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RESUMO

Entende-se que os familiares de usuarios de drogas adoecem junto com o
dependente quimico e, por esse motivo, necessitam igualmente de tratamento.
Abordar a tematica da espiritualidade é fundamental no que diz respeito ao cuidado
integral. Diante disso, o objetivo dessa pesquisa € analisar a expressao da
espiritualidade de familiares de usuarios de drogas. Trata-se de uma pesquisa de
abordagem qualitativa, do tipo exploratorio-descritivo, do qual participaram 11
familiares de usuarios de drogas em tratamento no Ambulatério de Adi¢cdo da
Unidade Alvaro Alvim do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. A coleta de dados
ocorreu por meio de entrevistas semiestruturadas, realizadas nesse servigo no
periodo de margco a maio de 2018. Empregou-se a analise de conteudo para a
sistematizagdo dos dados. Os resultados foram divididos em duas categorias: a
forma de expressao da espiritualidade no cotidiano dos familiares; e a influéncia da
espiritualidade na vida dos familiares. A expressao da espiritualidade ocorre em
diferentes espacos, pela leitura de textos, oragdes e mudanca de pensamentos. A
espiritualidade alivia sentimentos de angustia e soliddo, e proporciona calma e
tranquilidade. Desse modo, conclui-se que a espiritualidade possui grande
importancia na vida dos familiares de usuarios de drogas e pode ser uma estratégia

eficaz de enfrentamento para lidar com as situagdes dificeis vivenciadas por eles.

Palavras-chave: Familia. Espiritualidade. Usuarios de Drogas. Saude Mental.
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1 INTRODUGAO E CONTEXTUALIZAGAO TEORICA

O consumo de drogas é considerado uma pratica milenar e global realizado
por diversas sociedades e culturas para diferentes finalidades (GABATZ et al.,
2013). No principio, o uso de substancias psicoativas era restrito, devido a sua baixa
producao, sendo vinculadas apenas a rituais religiosos e festivos. Entretanto, apds a
Revolugao Industrial, no século XVIIl, e a Revolugao Cientifica, no século XIX, foi
possivel isolar os principios ativos das substancias e disponibiliza-las em todo o
mundo. Com a facilidade de acesso, pela produgdo em larga escala, e com precos
satisfatérios, as drogas foram sendo gradativamente incorporadas na cultura da
populacdo e de modo consequente uma grande quantidade de individuos comecgou a
apresentar problemas relacionados ao consumo de drogas (DIEHL; CORDEIRO;
LARANJEIRA, 2011).

Conforme o Relatério Mundial sobre Drogas (UNODC, 2016), houve um
aumento do consumo de substancias psicoativas pela populacdo mundial, nos
ultimos nos, em que se estima que 1 em cada 20 adultos, com idades entre 15 e 64
anos usaram drogas durante o ano de 2014. Além disso, esse relatério revelou que
29 milhées de pessoas sofrem de transtornos decorrentes do uso de drogas e
apenas uma em cada seis pessoas que abusam de substancias psicoativas esta em
tratamento.

Em 2005, foi realizado o Il Levantamento Domiciliar Sobre o Uso de Drogas
Psicotrépicas no Brasil, realizado em 108 cidades brasileiras com mais de 200 mil
habitantes. Por meio dos dados epidemioldgicos sobre drogas na populagado geral do
pais, possibilitou-se estimar a prevaléncia do uso de drogas licitas e ilicitas entre os
brasileiros. Segundo essa estimativa, o numero de usuarios de alcool corresponde a
12,3% e de tabaco a 10,1% dos entrevistados e cerca de 22,8% da populagéo
pesquisada ja fez uso de drogas, com excegdo das duas mencionadas
anteriormente. Outro levantamento importante dessa pesquisa € que a maconha
aparece em primeiro lugar entre as drogas ilicitas e a segunda droga com maior uso,
com excegao do tabaco e do alcool, foi o solvente, seguido pelos benzodiazepinicos
e pelos orexigenos, medicamentos para estimular o apetite. Além disso, a
prevaléncia sobre o uso de cocaina, crack e merla foram, respectivamente, 2,9%,
0,7%, 0,2%, dos entrevistados (BRASIL, 2005).



De acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-5) da American Psychiatric Association (APA, 2014), o diagndstico de um
transtorno por uso de substancia (TUS) baseia-se, de modo geral, em um padréo
patologico de comportamentos relacionados ao seu wuso, levando ao
comprometimento ou sofrimento clinicamente significativo, manifestado por pelo
menos dois dos onze critérios estabelecidos, podendo ocorrer a qualguer momento
no mesmo periodo de 12 meses. De acordo com a quantidade de sintomas
apresentados pelo individuo, o transtorno pode ser classificado como leve,
moderado ou grave.

O TUS é considerado como um problema contemporaneo (GABATZ et al.,
2013). Corresponde a uma relagao disfuncional entre um individuo e seu modo de
consumir uma determinada substancia psicoativa, sendo vista como uma sindrome,
determinada a partir de diversos fatores de risco, que aparecem em cada individuo
de maneira distinta (LARANJEIRA, 2003). Caracteriza-se como uma doencga cronica
e multicausal, responsavel por diversas desorganiza¢des individuais, familiares e
sociais, e desse modo, favorece o desgaste da relacédo familiar. Essa condigéo
requer tratamento com abordagem interdisciplinar a partir de intervengbes
psicoterapicas e sociais, com vistas a reabilitagdo e reinser¢cao desses individuos a
sociedade (FERREIRA et al., 2015).

Atualmente, entende-se que individuos usuarios de substancias psicoativas
estao inseridos em um contexto no qual seus valores, crengas, emogdes e atitudes
influenciam tanto o comportamento dos membros da familia como sao influenciados
por eles. Sendo assim, a unidade familia representa um dos muitos sistemas que
compde a rede do paciente, podendo ser entendida como um cenario de risco e/ou
de protecdo do mesmo (PAYA, 2011).

A familia frequentemente oferece um cenario significativo para mudancgas ou
resolucdo do problema e deve ser inserida como parte importante no tratamento,
como um dos enfoques terapéuticos (PAYA, 2011). Essa insercdo da familia,
somado ao trabalho da equipe, possibilita a elaboracdo de uma atencdo em saude
mental singularizada por meio de um Plano Terapéutico Individual que pode
potencializar os resultados no tratamento e na qualidade de vida de individuos em
sofrimento psiquico (CAMATTA; SCHNEIDER, 2009).

A familia pode ser compreendida como uma rede de pessoas que se originam

de um sistema social mais amplo e que interagem por varios motivos. S&o pessoas
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unidas por diferentes vinculos, afinidades, consanguinidade ou descendéncia e que
ocupam um mesmo ambiente (FONSECA; LACERDA; MAFTUM, 2006). E uma
relacao social dinAmica que, durante o processo de desenvolvimento, admite formas,
tarefas e sentidos formados com base em um sistema de crencas, valores € normas,
estruturados na cultura da familia, na classe social a qual pertence, sobre outras
influéncias e em determinacdes do ambiente em que vivem. A familia pode ser tanto
um recurso para o crescimento e desenvolvimento de seus membros, como pode
contribuir para a limitagcao de aspectos através da imposicao de normas e de tarefas,
da limitagdo da liberdade cultural e do n&o-provimento de recursos, incluindo o
cuidado, para o atendimento das necessidades de seus membros (ELSEN et al.,
1994).

Segundo o Levantamento Nacional sobre Familiares de Usuarios de Drogas,
de 2014, estima-se que cerca de 28 milhdes de pessoas vivem, atualmente, no
Brasil, com um usuario de substancias. Essa convivéncia, muitas vezes, pode
acarretar em danos significativos que se manifestam na forma de sintomas tanto
fisicos como psicologicos nos familiares mais proximos ao usuario, tornando essa
uma populagao vulneravel e com necessidades de atengéo e cuidados especificos
(LARANJEIRA, 2014). Em virtude desses familiares adoecerem e sofrerem e, visto
que o apoio familiar é fundamental para a reestruturagdo do usuario em qualquer
estagio do problema, torna-se indispensavel o tratamento dessas familias (PAYA,
2011).

Nesse mesmo levantamento, os familiares dos usuarios de drogas foram
interrogados quanto a primeira ajuda procurada para tratamento, sendo a internagao
a mais citada, correspondendo a 21%, seguida pelos grupos de Alcodlicos Andnimos
(AA) e Narcéticos Andnimos (NA) com 14% e a procura pela igreja/religiao ficou em
terceiro lugar com cerca de 11% (LARANJEIRA, 2014).

Com o aumento significativo de consumidores, como ja mencionado neste
trabalho, e com a criagcdo de novos tipos de drogas, ha uma maior demanda de
tratamento, tanto para os problemas fisicos, quanto para os problemas emocionais
gerados pelo uso indevido de substancias. Desse modo, se faz necessario um
conjunto de técnicas utilizadas para promover um impacto no tratamento do abuso
de substancias psicoativas, assim como para a manutencido da abstinéncia desses
pacientes. Uma das ferramentas utilizadas, pelos usuarios e seus familiares, como

forma de auxilio no tratamento sdo os grupos de autoajuda, como os Alcodlicos
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Andnimos (AA) e os Narcoéticos Andnimos (NA). Nesses grupos, os mecanismos de
defesa s&o trabalhados a medida que a baixa autoestima e os problemas
interpessoais sao reparados, e consequentemente ocasiona uma menor busca pelo
consumo da droga (DURGANTE; AGUIAR, 2014). O programa de 12 passos,
incentivado por eles, inclui acbes baseadas na espiritualidade, como meditagao,
oracao, contato consciente com Deus ou poder superior € na busca interior
(BRUSCAGIN, 2017).

A reabilitagdo de um usuario de drogas é vista contendo uma série de
dificuldades geradas pela propensao a episddios de recaida e baixos indices de
adesdo (FERREIRA et al., 2015). Contudo, um fator positivo apontado por muitos
pacientes, durante o tratamento, € o0 desenvolvimento de um senso de
espiritualidade independente de uma religiosidade extrinseca (DURGANTE, 2012).
A busca pelo poder superior trona-se fundamental quando se compreende o uso de
drogas como uma tentativa de preencher um vazio espiritual (BRUSCAGIN, 2017).

Muitas vezes, as expressoes religido e espiritualidade s&o confundidas como
sinbnimas, ainda que profundamente parecidas, deve-se ressaltar que possuem
significados distintos. Uma vez que, religido envolve crengas, praticas e rituais,
executados geralmente por um grupo de pessoas, cujo objetivo é o encontro com o
sagrado ou o transcendente, sendo determinado pelo modo com que o individuo
expressa e cré em uma religido especifica. Ja, a espiritualidade é uma realizagéo
pessoal que busca responder questdes sobre a vida e a relagdo com o sagrado ou o
transcendente, podendo ou n&o desenvolver praticas religiosas (KOENIG;
MCCULLOUGH; LARSON, 2001).

