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RESUMO
Este estudo tem como obijetivo identificar quais as percepcdes dos profissionais de
saude de nivel superior frente aos usuérios de alcool e outras drogas atendidos em
uma USF em Campo Grande — MS, descrever a barreiras que dificultam o vinculo e
listar as principais estratégias oferecidas aos usuarios. O estudo foi caracterizado
como qualitativo de cunho descritivo exploratdrio, onde a amostra era composta por
20 (vinte) profissionais da saude de nivel superior atuantes na unidade. A pesquisa foi
realizada pela pesquisadora com profissionais de oito equipes diferentes utilizando
um roteiro de entrevista semiestruturada, a populacdo de estudo foi formada por
assistente social, enfermeiros, fisioterapeutas, médicos, odontélogos e profissionais
de educacéo fisica. Os resultados coletados de acordo com as métricas e comparados
com estudos anteriores apontam significativamente o aumento do consumo e a
dependéncia de alcool e outras drogas, e a interferéncias dos efeitos no aspecto
biopsicossocial do individuo. As amostras foram predominantemente do sexo feminino
com percentual de 75% (n=15), e apenas 25% (n=5) do sexo masculino. A idade
variou de 25 a 46 anos, com um valor médio de 31,2 + 6,52 anos distribuidos entre
mulheres e homens. Dos 20 profissionais, 95% tém conhecimento de usuarios de
alcool e outras drogas sendo atendidos em sua unidade, 100% desconhecem a
existéncia de um fluxo/planejamento de atendimento para esses casos. Quanto a
algum tipo de capacitacdo/treinamento na area de saude mental/alcool e drogas,
cerca de 35% (n=7) confirmaram a realizagdo. Sobre o sentimento de estar apto para
atender e cuidar dos usuarios de alcool e outras drogas atendidos nas USF, 40% (n=8)
alegou que sim, destacando ainda que muitos profissionais alegaram que esta
formacao € devida a pratica nos anos de servi¢co e nao ao conhecimento recebido. O
resultado desta pesquisa correlaciona com os estudos ja publicados, que o principal
desafio dos profissionais da salude sdo formacdo inadequada, o preconceito de

profissionais e usuarios, falta de politicas publicas e sociais e escassez de recursos.

Descritores: promoc¢ao a saude; usuérios de drogas; atencéo primaria a saude.



ABSTRACT
This study aims to identify the perceptions of higher-level health professionals
regarding users of alcohol and other drugs treated at a USF in Campo Grande - MS,
describe the barriers that hinder the bond and list the main strategies offered to users.
The study was characterized as a qualitative, descriptive and exploratory study, where
the sample consisted of 20 (twenty) higher-level health professionals working at the
unit. the research was conducted by the researcher with professionals from eight
different teams using a semi-structured interview script, the study population was
formed by social workers, nurses, physiotherapists, doctors, dentists and physical
education professionals. The results collected according to the metrics and compared
with previous studies significantly point to increased consumption and dependence on
alcohol and other drugs, and the interference of the effects on the individual's
biopsychosocial aspect. The samples were predominantly female with a percentage of
75% (n=15), and only 25% (n=5) male. Age ranged from 25 to 46 years, with a mean
value of 31.2 = 6.52 years distributed between women and men. Of the 20
professionals, 95% are aware of users of alcohol and other drugs being treated in their
unit, 100% are unaware of the existence of a care flow/planning for these cases. As
for some type of qualification/training in the area of mental health/alcohol and drugs,
about 35% (n=7) confirmed the accomplishment. Regarding the feeling of being able
to assist and care for users of alcohol and other drugs treated at the USF, 40% (n==8)
claimed yes, noting that many professionals claimed that this training is due to practice
in the years of service and not the received knowledge. The result of this research
correlates with studies already published, which the main challenge of health
professionals are inadequate training, prejudice from professionals and users, lack of

public and social policies and scarcity of resources.

Descriptors: health promotion; drug users; primary health care.
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1. INTRODUCAO

As substancias causadoras de dependéncia e alteracdo bioquimica no
organismo sao consideradas drogas, essas modificacbes sado capazes de interferir
nos mecanismos fisiolégicos e comportamentais do usuario. Geralmente se refere
apenas as drogas ilicitas como a cocaina, maconha, dietilamida do acido lisérgico
(LSD), crack, dentre outros (SILVA; PERES, 2014).

Entretanto, substancias como cafeina, alcool, tabaco e medicamentos também
sdo consideradas drogas, e induzem alteragdes no organismo; um exemplo é a
cafeina presente no café e em bebidas energéticas que podem causar dependéncia
e a necessidade de doses cada vez maiores para obter o efeito desejado e os
medicamentos que em pequenas doses tem efeito benéfico, mas em grandes doses pode
apresentar toxidade (SILVEIRA; SILVEIRA, 2014).

Na atualidade, o consumo de drogas, ndo se limita a um problema apenas de
seguranca publica, € uma condi¢cdo que atinge a saude publica ao nivel mundial. O
alto indice de consumo de entorpecentes pode estar relacionado ao histérico familiar,
curiosidade, sofrimento, facil acesso, “purificacdo” em ritos religiosos e misteriosos,
baixa autoestima, prazer e entretenimento (SILVA; PERES, 2014).

A politica publica para pessoas usuarias de drogas comecou em meados do
século XX, por influéncia dos acontecimentos antidrogas nos Estados Unidos. No
inicio, a abordagem a esses individuos era de forma discriminatéria e produzia uma
relacdo de excluséo do individuo com a sociedade, agindo com repressao ao USUario
da mesma forma que agia ao traficante (TEIXEIRA et al., 2021).

Ja em 2003, o Ministério da Saude (MS) publicou uma politica de atencéo
integral ao usuario de alcool e outras drogas com a atuacao junto as diretrizes da
reforma psiquiatrica, no ambito da saude coletiva, saude mental e AB, visando nao
apenas a abstinéncia desse usuario como tratamento e sim a reducdo de danos
(TEIXEIRA et al., 2021).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) traz nas suas diretrizes, o acolhimento e a
criagdo de vinculo, entretanto quando se trata de um paciente que € usuério de
drogas, esse acolhimento vem carregado de preconceito e julgamento, limitando a
criacdo de vinculo com o usuario e sua familia. Antes de qualquer atendimento, o

Profissional da APS deve estar preparado para receber esse usuario. O MS

disponibiliza uma verba para haver capacitacdo de recursos humanos, vinculo com



outras secretarias, levantamento do perfil populacional de saude mental no bairro,
pesquisas, entre outros dispositivos para a melhoria do acesso (AGUIAR et al., 2020).

