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RESUMO

SILVA, V.AM. Avaliacdo qualitativa das acbes de cuidado a pessoas usuarias de
substancias psicoativas em uma estratégia de salde da familia. 2023.150f.Tese
(Doutorado em Enfermagem)- Escola de Enfermagem, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, 2023.

Introducdo:O redirecionamento das politicas publicas de saude mental voltada aos
usuarios de substancias psicoativas visa garantir o cuidado dessa populacdo na rede de
atencdo psicossocial, emergindo assim a necessidade de superar a fragmentacdo do
cuidado, sendo necessario um novo olhar sobre o lugar desses sujeitos, que passam a ser
reconhecidos como parte do seu territdrio. Objetivo Geral: Este estudo objetivou avaliar
as acOes de cuidado realizadas a usuarios de substancias psicoativas em uma estratégia de
salde da familia. Método: Trata-se de um estudo de caso qualitativo, fundamentado na
perspectiva construtivista, realizado por meio da avaliacdo de quarta geracéo,
desenvolvido no ano de 2023 em uma Estratégia de Satde da Familia de um municipio
localizado na fronteira oeste do Rio Grande do Sul, Brasil. Participaram do estudo 41
pessoas, divididos em trés grupos de interesse compostos por 19 profissionais, 11 usuarios
e 11 familiares. Para coleta de dados foram utilizadas técnicas de etnografia prévia,
entrevistas com aplicacdo do circulo hermenéutico-dialético, e para anélise dos dados
utilizou-se 0 método comparativo constante. O estudo obteve aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob o parecer
n®5.788.530 e CAAE: 64367722.7.0000.5347, os participantes desta pesquisa assinaram
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Resultados: Neste percurso avaliativo,
identificou-se que os profissionais sabem que existem muitos usuérios de drogas na sua
area de abrangéncia, porém nao os conhecem, devendo incluir acdes de rastreamento e
mapeamento. As acgdes de cuidado desenvolvidas na unidade sédo baseadas em questdes
organicas, desta forma o cuidado ocorre de forma fragmentada ndo valorizando a
integralidade dos sujeitos. Os encaminhamentos para 0 servi¢o especializado em saude
mental sdo praticas que representam uma acdo de cuidado para os profissionais. Da
mesma forma usuérios e familiares ndo reconhecem a unidade como um local de cuidado
para demandas relacionadas ao uso de drogas. Consideracdes Finais: Sd0 muitos 0s
desafios que atravessam o cuidado ao usuario de substancia psicoativa, contudo os
profissionais devem realizar um atendimento voltado para o acolhimento e integralidade
do sujeito, pois acOes fragmentadas ndo séo suficientes para atender a demanda desses
USUArios.

Descritores: Salde mental, Atencdo priméria a saude, Usuérios de substancias
psicoativas, Estratégia de saude da familia.



ABSTRACT

SILVA, V.A.M. Qualitative evaluation of care actions for people who use
psychoactive substances in a family health strategy. 2023.150f. Thesis (Doctorate in
Nursing)- School of Nursing, Federal University of Rio Grande do Sul, Porto Alegre,
2023.

Introduction:The redirection of public mental health policies aimed at users of
psychoactive substances aims to ensure the care of this population in the psychosocial care
network, thus emerging the need to overcome the fragmentation of care, requiring a new
look at the place of these subjects, who are now recognized as part of their territory.
General Objective: This study aimed to evaluate the care actions performed for users of
psychoactive substances in a family health strategy. Method: This is a qualitative case
study, based on the constructivist perspective, carried out through the fourth generation
evaluation, developed in 2023 in a Family Health Strategy of a municipality located on
the western border of Rio Grande do Sul, Brazil. A total of 41 people participated in the
study, divided into three interest groups composed of 19 professionals, 11 users and 11
family members. For data collection, previous ethnography techniques were used,
interviews with the application of the hermeneutic- dialectical circle, and for data
analysis, the constant comparative method was used. The study was approved by the
Research Ethics Committee (CEP) of the Federal University of Rio Grande do Sul, under
opinion No. 5,788,530 and CAAE: 64367722.7.0000.5347. Findings: In this evaluation
course, it was identified that the professionals know that there are many drug users in their
area of coverage, but do not know them, and should include tracking and mapping actions.
The care actions developed in the unit are based on organic issues, so that care occurs in
a fragmented way, not valuing the integrality of the subjects. Referrals to the specialized
mental health service are practices that represent a care action for professionals. In the
same way, users and family members do not recognize the unit as a place of care for
demands related to drug use. Final thoughts: There are many challenges that cross the
care of psychoactive substance users, but professionals must provide care focused on the
reception and comprehensiveness of the subject, because fragmented actions are not
enough to meet the demand of these users.

Descriptors: Mental health, Primary health care, Users of psychoactive substances,
Family health strategy.



RESUMEN

SILVA, V.A.M. Evaluacion cualitativa de las acciones de atencién a las personas
usuarias de sustancias psicoactivas en una estrategia de salud de la familia.
2023.150f. Tesis (Doctorado en Enfermeria)- Escuela de Enfermeria, Universidad
Federal de Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2023.

Introduccion:La reorientacion de las politicas publicas de salud mental dirigidas a los
usuarios de sustancias psicoactivas tiene como objetivo garantizar la atencion de esta
poblacion en la red de atencion psicosocial, surgiendo asi la necesidad de superar la
fragmentacion de la atencion, exigiendo una nueva mirada sobre el lugar de estos sujetos,
que ahora son reconocidos como parte de su territorio. Objetivo General: Este estudio
tuvo como objetivo evaluar las acciones de atencidn realizadas a los usuarios de sustancias
psicoactivas en una estrategia de salud de la familia. Método: Se trata de un estudio de
caso cualitativo, basado en la perspectiva constructivista, realizado a través de la
evaluacion de cuarta generacion, desarrollada en 2023 en una Estrategia de Salud de la
Familia de un municipio ubicado en la frontera occidental de Rio Grande do Sul, Brasil.
Un total de 41 personas participaron en el estudio, divididas en tres grupos de interés
compuestos por 19 profesionales, 11usuarios y 11 familiares. Para la recoleccion de datos
se utilizaron técnicas de etnografia previa, entrevistas con la aplicacion del circulo
hermenéutico-dialéctico, y para el analisis delos datos se utilizé el método comparativo
constante. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion (CEP) de la
Universidad Federal de Rio Grande do Sul, bajo dictamen n° 5.788.530 y CAAE:
64367722.7.0000.5347. Resultados:En este curso de evaluacion, se identificé que los
profesionales saben que hay muchos usuarios de drogas en su area de cobertura, pero no
los conocen, y deben incluir acciones de seguimiento y mapeo. Las acciones de cuidado
que se desarrollan en la unidad se basan en cuestiones organicas, por lo que el cuidado
ocurre de forma fragmentada, no valorando la integralidad de los sujetos. Las
derivaciones al servicio especializado de salud mental son practicas que representan una
accion asistencial para los profesionales. Del mismo modo, los usuarios y familiares no
reconocen la unidad como un lugar de atencién a las demandas relacionadas con el
consumo de drogas. Reflexiones finales: Son muchos los desafios que atraviesan la
atencion de los usuarios de sustancias psicoactivas, pero los profesionales deben brindar
una atencion centrada en la recepcion e integralidad del sujeto, porque las acciones
fragmentadas no son suficientes para satisfacer la demanda de estos usuarios.

Descriptores: Salud mental, Atencion primaria de salud, Usuarios de sustancias
psicoactivas, Estrategia de salud de la familia.
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1. APRESENTACAO

Este estudo € uma avaliacdo de 42 geracdo das a¢des de cuidado a usuérios de
substancias psicoativas realizadas por uma equipe de estratégia de saude da familia de um
municipio da fronteira oeste do Rio Grande do Sul.

A predilecdo pelo tema e cenario foi pensada a partir da minha trajetdria
académica e profissional na assisténcia e na docéncia vinculados a Satide Mental e Saude
Coletiva.

Desde o inicio de minha atuacdo como enfermeira, compreendi a importancia de
olhar para além da doenca e entendi que as pessoas circulam pela rede de saude. O
caminho percorrido até aqui foi repleto de inquieta¢des que contribuiram para pensar no
cuidado para além dos muros institucionais, de forma psicossocial e preferencialmente no
territorio dos sujeitos.

Minha caminhada teve inicio no ano de 2005, durante a graduagdo em
Enfermagem, nos estagios curriculares e extracurriculares. O campo pratico da disciplina
de Saude Mental foi em um Hospital Psiquiatrico, local que me oportunizou ter uma visao
critica no que tange ao cuidado em saude mental. Naquele espago percebi a necessidade
de valorizar e discutir o cuidado em satde, em um modo de cuidar em que a subjetividade
da vida dos sujeitos, seus desejos e angustias deveriam ser infinitamente maiores do que
0 peso do diagnostico.

Contudo a préatica na Atencdo Béasica (AB) me fez compreender a importancia de
o profissional estar mais proximo da comunidade, da familia e do contexto de vida dos
usudrios, promovendo salde nesses espacos, seja durante um acolhimento, escuta ou em
um atendimento clinico.

Apobs o término da graduacdo, tive em 2009, ancorada nessa trajetéria, minha
primeira experiéncia profissional, em um Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS), onde
atuei como enfermeira por sete anos. Por se tratar de um CAPS | eram atendidos tanto os
usuarios com transtornos mentais severos e persistentes como usuarios com transtornos
decorrentes do uso de substancias psicoativas (SPA). Nesse periodo, vivenciei a expansao
da rede, com a abertura do CAPS AD, destinado a atender essa parcela de usuarios que
possuem necessidades especificas, para as quais 0 CAPS | era insuficiente.

O desenvolvimento da minha prética de trabalho durante esses anos foi pautado
na valorizacdo da subjetividade desses usuérios, sua familia e seu contexto social. Porém

havia dificuldade em efetivar esse cuidado fora do CAPS, visto que observava que esses
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usudrios ndo tinham o habito de ir a Estratégia de Saude da Familia (ESF), reconhecendo
0 CAPS como unico local de cuidado em saude. Neste espaco, pude compreender melhor
as necessidades de salde e sociais que perpassavam o uso de drogas e que o fenémeno
ndo se resumia somente a ao uso, mas que envolvia uma problematica complexa e muito
mais ampla que o uso droga.

O contexto de vida das pessoas precisa ser percebido. E preciso reconhecer que
ele vai além do sofrimento pelo uso de substéncias psicoativas, encontra-se atravessado
por problemas financeiros, juridicos e de saude. Alguns convivem ainda, com apresenca
de infeccBes sexualmente transmissiveis e condi¢des cronicas ndo transmissiveis, além
de conflitos pessoais e familiares e falta de perspectiva de vida.

Na maioria das vezes, quando essas demandas sdo levadas para 0s servigos de
salde na Atencdo Primaria a Saude (APS), elas se resumem a ldgica do encaminhamento
a atendimentos psicologicos e psiquiatricos, por serem amplamente reconhecidos pelo
cuidado em saude mental, visando somente a supressdo dos sintomas psiquiatricos e ndo
o0 cuidado psicossocial integral.

Nesse espago, refleti sobre as lacunas assistenciais existentes na atengdo a saude
tanto dos usuarios quanto de suas familias, sendo comum identificar situagdes em que 0s
profissionais desconsideravam o sofrimento dos familiares no que tange o conviver com
a loucura, desvelando assim a necessidade de trabalhar com a equipe questbes como
escuta, acolhimento e cuidado também a familia.

Ainda, observei que nas discussdes em equipe muitos profissionais acreditavam
que a Unica forma de cuidado ao usuario de SPA era através de um tratamento
proibicionista e pautado na abstinéncia. Isso, tornava sempre necessario reforcar a
reforma psiquiatrica e buscar estratégias para que todos compreendessem esse fenémeno
na sua complexidade. Esse processo diario em busca de néo reduzir o uso de substancias
psicoativas a uma relacdo linear de causa e efeito, mas refletir sobre uma perspectiva que
envolvia diversas interacdes e articulacfes entre areas distintas do conhecimento, marcou
minha atuacao profissional.

Esse periodo foi marcado por diversas inquietacBes, mas especialmente pude
perceber que 0s usuarios procuravam as unidades de saude do seu territorio somente se
um profissional do CAPS fizesse essa negociacao, revelando uma lacuna relacionada ao
cuidado desses na Atencdo Primaria & Sadde (APS). Além disso, verifiquei tanto em
minhas vivencias como na literatura que as dificuldades na transicdo de cuidado dos

usuarios para a APS representam uma problematica em varios locais do pais.
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Duas questdes me fizeram refletir mais sobre este assunto. A primeira diz respeito
a0 acesso a outros servicos de saude. Percebi que quando os usuarios buscavam
atendimento na APS os profissionais focavam em sinais e sintomas clinicos, e em uma
conduta prescritiva, desconsiderando outros fatores que podem influenciar o processo
salde-doenca. Quando, porventura, eram observados sinais de demandas de satde mental
no usuario/familiar, ou se fosse relatado estar vinculado prévio com CAPS,
imediatamente ocorria 0 encaminhamento para resolver suas demandas no CAPS,
desconsiderando as necessidades clinicas, e até mesmo o poder de resolutividade da APS.
E a segunda questdo que veio a tona foi de ordem politica, onde a gestdo do
municipio passou a investir na contratacdo de profissionais de diversas areas (médico
clinico geral, nutricionista, educador fisico, fisioterapeuta entre outros) para atuar nos
CAPS exclusivamente, com o intuito de absorver toda a demanda de saide mental, para
gue 0s UsU&rios ndo precisassem transitar em outros servicos, restringindo 0s
atendimentos aos usudrios de drogas exclusivamente ao servigo especializado.

Uma pesquisa sobre as caracteristicas do cuidado em satde mental, realizada em
31 municipios do Rio Grande do Sul, destacou um cuidado ainda centrado no modelo de
atendimento clinico-psiquiatrico e na medicalizacdo dos sintomas. Ressaltou a
inexisténcia de programas de salde mental inseridos nos Planos Municipais de Saude e a
auséncia de acompanhamento das equipes de ESF apds a internacdo dos usuarios em
hospitais (CONSOLI et.al, 2009).

Em outra pesquisa realizada com profissionais da Atencdo Primaria, evidenciou-
se que os trabalhadores relatam ndo ter base suficiente para sustentar agdes especificas de
salde mental no ambito da APS, desconhecer o que compete as equipes multiprofissionais
no trabalho de satde mental na APS, pois compreendem gue as pessoas com sofrimento
psiquico ou usuarios de substancias devem ser atendidas nos CAPS, realizando assim o
encaminhamento destes como forma de transferéncia de atribuicdo (ROTOLLI et al.,
2019).

Torna-se importante compreender a visdo dos profissionais da rede para fomentar
a pratica do cuidado na Atencdo Primaria, pois cuidar do usuario neste cenario tem o
intuito de fortalecer a Politica Nacional de Salude Mental, alcool e outras drogas e a
Politica Nacional de Atengdo Bésica. Ainda, busca promover uma maior integracdo
social, fortalecendo a autonomia, o protagonismo e a participacdo social do individuo
garantindo-lhe o direito de transitar pelos diversos pontos da rede de atengdo psicossocial
(RAPS).
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Frente a esta necessidade iminente de articular e desenhar a linha de cuidado em
Saude Mental foi necessario me especializar no assunto, realizando uma po6s-graduacédo
em Salde Coletiva, que teve como produto final o estudo intitulado: “Transformagdo em
saude mental em um municipio do interior do estado do RS: revisando 0 processo”. Este
trabalho permitiu conhecer o processo de criagdo e transformacdo da
desinstitucionalizacdo da saude mental naquele municipio, ancorado na percepc¢do do
cuidado em liberdade, comprovando algumas possibilidades de cuidado extra CAPS,
quando ha suporte no territério.

Apesar de ser indiscutivel o progresso na histéria da Saude Mental no municipio,
esta experiéncia contribuiu para ampliar as discussdes com a equipe sobre diversos temas
como: a integralidade do cuidado; o preconceito ¢ medo gerado pela figura do “louco” e
do “drogado”; a necessidade de realizar educagdo permanente dos profissionais para
aperfeicoamento do processo de trabalho; e a articulagéo entre os diversos pontos da rede.
Percebi, neste instante, que 0 matriciamento constitui-se numa ferramenta de
transformacéo da realidade tanto para usuarios quanto para os profissionais.

Mais tarde, ingressei no mestrado no Programa de Pds-Graduacdo em
Enfermagem- UFPel, tive contato com a pesquisa avaliativa, do projeto CAPSUL Il. Na
minha pesquisa, analisei os dados do municipio de Joinville, situado no Estado de Santa
Catarina, que possui um processo de trabalho modelo no que tange o cuidado dentro dos
servicos substitutivos, e que utiliza o Matriciamento como ferramenta articuladora da rede
(SILVA, 2013).

A articulacdo das equipes é o principal proposito do servico de satude mental, o
servico especializado leva para as equipes da Atencdo Primaria instrumentos para que
estes possam sentir-se mais a vontade no momento de realizar o atendimento ou
intervencdo aos usudrios de salde mental, despindo-se assim de estigmas e preconceitos,
colaborando assim para a melhoria da assisténcia e incentivo a autonomia do sujeito
(SILVA, 2013).

A partir desta experiéncia percebi 0 qudo importante era ampliar a comunicagéo
entre os profissionais do CAPS e as equipes das ESF, acolher seus desafios e contribuir
para o desenvolvimento de maior seguranga e autonomia desses, fomentando assim o
processo de trabalho e a articulagdo com o territorio dos sujeitos usuarios de SPA.

A rede de atencdo aos usuarios de drogas deve ser considerada sob a perspectiva
do cuidado em liberdade e das articulagdes entre 0s servigos, setores e o territorio. Busca-

se com isso, garantir que o usuario possa estar na unidade de salde do seu territério de
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acordo com as suas necessidades, mas mantendo o acompanhamento pela rede em uma
proposta mais ampla de reabilitacéo e reinsercéo social.

Além disso, sabe-se que o modelo de APS foi difundido com o objetivo de ampliar
a promocdo a saude, contribuindo com o direito universal a salde, desta forma os
profissionais devem possuir habilidades a fim de garantir a integralidade do cuidado
(COHN, 2009; BRASIL, 2019). Nesse sentido, a ESF € um importante fator propulsor
para o avanco da APS, pois se utiliza de tecnologias leves, que levam em conta critérios
de riscos e vulnerabilidades, acolhendo necessidades de salde em geral(PEREIRA,
2020).

