vez e voz? .

[}

(

(&}

0o © /
e (]
Figura 2: Vocé tem vez e voz?

Na  oportunidadedeve destacar ainda a

importancia  dos

mesmos recomecgarem, fato indispensavel para o sucesso daquilo que

almejam.

Fale sem pressa, com posturas acolhedoras, e incentive o didlogo e o

compartilhamento de informacdes e experiéncias. Seja um facilitador!

Figura 3: Seja um facilitador. Fonte: Feepik
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Disponibilize Iapis ou caneta e
borracha para a realizagéo dessa
atividade em casa.

Atividade para casa

Entregar impresso com as seguintes perguntas para serem realizadas com a
familia:
1. Quais os principais problemas e dificuldades que enfrento atualmente?

2. Quais os temas que desejo discutir nos proximos grupos?

Fale
também da incluséo
da familia no tratamento,
como também da importancia
de dividir seus objetivos
em relagcéo
aos seus projetos

k__l

11
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2. Planejamento de atividades nos grupos

Objetivo: Planejar agbes em conjunto com os participantes.

Material necessario/recursos: Papel sulfite, lapis, borracha, hidrocor e
cartolina.

Referencial Teérico. Sera aplicado a matriz deciséria e de consenso
(GARCIA; TEMPSKI, 2013), em que o grupo define através de
eleicao/priorizagéo os temas, as metodologias a serem discutidas nos proximos
grupos. Vamos la!

Método/execugdo: em seu discurso, destaque para todos que nao decidira as
acdes de modo isolado e autoritario. E que precisara muito da opinido de todos.
Divida o grupo geral em subgrupos para o compartilhamento das informagdes
escritas e das opinides, em relagcdo a atividade de casa no grupo anterior.

Em seguida peca para os mesmos elencarem 8 a 10 temas ou problemas
prioritarios (tempo para esta etapa de 5 - 10 min). Em seguida, solicite que
cada componente escolha seu representante para informar no grupo geral: os
temas ou problemas escolhidos, como foi esse processo de escolha e o grau
de dificuldade.

Figura 4: Apresentacdo dos temas. Fonte: Freepik
O facilitador deve ir fazendo o registro na cartolina. Apds essa etapa, o
facilitador realizara a votagéo geral dos 5 primeiros temas prioritarios a partir da
votagdo. Depois o facilitador acorda as datas e estratégias de explanagéo dos
temas.

12

125



Destaque que nas préximas
discussoes de temas sera
indispensavel a participacdo ativa

dos mesmos. Seja através de
material referencial tedrico, duvidas,
organizacéo do espaco, sugestdes.

13
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3.Depressao

Objetivo: Favorecer o despertar para o reconhecimento da Depressdo como
doenca; estimular para o autocuidado e busca de tratamento desta patologia;
prevenir o suicidio.

Material necessario/recursos: slides, impressos ou desenhos, contendo
imagens das alteracdes a nivel do Sistema Nervoso Central (hipotalamo,

amigdala e cortex pré-frontal), advindos com a depresséo.

Sugestées de estudo/pesquisa:

. Manual diagnostico e estatistico de transtornos mentais [recurso
eletrénico]. 2014. disponivel em:
http://www.niip.com.br/wp-content/uploads/2018/06/Manual-Diagnosico-e-
Estatistico-de-Transtornos-Mentais-DSM-5-1-pdf. pdf

. ZALESKI, M; LARANJEIRA, RR; MARQUES, ACPR; RATTO, L;
ROMANO, M; ALVES, HNP; SOARES, MBM; ABELARDINO, V; KESSLER, F;
BRASILIANO, S; NICASTRI, S; HOCHGRAF, PB; GIGLIOTTI, AP; LEMOS, T.
Diretrizes da Associacdo Brasileira de Estudos do Alcool e outras Drogas
(ABEAD) para o diagnostico e tratamento de comorbidades psiquiatricas e
dependéncia de alcool e outras substancias. 2006. Disponivel:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-
44462006000200013 .

VIDEO:

Caio na Aula. Como a Depressido afeta o Ceérebro? Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=Mn]AXZwhGQo.

Método/ execucdo. Apds apresentar-se, a facilitadora, deve perguntar ao
grupo se eles conhecem essa doenga, se ja ouviram algo sobre. Na
oportunidade ¢é interessante criar um espagco de discussdo e troca de
experiéncias entre os mesmos. Se ainda houver o siléncio, conte uma histéria
de uma pessoa que sofria muito, ficava isolada... e pensou em até tirar sua
proépria vida.

14
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\ A depresséo é identificada por
meio da escuta atenta dos
profissionais de saude diante
das queixas do paciente e da
investigacdo atenta por sinais e
sintomas n&o tdo evidentes e
tampouco expressos.
(TELESSAUDE/UFRGS, 2017).

Figura 6: Cérebro de uma pessoa normal e cérebro de uma pessoa depressiva.

Fonte da imagem: http://www.cerebromente.org.br/.

Utilize neuroimagens e exponha por impressos ou em slides, para apoiar
suas orientagcdes sobre as alteragdes a nivel do Sistema Nervoso Central-SNC
(hipotalamo, amigdala e cortex pré-frontal), advindos com a depresséo

comparando-o com o SNC, sem alteragées.
15
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Busque um espaco tranquilo para
arealizagdo dos grupos. Para
promover um ambiente
terapéutico e a garantia do sigilo
das informacgdes (TELESSAUDE/
UFRGS, 2017).

=5 B
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4. Suicidio

Objetivo: Evitar o suicidio; promover o desenvolvimento de empatia e o
cuidado de si e do outro; estreitar vinculos sociais e familiares.
Material necessario/recursos: Cartolina, cola, hidrocor, datashow, caixa de

som, computador.

Sugestoées de estudo/pesquisa:

° BRASIL, Ministério da Saude (2019). Prevencéo do suicidio: sinais para saber

e agir. Disponivel em : http:/Aww.saude.gov.br/saude-de-a-z/suicidio%20.

° OMS (2000). Organizagdo Mundial da Salde. Prevencéo do Suicidio: Um Manual
para Profissionais da Saude em Atencdo Primaria.  Disponivel em:
https:/mww.who.int/mental_health/prevention/suicide/en/suicideprev_phc_port.pdf.

» VIDEOS:

o O Vendedor de Sonhos - Trailer Oficial [HD]. Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=sifAzV576x4

o) AnaVilela, David Carreira -  Trem-Bala. Disponivel em:

https://www.youtube.com/watch?v=G9ctF_CWDss

Método/Execugdo: Apos sua apresentacao, fale um pouco sobre o suicidio e
se possivel exponha alguns dados epidemioldgicos de sua regido, ou seja,
brevemente, exponha a quantidade de pessoas que tentaram suicidio de
ambos os sexos, e o numero de suicidios com os meios utilizados (arma de
fogo, por uso de medicamentos, por ingestdo de venenos, por enforcamento).