Laport et al. (2016) demonstram em sua pesquisa que as barreiras encontradas
pelos profissionais sdo a baixa adesé@o dos usuarios ao tratamento, profissionais com
sobrecarga de trabalho, a falta de recursos e poucos profissionais que estejam
realmente engajados a trabalhar com essa demanda, observam também a falta de
formacao adequada e suporte para a elaboracdo de estratégias para o atendimento e
acOes que contribuam para a formacao desse vinculo profissional e usuério.

Malvezzi e Nascimento (2018) apontam que as internacdes em manicémios,
como forma de tratamento, coadjuvam e perpetuam até a atualidade os preconceitos
e estigmas gerados na sociedade. Mesmo apés a criacdo de politicas publicas para
alcool e drogas e investimentos nas capacitacdes de profissionais, ainda existe uma
resisténcia no pensamento estigmatizado e no tratamento biomédico pelos
profissionais de saude, dificultando a criacao vinculo, e muitas vezes oferecendo um
atendimento desumanizado.

A rede de atencdo psicossocial transita nos trés niveis de complexidade:
primario, secundario e terciario, fazem parte destes trés niveis equipes de
atendimento similares (PAULA et al., 2014; AGUIAR et al., 2020).

Na APS, a equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) (psicologo,
assistente social e terapeuta ocupacional) e os enfermeiros que realizam o
acompanhamento tanto do usuario quanto de seus familiares que acabam se tornando
codependentes. Os autores reforcam que dentre todos os profissionais um dos mais
importantes nesse nivel da atengéo é o Agente Comunitario de Saude (ACS), pois ele
esta ligado diretamente a comunidade (PAULA et al., 2014; AGUIAR et al., 2020).

Na atencdo secundaria temos, Servicos de Urgéncia e Emergéncia, o Centro
de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS - AD), os Centros de convivéncias,
0s servicos de residéncia terapéutica, no qual quem presta a assisténcia € a equipe
intermediaria, psicologo, assistente social e psiquiatra e na atencao terciaria temos 0s
hospitais gerais e hospitais psiquiatricos que normalmente contam com todos os
profissionais citados anteriormente (FRASAO; RIBEIRO, 2022)

Os estudos que trazem a prevengédo, tratamento, reducdo de danos e a
percepc¢éao do profissional na APS ao usuario de alcool e outras drogas, mostram que
as acdes ainda sdo escassas e as pesquisas destinadas a esse tema sdo de baixa

repercussao. Diante disso e considerando a relevancia do tema, fica evidenciada a
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importancia para o meio cientifico e social.

Neste sentido, o presente estudo pretende caracterizar as percepcdes dos
profissionais de saude de nivel superior frente aos usuérios de alcool e outras drogas,
quais as barreiras no atendimento dessas demandas e acdes realizadas
pelos profissionais atuantes na USF, no municipio de Campo Grande - MS,visando

promocao a saude desses usuarios.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Contexto historico

O termo droga, refere-se a toda substancia que n&o é produzida pelo
organismo, mas que pode gerar alteracdes fisiolégicas e comportamentais em um ou
mais sistemas, as quais podem ser benéficas ou ndo, e em algumas condi¢cdes
causam dependéncia quimica. Portanto, as drogas atuam modificando o estado
mental e o funcionamento do cérebro (OMS, 2006).

No século XX, o governo brasileiro, na tentativa de intervir e preservar a
seguranca e a saude publica, elaborou instrumento juridico para controlar o comércio
e 0 uso de drogas licitas e ilicitas. A abordagem desses decretose leis consistem em
uma exclusdo de usuarios de drogas categorizadas como ilicitasdo convivio em
sociedade, por meio de prisbes e internacdes compulsérias (VARGAS; CAMPOS,
2019).

No entanto, essas leis ndo foram direcionadas a atencdo ao consumo
excessivo de bebidas alcodlicas. O abuso de alcool aumentou no decorrer do tempo
e a implementacdo de legislacdo para politicas direcionadas ao etilismo eram
insuficientes. As acdes de prevencao e promocao antialcoolismo eram pautadas pelas
sociedades privadas e fundamentadas com conceitos moralistas e higienistas
(VARGAS; CAMPOS, 2019).

Em 1921 o presidente da republica sancionou o Decreto 4.294 de 6 de julho de
1921, que previa penalidades, multas para a venda de substancias que néo fossem
autorizadas e prisdo de 1 a 4 anos para a venda do 6pio, da cocaina e da morfina.
Destacando que para uso excessivo de alcool ou entorpecentes a punicao seria a

internagcado compulsoria.

Art. 3° Embriagar-se por habito, de tal modo que por atos
inequivocos setorne nocivo ou perigoso a Si préprio, a outrem, ou a
ordem publica:

Pena: internacdo por trés meses a um ano em estabelecimento
correcionaladequado (CONGRESSO NACIONAL, 1921).

Ainda em 1921 é criado o sanatério para toxicbmanos através do Decreto
14.969, de 3 de setembro de 1921, determinando que a internacdo se daria de modo
voluntario ou por ordens judiciais para aqueles que se enquadrarem no Art.3 do
Decreto 4.294 de 1921 (BRASIL, 1921).

Art. 3° Embriagar-se por habito, de tal modo que por atos inequivocos se
torne nocivo ou perigoso a Si proprio, a outrem, ou a ordem publica:
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Pena: internacdo por trés meses a um ano em estabelecimento correcional
adequado (BRASIL, 1921)

O texto do Decreto 14.969 de 3 de setembro de 1921 relata que quando nao
houvesse prédio proprio as internagfes seriam realizadas nas Col6nias de Alienados
(BRASIL, 1921).

Reconhecendo que as politicas para o etilismo eram insuficientes, em meados
do século XX o é&lcool passou a ser considerado droga, uma vez que 0 consumo
excessivo promove um comportamento alterado, trazendo prejuizos a vida do
individuo e de seus familiares (REINALDO; PILLON, 2007).