Quando iniciei minha trajetoria docente na Universidade Federal do Pampa
(UNIPAMPA), em 2016 circulei por varios cenarios da Atencao Primaria e identifiquei
muitas situacbes em que a equipe procura encaminhar diretamente ao servigo
especializado qualquer demanda relacionada ao uso de substancias psicoativas. Essa
conduta ocorre muitas vezes de maneira leviana sem se preocupar em realizar,
inicialmente o acolhimento e a compreensdo dos fendbmenos complexos que envolvem a
questdo para o usuario. Desta forma, os profissionais adotam uma postura precipitada e
preconceituosa em relacdo ao uso e ao usudrio de SPA, se eximindo de suas
responsabilidades frente a estes. Nas raras vezes em que atendiam o foco era somente na
supressdo de sintomas mediante a utilizacdo de alguns medicamentos psicotrépicos,
desconsiderando a possibilidade de outras condi¢des crénicas de salde que atravessam o
ser humano. Para os usuarios estes fatos geravam angustias e sensacdo de ndo
pertencimento ao seu territorio.

Percebe-se que por mais que a gestdo se esforce em promover algumas alternativas
e estratégias de cuidado, a politica de salde mental, principalmente no que tange ao
usuério de satide mental, ainda estava centralizada nos servigos especializados. As
equipes, nesse sentido, reproduziam a¢Ges com menor tendéncia a problematizagdo nos
foruns adequados.

Nesta Otica, uma das estratégias de cuidado que vem sendo utilizada para
minimizar essas lacunas nos aspectos que visa a garantia dos direitos humanos e do
cuidado integral é a capacitacdo dos profissionais da rede. Um exemplo disso é a
instituicdo do MI-mhGAP, “Manual de Intervengdes para transtornos mentais,
neuroldgicos e por uso de alcool e outras drogas na rede de Atencdo Primaria a saude”,

para que o usudrio seja acolhido em seu territorio. Existe, também, um processo
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embrionario de Matriciamento, no qual algumas estratégias de saude da familia fazem
parte, porém nao garantem a cobertura de todos 0s territorios que 0s usuarios residem.

Apesar de todos os esforcos e recursos em movimento, ainda sdo pontuais as
estratégias e acbes de cuidado a saude mental de usuarios de substancias psicoativas na
atencdo primaria. A mais sistematica é a que envolve a participacdo da Residéncia
Multiprofissional em Satde Mental nessa composicao.

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde Mental Coletiva da
Universidade Federal do Pampa foi criado no ano de 2015 com o objetivo de capacitar e
instrumentalizar profissionais para prestar assisténcia na area de salde mental. Aos
profissionais do programa cabe desenvolver e fortalecer acdes em consonancia com 0s
objetivos da RAPS, que sdo ampliar acesso a atencao psicossocial da populacdo em geral,
promover a vinculagdo das pessoas em sofrimento/transtornos mentais e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas e suas familias aos
pontos de atencdo; e garantir a articulacdo e integracdo dos pontos de atengdo das redes
de saude no territério, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do
acompanhamento continuo e da aten¢do as urgéncias.

A equipe das ESF ainda tem pouco envolvimento com o0s atendimentos e com as
acOes de prevencdo e promocdo a salde, devido a varias barreiras, tais como rotatividade
de profissionais e alta demanda dos servicos voltada para acdes em areas especificas.
Porém, percebe-se a importancia da residéncia estar inserida nestes espagos de cuidado,
pois contribui para consolidacdo da Reforma Psiquiatrica e tem potencial de reorganizar
as praticas existentes no campo da prevencao, promocao e reabilitacdo dos usuarios de
drogas na AB.

Ao mesmo tempo, ha uma grande dificuldade de visualizar articulagdo entre os
pontos da rede de atencdo psicossocial, e, principalmente em identificar quais acdes de
salde mental para usuérios de &lcool e outras drogas acontecem de fato na Atencédo
Primaria.

A inclusédo das acOes de saude mental na atencdo primaria proporciona ampliacéo
da atencdo psicossocial, bem como a busca da integralidade do cuidado através do uso de
tecnologias leves, tais como vinculo e responsabilizacdo, permitindo que loucura,
drogadicdo e vida coabitem num espago multiplo atravessado por singularidades,
diferencas e conflitos (SOUZA; RIVERA,2010).

Na pratica deve-se priorizar a tecnologia leve como ferramenta para atingir a

integralidade do cuidado, fundamentando-se no acolhimento, no dialogo, no vinculo, na
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corresponsabilidade e na escuta ativa entre profissional e usuario do servico de saude. A
integralidade estd presente no encontro, durante a conversa em uma atitude do
profissional em busca de reconhecer, para além das demandas explicitas, as necessidades
das pessoas no que concerne a sua saude (JORGE, et.al. 2011).

Contudo, acredito que um dos grandes desafios do cuidado na APS é perceber que
0 cuidado integral ao usuario de drogas ndo é responsabilidade restrita dos servigos
especializados em salde mental. O transito do usuério nos servigos de saude local é
fundamental para ser reconhecido como pertencente ao seu territorio. Do mesmo modo,
o profissional, por sua vez, precisa encarar a loucura e o uso de drogas como parte das
experiéncias de vida possiveis aos sujeitos assistidos na rede, que ndo se restringem a um
servico especifico, mas requerem complexidade de olhares e solu¢cBes em acles
articuladas.

Corroborando, Pereira (2020) diz que a APS ¢é orientada por principios como
continuidade do cuidado, universalidade, integralidade, vinculacdo, humanizacao,
responsabilizacdo e equidade. Nela, a saude deve se estender do &mbito individual ao
coletivo, de modo que todo usuério tenha direito de ser tratado de forma integral. As ac6es
de cuidado devem ser pensadas pela equipe e incorporadas ao processo de trabalho de
maneira territorializada com repercussao nos determinantes e condicionantes de saude,
atuando desde o diagnostico, a reabilitacdo e a redugdo de danos .

Neste estudo, em respeito a todas as consideracgdes anteriores, optou-se pelo termo
Atencdo Priméria em Saude, entendendo que os profissionais que atuam nela podem
oferecer a atencdo mais apropriada para as enfermidades especificas da populacdo de
maneira integrada para a variedade de problemas de salde apresentadas ao longo do
tempo (STARFIELD, 2002; GIOVANELLA, 2018).

Apesar de todos os avangos nas politicas publicas de satde mental no cuidado aos
usuarios de substancias psicoativas, compreende-se que ha muitos desafios no cuidado
aos usuérios de SPA na Atencdo Priméria, devido a complexidade do fenémeno do uso
de drogas.

Para tanto, defendo a tese de que o cuidado no territorio, ou seja, na Estratégiade
Saude da Familia é fundamental para reorganizar a Rede de Atencdo Psicossocial e
superar o paradigma psiquiatrico, estigmatizante e fragmentado. Para isso, € necessaria
uma reapropriacdo do papel de cuidado em satide mental por parte da APS, redesenhando

a relacdo com a atencao especializada, diminuindo o0 nimero de encaminhamentos e
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internacOes e assumindo um compromisso com a garantia de direitos aos usuarios de
SPA.

Nesta perspectiva, e acreditando que o cuidado na Atencéo Primaria € fundamental
para os usuérios de SPA, esta tese desperta inquietacfes sobre: “Quais a¢bes de cuidado a

usuarios de SPA séo realizadas em uma Estratégia de Saude da Familia?”
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Avaliar a¢Ges de cuidado a usuérios de substancias psicoativas em uma Estratégia

de Saude da Familia.

2.2 Objetivos Especificos
Constituir grupos de interesse estratégicos, de usuarios, familiares e trabalhadores

para desenvolver um processo formativo e avaliativo.
Analisar potencialidades e desafios encontrados no cuidado ao usuario de SPA em
uma Estratégia de Satde da Familia.
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3. DELIMITACAO DO OBJETO DE ESTUDO

A seguir serdo contextualizados temas fundamentais para aproximagdo com

proposta desse estudo:

3.1 Saude Mental e Atencdo Priméria a Saude

Neste topico por se tratar de uma revisdo sobre o tema, sera respeitada a
nomenclatura escrita por cada autor, Atencdo Bésica ou Atencdo Primaria, pois o termo
Atencdo Basica (AB) utilizado pelo Ministério da Saude, identifica o que mundialmente
é conhecido como Atencao Primaria a Saude (APS). Tomados como equivalentes pelo
Ministério da Saude, os dois termos serdo utilizados, respeitando as op¢des dos autores
(MELLO, FONTANELLA, DEMARZO, 2009).

O inicio do movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB) vai ao encontro
da Reforma Sanitaria, no final da década de 1970, com principios comuns para a
reorientacdo do modelo de atencdo, como a territorializa¢do, a compreensao ampliada do
processo saude-doenca, a integralidade e a interdisciplinaridade(NUNES et al.,2007).

A RPB almejava rever e reformar o modelo de assisténcia, com extingdo
progressiva dos hospitais psiquiatricos e substituicdo por uma rede de servicos territoriais
de atengdo psicossocial, além de modificar a logica de cuidado ao “loucos”, defendendo
a cidadania deles (PENIDO, 2013).

O campo da Saude Mental comecou a sofrer maiores transformacdes a partir da
Conferéncia Regional para Reestruturacdo da Atencdo Psiquiatrica, que ocorreu em
Caracas em 1990. Ao final do evento foi elaborado um documento, denominado
declaracdo de Caracas, o qual propds uma saude mental mais atenta as necessidades e aos
direitos das pessoas (AMARANTE, 1995).

O resultado da declaracdo de Caracas influenciado pelos movimentos da Atengéo
Primaria reverberou na Lei 10.216/01, que redireciona 0 modelo assistencial em salde
mental, com ampliacdo da rede de atencdo psicossocial (RAPS), apresentaequipamentos
substitutivos ao modelo manicomial, sendo que as Unidades Bésicas de Salude s&o
consideradas um dispositivo potente de cuidado.

Inserir a Saude Mental na Atencdo Primaria a Saude (APS) faz-se necesséaria para
que a reforma avance. A APS demonstra que tem potencial para realizar as agdes de saude
mental no territorio, devido a proximidade da equipe com as familias ( FIGUEIREDO;
ONOCKO CAMPOS, 2008).
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E importante que as a¢des de saide mental na AB sejam realizadas por todos 0s
profissionais , pois ela acontece na realidade do dia a dia do territorio, permitindo olhar a
singularidade das pessoas, sendo assim é um cuidado que faz parte do objetivo e do
cotidiano da AB (PORTELA, 2022).

Para Milton Santos (1978) o territorio pode ser considerado como delimitado,
construido e desconstruido por relacfes de poder que envolvem uma gama muito grande
de atores que territorializam suas agdes com o passar do tempo. A delimitacdo do mesmo
pode ser irregular e mudar historicamente, bem como acontecer uma diversificagcdo das
relagcBes sociais num jogo de poder cada vez mais complexo. Milton Santos elege as
categorias forma, funcéo, estrutura, processo e totalidade como as principais que devem
ser consideradas na andlise geografica do espaco (SAQUET , SILVA, 2009).

A forma traduz o aspecto visivel do territorio; a funcéo € a atividade que o objeto
daquele territorio desempenha; a estrutura € definida historicamente pela sociedade e
cultura local, nela as formas e funcdes séo criadas e instituidas; o processo significa a
acao que é realizada de modo continuo, visando a um resultado, o que implica em tempo
e mudanca; e a totalidade apresenta-se pelo modo de producéo naquele local (SANTOS,
1978).

Na APS o processo de trabalho se estrutura a partir do conceito de delimitacéo do
territorio, tornando-se fundamental para as acdes de promocéo a saude, pois configura-se
pelo espaco habitado, marcado pela subjetividade humana, pelas relacbes afetivas, de
pertencimento. O territério é dinamico, fluido, vivo, pulsante, mutante e conhece-lo é
essencial para o planejamento das estratégias e politicas publicas (PAULON e NEVES,
2013).

O conceito de APS escrito por Barbara Starfield circunscreve-se, no geral, aos
indicadores assistenciais: oferta de servicos de cuidado a salde integrados e acessiveis,
através de clinicos responsaveis por abordar uma ampla maioria das necessidades de
cuidados pessoais em saude, desenvolvendo uma parceria sustentada com pacientes e
praticada no contexto da familia e comunidade (STARFIELD et al., 2002).

A atencdo primaria também pode ser definida como um conjunto de praticas
integrais em saude, direcionadas a responder necessidades individuais e coletivas, que
durante seu processo de implementacdo no Brasil passou a ser denominada como Atencao
Basica, desta forma passa a ser a porta de entrada e o primeiro nivel de atencdo de uma
rede hierarquizada, com o seu modelo assistencial centrado no usuario-cidadéo
(GIOVANELLA, 2014).
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Com o objetivo de desenvolver atencao integral aos usuarios , tem-se a Politica
Nacional de Atencédo Basica (PNAB) que visa abranger a promocao e a protecao a saude,
a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitagdo, a reducdo de danos e
a manutencdo da saude (BRASIL, 2012).

No Brasil, essa reorganizagao ganhou forca a partir dos anos 90, onde o enfoque
maior foi dado a familia e a comunidade, o governo federal definiu duas principais
estratégias de reforma assistencial no sistema de salde, o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) e o Programa de Saude da Familia (PSF), nestes a familia
e seu meio social sdo foco de acdo, visando a integralidade do sujeito (SOUZA, 2001).

No ano de 2006 o PSF passou a ser chamado de Estratégia de Saude da Familia
(ESF), e o Ministério da Saude incentivou financeiramente um modelo especifico de
organizacdo da rede de atencdo basica, que traz em seu escopo um conjunto de diretrizes,
como trabalho em equipe de base territorial, a promocao e a prevencdo da salde, o perfil
do profissional generalista, a incorporacdo de agentes comunitarios de satde, entre outros.
A ESF passa a ser vista como um modelo de APS focado na unidade familiar, e construido
operacionalmente na esfera comunitaria, sendo um modelo coletivo de atencéo priméaria
de um sistema publico e universal (CAMPOS et al., 2008).

Tanto a familia quanto os usuérios podem expressar suas necessidades nesse
espaco da ESF, através do acolhimento, que é um dispositivo utilizado para criarvinculo
entre profissionais e usuarios.

Determinadas acdes podem ser feitas pelos profissionais da ESF, tais como,
proporcionar ao usuario um momento para pensar e refletir, exercer uma boa
comunicacdo, exercitar a habilidade da empatia, escutar 0 que o usuario precisa dizer,
acolher a pessoa e suas queixas emocionais como legitimas, reconhecer o entendimento
do usuario sobre o assunto e oferecer suporte na medida certa (CHIAVERINI,2011).

O cuidado em saude mental na APS ndo deve se restringir a curar doencas, mas
sim a promover possibilidades de modificar e qualificar as condi¢cdes e modos de vida,
produzindo vida aos sujeitos, a cada encontro entre profissionais e usuarios ambos devem
criar ferramentas para construir juntos o cuidado em saide (PORTELA, 2022).

Existem diversos desafios na APS, tais como o baixo financiamento puablico,
condicGes precérias de infraestrutura e condi¢des de trabalho, baixa cobertura territorial
e relacdo inadequada entre numeros de equipe e numero de familias, burocratizacdo da
organizacdo das redes de servicos, falta de educacdo permanente e continuada para
transformar a realidade das equipes (CONILL, 2008; PAULON e NEVES, 2013;
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MERHY,2005). Segundo esses autores, as praticas de atencédo basica séo voltadas para a
clinica tradicional, com instrumentos de cuidado pouco definidos para o atendimento da
demanda de satde mental na ESF.

As dificuldades observadas para a consolidacdo da ESF no cuidado em saude
mental sdo atribuidas a formacédo profissional, ao preconceito, a falta de ferramentas
especificas para consolidar essa politica, & demanda de outros programas e a auséncia de
apoio institucional, em especial com o uso de estratégias de matriciamento ou formacéao
em nivel de residéncia (SANTQOS, 2019).

Alguns autores argumentam que a saude mental tem sido negligenciada nas
agendas globais de salde, mesmo com o destaque das estimativas epidemioldgicas
existentes, somente no ano de 2007 foi publicada a primeira série sobre satide mental da
revista The Lancet como parte de um esfor¢co maior a fim de ressaltar a escala global de
problemas de saude mental e buscar parceiros internacionais com o intuito de fortalecer
a satde mental (HORTON, 2007; ORTEGA;WENCESLAU, 2015).

Ortega e Wenceslau (2015) apontam a existéncia de uma lacuna de tratamento,
chamada de gap treatment,entre a necessidade e a disponibilidade de servigcos de saude
mental, especialmente em paises de renda média e baixa. O Brasil, considerado pais de
média renda, apresenta a agenda parcialmente fechada a esse movimento global, o que
evita alguns vieses, porém também afasta de avancgos que uma participacao criticanestas
discussbes poderia oferecer. Ndo obstante sabe-se que a organizacdo dos cuidados em
salde mental no Brasil ¢ moldada por um conjunto diverso de influéncias e esta longe de
ser um campo negligenciado dentro do debate e das praticas sanitéarias brasileiras.

A APS tem diversas potencialidades em satude mental, € um eixo fundamental do
cuidado e reorganizacdo da Rede de Atencdo Psicossocial, redefinindo a atencdo
especializada. Sabe-se que em salde mental, uma rede bem articulada com coordenacéao
entre 0s servicos e garantia de continuidade de cuidados, necessita de integragdo em todos
0s ambitos da salde, incluindo a APS, somente desta forma pode-se diminuir as
referéncias a especialistas, hospitais psiquiatricos e superar o modelo asilar, tecendo
cuidados aos usuarios, seu entorno e seus familiares (PAULON; NEVES,2013).

O papel de profissionais ndo especialistas em saide mental, ou seja, 0s
profissionais da atencdo primaria a saude, é elemento fundamental para o alcance de
objetivos de garantia de direitos aos portadores de transtornos mentais e usuarios de
substancias psicoativas bem como para a qualificagdo da assisténcia aos mesmos
(KAKUMA et al, 2011).

29



A incorporacdo do modelo psicossocial na area de alcool e outras drogas em
contraposicdo ao modelo biomédico classico objetivou uma mudanga importante nos
direitos dos usuarios e na concepcao de que a internagdo fechada e de longa duragdo seria
a Unica forma de cuidado possivel (ASSIS; BARREIROS; CONCEICAO, 2013).