De acordo com Zerbetto et al (2017), a religiao exerce influéncia de maneira
positiva sobre a vida e tratamento dos usuarios e tem relagéo direta com o conforto
recebido por meio de palavras, de oragdes e da compreensdo das consequéncias
causadas pelo consumo de substancias. A religido atua como um recurso
suplementar ao tratamento e acredita-se que ela consegue promover mudancas de
habito, rotina, comportamento de vida e apoio social. No que diz respeito a
espiritualidade, a sua influéncia positiva ocorre através da potencializacdo da forca
interior para o cuidado com a saude e para o fortalecimento espiritual através da
oracao, intensificando a capacidade de resiliéncia, autoeficacia e esperanca no
enfrentamento do problema.

Apesar da existéncia de publicacdes referentes a essa tematica na literatura,



12

o papel da espiritualidade no tratamento dos usuarios de substancias psicoativas é
recente (DURGANTE, 2012). Ao mesmo tempo em que ha um crescente aumento
no interesse, por parte dos profissionais de saude, em discutir sobre espiritualidade
(MENEZES, 2017).

A enfermagem surgiu através de um forte elo com a religido. Esta profissao se
originou por meio do embasamento cientifico proposto por Florence Nightingale,
motivada por suas passagens nos locais em que os cuidados de enfermagem eram
realizados de forma leiga e fundamentados nos conceitos religiosos de caridade,
amor ao proximo, doacédo e humildade (PADILHA; MANCIA, 2005). Hoje em dia, a
relacédo entre a religido/espiritualidade e a medicina se evidencia de forma bastante
clara nos hospitais. O Joint Commission International Accreditation Standards for
Hospitals, emite um “selo de qualidade” para os hospitais, exigindo a incorporagao
de cuidados de ordem religiosa/espiritual aos pacientes como um de seus critérios
de qualidade da assisténcia a saude (DURGANTE; AGUIAR, 2014).

Por atuar em diversas areas da assisténcia, o enfermeiro possui um papel
fundamental no processo de saude e cuidado, desse modo, cabe a ele realizar a
avaliacdo e a identificacdo das necessidades espirituais de seus pacientes.
Fortalecendo mecanismos de enfrentamento e ajudando-os a potencializar as
praticas que promovem a saude. Uma vez que, a espiritualidade ¢ uma forma de
conforto e esperanca, independente das crencas e condicdes que o paciente possua
(BACKES et al., 2012).

E importante considerar que a Politica Nacional de Satide Mental (Lei Federal
10.216/2001), que defende uma forma de cuidado as pessoas com transtornos
mentais e com TUS, priorizando a implantagao de uma rede comunitaria de servigcos
de saude mental capaz de atender com resolubilidade aos pacientes e seus
familiares. Além disso, essa politica concede protecao sobre os direitos das pessoas
com transtornos mentais e redireciona a assisténcia em saude mental no pais
(BRASIL, 2009). Quanto a Politica Nacional sobre Drogas (Lei 11.343/2006) entre
outras deliberacdes, estabelece medidas para a prevencdo do uso indevido de
drogas, para a atengao e reinser¢ao social de individuos com TUS, bem como
assistir a familia (BRASIL, 2006). Dessa maneira, observa-se que o cuidado a
familia é um direito assegurado pelas politicas de saude mental brasileira.

A curiosidade por estudar a espiritualidade surgiu antes da graduacgao, pois

desde pequena foi estimulada por sua familia a pensar sobre esta tematica. No que
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diz respeito aos familiares de usuarios de drogas, o interesse surgiu apds realizar o
estagio em uma unidade de internagdo em adigdo, onde foi possivel perceber os
problemas que esta populagao vivencia em seu cotidiano. Frente a isso, 0s possiveis
beneficios advindos da espiritualidade do familiar do usuario de drogas deu origem a
essa proposta de estudo.

Subjacente a essas constatagbes, esse estudo traz dois questionamentos:
qual é a influéncia da espiritualidade na vida de familiares de usuarios de drogas em
tratamento? E, quais sdo as formas de expressao da espiritualidade que esses
familiares utilizam? Diante disso, a finalidade dessa pesquisa é responder a seguinte
questao de pesquisa: Como se expressa a espiritualidade em familiares de usuarios
de drogas?

A relevancia desse trabalho se da pelo reconhecimento e valorizacdo das
dificuldades vivenciadas por esses familiares de usuarios de drogas que fazem
tratamento para o abuso de substancias psicoativas em um servigco publico de
referéncia, buscando relacionar a expressdao da espiritualidade na vida desses
individuos. Justifica-se uma vez que, estabelecer uma ligagado entre as dimensdes
fisicas e mentais promove o cuidado integral e consequentemente afeta de forma
positiva a qualidade de vida dessas pessoas e suas relacdes familiares.

Os resultados e a discussao deste estudo foram apresentados na forma de
artigo, o qual sera submetido a Revista Enfermeria Global, por ser um periédico
relevante para a area de Enfermagem e Saude Mental. Dessa maneira, os achados
deste estudo encontram-se descritos apds as referéncias. A sua disponibilidade para

consulta sera realizada posteriormente.



2 OBJETIVO

Analisar a expressao da espiritualidade de familiares de usuarios de drogas.
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3 METODO

Os dados utilizados nesta pesquisa sdo um recorte de informagdes originadas
da pesquisa guarda-chuva intitulada “Familiares de Usuario de Drogas: um olhar
compreensivo de suas vivéncias e trajetérias assistenciais” que tem como objetivo
compreender as vivéncias e as trajetorias assistenciais de familiares de usuarios de

drogas.

3.1 Tipo de estudo

Este estudo corresponde a uma pesquisa de abordagem qualitativa, do tipo
exploratéria-descritiva.

A pesquisa qualitativa tem como objetivo aprofundar a compreensao de um
grupo social por meio de entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias praticas
relacionadas ao tema (SILVEIRA; CORDOVA, 2009) familia, adicdo e
espiritualidade.

O método qualitativo se aplica para o estudo da histéria, das relacdes, das
representacdes, das crencas, das percepcdes e das opinides dos individuos, ou
seja, € o produto de interpretacbes dos seres humanos feitas a partir de
investigacdes de grupos e segmentos delimitados. Desse modo, permite desvendar
processos sociais ainda pouco conhecidos de um grupo em particular (MINAYO,
2008).

O atributo exploratério da pesquisa tem como principais objetivos desenvolver,
esclarecer e modificar conceitos e ideias, a fim de proporcionar uma visdo geral, de
tipo aproximativo, de um determinado fato. Formando, muitas vezes, a primeira parte
de uma investigagdo mais ampla (GIL, 2008). Proporciona uma maior familiaridade
com o problema, tornando-a mais explicita ou construindo hipoteses. Possui
planejamento mais flexivel, visto que considera variados aspectos de um fato ou
fenbmeno estudado (GIL, 2010).

No que diz respeito a propriedade descritiva, objetiva-se descrever as
caracteristicas de uma determinada populacao (GIL, 2008). Além de ter a finalidade
de identificar possiveis relagbes entre variaveis (GIL, 2010). Esses dois modelos de

pesquisa juntos sdo aplicados por pesquisadores sociais preocupados com a
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atuacgao pratica (GIL, 2008).
Essa abordagem metodolégica adotada é apropriada frente aos objetivos do
estudo, de modo que permitira analisar a expressao da espiritualidade de familiares

de usuarios de drogas.

3.2 Campo ou contexto

O estudo foi realizado no ambulatério em adicdo da Unidade Alvaro Alvim
(UAA) que pertencem ao Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), este hospital
€ uma instituicao publica e universitaria, do estado do Rio Grande do Sul. O local foi
escolhido pelos servigos prestados aos familiares de usuarios de drogas por esse
hospital e por sua relagdo com a Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS).

Esse servico conta com o trabalho de uma equipe multiprofissional em saude,
composta por médicos psiquiatras, enfermeiros, assistentes sociais, psicologos,
nutricionistas, educadores fisicos e terapeutas ocupacionais, que possuem o objetivo
de atender de forma integral o usuario de drogas e seus familiares, voltados a
qualidade de vida e a adesdo ao tratamento, ofertando atividades individuais e em
grupo com abordagem motivacional, de prevencéo a recaida e de reinsergao social,
atendendo homens, mulheres, criangcas e adolescentes com problemas relacionados
ao uso de drogas (HCPA, 2017).

3.3 Participantes

Participaram da pesquisa o familiar mais envolvido com o tratamento do
usuario de drogas no Ambulatério de Adicdo da Unidade Alvaro Alvim do HCPA,
totalizando 11 familiares, sendo um do sexo masculino, de 59 anos, luterano e 10 do
sexo feminino, com idade entre 28 e 80 anos, de diversas religides ou crengas, tais
como: cinco catdlicas, duas luteranas, uma espirita universalista, uma umbandista e
uma mencionou ter “filosofias de vida”.

Os participantes da pesquisa foram escolhidos a partir dos seguintes critérios
de inclusao: 1) Ser familiar de usuario de drogas em tratamento no ambulatério em
adicao; Il) Ser o familiar mais envolvido com os cuidados do usuario (indicado pela

equipe assistencial); Ill) Ter 18 anos ou mais. Para os critérios de exclusao foi
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considerado o familiar de usuario de drogas que: |) Tiver como usuario de drogas em
tratamento no servigo - criangas, adolescentes ou gestantes; 1) Apresentar
dificuldades de comunicagao verbal.

O numero de participantes da pesquisa foi definido pelo principio da saturacao
de dados, pois esse critério indica, ao pesquisador, 0 momento em que ele deve
parar a coleta de dados (POUPART et al., 2008). Ou seja, a insergdo de novos
participantes foi encerrada, logo que o pesquisador assimilou a dindmica do grupo,
compreendendo as homogeneidades e diversidades das pessoas estudadas
(MINAYO, 2008). Assim como, quando nao apareceu mais nenhum dado novo ou
relevante (STRAUSS; CORBIN, 2008), isto é, quando a questao de pesquisa foi

respondida.

3.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas de
acordo com o roteiro (APENDICE 1) que contém os dados de caracterizagdo dos
participantes, além de questdes abertas para que esses individuos possam expor
suas ideias, crencas e opinides a respeito da tematica da pesquisa.