Em 1970, a medicina influenciou mudancas nas formas de tratamento e nas
legislacdes, salientando a necessidade de contencdo quanto ao uso de entorpecentes
e fortaleceu a linha terapéutica do governo para conter o uso de drogas. A partir dessa
estrutura os individuos usuarios de drogas ilicitas passaram a ser visto como doente
ou até delinquente, a medida de tratamento oferecido era em hospitais psiquiatricos
para resgatar, recuperar, tratar ou mesmo penalizar pelos seus atos, algumas dessas
intervencdes continuam a persistir na atualidade (MACHADO; MIRANDA, 2007).

A Lei 6.368, de outubro de 1976, inclui a mudanca do termo 'viciado' para
dependente de drogas e prople a criacdo de centros especificos para tratamento
dessa populacao. Esta lei também traz a distingao de posse e tréafico, criando um delito
especifico para posse com pena de 6 meses a 2 ano e multa, tornando a punicdo mais
leve aos usuérios (MINISTERIO DA JUSTICA, 1976).

Na atualidade ainda temos o rastro das politicas anteriores relacionadas as
medidas de tratamentos de usuarios de drogas ilicitas, represséo e abstinéncia, porém
o etilismo permanece sem acbes e locais para tratamentos, seguindo invisivel
(MACHADO; MIRANDA, 2007).

O Decreto n.° 85.110, de 2 de setembro de 1980, cria o SistemaNacional de
Prevencdo, Fiscalizacdo e Repressao de Entorpecentes e de outras providéncias, que
visa:

| - Formular a politica nacional de entorpecentes, compatibilizar planos
nacionais com planos regionais, estaduais e municipais, bem como fiscalizar
a respectiva execucao;

Il - Estabelecer prioridades entre as atividades do Sistema, através de
critérios técnicos, econdmicos e administrativo;

[l - modernizar a estrutura e os procedimentos da administragdo nas

areas de prevencdo, fiscalizacdo e repressdo, buscando seu
constante aperfeicoamento e eficacia;

IV - Estabelecer fluxos continuos e permanentes de informacdes

entre seus 6rgaos, bem como entre o 6rgdo central do Sistema e os
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organismos internacionais a fim de facilitar os processos de
planejamento e deciséo;

V - Estimular pesquisas, visando ao aperfeigoamento do controle de
fiscalizagdo do trafico e uso de substancias entorpecentes ou que
determinem dependéncia fisica ou psiquica;

VI - Promover, junto aos o6rgdos competentes, a inclusdo de
ensinamentos referentes a substancias entorpecentes ou que
determinem dependéncia fisica ou psiquica nos cursos de formacao
de professores a fim de que possam ser transmitidos com observancia
dos seus principios cientificos;

VIl - promover, junto aos 6rgdos competentes, a inclusao de itens
especificosnos curriculos do ensino de primeiro grau, na area de
ciéncias, com a finalidade de esclarecer os alunos quanto a natureza
e efeitos das substéncias entorpecentes ou que determinem
dependéncia fisica ou psiquica (BRASIL, 1980)

Em 1987, o Centro Brasileiro de Informacfes sobre Drogas Psicotropicas do
Departamento de Psicobiologia, da Universidade Federal de S&o Paulo, iniciou
pesquisas que romperam com a falta de estudos nacionais sobre o consumo de
drogas ilicitas ou licitas. A partir de entdo comecaram a notar a importancia do
tratamento da dependéncia de drogas, passando a ter instituicbes proprias para 0s
tratamentos, com regulamentos a serem seguidos e desenvolvendo o olhar critico,
considerando os problemas relacionados ao &lcool e outras drogas como um
problema de saude publica (REINALDO; PILLON, 2007).

Assim, conforme explicado por Barcellos (2019) ao observar as evidéncias das
formas de tratamento e a visibilidade do usuério de alcool e outras drogas diante da

salde publica, é possivel haver uma estratégia de reducao de danos.

2.2  Politica Nacional de Atencédo Béasica (PNAB)

A PNAB apresenta a AB como o primeiro nivel de atencao, sendo a porta de
entrada para o atendimento ao usuario. Ela é estruturada com um territorio e
populacdo definida (populacdo adscrita), atendendo o usuario, a familia e a
comunidade, sua forma de cuidado é longitudinal, ou seja, realiza o0 acompanhamento
em todos os ciclos de vida. A AB atua com a prevencgdo, promoc¢ao, diagnostico,
tratamento, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude
(MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

Os atendimentos na AB devem ser realizados por uma equipe multiprofissional,
dividida por equipes dentro do territério, a Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de

2017 dispde no Art. 2 as seguintes determinacfes nos paragrafos:

§ 3° E proibida qualquer exclusdo baseada em idade, género,
raca/cor, etnia,crenca, nacionalidade, orientacdo sexual, identidade
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de género, estado de salde, condicdo socioeconémica,
escolaridade, limitagédo fisica, intelectual, funcional e outras.

§ 4° Para o cumprimento do previsto no 8§ 3° serdo adotadas
estratégias quepermitam minimizar desigualdades/iniquidades, de
modo a evitar exclusdo social de grupos que possam vir a sofrer
estigmatizacdo ou discriminacdo, de maneira que impacte na
autonomia e na situacao de salde.

A PNAB traz também em suas resolu¢des como deve ser composta a equipe
de estratégia de saude da familia com no minimo médico (preferencialmente
especialista em medicina da familia e comunidade, enfermeiro) (preferencialmente
especialista em saude da familia) técnico de enfermagem e ACS, a equipe de salde
bucal e os ACE podem compor a equipe (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

A equipe de USF também é composta pela equipe NASF que foi criada através
da Portaria 154, de 24 de janeiro de 2008, constituido por equipes multiprofissionais
para apoiar, ampliar e melhorar a qualidade dos atendimentos das equipes de saude
da familia (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

A APS é a porta de entrada de muitos usuarios que necessitam de algum
atendimento devido ao uso de alcool e outras drogas, e comporta uma gama de
intervencdes de saude ao nivel individual e coletivo, que incluem promocéo e protecao
da saude, prevencao de agravos, diagnéstico de doencgas, tratamento, reabilitacao,
reducao de danos e atencéo a saude visando desenvolver uma atencao integral, tendo
um efeito positivo na satde das comunidades (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Entendendo que a APS deve ser o primeiro acesso da comunidade a rede de
saude, e reforcando os principios do SUS, o qual é a universalidade que da o acesso
dapopulagdo em qualquer nivel de assisténcia. O usuario de alcool e outras drogas
deveter seu acesso garantido a todos os niveis de atencédo, ndo somente na atencao
especializada (PAULA et al., 2014).