Compreende-se a continuidade do cuidado como a construgéo de um plano de
longa duracdo, condicionada a existéncia de uma rede integral e com garantia de acesso
aos servicos de saude, enquanto a integralidade reflete os atributos dos profissionais a
continuidade do cuidado reflete o plano de tratamento e a experiéncia do usuario de alcool
e outras drogas em sua trajetdria de cuidados. A continuidade do cuidado é um elemento
central da atencdo primaria, pois quando ha um relacionamento continuo entre
profissional e paciente a efetividade e resolutividade tende a aumentar (MATTOS, 2001;
MOTA et. al, 2015).

Comumente os servigos de atencdo priméria sdo mais acessiveis, disponiveis e
aceitos pela comunidade, pois neste nivel de atencdo ha possiblidade de tratamento
integrado, centrado no paciente e efetivo, em que os problemas fisicos, mentais e
psicossomaticos sdo abordados em conjunto por uma equipe de profissionais. Além disso,
tornam-se mais atrativos para pacientes e familiares que estdo preocupados com o estigma
que ainda é associado ao uso de substancias psicoativas (WENCESLAU, ORTEGA,
2015).

E necessario que estejamos atentos aos cuidados de usuérios de SPA na atencéo
primaria, pois muitas vezes esses sao pautados na l6gica da medicalizacao e fragmentacdo
dos sujeitos, tornando o cuidado médico- centrado. Para que de fato haja uma mudanca
no cenario todos os profissionais da APS devem desenvolver habilidades para acolher,
escutar e incluir pessoas e familias com demandas decorrentes do uso de substancias
psicoativas, promovendo vinculo afetivo e de compromisso entre paciente, profissionais
e familia (SILVA FILHO; BEZERRA, 2018).

As equipes necessitam dispor de um amplo conhecimento da cultura, das
necessidades e preferéncias de salde da populagdo, focar no territério e na atencdo
domiciliar, ter flexibilidade na oferta de cuidados sem exigéncia de adaptacéo a padrdes
fixos, trabalhar em equipe multiprofissional, apostar na participacéo ativa do usuario na
construcdo do seu plano de cuidados e desenvolver a¢Bes de apoio a integracdo social
(DIMENSTEIN, LIMA, MACEDO, 2013).

A literatura aponta que ha uma tendéncia de transpor o modelo meédico centrado,

porém o modelo prescritivo da APS pode engessar a criatividade dos profissionais e
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impedir o cuidado de forma efetiva aos usuarios de SPA (FRANCO, MERHY, 2006).

A salde mental e atencdo basica sS40 campos que convergem a um objeto comum
e 0 que estd em jogo em ambos € a superacdo dualista do homem, a partir da construcéo
de um modelo dindmico, complexo e ndo reducionista. Ao focar no sofrimento ou na
doenca o profissional corre o risco de negligenciar outras dimensbes da pessoa que
estejam indo bem ( PORTELA, 2022).

Portanto acredita-se que a qualidade do cuidado esta relacionada diretamente a
capacidade de acolhimento e satisfacdo do usuario. O usuario deseja ser compreendido e
ndo apenas passar por procedimentos técnicos, além de perguntar sobre as queixas e
orienta-lo se ele deseja uma solucéo. Nesse sentido, o trabalhador deve se deixar afetar
pelos problemas do usuério, flexibilizando e ampliando a clinica afim de proporcionar a
real mudanca de modelo (MEDEIROS et al, 2010; MATUMOTO et al, 2013).A saude
mental na APS deve ser realizada por profissionais que acreditam numa salde centrada
na pessoa e ndo em rotulos ou diagnadsticos.

Apesar de as politicas de saide mental terem avancado de forma significativa nos
ultimos 30 anos, uma das areas que nao foi inicialmente objeto de intervencdo da saude
mental, é o cuidado aos usuarios de substancias psicoativas, portanto, apresentam um
caminho diferente na construgdo das politicas publicas. Portanto no préximo tépico sera
apresentado a construcao histérica do uso de SPA e o cuidado aos usuarios de substancias

Psicoativas na Rede de Atencdo Psicossocial.

3.3 O Cuidado ao Usuario de Substancias Psicoativas ha Atencdo Primaria

A relacdo entre 0 homem e as substancias psicoativas € antiga, estando presente
em diferentes contextos, com objetivos e motivacOes diversas. Varia a cada cultura e a
cada época, seja por razdes culturais ou religiosas, quer por recrea¢do ou como forma de
enfrentamento de problemas, para transgredir ou transcender, como meio de socializagéo
ou para se isolar (BRASIL, 2014; SINIAK, 2018).

O consumo de substancias psicoativas, desde civilizagdes antigas, sempre esteve
sob regulagdo social, o que condicionava o consumo de determinadas substancias
mediante normas e convengdes socialmente compartilhadas, desta forma, com a
popularizacéo de algumas substancias esta questdo do uso passa a ter expansao tanto para
fins terapéuticos quanto para fins recreativos (ARAUJO; MOREIRA, 2006). Desta forma

pode-se dizer que em diferentes épocas e grupos as drogas estiveram ligadas a um modo
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de uso ritualizado (religioso), terapéutico (medicinal), e/ou prazeroso (recreativo)
(SANTOS, 2019).

Por muitos anos a definicéo de droga foi apresentada na antiga Grécia, desde entdo
comega a ser discutido que a mesma poderia ser benéfica ou prejudicial. O que realmente
diferenciava a droga entre remédio ou veneno era a dose que estava sendo administrada,
desta forma uma droga ndo poderia ser catalogada como benigna ou danosa
(ESCOHOTADO, 2004).

Na ldade Média a farmacologia ocidental era considerada pobre e limitava-se a
producdo feita com o que era plantado nos jardins. Neste periodo algumas religides
comecam a produzir cerveja, extraida de plantas, porém eram associadas a rituais de
exorcismos e praticas demoniacas. As drogas comecam a ser relacionadas a préatica de
bruxarias havendo conhecimento de uso consideravel de substancias com origem nas
plantas (ESCOHOTADO, 2004).

Com a expansdo das grandes navegacdes e a com a revolucdo industrial que
aconteceram na Idade Moderna, houve também o aumento do contato entre paises e
continentes, desta forma, facilitando o intercambio de drogas. Nesse contexto 0 consumo
de drogas comeca a tomar proporcoes preocupantes (BRASIL, 2014).

Autoridades internacionais definem o uso de drogas, nos anos 80, como um dos
primeiros problemas mundiais, mesmo que o problema relacionado com as drogas
estivesse muito abaixo no ranking quando comparado a morbidade da pobreza, da
exploragdo humana, das guerras e violéncia politica, dos acidentes de transito entre outros
(ROMANI, 1999).

O fendmeno das drogas passa a ser considerado um fendmeno social, pois 0 uso
da substancia € capaz de alterar pensamento e comportamento o que afeta as pessoas de
diversas maneiras. Desta forma o fendbmeno da drogadicdo nédo se reduz a uma relagéo
linear de causa e efeito, mas insere-se numa perspectiva complexa, envolvendo diversas
interacbes de variaveis e articulagcbes entre &reas distintas do conhecimento
(ASSIS,BARREIROS e CONCEICAOQ, 2013). Porém na maioria das vezes este tema esta
sendo tratado de forma reducionista, fragmentada, ndo levando em consideragdo sua
amplitude e complexidade (SCHNEIDER, 2011).

O opio foi a droga responsavel por chamar atencéo para as consequéncias desse
consumo para a saude, desta forma no cenario internacional as manifestacdes politicas

envolvendo substancias psicoativas tiveram inicio no século XX, a partir da Conferéncia
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sobre 0 Opio realizada em Xangai em 1909, inaugurando assim a era dos controles e
proibicionismos ( SILVA, 2013).

No continente americano esta problematica despontou em momentos distintos
para cada pais: no final do século XIX para os EUA, devido a uma série de interesses
comerciais, politicos e sociais convergentes e nas décadas seguintes para o México, em
resposta incipiente do mercado norte-americano e como resposta a sua incorporacao nos
elos da cadeia do narcotrafico. No final dos anos 1930 existia um arcabouco legal
internacional substantivo controlando o comércio de drogas, mas que envolvia um
determinado grupo de paises, a maioria dos quais com interesses comerciais envolvidos
e com lucros com a producdo ou com 0s impostos sobre as substancias ingressadas em
seu territorio (SILVA, 2013).

Em 1925 na Segunda Conferéncia de Genebra, aprovou-se a Convencao
Internacional do Opio, convencao esta que estabeleceu uma série de medidas de controle,
assegurando a disponibilidade de drogas para uso médico, cientifico e prevencdo da
distribuicdo por meios ilicitos, algumas medidas claramente foram ineficaz, pois existia
a crenca de que o cultivo e o tréfico ilegal eram a causa do abuso de drogas (SILVA,
2013).

Nasce o regime proibicionista internacional, do qual paises latino-americanos néo
fizeram parte das negociac¢6es iniciais, concentrando-se no controle e regulamentacdo dos
cultivos, producéo e distribuicdo legais de drogas (para fins médicos e cientificos) e na
eliminacdo do cultivo, producéo e distribuicéo ilegais, ndo dando a devida atencédo para
as questdes do consumo e do abuso (SILVA, 2013).

Nesse contexto, o paradigma proibicionista dominante sobre as drogas era
chamado de modelo penal, 0 modelo é baseado no paradigma juridico repressivo, com
leis e regulamentos que tratam o uso de drogas a partir do prisma de um delito e que
produz, entre outras coisas, a criminalizacdo e a estigmatizacdo dos usuérios, 0s quais
foram firmados a partir dos principais convénios internacionais para a fiscalizacdo de
produtos e criminalizag&o de seus consumidores (ROMANI, 1999).

O usuério passa a ser visto de forma criminalizada pela sociedade e em algumas
vezes como um problema para a salude, havendo uma disputa entre o olhar policialesco e
0 estatuto social do problema (MERHY, 2016).

O cenario historico que serd apresentado reflete que os usuarios de SPA séo

associados a criminalidade e praticas antissociais, desta forma a oferta de tratamentos por
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muito tempo foi limitada a um modelo excludente que separava os usuarios do convivio
social (BRASIL, 2004).

Sendo assim o que é desvelado pela midia e pelos discursos da sociedade civil e
politica, faz com que a populacdo valorize os aspectos negativos da dependéncia de
drogas o que fortalece o preconceito e estigma em relacdo aos usuarios, com a ideia de
que todos sao envolvidos com o trafico de drogas, com criminalidade e que interromper
0 uso esté relacionado a forca de vontade dos usuarios (BARD, 2016).

O usuério passa a ser visto como alguém incapaz, perigoso e sem condicdes de
exercer sua vida civil, é aquele que apresenta um comportamento indisciplinado e desta
forma néo consegue conviver em sociedade (BARD,2016).

O Brasil foi negligente aos problemas associados ao uso de alcool e outras drogas
por um longo periodo histérico, sendo que este tema comeca a ser discutido pelo Estado
no século XX, predominantemente no campo da justica e seguranca publica, ponderando
0 uso de drogas como um ato criminoso e moralmente incorreto. Sendo assim essa postura
proibicionista estava alicer¢cada no posicionamento politico de “guerra as drogas”, com o
intuito de promover a abstinéncia drogas ilicitas e sua depuracdo da sociedade, ressalta-
se que essa postura foi influenciada e embasada por deliberacdes e acordos realizados nas
conferéncias internacionais em especial as da Organizacdo das NacGes Unidas (ONU)
(MOTA E RONZANI,2013).

Contudo a partir da década de 1970, a legislagdo brasileira passa a ser influenciada
pelo saber médico, especificamente pela psiquiatria. Desta forma além do usuéario ser
considerado um criminoso ele passa a ser considerado também um doente, tornando-se
um agente passivo frente a sua doenca. Legitima-se entdo uma intervencdo direta na
liberdade de escolha e acdo do individuo e reforca-se que ele ndo tem capacidade de
escolher o que é melhor para si, logo o discurso médico reforga a patologizacéo e a
exclusdo os usuarios de alcool e outras drogas (MACHADO e MIRANDA, 2007).

Na tentativa de prestar assisténcia aos usuarios de drogas, entre 1970 e 1980 foram
utilizados os hospitais psiquiatricos, dispositivo este inserido num cendrio assistencial
vazio e de dificil acesso, as penas que antes determinavam a excluséo dos usuérios do
convivio social em prisGes passam a considerar os hospitais psiquiatricos como locus
prioritario para o tratamento e recuperacgdo, o enfoque era a “salvagdo” e a punicao destes
usuarios (ALVES, 2009; MACHADO, MIRANDA, 2007; VAISSMAN, RAMOA,
SERRA, 2008).
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Nesta perspectiva evidencia-se que ha uma predominancia de repressao a ofertae
demanda de drogas em detrimento de acGes de saude. Este cenario pode ser evidenciado
na Lei n® 6.638 de 1976, a primeira lei brasileira que aborda a questdo do tratamento de
usuarios de drogas na rede publica, e discorre que estados e municipios deverdo contar
somente quando necessario e possivel com servicos especificos para tratar de pessoas que
usam drogas (BRASIL, 1976). Desse modo surgem as instituicbes de natureza nédo
governamental, como as comunidades terapéuticas e os grupos de mdtua ajuda, na
tentativa de resposta ao problema do uso de drogas (ALVES, 2009; WANDEKOKEN,
SIQUEIRA, 2011).

A partir de 1980, ap6s a Reforma Psiquiatrica e a consolidacéo do Sistema Unico
de Saude (SUS) a concepcdo dos problemas associados ao uso de drogas mostra-se mais
ampliada no discurso politico e passa a ser encarada como uma questdo de satde publica
(MACHADO e MIRANDA, 2007).

Em face ao ganho de forcas politicas, surge o Conselho Federal de Entorpecentes
(CONFEN), suas acOes vdo além da repressdo ao uso e trafico de drogas, contribuindo
significativamente para fortalecimento das praticas de atencdo e para, apesar de inicial, a
constituicdo de uma rede de servicos para usuarios de drogas. Cabe salientar que essas
mudancas ocorrem num cenario de avancos e retrocessos em relacdo a atencdo aos
usuarios de drogas, porém vdo unindo forcas e espaco na legislacdo e nas politicas
publicas (ALVES, 2009).

O Brasil assume um compromisso junto as Na¢6es Unidas para a reducgéo da oferta
e demanda de drogas o que impulsionou algumas acGes politicas: extingdo do CONFEN,
instituicdo do Sistema Nacional Antidrogas (SISNAD), por meio do Decreto 3.696/2000,
composto pela Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD) e pelo Conselho Nacional
Antidrogas (CONAD), subordinados ndo mais ao Ministério da Justica, mas ao Gabinete
Militar da Presidéncia da Republica, hoje Gabinete de Seguranca Institucional
(MEDINA; NERY FILHO; FLACH, 2014). Essa nova ligacdo politica causou
insatisfacdo por parte de atores institucionais, por compreenderem que o tema das drogas
nédo poderia ser entendido como uma questdo de seguranca social.

Nos anos 2000 ha um redimensionamento no modelo assistencial, surgindo uma
nova visdo no lidar com a politica sobre drogas, visdo esta focada nos usuéarios de alcool
e outras drogas. Dois acontecimentos demonstraram interesse na populagdo usuaria de
drogas, a Il Conferéncia Nacional de Satude Mental, que aprovou a construcéo de uma

rede de atencdo para os usuarios de alcool e outras drogas, e a propria Lei 10.216/2001,
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que orienta a atencdo em Satde Mental, Alcool e outras drogas na rede de servicos de
salde mental (MEDINA; NERY FILHO; FLACH, 2014).

A implementagdo dos Centros de Atencédo Psicossocial para usuérios de alcool e
outras drogas (CAPS AD) foi um marco para consolidar a politica, estes foram
regulamentados atravées de Portaria GM/MS 336/2002 e séo definidos como servicos de
atencdo psicossocial de referéncia para as pessoas com transtornos decorrentes do uso e
dependéncia de substancias psicoativas no seu territorio de abrangéncia, realizando o
acompanhamento clinico e a reinsercao social (BRASIL, 2002).

Mesmo que o CAPS AD seja um dispositivo que se proponha a acolher e tratar
usuarios de drogas, ele continua sendo uma “clinica” para usudrios de drogas, uma vez
que assim como a droga pode representar para alguns sujeitos uma reposta imediata
(urgéncia de gozo) pode-se esperar que a busca por tratamento nesses locais também seja
a busca por uma solucdo- tampdo, o que muitas vezes é traduzido através da
medicalizacdo e das internacfes, sejam elas voluntarias ou compulsérias (DELGADO
2016).

A expansdo e qualificagdo dos servigos substitutivos sdo fundamentadas nos
principios da reforma psiquiatrica e os CAPS tornam-se responsaveis por construir uma
rede de atencdo integral ao usuario de SPA, composto por UBS e Hospitais Gerais
também, desta forma o CAPS ndo deve ser o0 Unico que presta cuidados aos usuarios de
SPA (MEDINA; NERY FILHO; FLACH, 2014).

Para que a rede seja criada e sustentada é necessario criar a partir da escuta das
singularidades a construcéo de estratégias clinicas, questionando as sutilezas dos sujeitos,
abrindo espaco por meio por meio da fala, para a singularidade de cada um, em formular
sobre a sua experiéncia na relacdo com a droga e com o0 mundo (DELGADO,2016).

Com o intuito de planejar o cuidado aos usuérios de drogas a Politica de Redugéo
de Danos (PRD) foi implantada em diversas cidades brasileiras, desde 1989, iniciou com
cuidados voltados a pessoas com HIV/AIDS e foi se transformando em uma politica que
visa a reducdo de riscos e danos de natureza social, politica, fisica e psiquica, sem
condicionar isso a abstinéncia, nem ao uso de drogas pelas pessoas, sendo instituida no
ano de 2005 pela portaria do Ministério da Saude n° 1.059 (ANDRADE, 2016).

Tém-se a construgdo de um novo modelo de cuidado a usuérios de SPA, pois 0
paradigma da Reduc¢édo de Danos (RD) é baseado no contexto peculiar da realidade do
proprio usuario, que muitas vezes ndo deseja abandonar as drogas, mas deseja ter uma

melhor qualidade de saude. Desta forma, desloca-se o foco da substancia e se valoriza a
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pessoa como elemento principal no processo de salde publica e qualidade de vida
(LINDNER, SIQUEIRA, 20186).

E importante ressaltar que mesmo com uma politica voltada para o cuidado aos
usuarios, estes continuaram sofrendo estigma e preconceito por parte da sociedade e de
muitos profissionais, porque para o seu entorno, o individuo se apresenta como “fora do
padrdo social”, sendo considerado “vagabundo”, “irresponsavel”. Este preconceito é
intensificado com a criminalizacdo dos usuarios de SPA, o que constata a reproducéo de
uma exclusdo historica em relagdo a esses individuos (LINDNER;SIQUEIRA, 2016).