As entrevistas semiestruturadas combinam perguntas fechadas e abertas,
desse modo o entrevistado tem a possibilidade de desenvolver livremente sobre o
tema baseado em uma pergunta previamente formulada (MINAYO, 2012). O
pesquisador organiza um roteiro de questdes sobre o tema e as vezes incentiva que
o entrevistado fale sobre assuntos que vao surgindo como desdobramentos do tema
principal (SILVEIRA; CORDOVA, 2009).

De acordo com os critérios de inclusdo e exclusido, os familiares de usuarios
de drogas em tratamento foram escolhidos intencionalmente e convidados a
participar da pesquisa. Essa primeira aproximacao era feita pelos pesquisadores no
momento em que os familiares se encontravam no Ambulatério de Alcool e Drogas,
sendo exposto o objetivo da pesquisa e se o familiar aceitasse participar da pesquisa
era marcada a entrevista em um dia e horario apropriados a eles. A coleta de dados
ocorreu no periodo de marco a maio do ano de 2018 e as entrevistas foram
conduzidas em dupla, por um aluno de mestrado juntamente com um aluno de
graduagédo em enfermagem, todos previamente treinados para tal.

Em cada entrevista, foi realizado um levantamento de dados
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séciodemograficos para caracterizagao dos participantes do estudo, assim como, foi
apresentado o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), para a assinatura
dos mesmos (ANEXO I). As entrevistas foram gravadas com gravador de voz e

posteriormente transcritas na integra para sua analise.

3.5 Analise dos dados

Apds a coleta de dados, a analise foi realizada a partir dos principios da
Analise de Conteudo de Bardin (2011), do tipo tematica, de acordo com as seguintes
etapas: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados.

A pré-andlise é€ a primeira etapa do processo, tem como objetivo
operacionalizar e sistematizar as ideias iniciais para a construcdo de um esquema
organizado em um plano preciso de analise, porém flexivel. A segunda fase de
exploracdo do material corresponde a analise propriamente dita das entrevistas, por
meio de leituras integras do material e de organizagédo das categorias de analise,
sendo uma etapa mecanica e a mais longa do programa. Por fim, a ultima etapa é o
tratamento dos resultados, quando os resultados brutos sao tratados de maneira a

serem significativos e validos a pesquisa (BARDIN, 2011).

3.6 Aspectos éticos

Os aspectos éticos em relacéo a pesquisa envolvendo seres humanos foram
realizados conforme prevé a Resolugdo do Conselho Nacional de Saude n°
466/2012 (BRASIL, 2012).

Para possibilitar a utilizagdo dos dados coletados na pesquisa guarda-chuva,
ha a autorizacdo do coordenador da pesquisa “Familiares de usuarios de drogas: um
olhar compreensivo de suas vivéncias e trajetorias assistenciais” de acordo com
(ANEXO 11).

O projeto dessa pesquisa guarda-chuva foi registrado e aprovado pela
Comissédo de Pesquisa da Escola de Enfermagem (COMPESQ - n° 34083) da
UFRGS, assim como foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP — n°
2.456.262) do HCPA (ANEXO ll1), via Plataforma Brasil, e do Grupo de Pesquisa e
Pd6s-Graduagéao (GPPG) do HCPA via sistema Web-GPPG. O projeto desse recorte
também foi registrado e aprovado pela COMPESQ da UFRGS (n°35983 - ANEXO
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V).

O anonimato dos participantes da pesquisa foi preservado, conforme a
assinatura do TCLE (ANEXO I). Todas as entrevistas foram gravadas com a
utilizacado de gravador digital e registradas em pendrive que sera conservado pelo
pesquisador por cinco anos e apos esse periodo sera inutilizado, conforme as
recomendacdes da Lei de Direitos Autorais no 9.610/98 (BRASIL, 1998).

A participagédo neste estudo nao trara beneficio direto ao participante, porém
contribuird para o aumento dos conhecimentos sobre o assunto estudado e os
resultados poderdao auxiliar a realizagdo de estudos futuros, auxiliando na
consolidacéo de politicas publicas na area.

Os riscos associados ao estudo estado relacionados a possiveis desconfortos
emocionais durante as entrevistas com o pesquisador, pois os participantes falaram
falar sobre aspectos de sua vida relacionados ao tratamento do seu familiar usuario
de drogas. Dessa maneira, ressalta-se que foi assegurado ao participante a
possibilidade de interrupgdo da entrevista. Caso houvessem desconfortos, as
equipes de saude do ambulatério seriam comunicadas para a realizacdo de

atendimentos especificos, com combinacdes prévias.
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Resumo:

Introdugao: Entende-se que os familiares de usuarios de drogas adoecem com
estes individuos e, por este motivo, necessitam de tratamento. Abordar a tematica
da espiritualidade é fundamental no que diz respeito ao cuidado integral.

Objetivo: Analisar a expressao da espiritualidade de familiares de usuérios de
drogas.

Método: Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, do tipo exploratéria-
descritiva, da qual participaram 11 familiares de usuarios de drogas em tratamento
em um ambulatério especializado em adicao de um hospital publico da capital do Rio
Grande do Sul. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas semiestruturadas
realizadas no préprio servigo no periodo de margo a maio de 2018. Empregou-se a
andlise de conteudo para a sistematizacao dos dados.

Resultados: Foram apresentados e discutidos a partir de duas categorias - a forma
de expressao da espiritualidade no cotidiano dos familiares; e a influéncia da
espiritualidade na vida dos familiares. A expressdao da espiritualidade ocorre em
diferentes espacos, pela leitura de textos, oragdes e mudanca de pensamentos. A
espiritualidade alivia sentimentos de angustia e soliddo, e proporciona calma e
tranquilidade.

Conclusao: A espiritualidade possui grande importancia na vida dos familiares de
usuarios de substancias psicoativas e pode ser uma estratégia eficaz de
enfrentamento para lidar com as situagdes dificeis vivenciadas por eles.
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Palavras-chave: Familia; Espiritualidade; Usuarios de Drogas; Saude Mental.

Resumen:

Introduccién: Se entiende que los familiares de usuarios de drogas se enferman
con estos individuos y, por este motivo, necesitan tratamiento. Abordar la tematica
de la espiritualidad es fundamental en lo que se refiere al cuidado integral.

Objetivo: Analizar la expresion de la espiritualidad de familiares de usuarios de
drogas.

Método: Se trata de una investigacion de abordaje cualitativo, del tipo exploratoria-
descriptiva, en la que participaron 11 familiares de usuarios de drogas en tratamiento
en el ambulatorio especializado en adicién de un hospital publico de la capital de Rio
Grande do Sul. La recoleccion de datos ocurri6 por medio de entrevistas
semiestructuradas realizadas en el propio servicio en el periodo de marzo a mayo de
2018. Se empleod el analisis de contenido para la sistematizacion de los datos.
Resultados: Se presentaron y discutieron a partir de dos categorias - la forma de
expresion de la espiritualidad en el cotidiano de los familiares; y la influencia de la
espiritualidad en la vida de los familiares. La expresion de la espiritualidad ocurre en
diferentes espacios, por la lectura de textos, oraciones y cambio de pensamientos.
La espiritualidad alivia sentimientos de angustia y soledad, y proporciona calma y
tranquilidad.

Conclusion: La espiritualidad tiene gran importancia en la vida de los familiares de
usuarios de sustancias psicoactivas y puede ser una estrategia eficaz de
enfrentamiento para lidiar con las situaciones dificiles vivenciadas por ellos.

Palabras clave: Familia; Espiritualidad; Consumidores de Drogas; Salud Mental.

Abstract:

Introduction: Understanding that family members of drug users get sick with these
individuals and therefore also need treatment. Addressing the theme of spirituality is
fundamental when it comes to integral care.

Objective: To analyze the expression of the spirituality of relatives of drug users.
Methodology: This is a qualitative research, exploratory-descriptive, involving 11
family members of drug users undergoing treatment in the specialized outpatient
clinic in addition to a public hospital in the capital of Rio Grande do Sul. Data
collection was by semi-structured interviews conducted in the service itself from
March to May 2018. The content analysis was used to systematize the data.

Results: They were presented and discussed from two categories - the form of
expression of spirituality in the daily life of family members; and the influence of
spirituality on the lives of family members. The expression of spirituality occurs in
different spaces, by reading texts, prayers and changing thoughts. Spirituality
relieves feelings of anguish and loneliness, and provides calm and tranquility.
Conclusion: Spirituality is of great importance in the lives of psychoactive substance
users' relatives and can be an effective coping strategy to deal with difficult situations
experienced by them.

Keywords: Family; Spirituality; Drug Users; Mental Health.
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Introducao:

O diagnostico de um transtorno por uso de substancia baseia-se, de modo
geral, em um padrdo patolégico de comportamentos relacionados ao seu uso,
levando ao comprometimento ou sofrimento clinicamente significativo.() Essa
doenca é responsavel por diversas desorganizacdes individuais, familiares e sociais,
e desse modo, favorece o desgaste da relacdo familiar. Essa condicdo requer
tratamento com abordagem interdisciplinar a partir de intervengdes psicoterapicas e
sociais, com vistas a reabilitagdo e reinser¢ao desses individuos a sociedade.@

Estudos comprovam o aumento do consumo de substancias psicoativas pela
populacdo mundial. Estima-se que 1 em cada 20 adultos, com idades entre 15 e 64
anos usaram drogas durante o ano referente a 2014, além de que 29 milhdes de
pessoas sofrem de transtornos decorrentes do uso de drogas e apenas uma em
cada seis pessoas que abusam de substancias psicoativas estd em tratamento.® O
Il Levantamento Domiciliar Sobre o Uso de Drogas Psicotrépicas no Brasil, realizado
em 108 cidades brasileiras com mais de 200 mil habitantes, estimou a prevaléncia
do uso de drogas licitas e ilicitas entre os brasileiros. O niumero de usuarios de
alcool corresponde a 12,3% e de tabaco a 10,1% dos entrevistados e cerca de
22,8% da populagao pesquisada ja fez uso de drogas, com excegéo do alcool e do
tabaco, mencionados anteriormente. A maconha aparece em primeiro lugar entre as
drogas ilicitas e a segunda droga com maior uso.®

Atualmente, entende-se que individuos usuarios de substancias psicoativas
estdo inseridos em um contexto no qual seus valores, crengas, emog¢des e atitudes
influenciam tanto o comportamento dos membros da familia como sao influenciados
por eles. Sendo assim, a unidade familia representa um dos muitos sistemas que
compdem a rede do paciente, podendo ser tanto um cenario de risco como de
protecdo do mesmo.® Essa pode ser compreendida como uma rede de pessoas que
se originam de um sistema social mais amplo e que interagem por varios motivos.
Sao pessoas unidas por diferentes vinculos, afinidades, consanguinidade ou
descendéncia e que ocupam um mesmo ambiente.(©)