A Estratégia da Saude da Familia (ESF) surge com o intuito de ser uma nova
estratégia mais eficiente para reorganizar a AB, traz como foco atendimentos e
cuidados a familia e a comunidade, buscando a integracdo e parcerias com 0S
dispositivos sociais do territorio, a agées sao realizadas conforme as vulnerabilidades
encontradas que trazem prejuizos a saude da comunidade, tornando-se assim a porta

de entrada dos usuarios a rede de servicos de saude (LAPORT et al., 2016).

2.3 Estudos relacionados aos atendimentos de usuéarios de alcool e

outrasdrogas
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O relatério mundial sobre drogas de 2020, apresenta dados que afirmam que
em 2018 cerca de 192 milhdes de pessoas faziam o uso de Cannabis sativa,
considerando o entorpecente mais consumido no mundo e um aumento de 75% nas
mortes por uso de cocaina e metanfetamina no mesmo ano (MINISTERIO PUBLICO
DO ESTADO DO PARANA, 2020).

O consumo de drogas licitas e ilicitas teve um aumento exponencial nos ultimos
anos, se tornando um grave problema de saude publica no mundo, sendo
responsavel por mais de 400 mil mortes todos os anos. A intervencao de reducéo de
danos é fundamental tendo em vista que o alto consumo de substancias psicoativas
também contribui para as epidemias de hepatites virais, tuberculose e HIV/AIDS
(SOUZA; CARRARO; HERNANDES, 2022)

Os jovens se destacam por ser a maior parcela da populacao que faz o uso das
substancias psicoativas, e as populacdes em situacdo de vulnerabilidade sdo as que
mais sofrem, pois sdo marginalizadas e ndao possuem facil acesso ao tratamento nas
Unidades Basicas de Saude (UBS), consequentemente vao sendo excluidos do meio
social (MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO PARANA, 2020)

Um estudo realizado nos municipios de Areal, Comendador Levy Gasparian,
Paraiba do Sul, Sapucaia e Trés Rios, no Rio de Janeiro - RJ, avaliou 30 enfermeiros
para identificar a forma de atuacéao profissional frente aos usuarios de alcool e outras
substancias psicoativas. Os dados foram coletados nas consultas de enfermagem,
nas comunidades, durante acdes ou na busca ativa dos pacientes (GONCALVES;
TAVARES, 2007).

Os enfermeiros apontaram a necessidade de orientacdo aos profissionais das
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), para direcionarem 0s usuarios para as
unidades de saude de referéncia, utilizando o encaminhamento para internagdo como
altimo recurso de tratamento. Os achados demonstram que mesmo sem capacitacao
ou formacgéo adequada nas graduacdes, os profissionais realizavam os atendimentos
desses usuarios da forma que julgassem ser a mais correta (Ibdem, 2007).

Igualmente, os autores acima também citam a falta de programas direcionados
a essa populagdo, o estigma de serem violentos acabaram excluindo os usuarios de
drogas ilicitas dos atendimentos, dando preferéncia para os usuarios que fazem o uso
abusivo de alcool por alegarem serem menos violentos, conforme apontam os autores.

Embora reconhegcam sua importancia na atuacdo com os usuarios de alcool e

outras drogas, a falta de capacitacao prejudica o atendimento, e reporta ainda que dos
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30 entrevistados apenas 4 alegaram ter realizado alguma capacitacdo, mesmo que o
interesse em atendimentos prestados seja unanime.

Kanno, Bellod e Tess (2012) ao realizarem um estudo em trés USF na cidade
de S&o Paulo — SP, identificaram as dificuldades dos profissionais que atuavam na
ESF, e independente da formacao profissional na area da saude, todos se referiram
a necessidade de capacitacdo para atender essas demandas, sinalizando que as
capacitacoes eram insuficientes ou que nunca participaram.

Paula et al. (2014), buscaram identificar como eram realizadas as assisténcias
de usuarios de alcool e outras drogas nas USF de Fortaleza — CE, e o principal desafio
encontrado foi o preconceito e desconhecimento de alguns profissionais
relacionados ao uso de crack, presumindo o estigma de que todos 0s usudrios sao
agressivos e criminosos.

Além disso, foram evidenciados, também, a falta de capacitacdo sobre o uso e
efeito das drogas e formas de abordagem ao usuario dessas substancias, o que
dificulta os atendimentos e a criagdo de vinculos com esses usudrios, fortalecendo o
estigma e o preconceito dos profissionais.

Farias et al. (2019) afirmam que os atendimentos prestados na APS para
usuarios de alcool e outras drogas amplia a oferta de cuidados ao usuario, oferecendo
um atendimento mais digno e com mais qualidade, por meio de uma equipe
multiprofissional apta a identificar, intervir e acompanhar o individuo e os familiares. O
compartiihamento com a rede de atencdo secundaria é essencial para haver um
atendimento integral, sendo indispensavel a referéncia e a contrarreferencia.

ApOs a realizacdo de um estudo em Campina Grande, PB, com 126
profissionais, entre médicos, enfermeiros e dentistas, visando avaliar as praticas e
atitudes de profissionais que atuavam nas ESF na abordagem aos usuarios de drogas.
Foi possivel identificar que 86% dos profissionais conheciam alguns usuarios de
drogas e relataram questionar sobre o uso somente em alguns atendimentos; 37%
afirmaram que n&do saberiam como agir em um atendimento de emergéncia a esses
usuarios e 22% alegaram néo saber os procedimentos e nem para onde encaminhar
esses usuarios(lbdem, 2019).

Os resultados obtidos permitiram constatar a necessidade de capacitagdes dos
profissionais de saude, para prestar um atendimento apropriado aos usuarios de
alcool e outras drogas, para seus familiares e para a comunidade (FARIAS et al.,
2019).
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Silva e Peres (2014) em seus estudos afirmam que o acesso as drogas
geralmente inicia dentro da familia com o consumo de alcool, onde os familiares néo
identificam o &lcool como uma droga, além disso, verificou que muitos usam o
consumo de alcool como vélvula de escape para os problemas pessoais ou familiares.