E imprescindivel que os profissionais tenham uma formagio continuada sobre
boas praticas de cuidado a pessoas que usam SPA, além de dialogar sobre os estigmas e
preconceitos relacionados ao tema para que se insiram no contexto de mudanca de
paradigmas e sejam multiplicadores tanto na comunidade quanto nos servicos de saide
(LINDNER, SIQUEIRA, 2016).

Com o intuito de criar, ampliar e articular os pontos de atencédo e considerando a
necessidade de ampliar e diversificar os servicos do SUS para a atencao as pessoas com
necessidades decorrentes do consumo de alcool, crack e outras drogas e suas familias, foi
publicada em 2011 a portaria n°® 3.088/2011 que instituiu a Rede de Atencédo Psicossocial
(RAPS) destinada a populacdo com transtorno mental decorrente do uso de drogas, no
ambito do SUS. Os servicos que fazem parte da RAPS sdo: Unidades Bésicas de Saude,
Equipes de Consultério na Rua, Centros de convivéncia, Servicos de Urgéncia e
Emergéncia, Leitos em Hospital Geral, Unidade de carater transitorio, residenciais
terapéuticos entre outros, visando a reabilitacdo e reinsercdo social destes usuarios
(BRASIL, 2011).

A proposta da RAPS enfrenta diversos desafios, tais como articular diversas
abordagens, incluir diferentes categorias profissionais no processo de cuidado dos
usuarios, respeitar a autonomia dos sujeitos, contribuir para atencao a salde, prevencgéo e
reinsercdo social dos usuérios. E necessério repensar a organizacio da assisténcia para
que de fato tenhamos avangos e ndo apenas a abertura de novos servigos (LAPORT,
JUNQUEIRA , 2015).

A politica propde uma inversdo de paradigmas e modelos assistenciais
significativos, onde explora a diversidade e especificidade dos grupos populacionais e das
individualidades, revelando um esforco em romper com as praticas de intervencéo

chamadas “clinicas”, que tinham carater individual e fortalece as questées do campo da
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salde coletiva, demonstrando que o sujeito e atravessado por uma realidade e a0 mesmo
tempo € ator transformador dela (PAIM, 1980; SANTOS; YASUI, 2016).

A Atencdo Priméria é considerada um ponto de referéncia da RAPS, porém
estudos avaliam que uma das dificuldades no trabalho em rede é o cuidado em saude
mental na atengdo basica, considerando que ele € um ponto fragil da RAPS (SANTOS,
2019).

Salienta-se que o cuidado dos usuarios no territorio é importante, ndo somente por
ser o local onde ele reside, mas porque o territorio é uma rede formada pelas rela¢fes da
populacdo com os servicos de salde, com seus contextos de vida, com seus locais de
vivéncia, de uso de drogas, de relacGes sociais, que sdo moveis, autbnomos e se
transformam a partir dessas interpelacdes (SILVA,2016).

Acolher 0 usuario no seu territorio € importante para dar lugar a forma e o tempo
que cada sujeito revela as particularidades de sua historia entrelagcada com o uso de
drogas. Para tal é essencial que o profissional escute sem nenhum a priori, estando atento
as capturas, ndo invalidando o que o sujeito releva ou constrdi na sua vida e vivéncia com
a droga. O profissional deve suportar o inédito, o intempestivo ou até mesmo aquilo que
esta cristalizado no discurso, acolher significa estar aberto para escutar o sofrimento que
se apresenta (SANTOS; YASUI, 2016).

A intersetorialidade, a atencdo integral, a prevencdo, a promocdo e a protecdo da
salde de usuarios de SPA sdo definidas nessa nova politica, como uma nova forma de
cuidar dos usuérios, almejando a superacdo do paradigma psiquiatrico, rompendo com a
I6gica de doenca- cura.

O paradigma da Atencéo Psicossocial tem carater processual e de composi¢do com
0 usuério de SPA e com a comunidade no seu entorno, ndo se trata de cuidar somente no
CAPS ou Consultério na rua, mas de estruturar a rede através de projetos terapéuticos
singulares , com carater dindmico e necessario numa clinica intempestiva, para que de
fato seja intersetorial e dialogue com a sociedade civil. Para tal é necessario esvaziar 0s
sentidos estigmatizadores da doenca, do assistencialismo, do “coitado” ou da
marginalidade para defender o resgate cidadania e da qualidade de vida dos usuéarios
(SANTOS; YASUI, 2016).

Em relacdo ao cuidado em saude mental na Atencdo Primaria ainda ha muitos
desafios e incertezas quanto a forma de gerenciar as a¢6es, porém percebe-se que este
cenario da ESF, quando visto como ambiente de cuidado, favoreceria o cuidado centrado
no usuario de drogas de forma integral (ESLABAO, 2017).
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Cabe salientar que a Politica Nacional de Saiude Mental brasileira vem sofrendo
algumas mudancas ao longo dos anos, pois considerando a necessidade de articular as
entidades que promovem o acolhimento de pessoas com problemas associados ao abuso
ou dependéncia de substancia psicoativa com a rede de cuidados, atencdo, tratamento,
protecdo, promocao e reinsercdo social do Sistema Unico de Sadde - SUS, do Sistema
Unico de Assisténcia Social - SUAS o CONAD publicou a Resolugdo n°01 a qual
regulamentou a inser¢do das Comunidades Terapéuticas (CT) no Sistema Nacional de
Politicas sobre Drogas (BRASIL, 2015).

O Brasil registrou um crescimento das comunidades terapéuticas pertencentes ao
setor privado, filantrépico ou a instituicGes religiosas, sem regulamentacdo e que vem
recebendo fortes criticas por ndo estarem articuladas as diretrizes da ateng&o psicossocial.
Compreende-se que a proliferacdo desses servigos e 0 numero elevado de internagdes nos
hospitais psiquiatricos sdo outros indicios da escassez de servicos comunitarios e de sua
inadequacdo de cuidado as necessidades de usuarios de drogas e familias (RIBEIRO,
2016; COSTA; COLUGNATI; RONZANI, 2015).

Com o intuito de implementar programas e agfes voltados a prevencdo, a
formagdo, a pesquisa, ao cuidado e & reinsercdo social, de fortalecer a capacidade
institucional dos participantes e de promover melhorias nos processos de acolhimentode
pessoas com transtornos decorrentes do abuso ou dependéncia de drogas/substancias
psicoativas foi criado em 2017 através da Portaria Interministerial n°02/2017 um Comité
Interministerial. Este comité devera priorizar as a¢@es de cuidado e insercdo social, com
foco no acolhimento residencial transitorio de pessoas com transtornos decorrentes do
uso, abuso ou dependéncia de SPA, as quais serdo realizadas por comunidades
terapéuticas (BRASIL, 2017).

Frente a este cenario em 2019 foram publicadas as Portarias n°® 562 e 563 do
Ministério da Cidadania, que criaram o Plano de Fiscalizagdo e Monitoramento das
Comunidades Terapéuticas no &mbito da Secretaria Nacional de Cuidados e Prevencgéo
as Drogas — SENAPRED, bem como o credenciamento das CT e das entidades de
prevencdo, apoio, ajuda mdtua, atendimento psicossocial e ressocializacdo de
dependentes de drogas e seus familiares, estabelecendo regras e procedimentos para tanto
(BRASIL, 2020).

No dia 04 de fevereiro de 2019 foi publicada um nota técnica n°11/2019-
CGMAD/DAPES/SAS/MS deixando clara a intencdo de transformar o modelo vigente,

apresentando-se como uma “Nova Politica de Satde Mental”, porém as mudangas na
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Politica Nacional de Saude Mental ndo foram feitas nesta Nota Técnica, mas sim pelas
portarias e resolucdes que a embasam. O Ministério da Salde assume que se trata de uma
troca de modelo, desconsiderando os servigos como sendo substitutos de outros e néo
fomentando o fechamento de unidades de qualquer natureza, afirmando a ideia de
aumentar o namero de leitos psiquiatricos (CRUZ et al., 2020).

Cruz, Gongalves e Delgado (2020), alertam sobre o desmonte da rede de atencdo
psicossocial nos ultimos anos e sugerem que o longo e exitoso percurso da Reforma
Psiquiatrica oriente sobre estratégias de resisténcia a ele, que os profissionais possam
debater e buscar os melhores caminhos para enfrentar os desafios impostos desde o0 ano
de 2016.
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4. REFERENCIAL TEORICO- METODOLOGICO

4.1 A Avaliacdo de Quarta Geracéao
Este projeto de pesquisa tem como referencial tedrico-metodologico de avaliagao

em saude, a “Avalia¢ao de Quarta Geragao” (GUBA; LINCOLN, 1989).

A aplicacdo préatica da Avaliagdo de Quarta Geragdo ocorreu pela primeira vez no
Brasil, no campo da satde, em uma pesquisa desenvolvida por Furtado (2001) para avaliar
um servico de atendimento domiciliar. Posteriormente, essa metodologia foi adaptada e
aplicada no campo da satde mental por Wetzel (2005) em sua tese de doutorado, para a
avaliacdo de um Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) (PINHO, 2014).

A avaliacdo de quarta geracdo é uma abordagem emergente mais madura da
avaliacdo, ela vai além da ciéncia, pois consegue abranger elementos humanos, politicos,
sociais, culturais e contextuais, ela transp8e as geragdes anteriores e abarca um novo nivel
na dindmica, onde a principal caracteristica é a negociacao (GUBA; LINCOLN, 1989).

Segundo Guba e Lincoln (2011), esse novo modelo possui algumas caracteristicas
muito interessantes, sendo cinco as principais: primeiro eles mencionam gue os resultados
ndo sdo apenas descricdes dos fatos, mas sim uma representacdo das construcoes
significativas que os diversos atores formam para atribuir sentido, existe um processo
interativo entre avaliador e 0s grupos de interesse (stakeholders).

Para os autores, existem diferentes grupos de interesse, 0s agentes, que Sao pessoas
envolvidas em produzir e implementar o servigo; os beneficiarios, todas as pessoas que
se beneficiam de alguma forma, utilizando o servico; e as vitimas, que sdo as pessoas
afetadas negativamente pelo servico, normalmente elas ndo tém poder, influéncia ou
prestigio fazem parte de grupos que sofreram efeitos negativos, sdo grupos excluidos do
seu uso (PINHO,2014).

Segundo, ele reconhece que a sociedade se estrutura com valores pluralistas, desta
forma reconhece as construgdes por meio das quais as pessoas atribuem sentido a
determinada situacdo ou vivéncia; terceiro, ele propde que essas construgdes sejam
vinculadas a contextos fisicos, psicologicos, sociais e culturais especificos, além disso
nos remete a construgdes compartilhadas onde o consenso é um produto de troca
conceitual humana em um ambiente particular; quarto, essa forma de avaliagéo reconhece
que as avaliagbes podem ser moldadas de varias maneiras para conceder direitos aos

grupos de interesse ou os privar de direitos.
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Quinto, ele propde que a avaliacao deve centrar-se em uma acao que defina o rumo
a ser seguido, estimule os interessados a segui-lo e gere e preserve seu COMpPromisso em
proceder dessa forma. Em suma, a avaliacdo de quarta geracdo sustenta que, na medida
em que a avaliagdo envolva seres humanos, € responsabilidade do avaliador interagir com
esses seres de uma maneira que respeite sua dignidade, sua integridade e sua privacidade.

A avaliacdo de Quarta Geracéo esta fundamentada em dois elementos, ela tem um
enfoque responsivo, onde todos os grupos de interesse tém direito de apresentar suas

reinvindicacOes, preocupagdes e questdes que servem como foco organizacional, e o
processo de investigacdo é conduzido através dos pressupostos metodologicos do
paradigma construtivista (GUBA; LINCOLN, 2011).

O termo "responsiva" é usado para designar uma diferente forma de focalizar uma
avaliacdo em relacdo aos seus parametros e limites, pois ela determina 0os mesmos através
de um processo interativo e de negociacdo que envolve grupos de interesse e que consome
uma consideravel por¢do de tempo e de recursos disponiveis. J& o termo "construtivista"
é usado para designar a metodologia empregada para realizar a avaliacdo e que tem as
suas raizes em um paradigma de pesquisa que € alternativo ao paradigma cientifico
tradicional, de carater positivista, naturalmente neutro, distante e imparcial (PINHO,
2014).

A postura da avaliacdo de Quarta Geracdo parte da premissa que as realidades nao
estdo objetivamente “l4 fora”, elas sdo construidas pelas pessoas, sob a influéncia de
diversos fatores sociais e culturais, gerando construcdes compartilhadas, desta forma, ndo
existe realidade, exceto a criada quando a uma atribuicdo de sentido ao seu entorno
(GUBA, LINCOLN, 2011).

Os autores acreditam que para através do processo ‘“hermenéutico-dialético”
surgird uma nova construcdo que ndo necessariamente serd melhor ou mais verdadeira
que a anterior, mas simplesmente mais fundamentada e esclarecida.

Neste processo o avaliador é responsavel por: identificar todos os grupos de
interesse que corram algum tipo de risco na avaliagdo; extrair de cada grupo suas
construcdes sobre o sujeito-objeto da avaliacdo e a variedade de reinvindicagdes,
preocupacdes que eles desejam levantar; oferecer um contexto e um método por meio dos
quais diferentes construcdes serdo apreciadas; gerar consenso, tanto quanto possivel, com
respeito a varias construgOes e respectivas reinvindicag0es, preocupacdes e questoes;
preparar uma politica de negociagdo com respeito aos pontos sobre os quais ndo houve

consenso; coletar e fornecer informacdes indicadas nessa politica de negociacao;
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estabelecer e intermediar os grupos de interesse; elaborar um relatorio para divulgar aos
grupos de interesse qualquer consenso sobre as construcdes; reciclar a avaliacdo uma vez

mais para lidar com as construgoes .

4.2 O circulo hermenéutico-dialético
O processo do circulo é hermenéutico porque tem carater interpretativo e é

dialético porque representa uma comparacdo e contraposicdo de pontos de vista
divergentes com a finalidade de obter uma sintese mais elaborada de todos eles (GUBA;
LINCOLN, 2011).

O circulo hermenéutico- dialético permite que as primeiras entrevistas sejam
menos estruturadas, deixando que o respondente fale livremente sobre o servico. A
medida que as entrevistas forem sendo realizadas, a sua analise permite que sejam
identificadas questdes que sdo colocadas nas entrevistas seguintes, de forma que serdo
cada vez mais estruturadas, ndo deixando porém de permitir que todos os entrevistados
possam colocar novas questdes se assim desejarem. Dessa forma, as entrevistas
classificam-se como semi-estruturadas, articulando as duas formas apresentadas
(KANTORSKI; JARDIM, 2011).

Guba & Lincoln (1989) propde o modelo hermenéutico- dialético como uma
negociacdo produtiva requer certas condicdes, que incluem: o compromisso das partes
em trabalharem em uma posicdo de integridade, sem espaco para mentiras e enganos
deliberados; competéncia minima das partes para se comunicar, coOmpromisso em
compartilhar poder; compromisso em mudar frente a negociagcdes persuasivas;
compromisso de reconsiderar 0s seus valores quando apropriado; e compromisso de
dispor de tempo e energia que forem requeridas pelo processo. Esse processo seguiu 0

modelo esquematico proposto pelos autores (FIGURA 1):
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O CIRCULO HERMENEUTICO DIALETICO
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Figura 1- Circulo Hermenéutico- Dialético.
Fonte: Adaptado por Wetzel (2005) a partir de Guba & Lincoln (1989)

O circulo é iniciado quando um respondente inicial (R1) é selecionado pelo
pesquisador em razao da sua posi¢do estratégica em relacdo ao objeto de avaliacdo, para
este realiza-se uma entrevista aberta que determina a construcéo inicial em relacéo ao que
sera avaliado ou investigado. Os temas centrais, conceitos, ideias, valores, problemas e
questdes propostas pelo R1 séo analisados pelo pesquisador, em uma formulacéo inicial
da sua construcdo, designada C1, desta forma a analise é concomitante a coleta de dados.

A entrevista com R2 produzird informacdes ndo apenas sobre R2, mas também
criticas as demandas e construgdes do R1, desta forma o pesquisador completa a segunda
analise (C2) e o processo é repetido nas entrevistas seguintes.

O circulo hermenéutico-dialético (CHD) é uma técnica de entrevistas que permite
a interacdo dos entrevistados entre si (sujeitos da pesquisa) e destes com o pesquisador.
Nesta técnica, o pesquisador, mesmo realizando entrevistas individuais com cada sujeito
da pesquisa, possibilita que suas falas possam ser lidas pelos outros entrevistados, que
elaboram uma sintese da sua e das demais respostas, conduzindo ou ndo modifica¢des na
sua resposta original.

As informacdes disponiveis aos participantes do circulo ndo precisam ser
limitadas aquelas que eles e o pesquisador trazem. E possivel introduzir outras demandas
que a oportunidade e a necessidade originam, tais como constru¢des que emergem de

outros grupos de interesse, dados de observacdo, documentos, literatura relevante e a
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construcdo ética do pesquisador. Os circulos ndo necessitam ser abertos apenas com
individuos similares, circulos podem ser formados por pessoas muito diferentes umas das

outras.
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5. PERCURSO METODOLOGICO

5.1 Tipo de Estudo
Trata-se de um estudo de caso com abordagem qualitativa, descritiva e

exploratoria, com carater avaliativo. Fundamentado na perspectiva construtivista que
ocorreu de forma conjunta com os grupos de interesse (stakeholders), esta abordagem tem
sustentacdo na hermenéutica-dialética de um percurso de “interacdo, analise, critica,
reiteracdo, reanalise e assim por diante” (GUBA; LINCOLN, 2011).

Para Minayo (2011) o método qualitativo consiste no estudo da histdria, das
relacOes, das representagdes, das crencas, das percepcdes e das opinides, que emergem
das interpretacdes que as pessoas realizam no que diz respeito a vivéncia, construcao de
si proprios e dos artefatos, sentimentos e pensamentos.

Os estudos qualitativos buscam discutir questdes sobre o modo como a
experiéncia social é criada e adquire significados, bem como situam o carater socialmente
construido da realidade (DENZIN, LINCOLN, 2005).

O Estudo de Caso pode ser definido com um estudo exaustivo, profundo e extenso
de uma ou de poucas unidades, empiricamente verificaveis, de maneira que permita seu
conhecimento amplo e detalhado (MENDONCA, 2014).