A familia frequentemente oferece um cenario significativo para mudangas ou
resolucdo do problema e deve ser inserida como parte importante ao tratamento,
como um dos enfoques terapéuticos.(®) Essa insercdo da familia somada ao trabalho
da equipe possibilita a elaboragdo de uma atengdo em saude mental singularizada
por meio de um Plano Terapéutico Individual que pode potencializar os resultados no
tratamento e na qualidade de vida de individuos em sofrimento psiquico.(”

Cerca de 28 milhdes de pessoas vivem atualmente, no Brasil, com um usuario
de substancias. Essa convivéncia, muitas vezes, pode acarretar em danos
significativos que se manifestam na forma de sintomas tanto fisicos como
psicolégicos nos familiares mais préximos ao usuario, tornando essa uma populagao
vulneravel e com necessidades de atengdo e cuidados especificos.®) Em virtude
desses familiares adoecerem e sofrerem e, visto que o apoio familiar € fundamental
para a reestruturagdo do usuario de drogas em qualquer estagio do problema, torna-
se indispensavel o tratamento dessas familias.®®> Como por exemplo, o atendimento
de suas caréncias espirituais como uma forma de conforto e esperanga,
independente das crencas e condi¢cdes que o individuo possua, além de auxiliar no
fortalecimento dos mecanismos de enfrentamento e na potencializagao das praticas
que promovem a saude.®)

Deve-se ressaltar que as palavras religido e espiritualidade possuem
significados distintos. Uma vez que, religido envolve crengas, praticas e rituais,
executados geralmente por um grupo de pessoas, cujo o objetivo é o encontro com o
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sagrado ou o transcendente, sendo determinado pelo modo com que o individuo
expressa e cré em uma religido especifica. Ja, a espiritualidade é uma realizagcao
pessoal que busca responder questdes sobre a vida e a relagdo com o sagrado ou 0
transcendente, podendo ou ndo desenvolver praticas religiosas.('9 No entanto, neste
estudo, os termos religido e espiritualidade sao tratados de forma conjunta.

A relevancia deste trabalho se da pelo reconhecimento e valorizagdo das
dificuldades vivenciadas por esses familiares de usuarios de drogas que fazem
tratamento para o transtorno por uso de substidncias em um servico publico de
referéncia, buscando relacionar a espiritualidade na vida desses individuos. Justifica-
se uma vez que, estabelecer uma ligagdo entre as dimensdes fisicas e mentais
promove o cuidado integral e consequentemente afeta de forma positiva a qualidade
de vida dessas pessoas e suas relacdes familiares.

Subjacente a essas constatagdes, pretende-se responder a seguinte questao
de pesquisa: Como se expressa a espiritualidade em familiares de usuarios de
drogas?

Frente a isso, o objetivo desta pesquisa é analisar a expressao da
espiritualidade de familiares de usuarios de drogas.

Método:

Os dados utilizados nesta pesquisa sao um recorte de informagdes originadas
da pesquisa guarda-chuva intitulada “Familiares de Usuario de Drogas: um olhar
compreensivo de suas vivéncias e trajetérias assistenciais”.

Este estudo corresponde a uma pesquisa de abordagem qualitativa, do tipo
exploratéria-descritiva. Foi realizado em um ambulatério em adi¢cdo do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre por ser um espacgo de atendimento especializado a essa
populagao e ser vinculado a Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Os participantes da pesquisa foram escolhidos a partir dos seguintes critérios
de inclusdo: Ser familiar de usuario de drogas em tratamento, no ambulatério em
adicao; Ser o familiar mais envolvido com os cuidados do usuario (indicado pela
equipe assistencial); Ter 18 anos ou mais. Para os critérios de exclusio, foi
considerado o familiar de usuario de drogas que: Tiver como usuario de drogas em
tratamento no servigo - criangas, adolescentes ou gestantes; Apresentar dificuldades
de comunicacao verbal.

Os familiares de usuarios de drogas em tratamento foram escolhidos
intencionalmente e convidados a participar da pesquisa. Essa primeira aproximacao
era feita pelos pesquisadores no momento em que os familiares se encontravam no
Ambulatério de Alcool e Drogas, sendo expostos ao objetivo da pesquisa. Utilizou-se
um questionario com as seguintes perguntas: O que vocé pensa sobre a
espiritualidade/religiosidade? De que forma vocé demonstra a sua
espiritualidade/religiosidade? Como a espiritualidade/religiosidade influencia na sua
vida? Como a espiritualidade/religiosidade (E/R) influéncia na sua vida considerando
a situacao do seu familiar usuario de drogas?

Previamente as coletas de dados, os pesquisadores foram devidamente
treinados, além de ser realizada uma entrevista piloto, a qual nido revelou a
necessidade de modificagdo do instrumento de pesquisa. As coletas foram
conduzidas em duplas, por um aluno de mestrado juntamente com um aluno de
graduacdo em enfermagem e ocorreram no periodo de margo a maio de 2018, por
meio de entrevista semiestruturada com um total de 11 familiares. Apds a coleta, a
analise desses dados foi realizada a partir dos principios da Analise de Conteudo do
tipo tematica.(") O encerramento da realizagdo de novas entrevistas ocorreu a partir
da observacao da repeticdo das informacgdes coletas.
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Os resultados foram apresentados e discutidos a partir de duas categorias e
suas respectivas sub-categorias, conforme figura a seguir.

Categorias Sub-categorias
A forma de expresséo da Frequentar espacos onde praticam sua fé

espiritualidade no cotidiano dos Ler textos (_ie cunho espiritual e religioso
familiares Rezar, pedir e agradecer

Aspecto fundamental

Alivia sentimentos de angustia e solidéo,

A influéncia da espiritualidade na vida | fortalece e encontra apoio das pessoas
dos familiares Acalma e Tranquiliza

Crenca, Fé, Esperanca e Motivacéo

Néo influencia

Fonte: propria autora.
Destaca-se que o projeto de pesquisa guarda-chuva, ao qual este estudo esta
vinculado, obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do HCPA sob o
parecer n°® 2.456.262.

Resultados e discussao:

Participaram do estudo 11 familiares de usuarios de drogas, sendo um do
sexo masculino, de 59 anos, luterano e 10 do sexo feminino, com idades entre 28 e
80 anos, de diversas religides ou crengas: cinco catdlicas, duas luteranas, uma
espirita universalista, uma umbandista € uma mencionou ter “filosofias de vida”. Para
preservar o sigilo dos participantes, decidiu-se por utilizar a letra E para a atribuicao
de cada entrevistado, seguido com o numero na ordem das entrevistas,
respectivamente.

Categoria 1 - A forma de expressao da espiritualidade no
cotidiano dos familiares

Identificou-se, a partir das falas, que todos os familiares adotam algum tipo de
expressao espiritual e/ou religiosa no seu dia-a-dia. Muitos relatam praticar sua fé
frequentando espagos como igreja, centro espirita, centro de umbanda e grupos de
apoio mutuo.

Antes, a gente ia s6 ha missa da igreja catolica [...] la muito no
Allan Kardec [...] Agora, semanalmente, tem o centro de
umbanda que a gente vai tomar passe [...] a gente vai se
apegando em todas as formas. Continuo indo na igreja catolica
sempre no domingo a tarde. (E1)

No Amor Exigente comecei a ir mais regularmente nas aulas de
espiritualidade. (E2)

Eu tenho minha paroquia que eu vou, e tem uma igreja catolica
bem perto da minha casa. (E4)

Tenho um grupo universalista (espirita). (E5)

Eu gosto de ir a missa [...] na capela Santo Anténio P&o dos
Pobres. (E7)

Eu vou nos domingos na missa. (E8)

Esses achados vao ao encontro de estudos que demonstram que a realizagao
da pratica religiosa de comparecer a um ambiente religioso e participar de cultos
influencia positivamente na vida das pessoas, por meio do acolhimento, criacdo de
vinculos e apoio social,('? promovendo alivio e conforto.('3) Ao participar de uma
comunidade religiosa, o individuo se sente aceito e pertencente a uma rede de
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individuos que o amparam e compartilham das mesmas crengas.('4)

A energia do grupo e o sentimento de pertencer a um todo maior auxilia as
pessoas a suportarem os momentos arduos da vida.('d Assim, a familia procura a
igreja, por exemplo, como uma forma de conseguir ajuda.('®) Observa-se, portanto,
que a expressao da espiritualidade e religiosidade dos familiares ocorrem em
diferentes espacos significativos para cada um, nao se restringindo a um unico local
de expressao.

Outra forma de espiritualidade utilizada pelos familiares acontece por meio de
atos como ler textos de cunho espiritual e religioso.

Eu leio bastante sobre o Budismo [...] Eu tenho uma rotina de
leituras, que eu leio sobre varios temas assim né, vou lendo...
(E2)

Eu tinha uma biblia guardada [...] E ai ja esta aberta em casa,
eu acho que aquilo ali eu me sinto bem. (E6)

Acredita-se que a religidao promove conforto pessoal e estados espirituais
positivos, por intermédio da leitura das escrituras biblicas. Essas mensagens
possibilitam uma reflexdo acerca da vida do individuo e de suas atitudes para com
as pessoas ao seu redor e até mesmo encontrar solugdes para o enfrentamento de
problemas vivenciados por ele, repercutindo em seu cotidiano.('2)

Percebe-se que atos corriqueiros realizados por eles, como a leitura e
reflexdo de textos espirituais/religiosos, refletem positivamente em suas vidas no
convivio com as dificuldades da vida e, inclusive, ajudam a lidar com o problema de
uso de substancias do familiar.

O ato de rezar, pedir e agradecer, buscando uma relagdo com o
divino/transcendental (Deus e Entidades), é bastante citado pelos entrevistados, pois
neutraliza pensamentos ruins e de tristeza, mesmo que momentaneamente.

Eu acredito em Deus, rezo bastante, peco ajuda pra ele [...] Eu
rezo em casa, tenho os meus santinhos, meu pensamento.
(E3)

Eu aprendi muito mais a me apegar a Deus [...] Hoje eu
agradeco todos os dias a Deus por tudo. (E4)

Quando eu me dou conta que estou pensando ruim, eu comego
a fazer aquelas oragbes, aquelas coisas que a gente diz
automaticas. [...] que o pensamento vai embora. Percebi que a
minha energia estando boa, eu atraio coisas boas. (E5)

Fazer uma oragédo rapida, nao deixo de rezar um Pai Nosso
sempre que eu acho que tenho que fazer eu fago [...] as vezes,
eu me sinto triste né, ai peco, eu sempre faco isso [...] Eu té
procurando mais Deus. (E6)

Facgo oragbes pedindo ajuda e agradecendo. (E9)

Eu té sempre pedindo. Algumas entidades em si, assim, eu
tenho uma adoragdo por iemanja, sempre pego pra ela ‘que
essa maré de ondas ruim va com tudo e traga so ondas boas’.
(E10)

O ritual de orar é uma pratica espiritual frequentemente realizada pelos
familiares com a intencéo de atrair boas energias para suas vidas.