Apds esse momento estimule a conversagdo e suas percepgdes sobre o
contexto do suicidio na sua regido. Questione através de frases disparadoras
“vocés conhecem alguém que tenha tentado? ”; “o que acham disso?” Diante
dos relatos dos participantes, realize as intervengdes, acolha, escute, assista

e cuide.
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lugar visivel para os mesmos. Por fim utilize a musica Trem— Bala de Ana
Vilella e David Carreira, a fim do incentiva-los para o didlogo, compartilhamento

de seus medos e angustias e o resgate de vinculos com seus familiares.

Figura 8: O auxilio dos familiares é muitoimportante no processo. Fonte: FreePik.

Esteja disponivel e atento
quanto o tratamento ja
ofertado, as vezes este

pensamento so foi
compartilhado neste
momento! Nesses casos &
preciso que profissionais de
saude avaliem o paciente,
principalmente psicélogos,
psiquiatras ou o profissional
que o mesmo tenha maior
vinculo para este realizar as
condutas necessarias.
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5. Fatores de Risco e Protecao ao Uso de Substancias
Psicoativas

Objetivo: Facilitar o processo de identificagdo dos fatores de risco e protegéo
relacionados ao uso de alcool e outras drogas.
Material necessario/recursos: Cartolina, cola, hidrocor, revistas para recortes

e tesouras sem ponta.

Sugestoées de estudo/pesquisa:

° SHENKER, M; MINAYO, MCS. Fatores de risco e de protecéo para o
uso de drogas na adolescéncia. 2005. Disponivel:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232005000300027 .

° DALPIAZ, AK; JACOB, MHVM; SILVA, KD; BOLSON, MP; HIRDES, A.
Fatores associados ao uso de drogas: depoimentos de usuarios de um CAPS
AD. 2014. Disponivel em: http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?

script=sci_arttext&pid=S1413-03942014000200005 .

Método/Execucédo: O facilitador dividird o grupo em dois subgrupos. Sera
sorteado o tema para cada grupo: fator de risco x fator de protegcéo. Distribua
0s materiais e as revistas para que os mesmos fagam recortes e colagens
sobre a tematica do grupo, que foi sorteada. Para tal agdo, oferte um tempo
entre (10 a 15 min). Em seguida, o grupo escolhera seu representante, o qual
apresentara as ideias elaboras. Estas serdo ouvidas pelo outro grupo e os
mesmos serdo incentivados a opinarem. As colagens e orientagdes deverdo
ser expostas na unidade de saude e em espaco visivel.

™~

ara promover um ambiente

terapéutico e a garantia do

Sigilo das informagdes busque
um espago

tranquilo para realizacéo dos

grupos.
k_)
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6. Virando a pagina e recomegando — parte 1

Objetivo: Incentivar os participantes a buscar alternativas para amenizar os
prejuizos advindos com o consumo
Material necessario/recursos. papel, caneta, cesto, e frases de perdas e

recomecos.

Sugestoées de estudo/pesquisa:

e LIMA, DWC; FERREIRA, LA; VIEIRA, AN; AZEVEDO, LDS; SILVA, AP;
CUNHA, BMC; SOUSA, LCA. Ditos sobre o uso abusivo de alcool e
outras drogas: significados e histérias de vida. 2018. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/smad/v14n3/05.pdf .

Método/Execucdao: Em um sorteio, cada participante pegara uma frase e apods
ler, ira expressar sua opinido de concordancia, discordancia e o motivo.
Sugestéo de algumas frases a serem escritas antecipadamente pelo facilitador:
“toda escolha implica perdas”; “n&o posso gastar dinheiro e ter dinheiro”;

“nunca exigir o que as pessoas ndo podem dar’; “se eu continuar bebendo com

meus amigos vou ter tempo para minha familia”.

Figura 9: Busque a reflexdo dos participantes. Fonte: FreePik
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Tenha sempre em mente que vocé
tem o papel de facilitar a
aprendizagem. E em todo o grupo
que realizar identifique se ha
participante novo, facilite esse
processo de adaptacéo e
acolhimento no tratamento e no
grupo. Exercite a empatia.

T
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7. Virando a pagina e recomegando - parte 2

Objetivo: Incentivar os participantes a buscar alternativas para amenizar os
prejuizos advindos com o consumo; Incentivo ao resgate de sua autonomia
através da promocéo de reflexdes;

Material necessario/ recursos: cartolina, hidrocor de varias cores, som.

Sugestées de estudo/pesquisa:

. LIMA, DWC; FERREIRA, LA; VIEIRA, AN; AZEVEDO, LDS; SILVA, AP;
CUNHA, BMC; SOUSA, LCA. Ditos sobre o uso abusivo de alcool e outras
drogas: significados e  histérias de vida. 2018. Disponivel em: -
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1806-
69762018000300005&Ing=pt&nrm=iso

. BATISTA, NS; RIBEIRO, MC. O uso da musica como recurso
terapéutico em saude mental. 2016. Disponivel em:

http://lwww.revistas.usp.br/rto/article/view/105337

Método/ Execugdo: Proponha a escuta de uma musica aos participantes,
sobre o tema solicitado pelos mesmos em outro momento. Nesse caso
especifico como exemplo didatico, sugere-se a escuta da musica do CPM 22-
“perdas”. Deixe a letra exposta em um suporte ou fixada na parede. Exponha a
musica quantas vezes for necessario pelos participantes. Em seguida, inicie
destacando as frases que mais chamaram atengéo. Caso perceba dificuldade.
Busque relacionar com a realidade dos participantes a partir dos seus
discursos.

Figura 10: Busque auxilio de musicas. Fonte: Freepik
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8. Primeiros socorros

Objetivo: Ofertar orientacdes sobre Primeiros Socorros: episodio convulsivo.
Material necessario/ recursos:. colchonetes, recipientes representando

perfumes, alcool, sal, leite. Objetos de madeira, colheres.

Sugestoées de estudo/pesquisa:

® BRASIL, Ministério da Saude. Fundagdo Oswaldo Cruz. FIOCRUZ.
Manual de Primeiros Socorros. 2003. Disponivel em:
http://www.fiocruz.br/biosseguranca/Bis/manuais/biosseguranca/manualdeprim

eirossocorros.pdf .

. ViDEO

o Drauzio Comenta #20.0 que fazer em casos de convuls&o.2016.
Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=AMTPs_-NXyqg .