5.2. Cenério do Estudo
A pesquisa foi realizada em uma Estratégia de Saude da Familia (ESF) do

municipio de Uruguaiana, localizado na Fronteira Oeste do Rio Grande do Sul, Brasil.

5.2.1. Municipio de Uruguaiana
Uruguaiana foi fundada em 24 de fevereiro de 1843 emancipando-se em 1846, sua

etnia foi originada por grupos némades indigenas e posteriormente os colonizadores
foram espanhdis, portugueses e africanos, atualmente as correntes migratorias sao
representadas por italianos, alemées, espanhois, franceses e arabes.

O municipio esta localizado no extremo oeste do Estado o Rio Grande do Sul e
faz fronteira com Argentina e Uruguai. Localiza-se a 650 km da Capital do Estado, sendo
a maior cidade da regido oeste com a populacdo estimada de 125.435 habitante e um
indice de desenvolvimento humano municipal (IDH-M) de 0,744, o que significa que €
uma faixa de Desenvolvimento Humano Alto (IDHM entre 0,700 e 0,799), cerca de 35%
da populagdo tem renda de até Y2 salario-minimo (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2020).
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E o terceiro maior municipio do Estado em area territorial, 5.702,098 km2, limita-
se ao norte com o municipio de Itaqui, ao sul com Barra do Quarai, ao leste com Alegrete

e Quarai e oeste com Passo de Los Libres, Republica da Argentina (FIGURA 2).

Brasil, 2017

. 3
Figura 2:Representacao do Municipio de Uruguaiana- RS (IBGE,2020).

Fonte: Secretaria Municipal de Sadde, Uruguaiana, 2023

A economia do Municipio é proveniente, principalmente da agricultura e da
pecudria. A principal cultura agricola disponivel no Municipio é o arroz, no que diz
respeito a pecuéria, Uruguaiana apresenta um grande rebanho bovino, além de uma
significativa criacdo, principalmente, de ovinos e equinos. O Municipio possui uma
moderna estacdo aduaneira, das maiores do Brasil, proxima a ponte internacional, sendo
gue mantem o maior porto seco da América Latina, o que faz da cidade um ponto
estratégico para 0 MERCOSUL (PREFEITURA MUNICIPAL DE URUGUAIANA,
2017).

5.2.2 Sistema de Saude Local
O municipio de Uruguaiana pertence a 10* Coordenadoria Regional de Satude (102

CRS) e a assisténcia em saude é norteada por politicas e programas estabelecidos no
municipio com base nos programas do Ministério da Saude. Existe uma rede de saude
para atender os usuarios formada por servicos dos trés niveis de complexidade (baixa,
médica e alta) (PREFEITURA MUNICIPAL DE URUGUAIANA, 2017).

47



Segundo o plano plurianual de satde do municipio 2018-2021, a Atencao Primaria
em Saude (APS) tem uma cobertura populacional estimada de 66% pelas equipes de
Atencdo Bésica. Uruguaiana conta com 16 unidades de saude com estrutura fisica
distribuidas no perimetro urbano e 03 unidades de saude na &rea rural, nestas UBS estéo
implantadas 23 Equipes de Saude da Familia no perimetro urbano e 01 Equipes Saude da
Familia Rural, conforme figura 3 (PREFEITURA MUNICIPAL DE URUGUAIANA,
2017) .

Figura 3: Distribuicdo das ESF no municipio (SMS, 2017).

Fonte: Secretaria Municipal de Saide, Uruguaiana, 2023

A atencdo secundaria ( média complexidade) é ofertada pelos seguintes servicos:
Centro de Especialidades Odontoldgicas, Policlinicas Adulto e Infantil, Fisioterapia,
Centro de Orientacdo e Apoio Sorologico (COAS/DST/AIDS) e Centro de Administracdo
de Medicac0es Injetaveis (CAMI) (referéncia em triagem, aconselhamento diagnosticoe
tratamento de HIV e hepatites respectivamente), Ambulatério de Satude Mental, CAPS I,
CAPS AD, Laboratério de Analises Clinicas, Clinica Renal, Banco de Sangue,
Ambulatério de Especialidades; Tratamento Fora Domicilio.

E a atencdo terciaria (alta complexidade )sdo atendidos pelo Hospital Santa Casa
de Caridade de Uruguaiana nas Especialidades de Oncologia, Cirurgia Cardiovascular,
Neurologia e Neurocirurgia, estes atendimentos séo referéncia para toda a regido da 10?
Coordenadoria Regional de Saude.

No que tange a RAPS, o municipio conta com 0s seguintes pontos, CAPS Il Asas
da Liberdade, CAPS AD II, Ambulatorio de Saude Mental e leitos Psiquiatricos no
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Hospital Geral Santa Casa de Caridade, UPA 24 horas, SAMU, além das UBS/ ESF e do
Consultério na Rua. A media de atendimentos do ambulatério sdo 1130 paciente por més,
no CAPS Il é de 1.628 e no CAPS AD é de 2.398 pacientes/ més (PREFEITURA
MUNICIPAL DE URUGUAIANA, 2017) .

Cabe ressaltar que 0 municipio ndo possui uma linha de cuidado em saide mental
estabelecida, bem como ndo possui protocolos que determinem o fluxo destes
atendimentos, existindo somente acordos verbais e/ou registrados em ata para nortear a
conduta dos profissionais. A porta de entrada dos usuérios de saude mental, na maioria

das vezes, continua sendo 0s servicos especializados e ndo a APS (SINIAK, 2019).

5.2.3 A ESF 22- Local do Estudo

A escolha da unidade foi intencional e levou em consideracdo o aspecto de que
esta € uma UNIDADE PILOTO do planifica SUS para o municipio de Uruguaiana e por
estar iniciando um processo de ampliacdo de possibilidades de cuidado a usuarios de
substancias através do Matriciamento. Esta unidade recebeu capacitacdo através de
workshops ministrados pela equipe do Programa de apoio ao Desenvolvimento
Institucional do Sistema Unico de Salde (PROADI-SUS) e do Hospital Sociedade
Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein em parceria com o Ministério da Salde e
estd implantando uma nova metodologia de trabalho, com o objetivo de ampliar o cuidado
na Atencao Primaria a Salde, desenvolvendo competéncias na equipe paraplanejamento
e organizacdo da atencdo a salde com foco as necessidades dos usuarios sob sua
responsabilidade.

Por se tratar de uma unidade piloto hd uma preocupacao por parte da gestdo e dos
profissionais em relacdo as acdes desenvolvidas para a integralidade do cuidado aos
usuarios. Esta unidade é conhecida pelo acolhimento e resolutividade das demandas de
salde mental provenientes da populacdo, escolas e associagdo de bairro na regido,
desenvolvendo agdes conjuntas com UNIPAMPA, o que revela uma preocupacdo em
qualificar as acdes de saude mental e também em fortalecer as a¢des psicossociais, tendo
em vista que essas ac¢oes servirdo de modelo para as outras ESF’s do municipio.

A ESF 22 possui uma populacao adscrita de aproximadamente nove mil usuarios,
divididos em 10 microareas, e possui uma cobertura de 70% da populacao.

E composta por duas equipes com 0s seguintes profissionais, um professor de
educacdo fisica, dois médicos, duas enfermeiras, cinco técnicos em enfermagem, sete

agentes comunitarios de satde, uma psicéloga, uma nutricionista, uma dentista e uma
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auxiliar de saude bucal, o atendimento ocorre em trés turnos, iniciando as 7:30h e
finalizando a 19:30h sem fechar ao meio-dia, estruturando-se de forma hibrida, a partir
do acolhimento de demanda esponténea e agendamento de consultas.

A unidade recebe discentes da UNIPAMPA, sendo eles académicos de
enfermagem e académicos de medicina, além de ser campo pratico para a residéncia
multiprofissional em Saude Mental Coletiva (dois educadores fisicos, um psicélogo, um
nutricionista, um fisioterapeuta, um farmacéutico).

Segundo dados do relatério de cadastramento da ESF 22 (2022), de 4.053 usuarios
que estdo com os cadastros completos, onde constam diversas especificidades de saide
da populacdo assistida, Figuras 4 e 5, sendo que, 77 pessoas declararam fazer uso de

alcool e 14 uso de outras substancias psicoativas.

Figura 4: Territério da ESF 22
Fonte: Secretaria Municipal de Satde, Uruguaiana, 2023

50



Figura 5: Microéreas da ESF 22

Fonte: Secretaria Municipal de Saude, Uruguaiana, 2023

5.3 Aspectos operacionais do processo avaliativo

5.3.1 O contato com o0 campo
Nesta etapa foram realizados os primeiros contatos com 0s grupos de interesse.

Guba e Lincoln (2011) ressaltam que, como o foco da avaliacdo sdo as questdes dos
diferentes grupos de interesse, nessa fase todos devem ter acesso a proposta, permitindo
que possam decidir, de forma mais informada possivel, sobre a sua participacdo na
mesma.

Realizou-se uma reunido, no dia 23/06/2022, com o coordenador da Atencéo
Primaria. O projeto de pesquisa foi apresentado para o gestor, destacando-se 0s objetivos
e possiveis beneficios para melhoria das a¢cdes em satde mental voltadas para 0s usuarios
de substancias psicoativas na Atencdo Primaria. O projeto teve aceite verbal, e apos
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS o aceite foi formalizado através
de um documento (APENDICE F).

A fim de aproximar a pesquisadora do campo em que o estudo seria realizado, 0

coordenador da atencdo primaria convidou a mesma para participar da reunido de equipe
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que ocorreu no dia 01/07/2022, neste momento foi apresentado o projeto. Na reunido
estavam presentes quinze profissionais, a equipe foi acolhedora e manifestou verbalmente
0 interesse em participar da pesquisa.

O encontro com os demais grupos de interesse ocorreu apds a aprovacgdo pelo

comité de ética em pesquisa.

5.3.2 Organizacdo do processo avaliativo
Esta fase envolveu a construcdo de vinculo e de confianca entre o avaliador e 0s

stakeholders, desta foram a principal tarefa ¢ “ganhar o direito de entrada”. Pretendeu-se
que o avaliador fosse conhecido pelos interessados, interagisse com eles, 0s conhecesse e
permitiu que o conhecessem (PINHO, 2014).

Neste momento também foi ser realizada a chamada etnografia prévia, que
consiste numa etapa circunstancial que precede a aplicacdo do circulo hermenéutico-
dialético, permitiu que o avaliador vivenciasse a experiéncia do contexto do servigo
(conheca o servico, transite na rede, identifique liderancas informais) (GUBA;
LINCOLN, 2011).

Com o intuito de iniciar a etapa do processo avaliativo foi realizado um
treinamento para a avaliadora com o orientador da pesquisa e utilizou-se a técnica de
observacao participante para coleta de dados.

Na técnica de observacao participante o principal instrumento utilizado foi o diario
de campo, um caderno ou arquivo eletronico, no qual foram descritas todas as
informagdes importantes dentro do tema do estudo e que ndo fizeram parte do material
formal de coleta como a entrevista (MINAYO, 2007).

Neste periodo foram observadas as seguintes atividades: atendimento na recep¢éo,
acolhimento em satde mental realizado pela equipe, visitas domiciliares para usuarios de
substancias psicoativas, reunides de equipe da ESF, reunides com os servigos de salde
mental do municipio, relacBes e interacdes entre 0s usuarios, usuarios e trabalhadores e
entre a equipe (APENDICE A).

Conseguir o direito de entrada foi a tarefa principal, respeitando as bases do
processo de avaliacdo. A etapa da etnografia prévia ocorreu no periodo de 31/01/23 a
28/02/23, foi realizada no horario das 08 as 12h e das 14:00 as 18:00h, de segunda a sexta-

feira e registrada em diario de campo pela pesquisadora. Essa etapa totalizou 120 horas.
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5.3.3 Identificacdo dos grupos de interesse
E improvavel que todos os grupos de interesse sejam privilegiados em uma

avaliacdo, pois existem fatores limitantes, tais como 0 tempo e 0S recursos para execucao
da pesquisa. Guba e Lincoln (1989) dizem que a meta da Avaliacdo de Quarta Geracao é
ser formativa, gerando possibilidade de reconstrucdo e desenvolvimento. Desta forma
devemos utilizar o interesse relativo (relative satake), pois é razoavel e ético, desta forma
a incluséo e exclusédo ndo sdo impostas nem pelo avaliador nem pelo cliente, mas sim pela
negociacéo.

Considerou-se fundamental que houvesse um conjunto diversificado de
informantes a fim de possibilitar a apreensdo das semelhancas e diferencas, sendo assim
o critério de inclusdo dos sujeitos ndo foi numérico, considerou-se aqueles que podem
oferecer maior amplitude e varia¢cdes do fenémeno do estudo (MINAYO, 2014; PINHO,
2014).

Apesar de ndo haver um dado numérico que represente a quantidade de pessoas
em pesquisas qualitativas, em outras experiéncias utilizando a mesma metodologia
(CAPSUL, REDESUL, MENTAL-ESF), acrescentou-se em torno de 10 (dez)
participantes por grupo de interesse ( VIA REDE, 2014).

A equipe da ESF ajudou na identificacdo dos participantes dos grupos de interesse
de usuarios e familiares, apds foram aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo dos
mesmaos.

Ao todo contou-se com a participacdo do seguinte quantitativo de entrevistados:

a) Usuérios: foram incluidos 11 (onze) usuarios de substancias psicoativas que
utilizavam a ESF ha pelo menos 06 meses.

b) Familiares: foram incluidos 11 (onze) familiares de usuarios de substancias
psicoativas que utilizavam a ESF ha pelo menos 06 meses.

c) Trabalhadores: foram incluidos 19 (dezenove) trabalhadores da ESF 22, sendo:
um psicologo, um médico clinico geral, sete agentes comunitarios de saude, trés
enfermeiros, dois técnicos de enfermagem, , quatro profissionais ( nutricionista,
psicologa, educadora fisica, fisioterapeuta) da residéncia multiprofissional em
satde mental coletiva da UNIPAMPA e um auxiliar administrativo. Os demais
profissionais que ndo participaram estavam de férias no periodo da coleta de
dados.
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5.3.4 Desenvolvimento de construgdes conjuntas
Nesta etapa foi realizada a aplicacéo do circulo hermenéutico- dialético aos grupos

de interesse, ja descritos anteriormente.

Os dados foram coletados num periodo de dois meses, apds aprovacao do comité
de ética, o contetdo foi audiogravado e ap0és, transcrito na integra. As entrevistas tiveram
duracdo media de 1/2 hora por participante. Havia um roteiro semi- estruturado para cada
grupo de interesse (APENDICE B, APENDICE C, APENDICE D).

No primeiro momento foi solicitado a cada entrevistado do grupo de interesse que
se manifestasse acerca de uma questdo aberta, relacionada ao cuidado que o usuério de
substancias psicoativas recebe na ESF. Em um segundo momento, as questdes foram
ampliadas em busca de informagdes mais detalhadas e especificas. Apos, foi solicitado
gue apontasse 0s pontos adequados e o que pode ser melhorado no cuidado aos usuarios
de SPA na ESF.

Cada entrevista seguiu 0 processo de sistematizacdo previsto pelo Método
Comparativo Constante. Nesse método, cada resposta é imediatamente trabalhada
tornando o material das entrevistas prévias disponivel para as seguintes, nas quais o
entrevistado fala sobre suas proprias construcdes e é convidado a posicionar-se sobre as
construcdes de entrevistas anteriores.

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo/exclusdo para inser¢do dos
sujeitos na pesquisa:

Critérios de inclusdo para os usuarios: ser usuario da ESF ha pelo menos 6 meses
exceto em casos de internacdo; ter idade superior a 18 anos, ou ter sido emancipado
legalmente.

Critérios de exclusdo para os usuarios: apresentar inviabilidades de entendimento e
comunicacgéo para responder aos questionamentos do estudo.

Critérios de incluséo para familiares: ser familiar de usuario que frequente o ESF ha
pelo menos 6 meses (ndo necessariamente de usuarios que tenham participado do estudo),
ter idade superior a 18 anos, ou ter sido emancipado legalmente.

Critérios de exclusdo para familiares: apresentar inviabilidades de entendimento e
comunicacéo para responder aos questionamentos do estudo; apresentar impossibilidades
de estar presente durante o encontro de coleta de dados do estudo.

Critérios de inclusdo para os trabalhadores: atuar na condicéo de trabalhador da ESF
ha pelo menos 6 meses, ndo havendo interrompido o exercicio funcional durante acoleta

de dados da pesquisa.
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Critérios de exclusdo para os trabalhadores: Estar afastado do exercicio laboral por
licenca médica, férias, ou qualquer outro motivo que impeca o exercicio laboral no
periodo da coleta de dados.

Foram entrevistados um total de 42 pessoas, sendo: 19 trabalhadores, 11 usuarios
e 11 familiares, e as informacdes estdo apresentadas no Quadro 1, compreendendo:
primeira coluna- grupo de interesse avaliado; segunda coluna- questdes norteadoras de
cada grupo de interesse; terceira coluna- as construcGes desdobradas, resultado das
entrevistas utilizando o circulo hermenéutico- dialético em cada grupo de interesse.

A pratica ética requer que as entrevistas sejam informadas e neste estudo foram
tomados todos os cuidados éticos, pois a prépria metodologia exige que o grupo participe
de todo o processo de forma informada e voluntéria. Foi adotado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), onde estdo dispostas as exigéncias éticas
(riscos, beneficios, possiveis contribui¢fes da pesquisa, entre outros) para esclarecimento

dos investigados.
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Quadro 1- apresentagdo das questdes desdobradas de cada grupo de interesse

Grupo de Questdes norteadoras Construcdes desdobradas
interesse
avaliado
Fale sobre o - € importante relatar um pouco sobre as
atendimento recebido | histdrias de vida com as drogas
na ESF em relacdo ao | - O julgamento ja faz parte da cabeca do préprio
uso de alcool e/ou | usuério
outras drogas. - a ESF realiza os cuidados clinicos e
encaminha as situacGes das drogas para O
O que vocé considera | CAPSad
Grupo de adequado no cuidado | - a acolhida na ESF € boa, a forma como eles
interesse: recebido na ESF em | abordam a gente, ddo conselhos, conversam,

“ Usuarios”

relacdo ao uso de
alcool e outras

drogas?