Estes achados corroboram com outros estudos, os quais trazem que a oragao
€ uma das praticas religiosas mais comumente realizadas, podendo ser silenciosa,
audivel, um louvor, uma peticdo, uma confissdo ou uma adoragdo.('¥) Essa pratica,
muitas vezes, é realizada por meio de palavras que se originam de sentimentos('”) e
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que tem o significado de desejar o bem para a pessoa, além de obter uma graga.('?
Cabe ressaltar que o ato de orar tem a capacidade de aliviar o estresse por meio da
mudancga do enfoque da mente nos problemas e tensées do momento.(18)

Observa-se que a oragao € um exercicio simples de ser realizado no cotidiano
dos familiares e se origina a partir de diferentes motivagées, como: agradecer, aliviar
sofrimento, pedir uma graca e mudar pensamentos. E praticada pelo familiar, com
vistas a busca de apoio e conforto para lidar com o problema de uso de substancias
do seu ente, usuario.

Categoria 2 - A influéncia da espiritualidade na vida dos familiares

Os entrevistados identificaram que a E/R tem influéncia significativa em suas
vidas, uma vez que as reconhecem como elementos fundamentais de sua
existéncia. Isso pode ser observado nas falas a seguir.

Me ajudam muito! Me ajudam bastante! E muito bom!
(chora/emocionada) (E1)

Eu acho extremamente importante, eu acho que faz assim, é
uma base né pra ti pode ta bem. (E2)

Eu acho que é o fundamental. (E4)

E a minha vida! (E5)

E a minha vida, eu vivo, eu sou catdlica e eu ja estudei
teologia, entao eu vejo a religido muito diferente do que muita
gente vé. (E7)

Ah eu acho muito fundamental assim, ndo importa o que tu
seja, qualquer religiao que tu for ne?! (E10)

Fica claro que os familiares encontram apoio na E/R. Por esse motivo,
enxergam como algo fundamental e estruturante para suas vidas de forma tao
intensa que uma participante, durante a entrevista, se emocionou e chorou ao falar o
quanto a E/R a auxilia no cotidiano, inclusive em relagcdo a convivéncia com o
usuario de substancias.

Evidencia-se, uma vez que a espiritualidade esta presente na maior parte dos
individuos e é ela que, muitas vezes, possibilita dar um sentido a vida.('® ou buscar
novos significados a ela.(' A espiritualidade é uma forgca essencial para a
manutencéo e o cuidado da vida em suas diferentes dimensdes e perspectivas.®)

Além disso, observa-se, nos relatos dos entrevistados, outros beneficios
gerados pela E/R, visto que alivia os sentimentos de angustia e solidao, refazendo
as forcas desses individuos e fortalecendo-os por meio do amparo encontrado nas
pessoas.

[...] 1& (centro espirita, umbanda, igrejas catdlica e luterana,
terapias indianas e reike) € o momento em que tu vai e
consegue chorar o que tu ndo pode, ser fraca [...] A gente se
sente assim meio abandonado, quando acha esses lugares
assim é muito bom! [...] pra ti refazer as tuas forgas [...] Aquela
angustia que tu tem de ndo saber como € que vai ser amanha,
eles te ddo esse apoio e ai € um momento que também ¢é so
teu e ai tu consegue sair de la mais aliviada [...] Me faz muito
bem, porque tu encontra apoio das pessoas. (E1)

E o grupo (espiritismo universalista) que me dé forcas pra
continuar vivendo. (E5)

A gente sempre acreditou em Deus e a igreja parece que é um
templo que te da uma forga, te da uma “recarga” e eu me sinto
bem. (E11)
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Essas falas vao ao encontro da literatura cientifica, uma vez que a crenca,
proporciona-lhes forca e confianga para enfrentar os momentos de dificuldade,
fornecendo ajuda e conforto para essas pessoas, que estdo em sofrimento psiquico,
demonstrando, assim, o uso da fé como fonte de apoio para contornar situagdes
dificeis da vida.(13)

Pessoas que acreditam em algum poder superior conseguem atravessar
melhor as fases dificeis da vida.(1®) A espiritualidade atua como uma estratégia
capaz de enfrentar crises existenciais e de convivéncia,('® bem como auxilia no
desenvolvimento de uma maior resiliéncia ao estresse, ou seja, amplia a capacidade
de superar as adversidades da vida em contextos dificeis.(14)

Percebe-se que a fé esta fortemente presente na vida desses familiares, pois
€ nela que renovam suas forgas, encontram seguranga e sentem-se bem, até
mesmo para lidar com o estresse causado pelo problema de abuso de drogas de
seu ente.

A calma e a tranquilidade também foram citadas pelos entrevistados como
uma repercussao da E/R visto que, desse modo é possivel compreender, amenizar e
relativizar o contexto em que se encontram.

Eu gosto muito porque te da uma calma, te da uma
tranquilidade. (E1)

Eu acho que te traz uma tranquilidade, uma outra visdo assim
né, relativiza um pouco as coisas [...] tu tem coisas maiores e
que tu tem como lidar com isso, estar mais tranquilo também
ajuda. (E2)

A religiao me ajuda [...] me da paz, eu tenho confianga [...] tu te
mantém calma, ndo tem briga, ndo tem aquela revolta. (E7)

A gente se sente mais tranquila, tem mais fé. (E9)

Tais sentimentos de calma e tranquilidade s&o gerados a partir do contato
direto com Deus, que se manifesta com uma fungéo ansiolitica, semelhante a um
farmaco, pois ameniza o peso da luta solitaria,(?9) diminuindo a ansiedade e
melhorando as habilidades para lidar com as situagdes de sofrimento.@")

A espiritualidade é capaz de trazer serenidade aos familiares mesmo frente a
complicada posicdo em que se encontram, a de ser o familiar mais préximo e
envolvido com o tratamento de um usuario de substancias psicoativas.

Esses sentimentos de tranquilidade e calma ocorrem por meio da fé,
esperanca e motivacdo desses individuos, que sdo proporcionados através de suas
crencgas e praticas espirituais.

A fé que a gente tem, eu ligo muito com a esperanga, e essas
duas coisas tem que ta junto [...] Eu ndo perco essa esperancga,
essa fé, de que eu vou passar por isso [...] Que nés iamos
conseguir vencer as barreiras do (familiar usuario) e trazer ele
pra nos. (E4)

E o que me faz levantar, o que me faz dormir. (E5)

Que move o mundo, desde que tu queira move o mundo, te
ajuda muito. (E7)

Com essas falas, é possivel notar que os familiares de usuarios de drogas,
assim como outros estudos, utilizam a crenga, a fé e, principalmente, a esperanca
como aspectos motivadores para lidar com as dificuldades, encorajando-os a agir e
assim, adquirir efetivamente forgcas para enfrentar o estresse.(?223) A fé em Deus,
traz seguranca diante de situacdes dificeis, desse modo, a esperanga surge como
uma perspectiva de melhora.(?4



31

E através da esperanca gerada pela E/R que esses familiares de usudrios de
drogas se mantém estimulados a lutar contra as adversidades e dar seguimento as
suas vidas.

Contrapondo a essas constatagdes, um familiar se questiona quanto a real
interferéncia da espiritualidade na sua vida, levando em consideragao o problema de
uso de drogas.

Olha, eu ndo sei, acho que ndo. Porque eu rezei a vida inteira e
a vida inteira ele bebeu, entdo as vezes, Deus me perdoe, as
vezes eu digo assim, ndo vou pedir mais pra Deus, vou pedir
pro Diabo, a coisa que até, a coisa louca que da na tua cabeca,
porque eu digo pob eu rezo, de repente vou mudar’, a besteira
que a gente sai na hora né. (E3)

Tal sentimento de duvida e de fidelidade a Deus pode indicar que essas
pessoas estao propensas a apresentarem mais conflitos intrinsecos e a sensacao de
insatisfagdo para com suas crencas,? sobretudo por ndo identificar respostas ou
mudancgas concretas em sua vida.

Embora a religiao tenha relagao direta com o conforto recebido por meio de
palavras e de oragdes,('? nem todas as pessoas parecem se beneficiar desta
abordagem. Contudo, este estudo mostra que praticamente todos os participantes
demonstraram obter beneficios concretos advindos da E/R.

Diferente de uma abordagem tradicionalmente biomédica, as acgdes
relacionadas a E/R atuam como uma estratégia ndao farmacolégica, sendo uma
importante forma para lidar com o sofrimento no cotidiano dos familiares de usuarios
de drogas, proporcionando apoio, conforto, tranquilidade e esperanca, influenciando
de forma positiva em suas vidas.

Consideracgoes Finais:

Por meio deste estudo, foi possivel analisar como ¢é vivenciada a
espiritualidade em familiares de usuarios de drogas em tratamento no ambulatério
de um hospital publico. A partir dos relatos dos familiares, identificou-se as
intervengdes espirituais que eles utilizam em seus cotidianos e de que maneira elas
repercutem em suas vidas.

Em relagdo a forma que o familiar expressa sua espiritualidade nos relatos,
predominou a busca por espagos onde eles pudessem praticar sua fé, como: igreja,
centro espirita, centro de umbanda e grupos de apoio mutuo. Além disso,
ressaltaram outras atividades por meio de pequenos atos como ler textos de cunho
religioso, assim como, o ato de rezar, pedir e agradecer buscando uma relagdo com
o divino/transcendental para a mudanga de pensamentos ruins e de tristeza.

No que se refere a influéncia da espiritualidade na vida dos familiares,
evidenciou-se que a dimensdo espiritual assumiu um papel significativo, de modo
fundamental para esses individuos, pois alivia os sentimentos de angustia e solidao,
refazendo as forcas desses individuos e fortalecendo-os por meio do apoio
encontrados nas pessoas, proporcionando calma e tranquilidade, através da fé e
esperanca.