Método/Execugédo: Organize uma sala que represente uma cena de uma
pessoa com episoédio convulsivo. Reuina todos os participantes e pergunte
guem deseja encenar o episodio. Em seguida convide 3 pessoas no grupo para
representar os socorristas e familiares, amigos para a prestacdo de socorro.
Fique atento(a) as falas e agbes para em seguida realiza orientagdes seguindo

as recomendacdes existentes na literatura.

-

'\.s_—-—-——:.*— ~4 o R
\ —— ﬂ‘ & '.‘ ‘
—t—

Figura 11: Situacédo de socorro/ajuda. Fonte: Freepik
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Dependendo do interesse dos
participantes, o facilitador pode
Explorar outros temas
relacionados aos primeiros
socorros: infarto agudo do
miocardio, queimaduras, cortes,
sincopes e tonturas, entreoutras

possibilidades.

I
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9. Diabetes Mellitus

Objetivo: Ofertar orientagbes sobre a doencga, prevencdo, tratamento e
controle; realizar rastreamento de pessoas com hiperglicemia.
Material necessario/recursos: imagens ou slides sobre as formas de

prevencéo.

Sugestoées de estudo/pesquisa:

. BRASIL, Ministério da Saude. Estratégias para o cuidado da pessoa
com doenga cronica: diabetes mellitus. 2013. (Cadernos de Atencao Basica, n.
36). Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategias_cuidado_pessoa_diabe
tes_mellitus_cab36.pdf

. COSTA-Jr, et al (2016). Profile of peripheral vascular changes in crack-
cocaine addicts receiving treatment at a Psychosocial Care Center for Alcohol
and Drugs. J. vasc. bras. vol. 15 no.2 Porto Alegre Apr./June 2016. Disponivel
em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1677-
54492016000200126&script=sci_arttext&ting=en

Método/ Execug¢do: seguindo o modelo dialégico, busque dar orientagdes e ao
mesmo tempo ouvir as experiéncias do grupo sobre Diabetes Mellitus, leve
imagens contendo frases e imagens sobre essa doencga. Explique as causas,
cuidados, prevencdo de complicagbes e a epidemiologia. Ao final das

orientagdes verifique a glicemia capilar dos participantes para rastreamento.

Caso faga a detecgéo de

hiperglicemia. Considerando os
protocolos do Ministério da
Saude, do seu Municipio, e
Conselho de classe. Solicite
exames de rotina para
diagnoéstico e acompanhamento.

k_J
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10. Balancga decisoria

Objetivo: Despertaro senso critico e habilidades autoavaliativas
para o autocuidado.

Material necessario/recursos: cartolina, hidrocor, imagem de uma balanca.

Sugestoées de estudo/pesquisa:

. BRASILIA, Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas - SENAD.
Como motivar usuarios de risco. Cap. 2. In: Mdédulo 4 Intervencdo Breve.
SUPERA(Sistema para Deteccao do Uso Abusivo e Dependéncia de
Substancias Psicoativas; Encaminhamento, Intervencdo Breve, Reinsercéo
Social e Acompanhamento. coordenagéo [da] 7. ed 68p. Maria Lucia Oliveira
de Souza Formigoni. 2014. Disponivel em:
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/4608334/mod_resource/content/1/
SUP5_Modulo_4.pdf

Método/ Execucgdo: Utilize Metodologia dialégica, tipo roda de conversa.
Exponha a imagem ou um desenho de uma balanga (figura) e a partir desta,
estimule cada pessoa no grupo a expressar os aspectos positivos e negativos
em relagdo ao consumo de alcool ou outras drogas, de forma que os efeitos de
curto, médio e longo prazo da saude fisica, psiquica, emocional, social, familiar

e financeira sejam explorados.

O que ganho? O que perco?

%{%___Efzé

Figura 12: Balanga deciséria: o que perco? O que ganho? Fonte: Brasilia (2014)
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Ilgumas vezes os usuarios
possuem dificuldades em relatar

oue

reconhecer os prejuizos
advindos com o uso.
Alguns relatam esses prejuizos
com bastante emotividade.
Tenha uma postura acolhedora,
sem preconceitos e juizos de

valor.

H

k_J
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11. Fissura“craving”

Objetivo: Despertar o senso critico e o autoconhecimento diante de situagbes
e pessoas que interferem negativamente no autocuidado.
Material necessario recursos: cartolina, cola, hidrocor verde, amarelo e

vermelho, lapis, borracha, impressos com os sinais de transito.

Sugestoées de estudo / pesquisa:

. ARAUJO et al. Craving e dependéncia quimica: conceito, avaliagdo e
tratamento.
57(1):57-63.2008. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?

script=sci_arttext&pid=S0047-20852008000100011

. CALHEIROS et al. Estratégias de enfrentamento do craving em
dependentes de crack em tratamento em Comunidades Terapéuticas. 2019.
Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.phpscript=sci_arttext&pid=S1806-
69762019000200003&Ing=pt&nrm=iso

Método/ Execucdo: Favoreca uma roda de conversa sobre fissura e
incentive para o compartilhamento de experiéncias e situagdes vivenciadas no
cotidiano dos participantes. Sequencialmente exponha um semaforo apenas
com um sinal vermelho para que os mesmos identifiquem os sinalizadores de
risco, eventos provocadores ao consumo.

A partir das falas, descreva as palavras principais expressas ao lado do
sinal vermelho. Para que todos possam visualizar. Em seguida, elabore, o
planejamento mensal no grupo a partir dos relatos individuais sobre situagdes
ou pessoas que o0s mesmos identificaram como desestabilizadores e
influenciadores para o retorno do consumo de drogas.

Ao final, disponibilize impresso com a imagem do sinal de transito
vermelho e ao lado descreva os lugares ou situagbes que levam a recaida; Ao
lado do amarelo, situagdes ou pessoas que deixam em alerta € ao lado do
verde, pessoas ou situagdes que os deixam fortalecidos no processo de

reducao e do autocuidado e autoestima.
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Figura 13: Seméaforo para por situagées a serem evitadas, incentivadas e analisadas

Dica!

As situagdes que envolvem o
desejo

intenso/ compulsio pelo
consumo

sdo individualizadas. Desperte

no individuo

o desejo de investigar e

entender tais situagdes,

para que a partir da facilitagdo, o

mesmo encontre as

solugdes e caminhos diante de
sua decisdo

em relag@o ao consumo e

habitos de vida.

- @

4 .
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12. Autocuidado e o Protagonismo do usuario

Objetivo: Incentivar o autocuidado e o protagonismo do usuario no tratamento;
incentivar o trabalho em equipe e interac&o social.