O que voceé pensa que
poderia melhorar no
atendimento recebido

pela equipe da ESF?

sdo atenciosos

- A acessibilidade na ESF é adequada, sempre
que preciso eles agendam uma consulta

- tem umas pessoas muito boas, que sempre me
trataram bem

- Eu ndo tenho o que me queixar aqui do posto
- fui ali quando descobri minha tuberculose,
eles ndo sabiam das drogas, mas quando a gente
é recriminado em um lugar aonde tu chega tu te
sente mal

- Procurei 0 posto porque precisava fazer
tratamento para Sifilis, fui bem tratado

- Quando fui 14, me indicaram para ir no CAPS
AD

- eu queria que tivesse uma reunido entre nds,
porque a gente se entende

- queria um espago pra gente contar nossas

historias
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- Acho que o posto precisa divulgar mais o que
faz, tem pessoas que moram aqui e ndo sabem
que podem procurar 0 posto

- 0 que a gente quer é respeito, somos iguais a
todo mundo

- poderiam fazer palestras

- poderia ter umas consultas ali no posto pra
gente ndo precisar ir até o CAPS

- € bom ter pessoas pra conversar, sem julgar e
que ndo abandonem 0S USU&rios, porque as
vezes vem aqui e depois esquecem da gente.

- estar incluindo a gente numa pesquisa é um
baita servico, ver essa parte da sociedade que
ninguém quer ver é realmente muito
importante.

- A forca de vontade da pessoa é o que comanda

Grupo de
interesse:

“ Familiares”

Fale sobre o cuidado
recebido na ESF ao
seu familiar
relacionado ao uso de

alcool e/ou drogas.

O que vocé considera
adequado no cuidado
recebido pelo seu
familiar na ESF em
relacdo ao uso de

alcool e/ ou drogas?

O que voceé pensa que

poderia melhorar no

- 1a no posto ele foi bem tratado,- foi bem
acolhido

- a enfermeira aconselhava bastante ele,
conversavam, insistiram, a parte do posto eles
fizeram,-foram simpaéticos

- no posto eles tratam a gente mal, com
discriminacdo, por isso uso mais o CAPS ad

- alguns profissionais ignoravam, como se a
pessoa tivesse lepra, pronta pra morrer, se
encostar ia pegar também

- Né&o sabia que tinha essas coisas ali no posto
- N&o aceitam quem surta aqui

- 0 meu familiar recebeu cuidados clinicos ali,

em relagédo a doenca naquele momento
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atendimento recebido

pela equipe da ESF?

- Os ACS sao bem compreensivos, mas 1a no
posto, as vezes atendem, as vezes ndo, eu ndo
entendo eles.

- eles ndo atendem aqui, mandam 14 pro CAPS
AD

- 0 tratamento pro alcool ele faz 14 no CAPS ad,
aqui sé vai pra quando tem outra coisa

- 50 cuidavam aqui da Sifilis, depois ele foi pro
CAPSad e depois pro GTAE

- Aqui tinha que ter uma assisténcia como no
CAPS, palestras, reunides, testemunhos deles

- tinha que ter um lugar pra gente falar,
conversar sobre 0 que passamos casa

- melhorar o acolhimento e a forma de marcar
consultas

- fazer um grupo de familiares, pra gente saber
como cuidar deles

- tem gente que precisa ser mais humano, a
familia fica descompensada

- Tinha que ter uma psicéloga que atendesse
aqui também as pessoas que usam drogas

- A gente ndo tem com quem se abrir, com

quem falar esass coisas, se sente muito sozinha.

CONCEITO DE CUIDADO:

- disponibilizar toda assisténcia para o
individuo, é cuidar ndo s6 na emergéncia, mas
de forma prolongada

- ¢ aliviar o sofrimento, ajudar

- é escutar, informar, olhar pra familia

- n&o julgar, proteger

- cuidar ndo é so fazer a escuta, a parte clinica,
é ouvir

- CUIDADO AOS USUARIOS NA ESF
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Grupo de
interesse:

13

Trabalhadores”

Fale sobre o cuidado
realizado aos
usuarios de SPA no
cotidiano do servico.

Quiais sdo as
potencialidades e
desafios que vocé

encontra no cuidado
aos usuarios de SPA
no Servigo que vocé

trabalha?

- S&o usuarios dificeis de lidar

- Cuidar de usuérios de drogas é desafiador,
porque nao se enxerga 0s sintomas

- 0

dissimulacéo

usuario de drogas adquire uma
- Os usuérios tem toda assisténcia como
qualquer outra pessoa

- 0 cuidado é feito através do matriciamento

- tenta construir vinculo primeiro pra depois
trazer na unidade

- sdo usuarios de drogas, mas tem sifilis, HIV,
tuberculose, entdo tem que fazer um “geralzao”
- a gente faz testes rapidos, vacinas, aferimos
pressdo, glicose, hgt

- Encaminhamos para o CAPSAD

- a gente repara 0s danos que essas pessoas
fizeram a si mesmas
- a gente acolhe a pessoa, faz visitas
domiciliares

- 0 que a gente ndo resolve aqui, encaminha pra
salde mental (CAPS AD)

- Encaminhamentos para psicélogas de outros
setores
- Em especifico pro usuario? E
encaminhamento pro CAPSAD

- se a pessoa diz que ndo, ndo tenho muito o que
fazer

- S80 pessoas que tem que ta sempre em cima,
sendo ndo resolve, precisa de outros setores

- ndo existe um protocolo no municipio

- eu acredito que por mais que ele venha no

posto ele tem que ser vinculado ao AD
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- alguns tem mais sensibilidade para perceber e
receber essas pessoas

- 0 paciente tem que ser referenciado, mas eleé
nosso, € nossa responsabilidade, precisamos ter
eles aqui

- tem que se despir dos preconceitos

- como em todo lugar aqui tem bastante falhas,
poderiamos ser mais resolutivos

- essa questdo é um problema social, sdo
pessoas Vvulnerdveis, deve-se pensar num
cuidado na perspectiva de reducdo de danos,
porque abstinéncia ndo vai funcionar

- na atencdo bésica é importante o cuidado
clinico e integrar com 0 CAPSAd, o usuério de
drogas precisa do olhar da especializada.

- a gente ndo tem estrutura nem segurancga, 0
local que atende essas pessoas precisa de
protecdo para a equipe para 0s usuarios e uma
figura de protecdo que seria um seguranca

-jA& me deparei com situacbes desumanas e
preconceituosas

- as pessoas que usam drogas ndo sdo bem
acolhidas aqui, sempre tem uma ameaca, que
vao chamar conselho etc

- as residentes que fazem um acolhimento mais
especifico

- a gente faz 0 que a gente consegue, ndo o que
gostaria

- a gente ja teve um caso de abstinéncia aqui
dentro e foi bem dificil pra nds como equipe e

pra pessoa.

- MATRICIAMENTO
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- fazer uma interligacdo entre o CAPSad e a
ESF para ver quais usuarios estdo em cada
ponto

-organizacdo de como vai estudar cada caso

- faz a gente trazer o usuério pra ESF

- € uma intervencdo nova que a ESF traz pra
eles

- amplia o cuidado

- falta muito do outro servico (CAPSAD)

- existe uma tentativa de ser resolutivo

- alguns profissionais fazem pela questdo de
cumprir as metas do municipio

- 0 Unico jeito de saber quem sdo 0s usuarios da
area

- matriciar € reduzir os danos, porque tu sabe
que a pessoa ndo vai parar

- elas vem (CAPS AD) fazem um monte de
perguntas pra nés e deu, elas ndo trazem
informagdes sobre eles

- nem todo mundo participa do matriciamento
- € um pontapé inicial

- comegou faz um ano, e o resultados?? (
questionando que nao tinha nada pra ver)

- eu acredito que é pra ajudar a pessoa a sair
dessa, do vicio

- Ndo participo e nem sei quem sao os pacientes
gue fazem acompanhamento

- € uma troca de figurinhas

-Era produtivo, mas com a saida dos residentes

ficou muito dificil de manter

- POTENCIALIDADES
-0s ACS
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- apesar da falta de conhecimento para manejo
ha disposicéo

- 0S residentes de saude mental

- 0 matriciamento

- alguns profissionais que trabalham aqui

- proximidade com as pessoas do territorio

- 0 acolhimento realizado na ESF

- equipe multi

- lugar que tem muitos usuarios

- ESF tem uma localizacdo estratégica no bairro
-DESAFIOS

- 0S usuarios ndo tem o costume de buscar o
Servico

- 0 cuidado é quebrado no meio do caminho

- 0 cuidado depende muito do servico, um
segue uma linha outro segue outra, ndo ha
dialogo

- descontinuidade do cuidado

- falta de tempo para uma consulta, devido a
demanda do territorio

- desorganizacéo

- equipe ndo é capacitada para manejo com
esses usuarios

- tentar trazer o usuario pra unidade

- mudar o pensamento do profissional

- as pessoas nao falam abertamente sobre o uso
- falta profissional especialista nessa area na
ESF

- ndo criticar ou julgar, tratar sem preconceito
- falta de roteiro- protocolo

- medo por parte dos profissionais

- usuario ligado ao trafico de drogas

- falta estrutura
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- falta de apoio da gestéo

- falta troca sobre esses pacientes

- trabalhar a humanizacéo dos profissionais

- falta de profissionais e a saida dos residentes
da ESF

PRECONCEITO/ ESTIGMA

Eles ndo s&o féceis de lidar

E um usuario que quando em crise,
desestabiliza todo mundo

A gente poderia se negar a atender usuario que
ofereca risco

Rotulam as pessoas antes de saber das suas
condigdes

A gente observa...se ta travado, com olho
vermelho, fala lenta, porque a droga trava

- 0s profissionais julgam, ndo vamos tratar...ele
ndo merece, porque chegou nesse limite?

- pramudar a vida deles, sé se colocar em outro
ambiente

- ndo tem muito o que fazer por eles

- esta nessa vida porque quer

- 0 USUArio ndo € visto como saude

REDE

Limitada

Né&o funciona

N&o h& comunicagéo

Falta acesso as informag6es — 0 CAPSad ndo
era informatizado

O usuério anda de um lado pro outro e ninguém
resolve

- SAMU

- ROMU

- Hospital Geral
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Pronto Socorro

CAPS AD

- ambulatério de saude mental
UPA

-CRAS

- consultorio na rua

REDUGAO DE DANOS X ABSTINENCIA
A equipe nunca conversou sobre isso

Cada membro da equipe age da forma como
acha melhor

N&o ha uma metodologia de trabalho

RESIDENCIA EM SAUDE MENTAL
COLETIVA

- toda ESF deveria ter residentes

- faz diferenca na vida do usuério

- acolhe de forma diferente

- a equipe sobrecarrega os residentes, porque
entende que so eles tem responsabilidades com
a saude mental

- ha uma confusdo sobre o objetivo da
residéncia

- residéncia é vista como um apoio

- fazem o primeiro acolhimento

- Os profissionais ficaram 04 anos na ESF

- foram realocados para outra ESF em marco de
2023

- foram os responsaveis por a equipe ter outro

olhar sobre salide mental.

Fonte: elaborado pela autora, Uruguaiana, 2023.

5.3.5 Ampliacéo das construcdes conjuntas
Nesta etapa surgiram as construgdes conjuntas dos grupos de interesse as quais

foram desenvolvidas a partir de construgdes originais dos participantes individuais do
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circulo hermenéutico- dialético. Sabe-se que outras informacgdes podem causar impacto
sob estas construcdes, desta forma informacGes adicionais serdo buscadas na literatura,
pois 0 conhecimento j& produzido propicia questbes Uteis a serem consideradas, que
influenciardo nas construcdes existentes (PINHO,2011).

A fim de qualificar as informagdes obtidas nesses registros, também se obteve
acesso a alguns documentos disponiveis na ESF, tais como as atas de reunifes de equipe
e as atas de reunides de matriciamento que aconteciam em conjunto com o CAPSad. Essas
informacdes ajudaram a aprofundar o conhecimento da pesquisadora sobre o que é

discutido na ESF sobre o cuidado aos usuarios de substancias psicoativas.

5.3.6 Preparacdo do material para a agenda de negociagdo
A partir da coleta dos dados provenientes da etnografia prévia e da aplicacao do

circulo hermenéutico- dialético, realizou-se a negociacdo, sendo esta a etapa mais
importante do processo de avalia¢do, pois nela decide-se os significados de cada uma das
construcdes (GUBA ; LINCOLN, 1989).

Ap0s a finalizacdo da etapa de coleta de dados foi apresentado o material empirico
a cada grupo de interesse. Utilizou-se a técnica grupal para apresentagdo dos resultados
finais da analise dos dados provisérios, e todos os entrevistados de um determinado grupo
foram convidados.

A agenda de negociacdo foi composta pelas seguintes etapas:
a) Definicdo de cada nucleo tematico: em cada grupo de interesse, houve a definicéo
dos nucleos tematicos, sendo seguida de suficiente discussdao, com exemplos, paratorna-
la 0 mais clara possivel para todos os envolvidos na questéo.
b) Organizacdo do material para facilitar a visualizacdo das informacdes: Para
grupos de interesse dos usuarios, familiares e trabalhadores, foi elaborado material na
forma de um texto com cOpia para cada participante do grupo, de modo que todos
pudessem ter acesso a essas informacOes, também foi preparado um material para
apresentacgdo visual, com auxilio de um projetor multimidia.
c) Definigdo de data, horario e local: A partir das construgdes dos nucleos temaéticos,
foi agendado com cada grupo de interesse a aplicagdo da negociacdo. Salienta-se a
dificuldade em planejar data e horario para os grupos de usuarios e familiares, devido
seus compromissos pessoais. Os contatos foram realizados por meio telefonico,
pessoalmente durante visitas domiciliares e por intermédio da equipe, no dia combinado

ainda houve a necessidade de realizar a busca de alguns participantes na sua residéncia.
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5.3.7 Realizacéo da negociacao

Esta etapa foi parte importante da etapa formativa da avaliacdo, quando todos
tiveram contato com todas as informagdes relevantes, facilitando a identificacdo dos
consensos e dissensos do grupo (GUBA; LINCOLN, 1989).

Foi realizada a apresentacdo para o grupo de interesse ap0s a organizacdo das
construcdes provenientes do circulo, para que os participantes pudessem ter acesso a
totalidade das informacdes e tivessem a oportunidade refletir sobre as construces do
grupo, construindo assim eixos avaliativos .

A negociacdo foi realizada mediante a utilizacdo da técnica grupal, onde todos os
entrevistados foram convidados e foi apresentado o resultado provisoério da analise dos
dados.

Esta etapa seguiu o rigor ético que proibe a identificacdo dos sujeitos, pois naose
trata de apresentacdes individuais de depoimentos, mas sim de construcdes coletivas do
grupo como um todo (PINHO,2014).

Em relacdo a acdo a ser desenvolvida a partir da avaliacdo, Guba e Lincoln (1989)
apontam trés possiveis caminhos, sendo provavel que todos os trés existirdo em uma
mesma avaliacdo:

Resolucéo total: quando as questdes sdo totalmente resolvidas e a acdo a ser
tomada é evidente. Algumas ndo requerem agdo, exceto a de continuar realizando-se
determinada conduta. Outras requerem alguns refinamentos ou melhoramentos, e outras
apontam para sua rejeicdo ou abandono: a estratégia ndo funciona e provavelmente ndo
se deve usa-la novamente.

Resolucdo incompleta ou parcial: por uma série de razdes, incluindo inabilidade
para adquirir todas as informacdes desejaveis, algumas questdes permanecerdo nao
resolvidas. A acdo é adiada, ficando na pendéncia de futuros estudos e consideragdes. Um
mecanismo para esse estudo adicional deve ser proposto e implementado.

N&o resolugédo: construcdes diferentes, provavelmente rivais, permanecerdo e
pouco pode ser feito além de continuar a trabalhar no problema (provavelmente mediante
outras atividades de avaliacio) e tentar uma acomodac&o para permitir a agdo pratica. E
problematico quando uma acomodacéo pratica ndo pode ser alcancgada, porque a Unica
alternativa em tal caso seria ndo realizar agdo nenhuma, ou determinar a agéo
arbitrariamente.

A etapa de negociagdo ocorreu nos seguintes dias e horarios:

Negociacdo com usudrios - dia 30/05/23, as 14 horas, na sala de reunifes da ESF;
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Negociacdo com familiares - dia 02/06/23 as 16 horas, na sala de reunifes da ESF;
Negociacdo com trabalhares- dia 16/05/23 as 14 horas, na sala de reunides da ESF.

Os grupos de negociacdo ocorreram na sala de reunides da ESF, agendada
previamente com a coordenadora do servico. Cada grupo foi coordenado pela
pesquisadora, a qual foi responsavel pelo processo de negociacdo. Antes de cada
apresentacdo, foi solicitada autorizacdo para fotografar e gravar o encontro.

O primeiro grupo de negociacdo foi o de trabalhadores. Por se tratar de um
encontro agendado para o dia de reunido de equipe, no primeiro momento foram
discutidas as pautas que exigem discussdo semanal e no segundo momento das 15 as
17:30 horas foi realizada a etapa de negociacao.

A negociacdo contou com a presenca de 11 trabalhadores que participaram do
processo avaliativo, representando 58 %, sendo que os 08 trabalhadores que néo
comparecerem estavam em férias ou ndo faziam mais parte da equipe. Houve consenso
em todos os pontos apresentados e a solicitacdo de incluir a gestdo municipal como
responsavel por ter um olhar mais atento a saude mental dos usuarios do territorio.

O segundo grupo de negociacdo foi com os usuérios. Dos onze entrevistados,
compareceram seis (54 % de participantes). Dos usuérios ausentes, dois haviam ido
embora do territdrio, e outros trés confirmaram presenca, porém nao compareceram. A
negociacdo durou aproximadamente 1h e 30 min e houve consenso em todas as
informagdes apresentadas.

O ultimo grupo de negociacdo foi o de familiares. Esta negociagdo precisou ser
remarcada em virtude das condicdes climaticas e no dia do encontro foi necessario refazer
0 contato com todos os familiares, desta forma alguns chegaram apds o inicio da
negociacdo. Foram entrevistados onze familiares e no dia e hordrio marcado seis
compareceram (54% dos entrevistados). Dos familiares ausentes, todos haviam
confirmado presenca, porém ndo compareceram. A negociacdo teve duracdo de duas

horas, houve consenso em todos 0s pontos apresentados.