Os resultados deste estudo demonstraram que a espiritualidade pode ser uma
estratégia de enfrentamento para lidar com a dificil situacdo que passam os
familiares de usuarios de drogas todos os dias. Dessa forma, o enfermeiro e os
demais profissionais da saude, para realizar um tratamento de modo integral, devem
utilizar, na assisténcia a essas familias que estdo em sofrimento, um cuidado que
supra as necessidades espirituais de modo individual que levem em consideracéo e
respeitando as crencas e valores de cada individuo.
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Como limitagdes do estudo, aponta-se que com esta pesquisa foi possivel
caracterizar a espiritualidade apenas de um familiar das familias atendidas em um
determinado hospital da regido sul do pais. Frente a isso, sugere-se a realizacéo de
mais pesquisas em outras regides ou nos diversos niveis da assisténcia a essa
populagao, além de aplicar outras técnicas de coleta permitindo assim aprofundar
essa analise.
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APENDICE | - ROTEIRO DE ENTREVISTA

1. CABECALHO

Data: / /2018 N° da Entrevista:

Local da entrevista: Tempo duragéo:

Entrevistador: Local de tratamento: () Ambulatério () internagéo
2. DADOS DE CARACTERIZAGCAO

Nome: Sexo: ()M ()F Idade
Escolaridade: Situagao conjugal:

Ocupagéo/ profissao: Religido ou crenga:

Em relagao ao seu familiar usuario de drogas, responda:

Grau de parentesco ou relagao familiar:

Reside na mesma casa atualmente?

Que drogas séo consumidas?

Qual a droga de preferéncia?

Tem algum outro problema psiquiatrico?

Existe outro familiar com problemas relacionados a drogas?

Realizou tratamento relacionado a drogas? Quais? (ambulatério, internagdo, CAPSad,

comunidade terapéutica, outro)

3. QUESTOES DE ENTREVISTA

3.1 O que vocé pensa sobre a espiritualidade/religiosidade (E/R)?

3.2 De que forma vocé demonstra a sua E/R?

3.3 Como a E/R influencia na sua vida?

3.4 Como a E/R influéncia na sua vida considerando a situagado do seu familiar usuario de

drogas?
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ANEXO | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N° do projeto GPPG ou CAAE 80602517.8.0000.5327

Titulo do Projeto: FAMILIARES DE USUARIOS DE DROGAS: UM OLHAR
COMPREENSIVO DE SUAS VIVENCIAS E TRAJETORIAS ASSISTENCIAIS

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo é
compreender as vivéncias e trajetorias assistenciais de familiares de usuarios de
drogas atendidos em servicos especializados de saude. Este estudo podera
contribuir para uma melhor assisténcia aos familiares de usuarios de drogas que
utilizam servigos especializados de tratamento. A sua participagao se justifica por
ser a pessoa mais envolvida com os cuidados do seu familiar usuario de drogas,
tendo vivenciado no dia-a-dia, experiéncias no cuidado ao seu familiar, seja no
domicilio, na comunidade e outros servicos de atendimento em saude para
usuarios de drogas. Esta pesquisa estd sendo realizada pelo Servico de
Enfermagem em Adicao do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em
sua participacdo sao os seguintes: sera realizada uma entrevista em ambiente e
periodo oportuno para vocé, preferencialmente nos consultérios da unidade de
internacdo ou do ambulatério, conforme disponibilidade das salas, com duragao
aproximada de 30 a 60 minutos. A entrevista sera gravada utilizando-se um
gravador de voz, sendo transcrita na integra para posterior analise.

Os riscos associados ao estudo estdo relacionados a possiveis
desconfortos emocionais durante as entrevistas com o pesquisador, pois 0s
participantes irdo falar sobre aspectos de sua vida relacionados ao tratamento do
seu familiar usuario de drogas. Caso haja desconfortos, as equipes de saude da
internacdo ou do ambulatério serdo comunicadas para a realizacdo de

atendimentos especificos.

A participagcdo neste estudo ndo trara beneficio direto ao participante,
porém contribuira para o aumento dos conhecimentos sobre o assunto estudado e
os resultados poderao auxiliar a realizacdo de estudos futuros, auxiliando na

consolidacao de politicas publicas na area.

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador Pagina 1 de 2
CEP Hospital de Clinicas de Porto Alegre (MR 05/11/2015)
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Sua participagdo na pesquisa € totalmente voluntaria, ou seja, ndo é
obrigatéria. Caso vocé decida nao participar, ou ainda, desistir de participar e
retirar seu consentimento, ndo havera nenhum prejuizo ao atendimento que vocé
recebe ou possa vir a receber na instituicdo. Nao esta previsto nenhum tipo de
pagamento pela sua participagdo na pesquisa e vocé nao tera nenhum custo com
respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participacao
na pesquisa, vocé recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo
pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados
confidencialmente. Os resultados serdao apresentados de forma conjunta, sem a
identificacao dos participantes, ou seja, 0 seu nome nao aparecera na publicagcao
dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com o pesquisador
responsavel Marcio Wagner Camatta, chefe do Servigo de Enfermagem em Adi¢ao
da Unidade Alvaro Alvim do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) através
dos telefones (51) 3359-6477 ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640, ou no 2° andar
do HCPA, sala 2227, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra

para os pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura
Porto Alegre, / /2018
Rubrica do participante Rubrica do pesquisador Pagina 2 de 2

CEP Hospital de Clinicas de Porto Alegre (MR 05/11/2015)
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ANEXO Il - CARTA DE AUTORIZAGAO DE USO DOS DADOS

UF%GS Q s -
C By ol

CARTA DE AUTORIZAGAO DE USO DOS DADOS

Eu, Prof. Marcio Wagner Camatta, coordenador da Pesquisa “Familiares de usuérios
de drogas: um olhar compreensivo de suas vivéncias e trajetrias assistenciais”,
devidamente aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA), sob o parecer n° 2.456.262, autorizo a académica Isadora Helena Greve,
CPF 03642435033, com matricula n°® 00243369 (curso de graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul), a utilizar informacdes do banco de dados da
referente pesquisa para o seu Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), intitulado “A
expressao da espiritualidade de familiares de usuarios de drogas”. Esse TCC sera

orientado pelo proprio autor da pesquisa (Prof. Marcio Wagner Camatta) e tem a previsao
de apresentacao no final do semestre de 2018/2.

Porto Alegre, _ 14 de _ Azl de 2018.

rcio W. Camatta
MaPro(. Enf. UFRGS
COREN-RS 103005

“Coordenador e Orientador da Pesquisa
Prof. Dr. Marcio Wagner Camatta

(fndnx o B Cans

Académica Isatora Helena Greve
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UFRGS - HOSPITAL DE

CLINICAS DE PORTO ALEGRE W

DA UNIVERSIDADE FEDERAL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FAH.EILIAF!EE DE USUAPRIDS DE DROGAS: UM OLHAR COMPREENSIVO DE SUAS
VIVEMCIAS E TRAJETORIAS ASSISTEMCIAIS

Pesquisador: MARCIO WAGNER CAMATTA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: B0602517.8.0000.5327

Instituigdao Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Patrocinador Principal: Financiamento Propric
DADOS OO PARECER

Mumero do Parecer: 2 456 262

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um estudo de abordagem gualitativa, com vistas a3 Analisar a realidade vivenciada pelos
familiares de usuarios de drogas a partir dos gquestionamentos das suas experiéncias vividas relacionadas a
convivencia com um membro usuario de drogas. Este estuda realizara uma pesquisa de campo gue utilizara
dois tipos de estudo: um exploratorio-descritive, e ocutro compreensivo.

0 aspecto exploratrio-deserito abordard os seguintes temas relacionados aos familiares: a maneira como
lidam com a fissura do usuwario de drogas, a expressio da sua espiritwalidade enguanto familiar, a
pariicipagdo e envolvimenio no tratamento, a frajetoria de busca de atendimento na rede de atengdo
intersetorial & o mapeamentos da rede de apoio social.

Quante ao aspects compraensivo, sera realizada uma leitura compreensiva das motivagbes dos familiares
de usuarios de drogas no cuidado ao sew ente com problemas relacionados ao consumo de substancias, a
partir do referencial tedrico da Sociologia fenomenolégica, operando os conceitos de motives para
(expectativas), motivos porgque (razdo) e tipificagio da agdo (caracteristicas comuns de suas motivagies).
Este estudo sera realizado em dois servigos de atendimento a usuarios de drogas vinculados ao Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA) — a unidade de internagio em adigdo e o ambulatério em adigdo -
localizades na unidade Alvaro Alvim, Porio Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil.

O= panticipantes desta pesquisa serfo os familiares de usuarios de drogas atendidos nos servigos

Endersgo. Rua Ramiro Barcefos 2.350 53l 2227 F

Balrme: Santa Ceclila CEP: 90.035-903
UF: RS Munlciplo: PORTO ALEGRE
Talafona: (51)3353-7640 Fam: (51)3359-7540 E-mall: cephcpa@hcpa edubr
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Continuagio do Farecer 2456.262

de internagda & ambulatorial especializade em adigdo do HCPA.

E importante destacar que a concepgdo de familia adotada neste estudo refere-se a uma rede de pessoas
que derivam de um sistema social amplo que interagem por diversos motivos, unidas por diferentes
vinculos, afinidade, consanguinidade ou descendéncia & que ocupam o mMesmo ambiente (FONSECA;
LACERDA; MAFTUM, 2008). Ha recnrnendag-:':e-E de um limite do nimers de entrevistas para pesguisas
qualitativas, que geralmente flutua entre 15 & 25 entrevistas (GASKELL, 2007). Meste estudo, pretende-se
entrevistar aproximadamente 20 familiares de usuarics de drogas que estejam participando do programa de
tratamento, sendo 10 desses familiares abordados na internagao e 10 no ambulatorio em adigio.

A coleta de informacde sera efetuada mediante a realizagao de entrevista semiestruturada seguinde um
roteiro (AF‘ENDICE I} contendo dados de n::ara-:terizagiu dos enfrevistiados & quesides de abertas para que
os familiares expressem suas ideias, opinides e percepgdes acerca dos objetos em estudo. Além disto. no
final do roteiro de entrevista serd construida, com o familiar entrevistado. o mapa de suas relagies sociais
[Ecomapa), retratando essas relagies antes e apds a identificacie dos problemas relacionados ao consumo
de drogas do membro da familia em tratamento. Os

familiares de usuarios de drogas serdo abordados pela equipe de pesquisadores, constituidas por
professores e alunos de pos-graduagdo e graduagio devidamente treinados.

Ao aceitar participar da pesquisa. cada participante devera assinar o Termo de Consentimenio Livre
Ezclarecido (TCLE). o qual sera igualmente assinado pelo pesquisador responsavel, sendo entregue uma
copia para o entrevistado. As entrevistas serdo gravadas com gravador de voz.