Esse pensamento reforca a afirmativa de Malvezzi e Nascimento (2018)
alegando que o alcool é a substancia psicoativa mais consumida, ele age no sistema
nervoso central alterando as funcdes cerebrais, o comportamento, humor e a
consciéncia, fato que traz sensacoes de relaxamento e euforia.

No objetivo de buscar identificar a concep¢do dos profissionais da AB nos
atendimentos dessa populacédo de risco, Silva e Peres, op. Cit., (2014) entrevistaram
a equipelocal formada por 12 profissionais divididos em enfermeiros, médicos e
psicologos.

Os resultados mostraram que os atendimentos sao envoltos por estigmas e
preconceitos, e a falta de capacitacdo € o principal fator de dificuldades nos
atendimentos. Afirmam também que o meio cultural e os estigmas ainda existem, e,
somado a falta de capacitacdo dos profissionais, justificam a caréncia de acdes e
projetos nas comunidades atendidas.

Coelho e Soares (2014), por meio do seu estudo realizado em uma USF de Sao
Paulo — SP, identificaram pensamentos estigmatizados dos profissionais ao atribuir os
usuarios de alcool e outras drogas a condicdo de individuos fracos, doentes e
delinquentes. Houve também culpabilizacdo do individuo e seus familiares para o
insucesso do tratamento, atrelados aos atendimentos no modelo biomédico
compenetrado a doenca, desconsiderando o meio social e psicolégico que esse
usudrio se encontra.

Os autores afirmam que esses reveses estao relacionados a insuficiéncia de
formacdo profissional adequada. Dentre esses impasses, existem também a
sobrecarga do profissional, a precarizacao de instrumentos de trabalho e da estrutura
local, que impossibilitam os profissionais de realizarem reunides para discussao de
casos, trocas de saberes numa construcéo interdisciplinar de cuidados e criacédo de
fluxogramas especificos para atendimento dessas demandas.

Assim, a ESF vem com o intuito de priorizar os problemas encontrados em seus
territdrios, baseando seus atendimentos na populacdo adscrita daquela area,
priorizando as situacdes de vulnerabilidades do local. Por isso, cada unidade pode ter

um fator de risco diferente, dando preferéncia ao que mais prejudica aquela
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comunidade, seguindo um dos principios doutrinarios do SUS: a equidade
(SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE, 2012).

O estigma relacionado aos usudrios de alcool e outras drogas que esta
enraizada na cultura da populacgéo, a falta de capacitacdo dos profissionais de saude
e até mesmo as politicas afetam o modelo de tratamento, pois, ora se veem buscando
a prética de reducdo de danos, ora estdo voltados para a abstinéncia como Unica

forma de tratamento.

2.4 Reforma Psquiatrica no Brasil

No Brasil, o Centro Psiquiatrico de Barbacena, que era conhecido como
Colbnia, foi inaugurado em 1903. O hospital colénia de Barbacena foi cenério da maior
barbarie com consentimento do Estado e da sociedade. A principio, foram oferecidos
servicos mais humanizados, mas ndo houve tratamento eficaz nos primeiros 30 anos
(CASTILHO; SANT'ANNA; ALONSO, 2017).

As colonias atrairam olhares de toda a sociedade, e foram criados em varias
capitais, com o intuito de tratar por meio de servicos humanizados. Porém, o Estado
e a sociedade comec¢ou a encaminhar doentes mentais e a populacdo marginalizada
pela populacdo, dentre eles estavam alcodlatras, maes solteiras, tuberculosos,
sifiliticos, homossexuais, mendigos, negros dentre varias outras situacoes, gerando
superlotacdes desses locais. (DEVERA; ROSA, 2007).

A exemplo mais conhecido foi Barbacena, o hospital tornou-se apenas um
depdsito de pessoas para serem esquecidas,e quem entrava sadio enlouquecia la
dentro. O tratamento baseava-se em eletrochoques, medicacdo e violéncia para
contencdo dos individuos, mais de 60 mil mortos e tantos outros corpos vendidos para
as faculdades. Uma populacdosubmetida a humilhagdes, violéncias e privacao de
qualquer forma de humanizacdo, eram tratados para a morte sem nenhuma
perspectiva de melhora (CASTILHO; SANT'ANNA; ALONSO, op. Cit.).

Nise da Silveira foi uma médica psiquiatrica que se recusou a realizar 0s
procedimentos de eletrochoque. Ela esteve presa por um ano e trés meses na ditadura
Vargas e quando retornou a sua atuagéo na medicina se recusava a utilizar as terapias
de eletrochoque, lobotomia e coma insulinico. Por suas semelhancas com as torturas
fisicas presenciada na prisédo (MELO, 2009).

Em 1946 Nise da Silveira iniciou seu trabalho na secéo terapéutica ocupacional

no centro psiquiatrico do Rio de Janeiro. No qual propés atividades de pinturas e
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modelagens, deixando o paciente livre para sua criacdo, o seu intuito era evidenciar
as capacidades dos pacientes com transtornos psiquiatricos. Tal feito causou um
grande impacto nas artes. Sendo posteriormente apresentadas no Museu de Artes de
Sé&o Paulo, onde ela utilizou o espago como oportunidade de apresentar uma nova
forma de tratamento a essa populacdo. Em 1956 Nise fundou o primeiro servico de
Egressos, sendo o primeiro projeto de desinstitucionalizacdo dos manicomios no
Brasil (SANTOS, 2012).

Na década de 80, na cidade do Rio de Janeiro - RJ, trabalhadores da saude
mental iniciaram o Movimento da Reforma Psiquiatrica, que logo recebeu apoio dos
familiares de usuarios dos servicos e de sindicatos, servindo como base ao Movimento
de Luta Antimanicomial. A partir desse movimento comegaram as denuncias de
crueldades e desumanidades dos manicémios (REINALDO; PILLON, 2007).

O Movimento de Luta Antimanicomial, caracteriza-se pela implementacao de
politicas publicas adequadas, sem isolamento e exclusao dos direitos da populacao,
assisténcia a saude mental e de usuarios de alcool e outras drogas em um ambiente
social e individualizado, visando a inclusdo em um ambiente acolhedor (Ibidem,
2007).