Material necessario/ recursos: cartolina e |apis permanente de 2 cores.

Sugestées de estudo/pesquisa:

o PACHECO, SUC; RODRIGUES, SR; BENATTO, MC. A importancia do
empoderamento do usuario de CAPS para a (re)construgdo do seu projeto de
vida. 2018. Disponivel em: http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?

script=sci_arttext&pid=S1679-44272018000100006 .

. JUNQUEIRA, AMC; CARNIEL, IC; MANTOVANI, A. As assembleias
como possibilidades de cuidado em saude mental em um CAPs. 2015.

Disponivel em:http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=S1806-24902015000100006.

Método/ Execugdo: Desperte o interesse do grupo a fim de que os mesmos
realizem sugestées de melhorias da unidade ou local que vocé executa os
grupos. Pergunte aos participantes sobre a rotina da unidade; em relagdo aos
horarios da medicagdo, da alimentagdo; do espago de descanso e de
atividades recreativas.

Sugere-se a organizagdo de um espaco de higiene, onde com eles,
elabore o local, os itens que deve conter, faca uma escala semanal de dois

integrantes dos grupos para que estes se tornem colaboradores deste projeto.

Figura 14: Sugere a organizacéo de um espaco de higiene. Fonte: Freepik
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criticas que possam surgir é algo
ue deve ser considerado, anotado e
levado para reunido de equipe, para
os profissionais responsaveis, que
possam contribuir para melhoria.
principalmente quando estas,
alteram toda a rotina da Institui¢do.

% k_ﬁ
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13. Verminoses

Objetivo: Realizar orientagbes quanto a higiene e preparo dos alimentos,
medidas de autocuidado para prevenir infecgdo por verminoses.

Material necessario/ recursos: Articulagdo com instituicdo de ensino que
possua cepas de enteroparasitas: Shistossoma Mansoni, ascaris lumbricoides,
Enterobius vermicularis, entre outros); Articulagdo e parceria com a Secretaria
Municipal de Saude; frascos de hipoclorito de sédio, frutas, verduras e agua

para higienizagao.

Sugestées de estudo/pesquisa:

o BRASIL, Ministério da Saude. Doengas infecciosas e parasitarias: guia
de bolso / 8. ed. 2010. 444 p. Disponivel:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/doencas_infecciosas_parasitaria_gu

ia_bolso.pdf

° BUSATO, et al. Parasitoses intestinais: o que a comunidade sabe sobre
este tema? 2015. Disponivel em:https://www.rbmfc.org.br » rbmfc » article »
download.

ViDEO:

. Semprebon Super-Sabdo contra as parasitoses Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=H1NO1VPRsEM.

Método/Execucdo: Realize a articulagdo com outra instituicdo de ensino e
Secretaria Municipal de Saude para organizar a atividade. Tenha em mé&os o
numero aproximado de participantes (inclua monitores, enfermagem e outros
profissionais).

Apds essa etapa, convide os participantes do grupo. Na oportunidade,
incentive-os a pesquisarem e trazerem alguma curiosidade ou informacéo
sobre as parasitoses: como se pega, formas de transmissao e prevencéo).

No dia marcado, apresente a instituicdo de ensino, a biblioteca, o espago de
lazer, e em seguida realize as orientagdes através de demonstragbes dos

parasitas, envolvendo e considerando o conhecimento dos participantes.
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HUMAN WHIPWORM " ASCARIS PINWORM

LIVER FLUKE PORK TAPEWORM BOVINE TAPEWORM

Figura 15: Helmintos a serem trabalhados. Fonte: depositphotos

Ao término das orientagbes realize demonstracdes praticas sobre
higiene das méos, como também higiene das frutas e verduras utilizando o

hipoclorito de sodio.

\

Permaneca atento (a) durante toda
a facilitagdo, e estimule sempre a
discussao e participagdo coletiva.
As vezes o tema esta pronto, mas

nao é de interesse do grupo.

Nesses casos é preciso uma
adaptagdo e até mudancga de todo
o plano. Tenha sempre em méos o
plano B.

=

No proximo encontro, realize uma investigagcdo com o grupo para

identificar: o tratamento da agua; destino dos dejetos humanos, amplie essas
discussdes para outros setores.
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No dia anterior, confirme com cada
participante e com os responsaveis
pelas institui¢des envolvidas. Faga
um acordo com os usuarios para que
0s mesmos ndo fagam o consumo de
drogas no dia agendado da atividade.

=
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14. Redes de Apoio

Objetivo: Incentivar a utilizagédo de redes de apoio (social e afetivo); promover
a reinsergéo social.
Material necessario/ recursos: Cartolinas e lapis permanente de duas cores.

Sugestoées de estudo/pesquisa:

. CAVALCANTE, et al. Rede de Apoio Social ao Dependente Quimico:
Ecomapa como Instrumental na Assisténcia em Saude. 2012. Disponivel em:
http://periodicos.ufc.br/rene/article/view/3920

Método/ Execucao: Em cada cartolina separe redes de apoio social e na
outra, redes de apoio afetivas. Explique para os presentes, o que sdo as redes,

e em seguida solicite que os mesmos compartilhem a utilizagdo de cada uma.

~
s redes de apoio s&o espagos,

instituicdes e pessoas que
fortalecem no sentido de dar
suporte e o fortalecimento
necessario para reduzir os danos
pelo uso de drogas. Incentive o
resgate de lagos afetivos e a
utilizac@o das redes de apoio.

= =

Faca a seguintes perguntas: Quais os lugares que tem o habito de ir que

Ihe provocam bem-estar? E quem s&o as pessoas que lhe fazem bem?
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Registre tudo em cartolina e em seguida verifique se ha alguma rede de
apoio na area do Municipio ndo utilizada, pouco utilizada e utilizada de modo
satisfatorio.

Perceba se ha algo que possa fazer, no sentido de organizar uma
atividade extramuros, em um parque, no shopping com a presenca de um
amigo ou familiar citado.

Faca a arte do convite e ajude o usuario preencher, respeitando suas

palavras e suas escolhas e maneiras de falar.
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ANEXOS

ANEXO A — ESCALA PARA AVALIACAO DA CAPACIDADE DE AUTOCUIDADO

ASA-A

Informacdes complementares: O pesquisador principal/entrevistador respeitard sua decisdo, caso o

Senhor/Senhora nao deseje responder ALGUNS ou NENHUM (

avaliagdo do autocuidado (ASA- A), descritos a seguir:

) dos itens propostos da escala para

ITENS

Discordo
Totalmente

Discordo

Nem concordo
nem discordo

Concordo

Concordo
totalmente

Nao
desejo
responder

1- Quando
acontece qualquer
tipo de alteracdo
na minha vida,
procuro fazer as
mudangas
necessarias  para
manter-me
saudavel.