Para a organizacdo e categorizagdo dos resultados serdo empregados métodos de analise e interpretagdo
de acordo o tipo de estudo empregado, ou seja, para analisar os temas previstos para a abordagem
exploratono-descritiva sera utilizada a analise de conteudo (BARDIM, 2011) e para analisar especificaments
“as mutiva-;-:':ers dos familiares sobre o cuidado do usuario de drogas™, previsio na abordagem compreensiva
do estudo,

sera utilizada a analise compreensiva conforme os passos do referencial da Sociologia fenomenolagica
(CAMATTA, 2010).

Fara & execugio deste estudo, serdo cumpridas as exigéncias legais e &ticas, conforme a Resolugio do
Conselho Macional de Salde no 468/2012.

Objetive da Pesguisa:
Ohbjetivo Primario:

Analisar as vivencias e trajetonias assistenciais de familiares de usuanos de drogas atendidos em

Enderago: Rua Ramiro Barceios 2.350 sala 2227 F

Balrro: Santa Ceclila CEP: =0.035-903
UF: RS Munilciplo: PORTO ALEGRE
Talalona: (51)3355-7640 Fam: (51)3353-7540 E-mall:  cephopa@hcna edubr
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servigos especializados de salde.

Ohbjetivo Secundario:

- Compreender as motivagdes de familiares para o cuidado do seu ente usuario de drogas a luz do
referencial da Sociclogia Fenomenologica.

- Analisar como os familiares de usuarios de drogas vivenciam o fendmenc da fissura.

- Analisar 3 express3o da espiritualidade de familiares de usuarics de drogas.

- Descrever & analisar as trajetdrias assistenciais do usuario de drogas na busca de tratamento na
perspectiva dos familiares, revelando as vivéncias familiares em relagdo a essas trajetdrias.

- Conhecer & analisar a perspactiva dos familiares acerca dos fatores que levam a0 abandono de tratamento
do usuaric de drogas nos senvigos de atengdo em sadda.

- ldeniificar a rede de apoio social de familiares de uswarios de drogas, antes e depeis deles reconhecerem

o problema do consuma de drogas do seu familiar.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Oz riscos associados ao estudo estdo relacionados a possiveis desconfortos emocicnais duranie as
enfrevistas do pesquisador, pois os participanies irdo falar sobre aspectos de sua vida relacicnados ao
tratamento do seu familiar usudrio de drogas. Caso haja desconfortos, a equipe de salde da internagSo efou

ambulatdrio serdo comunicadas para realizagio de atendimentos especificos.

Beneficios:
A participagdo neste estudo ndo trara beneficio direto ao participante, porém confribuira para o aumento dos
conhecimentos sobre o assunto estudado e os resultados pnderﬁu auxiliar a realiza.gicl de estudos futuros,

auziliando na consolidagdo de politicas pdblicas na area.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesguisa gualitativa, com entrevistas semiestruturadas, conforme roteiro apresentado nos
apendices do projeto. Serdo selecionados 20 familiares de usuarios em fratamento na Unidade Alvaro Alvin
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. As informacdes coletadas serde submetidas a andlise de conteldo
(BARDIN, 2011).

A pesguisa apresents tematica stual & relevante que trara resuliados imporiantes para o trataments de

usuarios de drogas e suas familias.

Enderago: Rua Ramiro Barcefos 2.350 sala 2227 F

Balrro: Santa Ceclila CEP: 50.035-903
UF. RS Municiplo: PORTO ALEGRE
Talafona: [5113353-T640 Fan: (51}3353-7540 E-mall: cephopaiihcpaedubr
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagac obrigatoriac

O TCLE esta de acordo com o recomendado pele CEPHCPAL

Recomendagdes:

Em relagdo ao critério de inclusdo "ser o familiar mais envolvido com os cuidados do usuario (indicado pela
equipe assistencial)" sugere-se a seguinte redagde: "ser familiar com envolvimente nos cuidados do
usudrio[..]". Assim, serd possivel uma avaliagio desse "cuidade”, no sentido de ndo atribuir & priori uma
caracteristica a esse envolvimento, podendo inclusive identificar fatores que se relacionam com o objetivo

da pesquisa, mas que, necessariamente, ndo vem do familiar "mais envolvido™.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O projeto de pesguisa ndo apresenta pendéncias. estando em condigdes de aprovagdo.

Consideragoes Finais a criterio do CEP:

Lembramos que a presente aprovagio (versio projeto @ TCLE de 01/12/2017 e demais documentos que
atendem as solicitagies do CEF) refere-se apenas aos aspectos Sticos & metodologicos do projeto.
Para que possa ser realizado o mesmo deve estar cadastrado no sistema WebGPPG em razdo das
questdes logisticas e financeiras.

O projeto semente podera ser iniciade apds aprovagde final da Comiss3e Cientifica, através do Sistema
WebGPPG.

Qualquer alteragdo nestes documentos devera ser encaminhada para avaliagdo do CEF. Informamos que
obrigatoriamente a versdo do TCLE a ser utilizada devera corresponder na integra a versdo vigente
aprovada.

A comunicagio de eventos adversos classificados como sérics e inesperados, ocorridos com pacientes
incluidos no centro HCPA, assim come os desvios de protocolo quando envolver diretamente estes

pacientes, devera ser realizada através do Sistema GED (Gestio Estrategica Operacional) disponivel na
intramet do HCPA.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

41

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagies Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO P 0122017 Aceito
do Projeto ROJETD 1022070 pdf 11:38:01

Enderago: FRua Ramiro Barceios 2.350 6afa 2227 F

Balmme: Santa Ceclia CEP: 50.035903
UF: RS Muniziplo: PORTO ALEGRE
Talafona: (51}3353-T640 Fax: (51)3359-7540 E-mall: cephcpafiihcoa edubr
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Projeto Detathado /| Projeto_FAMILIA._AD para CEP.pdf 0122017 | MARCIO WAGHNER Aceito

Brochura 11:35:00 | CAMATTA

Investigador

Chutros Aprovacao_COMPESQ_UFRGS_Projet | 011202017 |MARCIO WAGMNER Aceito

o Familia AD.pdf 11:32:40 [CAMATTA

Cutras Autorizacac_area_Familia_AD pdf 01212017 | MARCIO WAGHNER Aceito
11:31:66 [CAMATTA

Cutros Delegacas_funcoes_Familia_AD. pdf 011212017 | MARCIO WAGNER. Aeito
11:30:48 [CAMATTA

Clutras Roteiro_Entrevista_Familia_AD pdf 011212017 |MARCIO WAGNER Aceito
11:28:32  [CAMATTA

TCLE ! Termos de | TCLE_Familia_AD. pdf 0122017 |MARCIO WAGHER Aceito

Assentimento / 11:28:48 |CAMATTA

Justificativa de

Auséncia

Crgamento CircamentoFamilia_AD pdf 011212017 |MARCIO WAGNER Aceito
11:28:20 [CAMATTA

Cronograma Cronograma_Familia_AD_pdf 0IM212017 |MARCIO WAGHNER Aceito
11:25:58 |[CAMATTA

Folha de Rosto Faolha_Rosto_Familia_AD.pdf 01212017 |MARCIO WAGHNER Aceito
11:24:08 [CAMATTA

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

MNao
PORTO ALEGRE, 28 de Dezembro de 2017
Assinado por:
Marcia Mocellin Raymundo
{Coordenador)
Enderego: Fua Ramiro Barcedos 2.350 sala 2227 F
Balme: Santa Ceclla CEP. 20.035-903
UF: R3 Municiplo: PORTO ALEGRE
Talabona: [5113359-7640 Fam: (51}3353-7540 E-mall: cephcpafihcpa edubr
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ANEXO IV - PARECER DE APROVAGAO DA COMPESQ/UFRGS

De: <enf_compesg@ufrgs.br>

Data: qua, 3 de out de 2018 as 11:17

Assunto: Projeto de Pesquisa na Comissao de Pesquisa de Enfermagem
Para: <mcamatta@gmail.com>

Prezado Pesquisador MARCIO WAGNER CAMATTA,

Informamos que o projeto de pesquisa A EXPRESSAO DA ESPIRITUALIDADE DE
FAMILIARES DE USUARIOS DE DROGAS encaminhado para analise em
14/09/2018 foi aprovado quanto ao meérito pela Comissdao de Pesquisa de
Enfermagem com o seguinte parecer:

PARECER CONSUBSTANCIADO

Aspectos cientificos - Pesquisa vinculada ao projeto maior intitulado Familiares de
Usuario de Drogas: um olhar compreensivo de suas vivéncias e trajetérias
assistenciais com aprovacdo no CEP do HCPA com n° do parecer 2.456.262 e
CAAE: 80602517.8.0000.5327

Titulo - Adequado

Introducao - Adequada.

Fundamenta a introdu¢cdo com o referencial tedrico sobre a problematica mundial de
aumento do consumo de drogas e dependéncia quimica. Também descreve sobre a
familia e o desenvolvimento da espiritualidade e religiosidade como um fator positivo
aliado ao tratamento, apontando estes fatores como uma lacuna a ser investigada.
Finaliza a introdugdo com a questao norteadora.

Objetivo - Adequado a proposta da pesquisa.

Método - Adequado.

Delineamento - Adequado.

Pesquisa de abordagem qualitativa, do tipo exploratdria descritiva. O estudo sera
realizado na unidade de internagdo em adicao (UIA) e no ambulatério em adi¢édo da
Unidade Alvaro Alvim (UAA) que pertencem ao Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), este hospital € uma instituigdo publica e universitaria, do estado do Rio
Grande do Sul.

Populacio - Adequada.

Descreve os participantes da pesquisa - familiar mais envolvido com o tratamento do
usuario de drogas- bem como critérios de inclusdo e exclusdo do estudo.
Instrumentos de coleta de dados- Adequados.

Descreve a técnica de coleta de dados, a qual ocorrera por meio de entrevistas
semiestruturadas de acordo com o roteiro com questdes abertas e fechadas.

Analise dos dados- Adequada.

Os dados serao analisados mediante analise de conteudo de Bardin, contemplando
as etapas: pré-analise, exploracao do material e tratamento dos resultados.
Cronograma - Adequado.
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Orgamento - Adequado.

Referéncias - Adequadas a proposta do estudo.

Aspectos éticos e regulatorios - Rever a tramitagdo no CEP, uma vez que o projeto
faz parte de um maior com aprovacao no CEP do HCPA.

COMENTARIOS GERAIS- Projeto de TCC vinculado a um projeto maior com
aprovacao na COMPESQ e CEP HCPA. Apresenta relevancia social e para a area
da saude mental. Contempla todas as etapas com rigor cientifico. Sugere-se: - Rever
mistura de diferentes referenciais metodoldgicos (Bardin e Minayo);

Devido as suas caracteristicas este projeto foi encaminhado nesta data para
avaliagao por.