O desafio do movimento de luta antimanicomial vai além de uma nova politica
assistencial, mas também de sensibilizar a comunidade, de desfazer de uma cultura
de estigmas e descriminacao ligados a salde mental. A busca por uma sociedade e
politicas de respeito, compreensdo e responsabilidade para o individuo que se
encontra em sofrimento psiquico, seja por abuso de alcool e drogas ou qualquer outra
doenca mental (AMARANTE, 2007).

O texto da Lei 10.216 de 06 de abril de 2001, também conhecida como Lei da
Reforma Psiquiatrica, garante a protecao e direitos dos usuarios de servi¢cos de saude
mental, consequentemente a lei beneficia os usuarios de alcool e outras drogas que
possuem algum transtorno mental devido ao consumo excessivo dessas substancias.
Garantindo o direito da universalidade, assegurando o acesso a servigos de saude
sem qualquer tipo de discriminacgéo e a integralidade do cuidado em todos os niveis
de atencdao.

O texto traz também a descentralizacdo dos atendimentos, direcionando
0 usuario para aunidade mais proximade sua comunidade, o que l|he
proporciona umconvivio com seu meio social, facilitando a integracdo desse

usuario com seus familiares, trabalho e a comunidade.
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O Art. 2° paragrafo Unico, descreve os direitos da pessoa portadora de
transtorno mental, como acesso a tratamento de qualidade pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), atendimento humanizado para o0s usuarios e familiares,
visando reinsercdo social do individuo, garantia de sigilo, acesso a informacdes e
esclarecimentos de duvidas através do médico, o tratamento deve ser em ambiente
terapéutico e 0 menos agressivo possivel, os atendimentos devem ocorrer em

servigos publicos de saude mental. A lei estabelece:

Art. 32 E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de
saldemental, a assisténcia e a promoc¢do de acdes de salude aos
portadores de transtornos mentais, com a devida participagdo da
sociedade e da familia, a qual sera prestada em estabelecimento de
salde mental, assim entendidas as instituicdes ou unidades que
oferecam assisténcia em salde aos portadores de transtornos
mentais.

Art. 4° A internacdo, em qualquer de suas modalidades, s6 sera
indicada quando o0s recursos extra-hospitalares se mostrarem
insuficientes.

§ 1° O tratamento visard, como finalidade permanente, a reinsercao
social dopaciente em seu meio (BRASIL, 2001).

Em lugar dos hospitais psiquiatricos, o Ministério da Saude determinou, em
2002, a criacdo dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPs) em todo o territorio
nacional. Através Portaria n.° 336, de 19 de fevereiro de 2002, é estabelecido que os
CAPS seréao divididos em modalidades, das quais todos atendem pessoas de todas
as idades com intenso sofrimento psiquico relacionados a transtornos mentais graves
e persistentes, com excecdo do CAPSI, que o atendimento é voltado para criancas e
adolescentes e CAPS AD, direcionado a pessoas com intenso sofrimento psiquico
decorrente do uso de crack, alcool e outras drogas.

2.4.1 CAPS | — Indicados para municipios com populacdo de 20 a 70 mil
habitantes;

2.4.2 CAPS Il — Indicados para municipios com populacédo de 70 a 200 mil
habitantes;

2.4.3 CAPS lll — Indicados para municipios com populacdo acima de 200 mil
habitantes;

2.4.4 CAPS AD Il — Indicados para municipios com populacdo acima de 200
mil habitantes. Seu funcionamento devera ser 24h, incluindo finais de semana e
feriados;

2.4.5 CAPS AD VI - Sua implantacéo deve ser planejada com os municipios

com populagéo acima de 500 mil habitantes e capitais. Seu funcionamento devera ser
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24h, incluindo finais de semana e feriados, oferecendo atendimentos de urgéncia e
emergéncia, com disposicao de leitos de observacéo;

2.4.6 CAPSi — indicados para municipios com populacdo acima de 70 mil
habitantes.

A Portaria 816/2002 institui o Programa Nacional de Atencdo Comunitaria
Integrada a Usuarios de Alcool e Outras Drogas, para atendimento especifico desta
populacdo. Visando prestar atendimento a usuarios de alcool e outras drogas,
promover acOes para reducdo de danos, realizar acbes para pacientes e seus
familiares, realizar atendimentos em grupos e individuais, orientacdes profissionais
para insercdo dessa populacdo a sociedade e ao mercado de trabalho, fomentar as
capacitacdes e supervisdo das equipes de AB e centros de atendimentos de saude
mental (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Ainda em 2002 foi instituido a Politica Nacional Antidrogas (PNAD), através
Decreto n.° 4.345 de 26 de agosto de 2002, no qual reuniu pela primeira vez normas,
condutas, objetivos e planejamento da politica publica antidrogas. O decreto propde a
estratégia de reducao de danos para controlar o uso e diminuir os prejuizos causados
pelo consumo de substancias psicoativas, sem obrigatoriamente cessar o uso, e a
incluir esse usuario ao convivio social e minimizar os riscos de doencas (Brasil 2002):

Art. 19 Fica instituida, na forma do Anexo a este Decreto, a Politica Nacional
Antidrogas, que estabelece objetivos e diretrizes para o desenvolvimento de
estratégias na prevencdo, tratamento, recuperacdo e reinsercdo social,
reducdo de danos sociais e a salde, repressdo ao trafico e estudos,
pesquisas e avaliagBes decorrentes do uso indevido de drogas (BRASIL,
2002, Art. 1).

A reducdo de danos é um conjunto de estratégias de saude publica que tem
como proposito a prevencao ou reducdo de complicacdes relacionadas ao uso de
drogas. A reducdo de danos é voltada para usuarios que ndo tem interesse ou nao
conseguem cessar o0 uso do alcool e outras drogas (FONSECA, 2005).

Em dezembro de 2017 a Comisséo Inter gestores Tripartite aprova a resolucao
n.° 32, de 14 de dezembro de 2017, que insere novamente hospitais psiquiatricos na
Rede de Atencao Psicossocial. O que vai a contramao de todo o processo construido
ao longo de décadas no campo da Reforma Psiquiatrica (AMARANTE, 2018).