2- Geralmente
vejo se tudo
aquilo que fago
para manter
minha minha
saude esta certa

3- Quando tenho
dificuldade para
movimentar uma
parte do meu
corpo,  procuro
dar um jeito para
resolver 0
problema

4-Procuro manter
limpo e saudavel
o lugar onde vivo.

5-Quando
necessario, tomo
novas
providéncias para
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manter-me
saudavel.

6- Sempre que
posso, cuido de
mim

7-Procuro as
melhores
maneiras de

cuidar de mim.

8- Tomo banho,
sempre que
necessario, para
manter a minha
higiene.

9-Procuro
alimentar-me de
maneira a manter
meu peso certo.

10-Quando
necessario,
reservo um tempo
para estar comigo
mesmo.

11-Sempre  que
posso, faco
ginastica e
descanso no meu
dia-a-dia.

12-Com o passar
dos anos, fiz
amigos com quem
posso contar.

13-Geralmente
durmo 0
suficiente para me
sentir descansado

14- Quando
recebo

informacgdes sobre
minha saude, faco
perguntas para
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esclarecer aquilo
que ndo entendo.

15- De tempos em
tempos examino o
meu corpo para
ver se hd alguma
diferenca.

16-Antes de
tomar um remédio
novo procuro
informar-me  se
ele causa algum
mal-estar.

17- No passado,
mudei alguns dos
meus antigos
costumes para
melhorar  minha
saude

18-Normalmente
tomo
providéncias para
manter minha
seguranga ¢ a de
minha familia.

19-Costumo

avaliar se as
coisas que fago
para  manter-me

saudavel tém
dado bom
resultado.

20-No meu dia-a-
dia, geralmente
encontro  tempo
para cuidar de
mim mesmo

21- Se tenho
algum problema
de saade, sei
conseguir

informagdes para
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resolvé-lo.

22-Procuro ajuda
quando ndo tenho
condigdes de
cuidar de mim
mesmo

23-Sempre acho
tempo para mim
mesmo.

24-Mesmo tendo
dificuldades para
movimentar

alguma parte do
meu corpo,
geralmente

consigo  cuidar-
me como gostaria.

Pontuagdo:

pontos

Data :

/
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ANEXO B - NORMAS DA REVISTA

e Condicdes para submissdo Revista Saude em Debate

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da
submissao em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que ndo estiverem de
acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

A contribui¢do ¢ original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicacdo por outra
revista.

O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos (Vancouver) descritos em
Diretrizes para Autores, na pagina Sobre a Revista.

A identificacao dos autores ndo consta no arquivo com o texto.

O nome dos autores deve ficar registrado no formulario de cadastro do artigo, no campo
"Incluir coautores". Informagdes imprescindiveis: NOME - E-MAIL -N° ORCID -
INSTITUICOES DE VINCULO.

O arquivo da submissdo estd no programa Microsoft® Word ou compativel, gravado em
formato doc ou docx.

O texto esta em folha padrio A4 (210X297mm), margem de 2,5 cm em cada um dos quatro
lados, fonte Times New Roman tamanho 12, espacamento entre linhas de 1,5; nao utilizou
sublinhados e negritos como grifo.

Utilizou aspas simples para chamar a atencdo de expressdes ou titulos de obras; utilizou
palavras em outros idiomas em italico, com exce¢do de nomes proprios.

Enviou figuras, graficos, quadros e tabelas em formato aberto ou em alta resolugdo, em preto
e branco ou escala de cinza e submetidos em arquivos separados do texto, um a um, seguindo
a ordem que aparecem no estudo.

Encaminhou em arquivo separado a declaragdo de Conflito de interesses, os Colaboradores e

os Agradecimentos (no mesmo arquivo).
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* Encaminhou em arquivos separados a Declaragao de responsabilidade e cessdo de direitos
autorais (obrigatoria) e o Parecer de Aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa - CEP

(quando pertinente).

A revista ‘Saude em Debate’, criada em 1976, ¢ uma publicagdo do Centro Brasileiro de
Estudos de Saude (Cebes) que tem como objetivo divulgar estudos, pesquisas e reflexdes que
contribuam para o debate no campo da saude coletiva, em especial os que tratem de temas
relacionados com a politica, o planejamento, a gestdo, o trabalho e a avaliacdo em saude.
Valorizamos os estudos feitos a partir de diferentes abordagens tedrico-metodologicas € com
a contribui¢ao de distintos ramos das ciéncias.

A periocidade da revista ¢ trimestral, e, a critério dos editores, sdo publicados numeros
especiais que seguem o mesmo processo de submissao e avaliacdo dos nimeros regulares.

A ‘Saude em Debate’ aceita trabalhos originais e inéditos que aportem contribui¢des
relevantes para o conhecimento cientifico acumulado na area.

Os trabalhos submetidos a revista sdo de total e exclusiva responsabilidade dos autores e ndo
podem ser apresentados simultaneamente a outro periddico, na integra ou parcialmente.

Em caso de aprovacdo e publicacdo do trabalho no perioddico, os direitos autorais a ele
referentes se tornarao propriedade da revista, que adota a Licenca Creative Commons CC-BY
(https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt) e a politica de acesso aberto, portanto,
os textos estdo disponiveis para que qualquer pessoa leia, baixe, copie, imprima, compartilhe,
reutilize e distribua, com a devida citacdo da fonte e autoria. Nesses casos, nenhuma
permissao € necessaria por parte dos autores ou dos editores.

A ‘Satde em Debate’ ndo cobra taxas dos autores para a submissdo ou para a publicagdo de
trabalhos, mas, caso o artigo seja aprovado para editoracao, fica sob a responsabilidade dos
autores a revisao de linguas (obrigatéria) e a tradu¢do do artigo para a lingua inglesa
(opcional), com base em uma lista de revisores e tradutores indicados pela revista.

A revista conta com um Conselho Editorial que contribui para a definicdo de sua politica
editorial. Seus membros integram o Comité Editorial e/ou o banco de pareceristas em suas
areas especificas.

Antes de serem enviados para avaliacdo pelos pares, os artigos submetidos a revista ‘Saude
em Debate’ passam por softwares detectores de plagio, Plagiarisma e Copyspider. Assim, ¢
possivel que os autores sejam questionados sobre informacoes identificadas pela ferramenta

para que garantam a originalidade dos manuscritos, referenciando todas as fontes de pesquisa
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utilizadas. O pladgio ¢ um comportamento editorial inaceitdvel, dessa forma, caso seja
comprovada sua existéncia, os autores envolvidos nao poderao submeter novos artigos para a
revista.