Atenciosamente, Comissao de Pesquisa de Enfermagem
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ANEXO V - NORMAS DA REVISTA ESCOLHIDA (REVISTA ENFERMERIA
GLOBAL)

Instrugdes para Autores

Os artigos e trabalhos incluidos na revista sao distribuidos, de acordo com
cada tema nas sessodes de Originais e Revisdes

Os artigos, documentos ou estudos que se remetam para a consideragao de sua
publicagdo deverdo estar relacionados com os campos gerais correspondentes a
pesquisa, docéncia, assisténcia e administracdo da enfermagem. As distintas se¢des
da revista séo:

o Originais - Trabalhos, estudos e pesquisas originais.

o Revisbes - Estudo critico, atualizado e o mais completo possivel sobre
literatura/tematica de interesse para a disciplina da enfermagem,
apresentando no seu desenvolvimento Analises e Conclusoes.

Os trabalhos deverao ser inéditos.

No caso de que o trabalho tenha sido apresentado em alguma Jornada, Congresso
ou similares devera indicar o nome completo do congresso, datas e lugar de
celebracao, se foi apresentado como poster, comunicagcédo oral ou conferéncia. E
também se foi publicado o resumo nos anais do congresso, numero de paginas, etc.
Nao se considerarao inéditos os trabalhos que foram publicados nos anais do
congresso em sua totalidade.

Nao se aceitardo mais de seis autores por trabalho, exceto se for justificada a autoria
e colaboracéo pessoal de cada um deles ao trabalho.

Enfermeria Global entende que cada pesquisa enviada para sua publicagdo, cumpre
previamente a normativa de avaliacdo pelo respectivo Comité de Etica, estando
cientes do anonimato e da confidencialidade das pessoas envolvidas na
investigacao.

No processo de avaliagdo dos artigos de "Enfermeria Global" se efetua uma
arbitragem cientifica mediante a revisao por pares e um terceiro revisor no caso de
discrepancia, sendo estes avaliadores externos a instituicdo editora da revista em
95%, e expertos no conteudo do trabalho objeto da avaliagdo, com total anonimato
na revisdo dos manuscritos. O tempo utilizado para a revisao e informagao ao autor
sobre sua aceitagdo ou recusa sera de dez semanas, a partir do seu recebimento.
Os idiomas utilizados serao espanhol, inglés e portugués. Assim para o artigo aceito
sera obrigatério os dois primeiros.

Os conteudos da revista serao publicados coletivamente como parte de um numero,
eliminando a possibilidade de acrescentar novos documentos a esse numero.

Apresentacao dos trabalhos:

Estrutura/Formato

Os trabalhos originais se ordenardo de acordo com os itens habituais: Introdugao,
Material e Método, Resultados, Discussdes, Conclusdes, Bibliografia.

Se apresentardo em formato Word, paginados, com espago simples e letra Arial
tamanho 12.
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Na primeira pagina deve constar o titulo em espanhol e inglés, e no idioma nativo do
autor, se for outro. Nome dos autores, identificacdo da instituicdo ou centro de
trabalho a que pertencem, endereco, telefone e e-mail de contato do primeiro autor.
O titulo no idioma original do artigo deve ser em negrito, tamanho 14, centralizado.

A traducéo do titulo deve vir na préoxima linha, em negrito e centrado. Se mais
traducbes escrever cada um em uma linha diferente.

Os nomes dos autores devem ser alinhados a esquerda, cada um em um paragrafo
e tamanho 12. Cada autor deve ter um numero em formato sobrescrito indicando
suas credenciais.

As credenciais devem estar logo abaixo ao grupo de autores. Cada credencial deve
ser num numero e tamanho 12. No inicio de cada membro ira ser o numero
sobrescrito que se refere a um ou mais autor / s.

O autor correspondente deve ser alinhado a esquerda, tamanho 12.

Apresentacdo do Resumo (250 palavras no maximo escritas em espago um) e
palavras-chave (de trés a seis) em espanol, inglés e idioma nativo do autor, se for
outro.

O resumo deve vir apds as credenciais dos autores, alinhado a esquerda, tamanho
12. A palavra "Resumo" deve vir em negrito e com dois pontos. O resumo deve
comegar no proximo paragrafo, tamanho 12 e justificado. Para resumos estruturados
(contendo secgdes como Introdugdo, Método, Conclusdes, etc.), cada seccédo de
cabecgalho deve ser em negrito, seguido por dois pontos. O texto de cada secao de
resumo deve vir em paragrafos separados.

As palavras-chave devem estar depois do resumo, tamanho 12. O texto "Palavras-
chave" deve vir em negrito seguido por dois pontos. Cada palavra-chave devem ser
separadas por ponto e virgula, completados por ponto.

A * Abstract *, deve ser alinhado a esquerda, tamanho 12. A palavra Abstract deve
ser em negrito e com dois pontos. O resumo deve iniciar um novo paragrafo,
tamanho 12 e justificado. Para resumos estruturados, cada titulo deve ser negrito
secgao, seguido por dois pontos. O texto de cada segcdo do resumo deve vir em
paragrafos separadas.

As * Key words * deve ser posterior a abstract, tamanho 12. O texto "Key words:"
deve vir em negrito seguido por dois pontos. Cada uma das Key words devem ser
separadas por um ponto e virgula, completado por ponto.

Secdes / subtitulo: tamanho de fonte 16, centrado, em negrito, com a primeira letra
maiuscula.

Subsecdes / subtitulo secundario: tamanho de fonte 14, centrado, em negrito, com a
primeira letra mailuscula. Onde existem subsecbes da subsecao formatados em
tamanho 13 em negrito e centrado.

Corpo do texto: Tamanho da fonte 12, justificado. NAO deve ter quebras de linha
entre paragrafos.

N&o é permitido notas de rodapé.

Citacdo com mais de trés linhas: Tamanho da fonte 12, margem esquerda de 4 cm.
Titulo de imagens: Fonte tamanho 12, centralizado e em negrito, separados por dois
pontos da descrigdo. Descricao das imagens: Tamanho 12.

Notas de descricdo das imagens: tamanho de fonte 12 e centrada no que diz
respeito a imagem, a primeira letra deve ser maiuscula.

Imagens: devem estar no corpo do texto, inserido em formato png ou jpg e
centralizado. As imagens devem estar em linha com o texto. Considera-se imagens:
graficos, tabelas, fotografias, diagramas e, em alguns casos, tabelas e equacgdes.
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Tabelas de Tipo texto: O titulo das colunas das tabelas deve estar em negrito e
corpo da tabela de dados com fonte normal. Os nomes cientificos devem estar em
italico.

Notas de descricdo da Tabela: o tamanho da fonte 12 e centralizado em relagéo a
tabela, a primeira letra deve ser maiuscula.

Autor e ano deve estar entre parénteses, com o sobrenome do autor seguido pelo
ano (Souza, 2007), primeira letra maiuscula.

Citacbes numéricos devem estar entre parénteses e sobrescrito ((1)).

As referéncias devem ter no inicio o numero sequencial correspondente.

As referéncias devem ser apresentadas utilizando o estilo "Vancouver", sendo
citadas no texto com algarismos arabicos consecutivos, sobrescrito em parénteses
por ordem de apari¢ao.

Para citacdes e referéncias eletrbnicas da literatura consultar ao Comité
Internacional da Medical Journals Editors.

A extensao do trabalho serd limitada a 16 paginas nao incluindo anexos.

Apresentacao de conteudo:

Titulo: Deve ser claramente indicativo do conteiudo do estudo, preciso na sua
redacao e nao exceder 15 palavras.

O Resumo ou Abstract deve apresentar uma descricdo breve do objetivo do
trabalho, o método utilizado, resultados obtidos e principais conclusdes. Nao deve
exceder 250 palavras.

O Resumo nao pode conter abreviagdes, e sem referéncias.

Devem ser apresentados pelo menos 3 palavras-chave.

Introdugao: deve conter a descrigdo e justificativa do problema e/ou investigagao,
informacéo de referéncias e/ou citagdes bibliograficas que documentem seus
conteudos e/ou objetivo e hipoteses do trabalho.

Na Introdugéo, se for uma "revisdo da literatura", o conteudo do Introdugédo deve
identificar a literatura conhecida sobre o problema de pesquisa e de histéria do
problema.

Os objetivos devem ser especificos, descritivo e mensuravel. Elaborado no Infinitivo
e indicar de forma inequivoca que o pesquisador pretende alcancar.

A Metodologia deve contemplar o material e método utilizados paraa
investigacao/trabalho/estudo, amostragem e caracteristicas, temporalidade e
localizagdo do estudo, assim como instrumentos/ferramentas de medida e
tratamento qualitativo o quantitativo de dados.

Em relagdo a amostra (se houver) definir a populagao-alvo, a populagcao acessivel
ao estudo e a selecionada.

Quanto ao tipo de estudo, explicar, especificar como foi feita a selegdo da amostra
(critérios de inclusao e excluséo).

Em relagao as ferramentas de medigao, descrever validade e confiabilidade de cada
instrumento utilizado: documenta-los se eles sdo validados ou explicar em detalhes
como foram validados se sao a obra do autor.

Resultados: Deverado estar relacionados com os objetivos/hipéteses e conteudos
metodologicos da investigacgao.

A exposicdo ordenado e sequencial, de acordo com o processo metodolégico.
Discussao: sera exposto, em razao dos resultados obtidos, e referida a relacdo de
semelhangas ou discrepancias entre outros autores citado no marco tedrico do
trabalho, e os resultados obtidos pelo autor do artigo do estudo/investigagao.
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Interpretacdes da discussdo deve ser baseada nos dados obtidos, dependendo dos
objetivos do estudo, sem repetir os resultados do trabalho.

Discutir adequadamente as limitacbes do estudo e como elas poderiam afetar as
conclusées.

Pode-se sugerir recomendacgdes, se for o caso.

Conclusbes: devem estar relacionadas com os objetivos, metodologia e resultados
do trabalho apresentado.

As referéncias devem ter que comecar o nimero sequencial correspondente.

As Referéncias devem apresentar-se utilizando o estilo “Vancouver”, citando-se no
texto com numeros arabicos consecutivos, e entre parénteses por ordem de
aparecimento.

O numero de referéncias ndo deve exceder 30 e pelo menos 50% deve ser
atualizado (ultimos cinco anos).

Para citagbes e referéncias de bibliografia eletrénica consultar URL de Internacional
Committee of Medical Journals Editors.

A direcao da revista ndo se responsabiliza pelas opinides dos autores.