5.3.8 Organizacao do relatdrio de resultados
Este relatorio contempla a construgdo compartilhada e colaborativa e surge através

do processo hermenéutico-dialético, contemplando os pontos de consenso e a analise mais
refinada das categorias tematicas, cujo material foi levado anteriormente a negociagdo

com 0s grupos de interesse.
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O relatorio procurou despertar tensionamentos ndo apenas no seu sentido factual,
mas de forma a esclarecer o significado e interpretacdes de tais fatos. O relatorio ndo pode
ser apenas sobre o foco da avaliagdo, mas deve permitir que os leitores vejam os sentidos
que os atores dardo a ele (PINHO,2014).

Guba e Lincoln (1989) sugerem que a melhor forma apresentar os resultados é via
relatério de estudo de caso (case study report), onde os leitores podem apreciar a
construcdo conjunta que emergiu do processo de avaliacdo, mas ndo sdo obrigados a

concordar com ela.

5.3.9 Andlise dos dados
A andlise de dados foi realizada por meio do Método Comparativo Constante,

permitiu que a analise fosse realizada concomitantemente a coleta de dados, identificando
assim as construcfes de cada respondente e apresentando o conteldo das entrevistas
precedentes nas entrevistas posteriores, a fim de realizar novas formulacdes acerca das
questdes apontadas nos depoimentos.

Este método foi originalmente elaborado por Glaser e Strauss para o
desenvolvimento de teorias, sendo utilizado por Guba e Lincoln (1989), junto com o
circulo hermenéutico- dialético, para o processamento de dados. Tal método fornece
ferramentas para trabalhar com a subjetividade do pesquisador, através da interacao
dialética entre o pesquisador e 0 objeto de seu estudo (DUARTE, 2013). A seguir,
apresentam-se 0s passos da proposta dos autores e os procedimentos metodoldgicos

adotados nesta tese:

5.3.9.1 Identificacdo de unidades de informacéo
Nesta etapa foram identificadas as unidades de informacdo que serviram como

base para a definigdo das categorias.

As unidades de informacdo sdo sentengas ou paragrafos obtidos no material
empirico, registrados de modo compreensivel a qualquer leitor que ndo somente o
pesquisador (MIELKE e OLCHOWSKY, 2011). Segundo Guba e Lincoln (1989), alguns
pesquisadores consideram essa tarefa facil, mas, a principio, a tarefa € um pouco mais
complicada.

Em primeiro lugar, essa unidade deve ser heuristica, isto é, deve apontar para
algum entendimento ou a¢ao necessarios ao pesquisador. Segundo, deve ser a menor parte

de informacéo sobre alguma coisa que se mantém por si mesma, isto €, deve ser passivel
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de interpretacdo sem o acréscimo de outra informacéo, a ndo ser uma compreensao do
contexto no qual a pesquisa esta sendo realizada. Tal unidade pode ser uma simples
sentencga ou pode ser bem mais do que um parégrafo (VIA REDE, 2014).

As unidades foram encontradas no material coletado, através da leitura horizontal
das entrevistas e observac6es. Apds localizar uma unidade, teve-se o cuidado de registrar
a informacdo de forma compreensivel, tornando-a mais clara. Foi realizada a codificacéo

mediante a fonte e o tipo de respondente, acompanhada do trecho da entrevista que a

originou.

5.3.9.2 Identificacdo das categorias tematicas
A categorizacdo tem o objetivo de unificar, em categorias provisorias, todas as

unidades de informacdo relacionadas ao mesmo contetdo, buscando a consisténcia

interna das categorias para, posteriormente, a partir da negociacao, construir as categorias

definitivas, chamadas de categorias analiticas (QUADRO 2).

Quadro 2- Unidades de informacéo da entrevista 01
(grupo de interesse- ““ familiares”)

Entrevista 1
Familiar “x”

Fragmentos do discurso

Unidades de Informacéo

ai ele veio pra cé (posto), pra fazer as injegdes
gue ele tinha que fazer, que era sobre o
problema aquele (sifilis) que ele teve, as
injecdo,eu dei a maior forca, porque antes do
tratamento ele ndo pegou isso, mas foi....eles
tentaram, foram buscar ele tudo... mas ndo
conseguiam levar porque nunca achavam ele
em casa, ¢ ¢€...tudo chaveado, eles ndo
conseguiam achar ele, e se tava, se escondia
dentro de casa.

A ESF realizou diversas buscas ao usuario
para que 0 mesmo realizasse tratamento para
Sifilis.

Mas pelo posto ele foi bem tratado, pelo posto
22 , foi bem tratado pelo CAPS, foi bem
tratado nas consulta tudo, porque la no CAPS
realmente teve uma consulta, agora mesmo
quero ver se encaminham ele pra psicologa
aqui, porque ele precisa de uma psicéloga
né...ai ele tem que ir 14 no CAPS, tendo a
psicdloga aqui né? bem pertinho, eu acho que
eu ndo tenho queixa nenhuma.

O usuério é bem tratado tanto na ESF quanto
no CAPS AD, quando ha necessidade de
consulta com a psic6loga é encaminhado para
a especialidade, mesmo tendo uma psicéloga
na ESF.

.foi bem acolhido!!!
do momento eu n&o lembro, porque a primeira
vez que ele venho, ele venho sozinho,

O wusuario é bem acolhido na ESF, os
profissionais realizam visitas domiciliares
para fazer busca do usuario e oferecem
acolhimento, o que pode auxiliar na
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mas...foi bem acolhido né? porque eles tavam
indo 14 buscar ele, os do posto saiam do posto
e iam la na casa dele buscar ele, aquilo ali ja
deu uma seguranca que alguém se importava
com ele, geralmente os funcionarios do posto
de saude ndo vao sair, se deslocar até um
lugar, a gente que vai no posto ndo € o posto
que anda atras dele né... entdo eu acho que a,
na primeira vez sobre esse assunto eu acho que
ele foi bem acolhido sim né? na primeira vez
eu ndo fui, mas eu fui nas outras vezes, que era
a Jo a enfermeira que aconselhava bastante
ele, que ele tinha que fazer o tratamento por
causa dos filhos.. entdo...conversavam ali
com ele, cada vez que ele chegava ali ela
conversava, dava conselho,conselho tem
né...foi isso que ajudou ele mais a tomar a
decisdo né, pessoas que se importavam com
ele, a parte do posto 22 eles fizeram né? que
era dificil, claro que tem 0s que vem nas casas
né...mas de insistir, eles insistiram bastante
né...hoje ele tabemné

gracgas a DEUS.

motivacdo e na tomada de decisdo do usuario
em busca de "ajuda”.

Simmm, todos 0S atendimentos
do posto eles foram bem acolhidos.

O usuario e sua esposa sempre foram bem
acolhidos em todos os atendimentos da ESF.

Fonte: elaborado pela autora ( Uruguaiana, 2023).

Apbs ter todas as unidades de informacdo, foi realizada a aproximacdao entre todas

as unidades de informacdo de todos os grupos de interesse, com o objetivo de tornar

possivel a analise a partir do ponto de vista de todos os grupos de interesse, a seguir

exemplificando no quadro 3:

Quadro 3- Unidades de Informag&o agrupadas, com discurso

-O usuario procura a ESF quando esta no
limite e por causas secundarias, ndo pelo
uso de substdncias psicoativas (U1,
U2,U6,U7,U8,F1,F8)

[...]Por causa da bebida alcodlica eu me
queimei e elas (a ESF) cuidaram do meu
brago queimado de 6leo[...] (U1).

[...]Eles ndo sabiam da minha situacéo, eu
tive ali para tratar a tuberculose, fazer
soro...al que souberam que eu usava
drogas|[...] (U 2).

[...]SO fui para fazer o cartdo SUS e uns
testes rapidos, porque em outros sentidos
ndo procurei, s6 passava pela frente do
posto[...] (U 6)
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[...]Os guris dali (do posto) me conhecem
bem...fiz umas caminhadas e tinhapegado
sifilis, dai fui ali e me tratei[...] (U 7)

[...]Uso a ESF s6 para fazer curativos... ]
(U8)

[...]JA1 ele veio pra ca (ESF) pra fazer as
injecOes que ele tinha que fazer, sobre
aquele problema...sifilis[...] (F 1)

[...]De élcool? Nao, eles sabem que ele
bebe porque procurou (a ESF) desde
aquele problema com a sonda[...] (F 8).

Fonte: elaborado pela autora (Uruguaiana, 2023).

Assim foi possivel encontrar as categorias tematicas e 0s temas que

representassem o objeto de avaliagdo como um todo.

5.4 Consideragdes Eticas
Este projeto respeitou os aspectos éticos e legais pautados na Resolucdo 466/12

do Conselho Nacional de Saude (CNS) que regulamenta a pesquisa envolvendo seres
humanos (BRASIL, 2012).

Para isso, os participantes foram esclarecidos sobre os objetivos e as finalidades
do estudo, e sua autorizacao para a participacdo na pesquisa foi obtida por meio do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assinado pelos participantes, afirmando a
participacdo voluntéria na pesquisa e garantindo anonimato e as devidas restri¢des para
divulgagéo das informag@es coletadas (APENDICE E). O documento foi apresentado em
duas vias originais e de igual teor sendo que uma das vias ficou com a participante e outra
com o pesquisador. Neste termo foram apresentados objetivos, metodologia, beneficios e
riscos previstos, assim como a forma de encaminhamento deles no caso de sua ocorréncia.
Foram orientados sobre a liberdade de desisténcia da participacdo no estudo a qualquer
momento sem prejuizos ao participante.

O projeto foi encaminhado a Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem
(COMPESQ- ENF), posteriormente, a plataforma Brasil, para apreciacdo do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, obtendo parecer

favoravel a sua execucéo (Parecer n° 5.788.530/ 2022).
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussdo estdo organizados em formato de artigos cientificos

conforme resolucao 01/2018 do Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem da UFRGS

que regulamenta as orientacdes para fins de publicacéo e redacao de Teses de Doutorado

e DissertacGes de Mestrado. O Quadro 4 a seguir apresenta os trés artigos cientificos de

acordo com os objetivos propostos neste estudo.

Quadro 4 - Artigos cientificos elaborados de acordo com os objetivos do estudo

Artigo | Titulo Objetivo Método Periddico a | Qualis
ser
submetido/
publicado
1 Percepcao de | Avaliar o cuidado | Artigo REUFSM | B1
usuarios de | realizado a usuérios | Original
substancias de substancias
psicoativas e | psicoativas em uma
familiares sobre o | Estratégia de Saude
cuidado na | da Familia atraves
Atencdo Basica | da percepcdo de
usuarios e familiares
2 Avaliacdo Avaliar as acdes de | Artigo Revista A3
qualitativa  das | cuidado a pessoas Original Texto e
acOes de cuidado | usuarias de Contexto
a pessoas usuarias | substancias
de  substancias | psicoativas em uma
psicoativas em | Estratégia de Saude
uma Estratégia de | da Familia através
Salde da Familia | da percepcdo dos
profissionais
3 Potencialidades e | Avaliar as | Artigo Cogitare Bl
desafios potencialidades €| Original

encontrados pela

desafios existentes no

cuidado a usuérios de
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equipe de uma
ESF para cuidar
de usuérios de

drogas.

substancias
psicoativas em uma
estratégia de saude da
familia através da
percep¢éo dos
profissionais.

Fonte: elaborado pela autora, Uruguaiana, 2023).
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7. REFLEXOES FINAIS:

O caminho percorrido por esta tese apresentou inumeros desafios, aprendizados,
construgdes, reflexdes e um envolvimento com a ESF 22. Desta forma destaco algumas
consideracOes, que revelam o desenvolvimento do processo, questionamentos e ideias
para novas avaliagdes.

A definicdo do objeto da pesquisa- o cuidado ao usuario de SPA na ESF- exigiu
uma aproximacdo com diversos conceitos e praticas que envolvem a pesquisa avaliativa.
Avaliar este cuidado trouxe como desafio inserir os diferentes trabalhadores da ESF,
pessoas que identificaram as potencialidades e desafios relacionados ao cuidado, além da
inclusdo dos usuérios e familiares, atores que recebem o cuidado de forma direta ou
indireta.

Do ponto de vista metodoldgico, a avaliacdo de quarta geracdo apresentava o
desafio de tornar o processo avaliativo interativo entre o avaliador e 0s grupos de
interesse, criando assim um espaco de participacdo e construcdo. Dessa forma,
objetivando promover um encontro entre a pesquisa e o local de cuidado, a fim de gerar
reflexdes sobre o processo de trabalho e possibilidades de melhoria e qualificacdo nas
préticas assistenciais aos usuarios de SPA, construiu-se a presente pesquisa.

Vivenciar a experiéncia do servi¢o foi fundamental para a conducdo de uma
proposta participativa, favoreceu a compreensdo da pesquisadora sobre 0S processos
vividos na ESF , sendo possivel acolher as suas necessidades e estabelecer rela¢cbes com
0S grupos de interesse, garantindo assim espaco para dialogar sobre a avaliacdo e a
confianca dos grupos envolvidos. Assim a pesquisa foi ocupando um espago importante
no territorio.

A partir da compreensdo da avaliacdo participativa, esta tese provocou
movimentos na equipe, todos se organizaram para me receber e iam me inserindo dentro
das suas atividades. Essa relagdo construida permitiu a abertura para sustentar momentos
de trocas, aprendizado e experiéncia. Vivenciar o territério foi fundamental para conhecer
a realidade dos sujeitos participantes desta pesquisa. Estar com 0s usuarios e com 0S
familiares, vivenciar suas memorias, historias permitiu momentos de dialogos,
aprendizados e avaliacdo de possibilidades para cuidar dos usuarios de SPA no territorio,
além de criagdo de vinculo deles com a equipe.

Ao realizar a etnografia prévia foi possivel participar das reunies de equipe da

ESF, ter acesso a documentos e atas de reunides de matriciamento, realizar visitas
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domiciliares, busca-ativa solicitada pelo CAPS ad, ainda foi possivel observar as relacfes
e interacBes entre os usuarios- trabalhadores, usuarios- familiares. Percebeu-se que o
cuidado a usuarios de SPA no territdrio ainda e fragmentado e a rede esta fragilizada, pela
alta rotatividade dos profissionais e pela baixa taxa de cobertura e mapeamento das
necessidades dos usudrios do territorio.

Neste contexto, a pesquisa avaliativa colocou em andlise 0s processos e préaticas
de cuidado na ESF, aproximando os profissionais em torno dessas reflexdes. Assim 0s
objetivos desta tese foram alcancados, pois foi possivel avaliar o cuidado realizado a
usuarios de substancias psicoativas, construir grupos de interesse estratégicos para
desenvolver o processo formativo e avaliativo e analisar as potencialidades e desafios
encontrados no cuidado ao usuario de SPA em uma ESF.

No processo em busca de respostas acerca das a¢des de cuidado a usuarios de SPA
realizadas na Estratégia de Satide da Familia” desencadeadas por esta Tese emergiram,
contextos e percepcOes diversas que desnudaram desafios e potencialidades de um
cuidado territorial ainda timido.

Ao dialogar com o0s grupos de interesse estratégicos (usuarios, familiares e
trabalhadores) possibilitou-se identificar aspectos cruciais do cuidado aos usuérios de
SPA na atencdo priméria. A partir do discurso dessas pessoas verificou-se um
distanciamento entre a estratégia de saude da familia (ESF) e os usuérios de drogas. A
equipe evidencia a dificuldade de acessar 0s usuarios, adentrar em seu territorio e acolher
suas demandas. Os usuérios e familiares por outro lado manifestam que apesar de
sentirem-se bem atendidos e acolhido na APS, ndo € esse lugar que reconhecem como
seu. Isso, evidencia que o cuidado prestado a essas pessoas parece estar centrado no
servico especializado, por preferéncia e/ou por conveniéncia.

Ainda, a ESF tem uma populacdo adscrita de nove mil usuarios, divididos em 10
microdareas, porém somente 70% da populagdo tem cobertura, sustentando, a atencao aos
usudrios de drogas, na maioria das vezes através da demanda espontanea, demonstrando
uma fragilizacdo do processo de territorializacdo da APS, limitando assim as praticasem
salde ao acolhimento de demanda espontanea e as acdes programaticas do Ministério da
Saude. Também, verificou-se que o encaminhamento assumiu no discurso da equipeum
status de “bem-cuidar”, ao passo que se torna uma oferta possivel a uma demanda
especifica, que parece estar aquém do que a equipe reconhece como factivel no territério.
Isso, revela a urgéncia de promocao de espacos de educagdo permanente no que tange a

salde mental e ao uso de drogas na populacdo, tendo em vista a presenca macica no
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discurso dos grupos de interesse de acGes pontuais capturadas pelos fluxos burocréaticos
da rede.

Corroborando, ambos os grupos de interesse relataram que a APS ndo é
reconhecida como local de cuidado no que diz respeito as demandas de saude das pessoas
que usam de drogas. A acdes de prevencdo, promocao e reabilitacdo ndo foram se quer
nomeadas pelos participantes do estudo, e o cuidado longitudinal e integral muitas vezes
€ apenas uma sugestao.

Apesar da ESF, em alguns momentos, mostrar-se como referéncia para realizagéo
de alguns procedimentos clinicos especificos, 0 mesmo ndo ocorre com relagéo ao uso de
drogas. Percebe-se que, na presenca de demandas de salde evidentemente relacionadas
ao uso de drogas esse processo de encaminhamento do cuidado ao servico de referéncia
torna-se ainda mais fluido. Pois, tdo logo esse tema infiltra-se nos espacos de dialogo
durante os atendimentos profissionais, j& tratam de ser direcionado a escuta especializada,
reduzindo a resolutividade da APS e fragilizando o processo de Reforma Psiquiatrica, ao
passo que reforca o modelo biomédico, fragmentado e estigmatizante.

Essas fragilidades podem estar atravessadas por concepgfes prévias, tais como:
cabe a ESF desenvolver cuidados relacionadas no que tange a problemas orgéanicos,
fragmentando o cuidado; e o cuidado em salde mental e uso de drogas é de base moral,
reforcando a logica asilar manicomial.

Nesse sentido, a tese foi confirmada, cuidar dos usuarios de SPA no territorio é
fundamental para reorganizar a Rede de Atencdo Psicossocial e superar o paradigma
psiquiatrico, estigmatizante e fragmentado.