NOTA:A producao editorial do Cebes ¢ resultado de apoios institucionais e individuais. A
sua colaboracao para que a revista ‘Satde em Debate’ continue sendo um espago democratico
de divulgacdo de conhecimentos criticos no campo da saude se dara por meio da associagao
dos autores ao Cebes. Para se associar, entre no site http://www.cebes.org.br.

ORIENTACOES PARA A PREPARACAO E SUBMISSAO DOS TRABALHOS

Os trabalhos devem ser submetidos pelo site :revista.saudeemdebate.org.br. Apos seu

cadastramento, o autor responsavel pela submissdo criard seu login e senha, para o
acompanhamento do tramite.

Modalidades de textos aceitos para publicacio

Artigo original: resultado de investigacdo empirica que possa ser generalizado ou replicado.
O texto deve conter no maximo 6.000 palavras.

Ensaio: andlise critica sobre tema especifico de relevancia e interesse para a conjuntura das
politicas de saude brasileira e/ou internacional. O texto deve conter no maximo 7.000
palavras.

Revisao sistematica ou integrativa: revisoes criticas da literatura sobre tema atual da saude.
A revisdo sistematica sintetiza rigorosamente pesquisas relacionadas com uma questdo. A
integrativa fornece informagdes mais amplas sobre o assunto. O texto deve conter no maximo
8.000 palavras.

Artigo de opinido: exclusivo para autores convidados pelo Comité Editorial, com tamanho
maximo de 7.000 palavras. Neste formato, ndo sdo exigidos resumo e abstract.

Relato de experiéncia: descri¢do de experiéncias académicas, assistenciais ou de extensao,
com até 5.000 palavras que aportem contribui¢des significativas para a area.

Resenha: resenhas de livros de interesse para a area da saude coletiva, a critério do Comité
Editorial. Os textos deverdo apresentar uma visdo geral do conteido da obra, de seus
pressupostos teéricos e do publico a que se dirige, com tamanho de até 1.200 palavras. A capa
em alta resolugdo deve ser enviada pelo sistema da revista.

Documento e depoimento: trabalhos referentes a temas de interesse historico ou conjuntural,

a critério do Comité Editorial.
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Importante: em todos os casos, o nimero maximo de palavras inclui o corpo do artigo e as
referéncias. Nao inclui titulo, resumo, palavras-chave, tabelas, quadros, figuras e graficos.
Preparacio e submissdo do texto

O texto pode ser escrito em portugués, espanhol ou inglés. Deve ser digitado no programa
Microsoft® Word ou compativel, gravado em formato doc ou docx, para ser anexado no
campo correspondente do formulario de submissdao. Nao deve conter qualquer informagao que
possibilite identificar os autores ou institui¢des a que se vinculem.

Digitar em folha padrao A4 (210X297mm), margem de 2,5 cm em cada um dos quatro lados,
fonte Times New Roman tamanho 12, espacamento entre linhas de 1,5.

O texto deve conter:

Titulo:que expresse clara e sucintamente o conteido do texto, contendo, no maximo, 15
palavras. O titulo deve ser escrito em negrito, apenas com iniciais maiusculas para nomes
proprios. O texto em portugués e espanhol deve ter titulo na lingua original e em inglés. O
texto em ingl€s deve ter titulo em inglés e portugués.

Resumo:em portugués e inglés ou em espanhol e inglés com, no méximo 200 palavras, no
qual fiquem claros os objetivos, o0 método empregado e as principais conclusdes do trabalho.
Deve ser ndo estruturado, sem empregar topicos (introducdo, métodos, resultados etc.),
citagdes ou siglas, a excegao de abreviaturas reconhecidas internacionalmente.
Palavras-chave: ao final do resumo, incluir de trés a cinco palavras-chave, separadas por
ponto (apenas a primeira inicial maiuscula), utilizando os termos apresentados no vocabulario

estruturado (DeCS), disponiveis em: www.decs.bvs.br.

Registro de ensaios clinicos: a ‘Saide em Debate’ apoia as politicas para registro de ensaios
clinicos da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE), reconhecendo, assim, sua importancia para o registro e divulgacao
internacional de informagdes sobre ensaios clinicos. Nesse sentido, as pesquisas clinicas
devem conter o nimero de identificagdo em um dos registros de ensaios clinicos validados

pela OMS e ICMIE, cujos enderegos estdo disponiveis em: http://www.icmje.org. Nestes

casos, o numero de identificagdo devera constar ao final do resumo.

Etica em pesquisas envolvendo seres humanos: a publicagdo de artigos com resultados de
pesquisas envolvendo seres humanos estd condicionada ao cumprimento dos principios éticos
contidos na Declaracdo de Helsinki, de 1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e

2008, da Associagdo Médica Mundial; além de atender as legislacdes especificas do pais no
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qual a pesquisa foi realizada, quando houver. Os Artigos com pesquisas que envolveram seres
humanos deverdo deixar claro, na se¢ao de material € métodos, o cumprimento dos principios
éticos e encaminhar declaracdo de responsabilidade no ato de submissdo.

Respeita-se o estilo e a criatividade dos autores para a composi¢ao do texto, no entanto, este
deve contemplar elementos convencionais, como:

Introducio: com defini¢ao clara do problema investigado, justificativa e objetivos;

Material e métodos: descritos de forma objetiva e clara, permitindo a reprodutibilidade da
pesquisa. Caso ela envolva seres humanos, deve ficar registrado o nimero do parecer de
aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP);

Resultados e discussao: podem ser apresentados juntos ou em itens separados;

Conclusdes ou consideracdes finais: que depende do tipo de pesquisa realizada;
Referéncias: devem constar somente autores citados no texto e seguir os Requisitos
Uniformes de Manuscritos Submetidos a Revistas Biomédicas, do ICMIJE, utilizados para a
preparagao de referéncias (conhecidos como ‘Estilo de Vancouver’). Para maiores
esclarecimentos, recomendamos consultar o Manual de Normalizacdo de Referéncias
elaborado pela editoria do Cebes.

OBSERVACOES

A revista nao utiliza sublinhados e negritos como grifo. Utilizar aspas simples para chamar a
aten¢do de expressdes ou titulos de obras. Exemplos: ‘porta de entrada’; ‘Satide em Debate’.
Palavras em outros idiomas devem ser escritas em italico, com exce¢do de nomes proprios.
Evitar o uso de iniciais maitsculas no texto, com excec¢do das absolutamente necessarias.
Depoimentos de sujeitos deverao ser apresentados em italico e entre aspas duplas no corpo do
texto (se menores que trés linhas). Se forem maiores que trés linhas, devem ser escritos em
italico, sem aspas, destacados do texto, com recuo de 4 cm, espaco simples e fonte 11.