Evidenciando esse retrocesso apontado por Amarante em 2019, o decreto
4.345/2002 foi revogado pelo decreto 9.761 de 11 de abril de 2019 que de maneira
sucinta estabelece a abstinéncia como Unica forma de tratamento ao usuéario de

drogas, evidenciando o retorno da proibicao, internacbes em hospitais e comunidades
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terapéuticas.

5. Tratamento, Acolhimento, Recuperacédo, Apoio, Mltua Ajuda e
ReinsercédoSocial

5.1.2. As acles de tratamento, acolhimento, recuperacéo, apoio,
muatua ajuda e reinsercdo social serdo vinculadas a pesquisas
cientificas, deverdo avaliar,incentivar e multiplicar as politicas que
tenham obtido resultados efetivos, com garantia de alocacdo de
recursos técnicos e

financeiros, para a realizacdo dessas praticas e pesquisas na area,
e promoverao o aperfeicoamento do adequado cuidado das pessoas
com uso abusivo e dependéncia de drogas licitas e ilicitas, em uma
visdo holistica doser humano, com vistas a promocao e a manutengéo
da abstinéncia (BRASIL, 2019).

2.5 Atencdao psicossocial em Campo Grande, MS

Capital possui 6 CAPS, sendo 1 CAPS AD IV, 4 CAPS lll e 1 CAPS Infanto
Juvenil. A cidade possui 1 unidade de acolhimento e 4 Residéncias Terapéuticas
(CNESNET, 2023).

A meédia mensal de atendimentos em 2022 foi de 1,3 mil consultas
ambulatoriais de satde mental e 2 mil atendimentos nos CAPS (CG NOTICIAS, 2022).

O CAPS AD IV — Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas IV: Fatima
M. Medeiros, esta localizado na rua Teotonio Rosa Pires, n.° 19, no Bairro S&o Bento.
Seu funcionamento € 24h por dia, inclusive finais de semana e feriados, com estrutura
de 20 leitos de internacdo e uma equipe multiprofissional, formada por enfermeiros,
farmacéuticos, assistentes sociais, psicologo, psiquiatra, terapeuta ocupacional,
profissional de educacéo fisica, técnico de enfermagem e cuidador social (CNESNET,
2023)

O municipio conta ainda com 12 leitos no Hospital Regional de Mato Grosso do
Sul para atendimento de pacientes usuarios de alcool e drogas, 57 no Hospital Nosso
Lar para pacientes com transtornos psiquiatricos e 20 na Associacdo Beneficente
Santa Casa de Campo Grande (CNESNET, 2023).
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3 HIPOTESES

° Pensamentos estigmatizados e preconceituosos relacionados ao uso
demasiado de alcool e outras drogas, que estdo inseridos na cultura mediante fatores
histéricos e religiosos;

° Formacdao inadequada centrada no modelo biomédico;

° Falta de capacitacdo e complexidade da implantacdo de educacao
permanente e continuada;

° Politicas publicas antidrogas insuficientes.

Todos esses em conjuntos podem ser preditores para os desafios nos

atendimentos e na criacao de vinculos dos profissionais com esses usuarios.
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4 OBJETIVOS

4.3 Objetivo Geral

Identificar quais as percepcdes dos profissionais de saude de nivel superior
frente aos usuarios de alcool e outras drogas atendidos em uma USF em Campo
Grande — MS.

4.4 Objetivo Especifico

Descrever quais sdo as barreiras citadas pelos profissionais de saude que
dificultam a criacdo de vinculo;

Listar as principais estratégias em saude que a atencdo primaria fornece ao

usuério de élcool e outras drogas.



5 MATERIAIS E METODOS

5.1 Tipo de estudo, participantes, critérios de inclusdo e excluséo

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal
de Mato Grosso do Sul pelo CAAE: 59727622.7.0000.0021.

O estudo foi caracterizado como qualitativo de cunho descritivo
exploratério, onde a amostra era composta por 20 (vinte) profissionais da saude
de nivel superior atuantes na Unidade de Saude da Familia "Dr. Antbnio
Pereira", popularmente conhecido como USF Tiradentes, em Campo Grande,
MS.

A USF Tiradentes é contemplada com o Programa de Residéncia
Medicina daFamilia e Comunidade e Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia, a unidadefaz parte do Programa Saude na Hora, sendo a primeira
unidade do municipio a funcionar em 75h semanais, oferecendo atendimentos
a populacédo nos 3 turnos, iniciando as 07h e fechando as 22h, também integra
o Projeto de Laboratério de Inovacdo da APS (LIAPS) em parceria com a
FIOCRUZ.

A USF esta localizada no Distrito Bandeira, € composta por 8 equipes de
saudeda familia, 4 equipes de saude bucal e equipe NASF, os profissionais
gue compde a unidade sdo 10 enfermeiras, 4 fisioterapeutas, 2 assistentes
sociais, 11 médicos, 2 profissionais de educacdo fisica, 5 odontélogos, 1
psicologo (NASF), 1 pediatra (NASF), 9 técnicos de enfermagem, 6 auxiliares
de saude bucal (ASB), 34 ACS, 8 administrativos e 1 gerente com formacéo
em pedagogia.

No periodo da pesquisa, entre 11/2022 e 12/2022, 3 enfermeiras e 2
odontologos estavam afastados por motivo de licenca médica.

Foram adotados como critérios de inclusdo profissionais da saude de
nivel superior atuantes na Unidade de Saude da Familia "Dr. Antbnio Pereira"
— USF Tiradentes, em Campo Grande, MS, no minimo por um ano na USF, de
ambos 0s sexos, e com idade entre 21 a 65 anos, devendo ser graduados nos
cursos de enfermagem, educacdo fisica, fisioterapia, medicina, odontologia e
servico social.

Como critérios de exclusdo estavam todos profissionais com menos de

25
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um anode atuacdo na USF, sejam de nivel de instrucao fundamental, técnico
ou mesmo graduados em demais cursos superiores néo listados, e qualquer

pessoa que mesmoapta fosse menor de 21 anos ou acima de 65 anos.

5.2 Procedimentos de Coleta

A entrevista foi realizada em uma sala da USF conforme a disponibilidade de
cada profissional. A coleta de dados foi feita de forma individual e com um &udio
gravado com consentimento para a posterior transcricdo, em ambiente seguro,
garantindo a privacidade e o sigilo, tanto dos dados coletados, como da identidade do
profissional, respeitando a ética profissional proposta pelo Conselho Federal de
Enfermagem.