Dessa forma a presente pesquisa cumpriu com sua proposta, pois possibilitou a

apropriagédo dos envolvidos sobre a pesquisa avaliativa-participativa, provocou
movimentos de reflexdo sobre o cuidado, compreenséo sobre as potencialidades e
desafios enfrentados no trabalho e sugestfes de atividades para a pratica dos participantes.
E necessario ponderar que o municipio necessita de um olhar atento para a
implementacao de novas estratégias de reorganizagdo do cuidado a usuarios de SPA no
contexto da Atencdo Primaria a Satde. E essencial pensar em protocolos de atendimento,
qualificacdo das equipes, matriciamento como ferramenta ndo s6 de discusséo de casos,
mas como educagdo permanente, atividades que promovam salde mental nas ESF e
principalmente acolhimento das demandas dos usuarios, com avaliagdo prévia de
necessidade de encaminhamento para os servicos especializados, articulacéo e dialogo

com a rede de saude mental.
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O cuidado integral deve ser realizado por servicos engajados em um Unico
objetivo, o de cuidar com qualidade das pessoas que usam substancias psicoativas e que
depositam nos profissionais e nos servigos a resolutividade das suas demandas.

Reconhecendo os limites da pesquisa cientifica, devido a tempo e recursos,
sugere-se que sejam realizadas novas pesquisas em servicos de base territorial que
considerem a inclusdo dos usuérios e familiares, pois ainda existem poucos achados que

representem essa perspectiva.
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APENDICE A - ROTEIRO DA OBSERVACAO DE CAMPO

Roteiro de observacao
1) Observacgédo da dinamica de cuidado no servico

- Como é feito o acolhimento aos usuarios? Quem faz o acolhimento?

- Atividades desenvolvidas ( reunides, atendimentos individuais, visitas domiciliares)

- Atores envolvidos no cuidado

- Planejamento e organizacdo das a¢des de cuidado a usuarios de SPA

- Formas de acesso (como chegou ao servigo/ qual foi a necessidade/ para onde foi
encaminhado?).

- Caracteristicas dos usuéarios atendidos (faixa etéria, sexo, condi¢do social e econémica,
motivo do acompanhamento, servi¢os que ja foi acolhido na rede).

- Como se da a relacdo do usuario/familia e equipe.

- Parcerias estabelecidas com outros servigos, setores e o territério (quem séo essas
parcerias? como O Sservigo se organiza para realizar as articulagbes com o0s outros
servigos/setores e o territorio? como sdo essas relacdes?).

- Como o servico se organiza para realizar as articulagdes com a rede de satde mental?

- Ha discussao de casos sobre usuarios de SPA no territorio?
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APENDICE B- ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM OS TRABALHADORES

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA E ORIENTACAO PROFISSIONAL

Grupo de interesse:
Servigo a que se vincula:

1. Identificacdo do sujeito:

Nome:

Idade:

Categoria profissional:
Tempo de formado:

Tempo de trabalho no servico:

Especializagao: () sim () néo
Area:

Questdes norteadoras

1. Fale sobre o cuidado realizado aos usuarios de SPA no cotidiano do servico.

2. Quais sdo as potencialidades e desafios que vocé encontra no cuidado ao usuérios de

SPA no servigo que vocé trabalha?
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APENDICE C- ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM 0OS USUARIOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA E ORIENTACAO PROFISSIONAL

Grupo de interesse:

Servigo a que se vincula:

1. Identificacdo do sujeito:
Nome:

Idade:

Profisséo:

Tempo que frequenta a ESF:
Questdes norteadoras

1. Fale sobre o cuidado recebido na ESF relacionado ao uso de alcool e /ou drogas.

2. O que vocé considera adequado no cuidado recebido pela ESF em relacdo ao uso
de élcool e/ou drogas?

3. O que vocé pensa que poderia melhorar no atendimento recebido pela equipe da
ESF?
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APENDICE D- ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM OS FAMILIARES

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA E ORIENTACAO PROFISSIONAL

Grupo de interesse:

Servigo a que se vincula:

1. Identificacdo do sujeito:
Nome:

Idade:

Profisséo:

Tempo que frequenta a ESF:

Questdes norteadoras

1. Fale sobre o cuidado recebido na ESF para vocé e seu familiar relacionado ao
uso de alcool e /ou drogas.

2. O que vocé considera adequado no cuidado recebido pela ESF em relagdo ao uso
de alcool e/ou drogas?

3. O que vocé pensa que poderia melhorar no atendimento recebido pela equipe da
ESF?
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APENDICE E- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO PARA PARTICIPAQAO NA
PESQUISA (Resolucéo 466/2012 do Ministério da Saude)

Estamos apresentando a pesquisa "AVALIAGAO QUALITATIVA DAS AGOES DE CUIDADO
REALIZADAS A USUARIOS DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS EM UMA ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA ” que serd realizada como parte da Tese de Doutorado do Programa de Pos-
Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. O estudo tem
por objetivo avaliar o cuidado realizado a usuarios de substancias psicoativas em uma
Estratégia de Saude da Familia de um municipio da Fronteira Oeste do Rio Grande do Sul
. Para isso, realizaremos entrevista com trabalhadores, usuarios e familiares da Estratégia
de Saude da Familia Cabo Luiz Quevedo- ESF22- do municipio de Uruguaiana- RS.

A entrevista sera realizada conforme roteiro previamente estabelecido, a ser
aplicada em dia e horario acordado com vocé e no local de sua preferéncia. Como a
entrevista precisard do uso de gravador, pedimos sua colaboracdo nesse sentido. No
entanto, ndo se preocupe, pois, todas as informacoes coletadas e transcritas serdo mantidas
em sigilo. Garantimos também que em nenhum momento da pesquisa VOcé sera
identificado e que vocé terd acesso livre aos dados coletados por nos.

Vocé tem total liberdade para retirar seu consentimento em qualquer momento da
pesquisa, e nos teremos o dever de destrui-las no momento em que isso acontecer. Caso
isso ocorra, manifestamos nossa solidariedade e nosso respeito. Todos 0s procedimentos
adotados no estudo obedecem aos critérios da Etica em Pesquisa com seres Humanos
conforme a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Esperamos que a pesquisa contribua com as praticas de cuidado ao usuario de
drogas e com o avango do conhecimento cientifico no campo da salude mental,
respeitando as orientacBes da politica nacional de saide mental em vigéncia no Brasil.

Essa pesquisa envolve os beneficios de possivelmente contribuir para a producédo
de conhecimento na area de atencdo aos usuarios de drogas, na pesquisa qualitativa em

salde, e na elaboracdo de novas politicas publicas em saide mental.
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Os riscos e desconfortos da pesquisa incidem no didlogo feitos aos participantes
para responder ao objetivo do estudo, o que poderda mobilizar sentimentos. No entanto,
caso esteja se tornando desconfortavel para vocé, pedimos a gentileza de interrompé-la
imediatamente. Poderemos retoméa-la em outro momento ou deixamos livre a sua deciséo
em continuar participando ou ndo da pesquisa. Informamos que, se isso acontecer, sera
disponibilizado o auxilio necessario para ajudar a enfrentar essa situacao.

Caso vocé tenha interesse em participar, autorize e assine o consentimento abaixo.
Uma copia ficara conosco e serd arquivada; a outra, ficard com vocé:

Pelo presente consentimento livre e informado, declaro que fui informado (a) de
forma clara, dos objetivos, da justificativa, dos riscos e beneficios, e dos instrumentos
utilizados na presente pesquisa. Declaro que aceito voluntariamente participar do estudo
e que estou de acordo que ndo havera pagamento de despesas, por parte dos
pesquisadores, pela participacdo na pesquisa. Autorizo o uso do gravador nos momentos
em que se fizer necessario.

Fui igualmente informado(a) da garantia de: solicitar resposta a qualquer davida
com relacdo aos procedimentos, do livre acesso aos dados e resultados, da liberdade de
retirar meu consentimento em qualquer momento do estudo, e da seguranca que nao serei
identificado

Enfim, foi garantido que todas as determinacgdes ético-legais serdo cumpridas

antes, durante e apds o término desta pesquisa.

LOCAL/DATA:

ASSINATURA DO PARTICIPANTE:

ASSINATURA DO COORDENADOR DA PESQUISA:

OBS: Qualquer davida em relagdo a pesquisa entre em contato com:

Orientador da pesquisa- Leandro Barbosa de Pinho. Cel (51) 8137-1860 ou 8221-0103.
E mail: Ibpinho@ufrgs.br

Pesquisadora- Vanessa Alvez Mora da Silva. Cel (55) 996488425. Email:
vanessamora@unipampa.edu.br

Escola de Enfermagem — Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Rua S&o Manoel, 963 — Bairro Rio Branco. CEP: 90620-110 — Porto Alegre/RS. Comité
de Etica em Pesquisa — UFRGS: Tel: 51-33083629
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APENDICE F - CARTA PARA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE

URUGUAIANA/RS

Autorizacao para coleta de dados

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
’% ESCOLA DE ENFERMAGEM

UFRGS DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA E ORIENTACAO

P Y1 PROFISSIONAL

Ursgualasa, 28 de setembro de 2022
Ao Sr. Charles Jopar Hedlund
Cocedenador da Asengdio Primiria no Municipio de UnugmisnaRS

Pelo presente, solicitamos que sujs aprecisda 8 possibilidede de realizer coma
pesguiss jumo & uma Esrstégin d¢ Sabdc da Faesilia deste municiplo. O prejeto de
pesquiss (ntitalado “AVALIACAO QUALITATIVA DAS ACOES DE CUIDADO
REALIZADAS A USUARIOS DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS EM UMA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA™ £ vinculado & tese de doutomdo de
Vanessa Alvez Mora da Silva, CPP: 008,622.150.29, matricala 00312358, dostoranda
no Programs de Pés-Oraduagio em Enfemagen da Univensdede Fedeml do Rio
Grnde do Sul, orienteds pelo Prof Dr. Leandro Barboss de Pisho.

Ressalamas o compromisso &ico de assumir, com os envolvidos ne pesquisa,
assim oomo com 2 institwgdo, 0 anomimato dos participantes, de acordo com a
Resoluglo n° 46622012 do Conselbo Naciosal de Sside do Mimistério da Swide, que
trwts de ivendo seres b

P

respeitosamente que, em manifestando concordincia com o
desenvolvimento da pesquisa, assine este documento. Entendemos que o tema &
relevanmie ¢ pode traser comtribuiches parn qualificar 0 aendmento ¢ 15 politicas de
atenglo aos usuirios de substincias peiccativas em Urigssiane  Colocamo-nos »
disposicio pars Que posSAmOs MOUIA UMA parCeTiA eeratigics pars ataglr esses
alpetivoy

Vtcmkmmomqam.daﬁ;iwcmm
disponivels para quaisquer dividas ou escl que s fi

\m%""‘e‘“
Vanesse Mvu‘mﬂ Sibva
Foau: (55) 9964“‘}5

c-masl

‘_{LQ\LL-:.: }. __o_,z.c,

Prof. Dr. Leandro Barbosa de Pinho
Fome (51) 982210103
E-seail: bpinhoutrgs.br

Clemse ¢ de Acordo:

ligrenss 1578
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
'% ESCOLA DE ENFERMAGEM
UFRGS DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA E ORIENTAGAD
PROFISSIONAL

Uruguasana, 28 de setembeo de 2022
Ao S¢. Diego Canton Hernandes
Secretirio de Sadde do Mumcipio de Ureguasana RS

Nom-ﬂhwdnﬂgumhmh—

DE
REALIZADAS DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS EM UMA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA® ¢ vinoulado & tose de dowcendo de
Vanessa Alvez Mora da Silva, CFF: mmm-a.—uu-ommm
n0 Programs do Pée-Oraduaclio em Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, ceientada pelo Prof. Dr, Leandro Sarbosa de Pinho.

Ressaltames 0 compromnisso dico & amumir, com o8 envolvidos na pesquisa,
Msim como com a instituigho, 0 msonimato dos participanies, de scoedo com
Resolucio a* 4662012 do Conselto Nactonal de Sabde do Ministério da Satde, gue
trats de pesquiss emolvendo veres bumanos.

Sobcitamos,

Na certeza de contar com o seu mpolo, desée |6 sgradecemos ¢ eqlamos
disponiveis para quamsquer dividas ou esclarecimentos que se fzerem secessdrios.

Prod. Dr. Leandro Barboss de Pirko
Fone (31) 982210103
E-mail: Tbpa

oo acuriee_ (0 | Y MeNI’D

pra
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ANEXO I- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

( PRO-REITORIA DE PESQUISA
2 DA UNIVERSIDADE FEDERAL W«m
CEP DO RIO GRANDE DO SUL -
AL PROPESQ UFRGS
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO QUALITATIVA DAS AGOES DE CUIDADO REALIZADAS A USUARIOS
DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS
Pesquisador: Leandro Barbosa de Pinho
Area Tematica:
Versao: 2

CAAE: 64367722.7.0000.5347
Instituicdo Proponente: Escola de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.788.530

Apresentagao do Projeto:
Pesquisa avaliacdo qualitativa do cuidado aos usudrios de substancias psicoativas (SPA) em uma Estratégia
de Satde da Familia no municipio de Uruguaiana- Rio Grande do Sul.

0O contexto de vida vai além do sofrimento pelo uso de substéncias psicoativas, somado a problemas
financeiros, problemas juridicos, outras doengas, conflitos pessoais e familiares e falta de perspectiva de
vida. Essas demandas sdo levadas para os servicos de salde da Atencdo Primaria a Satde (APS), elas se
resumem a logica do encaminhamento & atendimentos psicolégicos e psiquidtricos, visando a supressao
dos sintomas e ndo o cuidado psicossocial, desvelando necessidade de trabalhar com a equipe questbes
como escuta, acolhimento e cuidado também & familia.

Desafios do cuidado na Atengdo Primaria é, perceber que o cuidado integral ao usuario de drogas nao é
responsabilidade restrita dos servicos especializados em satde mental, o usuario necessita transitar nos
servicos de satde local, para ser reconhecido como parte do seu territdrio.

METODOLOGIA:
Pesquisa tem como referencial teérico-metodoldgico de avaliagdo em satde, a Avaliagéo de Quarta

Enderego: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 311 do Prédio Anexo 1 da Redtorla - Campus Centro

Balrro: Farroupliha CEP: 00.040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-3787 E-mall: etca@propesq.ufrgs.br

Pénina Nt de 07
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¢ PRO-REITORIA DE PESQUISA
2 DA UNIVERSIDADE FEDERAL ) Plataforma
CEP DO RIO GRANDE DO SUL - ask

- PROPESQ UFRGS

Continuacio do Parecer: 5.788 530

¢) Incluir informacao sobre 0 CEP UFRGS = "0 projeto foi avaliado pelo Comité de Efica em pesguisa da
UFRGS (CEP-UFRGS), érgdo colegiado, de carater consultivo, deliberativo e educativo, cuja finalidade &
avaliar, emitir parecer e acompanhar os projetos de pesquisa envolvendo seres humanos, em seus aspectos
éticos e metodoldgicos, realizados no dmbito da instituigdo™

RESPOSTA: “Foi incluido conforme solicitagso.”
ANALISE: PENDEMCIA ATENDIDA.

d} Inserir informacio sobre endereco e horario de atendimento do CEP UFRGS: Av. Paulo Gama, 110, Sala
311, na Sala da Secretaria dos Comités de Etica & Pesquisa, Prédio Anexo | da Reitoria - Campus Cenfro,
Porto Alegre/RS - CEP: 90040-060, telefone: +55 51 3308 3787, E-mail:etica@propesq.ufrgs.br, O
CEP/UFRGS atende presencialmente de Segunda-feira a Sexta-feira, das 8hs as 12hs e das 13h30hs as
17h30hs.

RESPOSTA: "Foi inserido conforme solicitagso.”
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa = CEP-UFRGS, de acordo com as atribuigbes definidas
na Resolugio CNS n.” 466, de 2012, e na Norma Operacional n.” 001, de 2013, do CNS, manifesta-se por
aguardar o atendimento as questbes acima, para emissdo de seu parecer final.

Reitera-ze aos pesquisadores a necessidade de elaborar e apresentar os relatérios parciais e final da
pesquisa, como preconiza a Resolugio CNS/MS n® 466/2012, Capitulo X1, Item X1.2: "d.

Consideragbes Finais a critério do CEP:
Aprovado.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arguivo | Postagem | Autor |Si11.|aj;au|

Enderego:  Av. Paulo Gama. 110 - Sala 311 do Prédio Anexo 1 da Restorla - Campus Centro

Balrra: Farroupilha CEP: 80 040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51133%0R-3TAT F-mall:  ateadnrnneen ifme b
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PRO-REITORIA DE PESQUISA

‘-:;) DA UNIVERSIDADE FEDERAL Md‘-‘orl mo
CEP DO RIO GRANDE DO SUL -
PROPESQ UFRGS
Continuagho do Pamscar: 5. 788,530
Informactes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO P 20/11/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 2036633 pdf 12:06:18
TCLE / Termos de | TCLENOWVO pdf 20/11/2022 |Leandro Barbosa de | Aceito
Assentimento / 120526 |Pinho
Justificativa de
Auséncia
Outros RespostaaoparecerconsubstanciadoCE | 20/11/2022 |Leandro Barbosa de | Aceito
P._pdf 11:58:31 | Pinho
Projeto Detalhado | | projetoposparecer_CEP pdf 201172022 |Leandro Barbosa de | Aceito
Brachura 11:58:02 |Pinho
|Investigador
Qutros carta.pdf 19M10/2022 |VANESSA ALVEZ Aceito
23:30:36  |MORA DA SILVA
Cronograma cronograma. pdf 1911072022 | VANESSA ALVEZ Aceito
_ 23:27:04 |MORA DA SILVA
TCLE | Termos de | TCLE. pdf 19M0/2022 |VANESSA ALVEZ Aceito
Assentimento / 232308 |MORA DA SILVA
Justificativa de
Auséncia
QOutros compesq.pdf 18910/2022 |VANESSA ALVEZ Aceito
232222 |MORA DA SILVA
Projeto Detalhado / | PROJETOpronto_CEP_pdf 1910/2022 |VANESSA ALVEZ Aceito
Brochura 23:21:52 |MORA DA SILVA
Lnvestigador
Folha de Rosto folhaDeRosto_assinada.pdf 19/10/2022 |VANESSA ALVEZ Aceito
231951 |MORA DA SILVA
Situacio do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagio da CONEP:
MNao
PORTO ALEGRE, 01 de Dezembro de 2022
Assinado por:
Patricia Daniela Melchiors Angst
(Coordenador(a))
Endersgo: Av. Faulo Gama, 110 - Sala 311 do Prédis Anexo 1 da Redtora - Campus Centro
Bairro: Famoupilha CEP: 590 040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-3787 E-mail: etica@propesq ufrgs.br
Pégina 07 ga 07
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