Nao utilizar notas de rodapé no texto. As marcacdes de notas de rodapé, quando
absolutamente indispensaveis, deverao ser sobrescritas e sequenciais.

Evitar repeti¢des de dados ou informacdes nas diferentes partes que compdem o texto.
Figuras, gréaficos, quadros e tabelas devem estar em alta resolucdo, em preto e branco ou
escala de cinza e submetidos em arquivos separados do texto, um a um, seguindo a ordem que
aparecem no estudo (devem ser numerados e conter titulo e fonte). No texto, apenas
identificar o local onde devem ser inseridos. O nimero de figuras, graficos, quadros ou

tabelas deverd ser, no maximo, de cinco por texto. O arquivo deve ser editavel (ndo retirado
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de outros arquivos) e, quando se tratar de imagens (fotografias, desenhos etc.), deve estar em
alta resolucao com no minimo 300 DPI.

Em caso de uso de fotos, os sujeitos ndo podem ser identificados, a menos que autorizem, por
escrito, para fins de divulgacao cientifica.

Informacgdes sobre os autores

A revista aceita, no maximo, sete autores por artigo. As informagdes devem ser incluidas

apenas no formulario de submissdo, contendo: nome completo, nome abreviado para citagdes

bibliograficas, instituigdes de vinculo com até trés hierarquias, cddigo ORCID ID (Open
Researcher and Contributor ID) e e-mail.

PROCESSO DE AVALIACAO

Todo original recebido pela revista ‘Satide em Debate’ ¢ submetido a andlise prévia. Os
trabalhos ndo conformes as normas de publicacdo da revista sdo devolvidos aos autores para
adequacao e nova submissao.

Uma vez cumpridas integralmente as normas da revista, os originais sao apreciados pelo
Comité Editorial, composto pelo editor-chefe e por editores associados, que avalia a
originalidade, abrangéncia, atualidade e atendimento a politica editorial da revista. Os
trabalhos recomendados pelo Comité serdo avaliados por, no minimo, dois pareceristas,
indicados de acordo com o tema do trabalho e sua expertise, que poderdo aprovar, recusar
e/ou fazer recomendacdes de alteracdes aos autores.

A avaliagdo ¢ feita pelo método duplo-cego, isto é, os nomes dos autores e dos pareceristas
sao omitidos durante todo o processo de avaliagdo. Caso haja divergéncia de pareceres, o
trabalho serd encaminhado a um terceiro parecerista. Da mesma forma, o Comité Editorial
pode, a seu critério, emitir um terceiro parecer. Cabe aos pareceristas recomendar a aceitagao,
recusa ou reformulagdo dos trabalhos. No caso de solicitacdo de reformulagdo, os autores
devem devolver o trabalho revisado dentro do prazo estipulado. Nao havendo manifestagao
dos autores no prazo definido, o trabalho sera excluido do sistema.

O Comitée Editorial possui plena autoridade para decidir sobre a aceitacdo final do trabalho,
bem como sobre as alteragoes efetuadas.

Nao serdo admitidos acréscimos ou modificacdes depois da aprovagdo final do trabalho.
Eventuais sugestdes de modificagcdes de estrutura ou de conteudo por parte da editoria da

revista serdo previamente acordadas com os autores por meio de comunicacao por e-mail.
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A versdo diagramada (prova de prelo) serd enviada, pore-mail, ao autor responsavel pela
correspondéncia para revisao final, que devera devolver no prazo estipulado.

Informacodes complementares (devem ser encaminhadas em arquivo separado)

a) Conflito de interesses. Os trabalhos encaminhados para publicagdo devem conter
informacao sobre a existéncia de algum tipo de conflito de interesses. Os conflitos de
interesses financeiros, por exemplo, ndo estdo relacionados apenas com o financiamento
direto da pesquisa, mas também com o préprio vinculo empregaticio. Caso nao haja conflito,
apenas a informagdo“Declaro que ndo houve conflito de interesses na concepgdo deste
trabalho”’sera suficiente.

b) Colaboradores.Devem ser especificadas as contribui¢des individuais de cada autor na
elaborag¢do do artigo. Segundo o critério de autoria do ICMJE, os autores devem contemplar
as seguintes condi¢des: 1) contribuir substancialmente para a concepgdo e o planegjamento ou
para a andlise e a interpretacdo dos dados; 2) contribuir significativamente na elaboragdo do
rascunho ou revisao critica do conteudo; e 3) participar da aprovagdao da versao final do
manuscrito.

¢) Agradecimentos.(Opcional).

OS DOCUMENTOS RELACIONADOS A SEGUIR DEVEM SER DIGITALIZADOS
E ENVIADOS PELO SISTEMA DA REVISTA NO MOMENTO DO CADASTRO DO
ARTIGO.

Declaracio de responsabilidade e cessdo de direitos autorais

Todos os autores e coautores devem preencher e assinar as declaragdes conforme modelo
disponivel aqui.

Parecer de Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

No caso de pesquisas que envolvam seres humanos, realizadas no Brasil, nos termos da
Resolugao n°® 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude, enviar
documento de aprovagdo da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da institui¢do onde o
trabalho foi realizado. No caso de instituigdes que ndo disponham de um CEP, devera ser
apresentado o documento do CEP pelo qual ela foi aprovada. Pesquisas realizadas em outros
paises, anexar declara¢dao indicando o cumprimento integral dos principios éticos e das
legislagdes especificas.

DOCUMENTACAO OBRIGATORIA A SER ENVIADA APOS A APROVACAO DO
ARTIGO
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Declaracio de revisio ortografica e gramatical

Os artigos aprovados deverao passar por revisao ortografica e gramatical feita por profissional
qualificado, com base em uma lista de revisores indicados pela revista. O artigo revisado deve
vir acompanhado de declaracdo do revisor.

Declaracio de traducao

Os artigos aprovados poderao ser traduzidos para o inglés a critério dos autores. Neste caso, a
tradugdo sera feita por profissional qualificado, com base em uma lista de tradutores indicados
pela revista. O artigo traduzido deve vir acompanhado de declarac¢ao do tradutor.

Endereco para correspondéncia

Avenida Brasil, 4.036, sala 802

CEP 21040-361 — Manguinhos, Rio de Janeiro (RJ), Brasil

Tel.: (21) 3882-9140/9140

Fax: (21) 2260-3782

E-mail: revista@saudeemdebate.org.br
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Continuagéo do Parecer: 2.768.354

Centro de Atencdo Psicossocial Alcool ou/e Outras drogas, quando comparado com outras estratégias
educativas seguindo o modelo tradicional.

Portanto, o conhecimento desses resultados podera inicialmente trazer subsidios para uma restruturagéo
(FIGUEIREDO, et al, 2010) de posturas e de modelos educacionais ainda prevalentes, como também
promover reflexdes de agdes, no sentido de uma pratica educativa que promova salide de pessoas e da
populagéo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar os efeitos que cada estratégia educativa pode ocasionar nas a¢des do autocuidado de usuarios de
um CAPS AD

Objetivo Secundario:

1) Identificar o impacto das estratégias educativas na redugcdo do consumo da drogas;

2) Avaliar a capacidade de autocuidado;

3) Relacionar a reducdo do consumo de drogas com a capacidade de autocuidado ap6s a aplicagdo de cada
estratégia educativa.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

RISCOS:

A pesquisa ndo contém procedimentos invasivos. No entanto, apresenta alguns riscos minimos, dentre os
mesmos: podera ocorrer desconforto, que eventualmente podera acontecer ao responder as perguntas. No
entanto, sera dada a opc¢édo “nédo desejo responder” em todos os questionamentos. As perguntas serdo
realizadas individualmente, em ambiente tranquilo, preservando a identidade e o sigilo das informagdes
adquiridas.

Os pesquisadores irdo observar os sinais verbais e ndo verbais de desconforto dos sujeitos da pesquisa
durante as entrevistas, consulta de enfermagem e grupos, deixando-os a vontade para dar continuidade ou
néo a execucdo das atividades propostas.

Para minimizagcado de todos os riscos previstos, sera realizada a prévia leitura do TCLE (termo de
consentimento livre e esclarecido), destacando-se a liberdade em responder ou ndo, sem qualquer prejuizo
para os mesmos. E que porventura, venham causar-lhe algum desconforto, constrangimento e/ou
sentimento de violagdo de privacidade.

Por fim, os riscos serdo minimizados através da assisténcia multiprofissional que ele ja realiza no servico.
Caso haja eventual constrangimento, o paciente sera assistido e acompanhado por
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psicéloga. (ANEXO F).

BENEFICIOS:

Os participantes desta pesquisa serdo beneficiados com informagdes e orientagdes (estratégias
educacionais propostas) adicionais que serdo realizadas pela pesquisadora principal.

Os grupos educativos serdo norteados por protocolos do Ministério da Sadde, disponiveis nos Cadernos de
Atencgao Basica-CAB, como por exemplo, estratégias educativas para prevencéo e controle de doencas
cronicas, contempladas nos cadernos de atengdo basica n. 35; 36; 37, que abordam aspectos relacionados
ao cuidado e prevencdo de complicagdes e/ ou surgimento de doengas crénicas; diabetes mellitus e
hipertenséo arterial, respectivamente.

Os participantes incluidos no grupo controle serdo avaliados através da consulta de enfermagem realizada
pela prépria pesquisadora, depois da identificacdo dos diagndsticos de enfermagem encontrados durante a
avaliacéo.

O beneficio principal ocorre pelo fato do paciente ter um acompanhamento melhor e melhor avaliacéo dos
resultados do tratamento, isso por si ja serd uma contribuicdo essencial para a qualidade de vida futura dos
individuos da pesquisa.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Sem Pendéncias.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Sem Pendéncias.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Sem Pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Nesta oportunidade, lembramos que o pesquisador tem o dever de durante a execugédo do experimento,
manter o CEP informado através do envio a cada seis meses, de relatério consubstanciado acerca da
pesquisa, seu desenvolvimento, bem como qualquer alteragdo, problema ou interrupcdo da mesma.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Béasicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 22/06/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1119414.pdf 02:50:06
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Projeto Detalhado / |PROJETO.docx 22/06/2018 |CLAUDIA CRISTINA | Aceito
Brochura 02:46:49 |ROLIM DA SILVA
Investigador
Outros CARTA_RESPOSTA.docx 22/06/2018 |CLAUDIA CRISTINA | Aceito
02:34:24 |ROLIM DA SILVA
Cronograma CRONOGRAMA pdf 22/06/2018 |CLAUDIA CRISTINA | Aceito
02:20:47 |ROLIM DA SILVA
Outros ANEXO_A_ESCALA_AVALIACAO_DO_| 22/06/2018 |CLAUDIA CRISTINA | Aceito
AUTOCUIDADO.docx 02:08:31  |ROLIM DA SILVA
Outros DADOS_SOCIODEMOGRAFICOS_E_C| 22/06/2018 [CLAUDIA CRISTINA| Aceito
OMPORTAMENTO_DE_USO_DE_DRO| 02:06:59 |ROLIM DA SILVA
GAS.docx
Outros AUTORIZACAO_DA_COORDENACAO | 22/06/2018 |CLAUDIA CRISTINA [ Aceito
DO_MESTRADO.pdf 01:42:18 _|ROLIM DA SILVA
Outros DECLARACAO_DO_PSICOLOGO.pdf 22/06/2018 |CLAUDIA CRISTINA | Aceito
01:39:19  |ROLIM DA SILVA
Declaracéo de DECLARACAO_DE_INFRAESTRUTUR | 22/06/2018 [CLAUDIA CRISTINA| Aceito
Instituicdo e A_CAPSAD_AMOR_ESPERANCA .pdf 01:31:06 |ROLIM DA SILVA
Infraestrutura
Declaracéo de AUTORIZACAO_CAPSAD_AMOR_ESP| 22/06/2018 |CLAUDIA CRISTINA [ Aceito
Instituicdo e ERANCA.pdf 01:28:28 |ROLIM DA SILVA
Infraestrutura
TCLE/Termos de |[TCLE.doc 22/06/2018 [CLAUDIA CRISTINA | Aceito
Assentimento / 01:19:55 |ROLIM DA SILVA
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 22/06/2018 [CLAUDIA CRISTINA [ Aceito
00:45:11__|ROLIM DA SILVA
Qutros Declaracaodeinsecaodeconflitodeinteres| 06/05/2018 [CLAUDIA CRISTINA | Aceito
se.pdf 17:38:25 [ROLIM DA SILVA
Declaragéo de termoderesponsabilidade.pdf 06/05/2018 |CLAUDIA CRISTINA | Aceito
Pesquisadores 16:41:09 [ROLIM DA SILVA

Situacao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
MACEIO, 12 de Julho de 2018
Assinado por:
Ana Lucia de Gusmao Freire
(Coordenador)
Endereco: Rua Jorge de Lima, 113
Bairro: PRADO CEP: 57.010-300
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3315-6787 Fax: (82)3315-6787 E-mail:

comitedeeticauncisal@gmail.com
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