A coleta contou com no maximo 2 profissionais da mesma categoria por equipe.
Os servidores atuantes da USF foram convidados a participar da pesquisa, através do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido/TCLE e do termo de parceria de
pesquisa da SESAU que se encontra em anexo A e B.

O periodo de coleta foi de trés (03) semanas, inicio apds a aprovacao do Comité
de Etica e da liberacdo pela Secretaria Municipal de Salde de Campo Grande, MS
(SESAU). A pesquisadora teve total responsabilidade sobre os custos da pesquisa,
isentando os entrevistados e a instituigdo participante.

Ficara sob os cuidados da pesquisadora, por meio de arquivo digital, todos os
documentos que possuam a identificacdo dos entrevistados durante 5 anos apos o
término da pesquisa. Conforme Resolucdo CNS/MS n.° 466/2012 e sera de sua
incumbéncia descartar, de forma sigilosa, todos 0os documentos fisicos apos o término
da pesquisa. Para alcancar o objetivo da pesquisa foram utilizados os seguintes

procedimentos metodoldgicos:

5.3 Pesquisa Bibliogréfica

Foi realizada por meio da coleta de dados de pesquisas ja existentes e
publicadas por meio de livros, artigos cientificos e paginas da web.

Através do tema percepgédo dos profissionais de saude de nivel superior frente
aos usuarios de alcool e outras drogas atendidos nas unidades de saude da familia
(USF).

Foram realizadas buscas de artigos cientificos indexados nas plataformas,
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e disponibilizados pelos portais Literatura Medical
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Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (Medline) e Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), bem como dados do PubMed e do Scientific.

Electronic Library Online (SciELO), além das diretrizes estabelecidas nas
legislacbesvigentes que servem de orientagcéo para o SUS.

54 Entrevista Semiestruturada

Consiste em um roteiro de perguntas pré - desenvolvido que permite no
decorrer da entrevista novos questionamentos (TRIVINOS, 1987; MANZINI, 2003). A
entrevista semiestruturada com os profissionais de saude permite identificar
caracteristicas sociodemograficas em relacdo a: idade, sexo, formacdo académica,
ocupacao, especializacédo e tempo de atuacdo na unidade. O roteiro da entrevista
proposto e ora aplicado é apresentado no apéndice A e foi composto por treze (13)
guestdes abordando o acolhimento, estratégia e o cuidado ao usuario de alcool e

outras drogas, seguindo as adaptacfes prévias descritas.

55 Riscos e Beneficios

A pesquisa foi realizada por meio de uma entrevista semiestruturada de audio
gravado, gerando risco minimo aos individuos que participaram, como possivel
constrangimento ao responder alguma pergunta, ou desconforto ao expressar suas
percepcdes sobre sua vivéncia e apreensdo quanto ao sigilo. Foram observadas as
reacdes do entrevistado como postura, fala e gestos, permitindo o direito a recusa da
resposta ou de se ausentar da pesquisa em qualguer momento, limitar o acesso aos
dados somente a equipe de pesquisa e evitar dados que possam identificar os
participantes.

Os beneficios da pesquisa sdo a possibilidade de entender melhor as
dificuldades dos profissionais e gerar contribuicOes para que 0s gestores municipais
e da rede de saude possam intervir de forma que possibilite a promocdo de um
atendimento de qualidade, respeitando o direito ao acesso a saude conforme a lei
8.080/90 de setembro de 1990.

5.6 Andlise e Estatistica

Para a analise de dados foram realizadas analises de carater

guantitativo e descritivo do contetdo qualitativo.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo foi realizado com 20 profissionais de saude da USF "Dr. Antdnio
Pereira", dentre eles; assistente social (2), enfermeira (7), profissional de educacgao
fisica (2), médico (4), odontologos (2) e fisioterapeuta (3), entre eles dois profissionais
participantes fazem parte do NASF.

Dos participantes da pesquisa, as amostras foram predominantemente do sexo
feminino, com percentual de 75% (n=15) e apenas 25% (n=5) do sexo masculino. A
idade variou de 25 a 46 anos, com um valor médio de 31,2 £ 6,52 anos distribuidos
entre mulheres e homens.

O tempo médio de atuacdo na rede de saude apés a graduacgdo variou entre
4,6 anos, embora houvesse uma variacédo de + 5,52 anos entre a menor idade de 1
ano e a maior com 22 anos; e o tempo médio de atuacdo na area foi de 1,94 + 0,87
anos, com uma variacao entre 1 e 4 anos para 0 menor tempo de atuacdo na unidade.
Quanto ao questionamento sobre ter realizado algum curso de Pés-graduacao

Latu sensu, apenas 35% (n=7) dos entrevistados alegaram ter realizado, e
destes apenas 10% (n=2) foram na area. Dos entrevistados, apenas uma pessoa
possui cursode Pos-graduacédo Stricto sensu de Mestrado em Saude da Familia.

Além do curso de complementacdo ao nivel de pds-graduacao, a populagéo
amostral também foi questionada se tinham conhecimento de individuos que fazem
uso prejudicial de alcool e outras drogas na unidade, 95% (n=19) alegaram ter
conhecimento e 100% (n=20) dos entrevistados afirmaram n&o ter conhecimento de
um fluxo especifico para esses usuarios.

Quanto a algum tipo de capacitacao/treinamento na é&rea de saude
mental/alcool e drogas, cerca de 35% (n=7) confirmou a realizacdo. Na sequéncia,
sobre o sentimento de estar apto para atender e cuidar dos usuarios de alcool e outras
drogas atendidos nas USF, 40% (n=8) alegou que sim, vale ressaltar que muitos
profissionais argumentaram que essa formacéo é consequéncia da experiéncia nos
anos de servigo e ndo cursos ou capacitacdes recebidos pela rede.

As andlises das respostas discursivas foram avaliadas quanto as semelhancas
e principais pontos de destaques:

O acolhimento e uma escuta qualificada, onde se valoriza a fala dos usuarios e
suas queixas, atuam como fator importante para a formacao de vinculo e adesédo ao

tratamento. E usuarios tendem a se apoiar em um ambiente acolhedor onde seja visto



29

para além da dependéncia, criando um ambiente seguro e os tornando protagonistas
do seu tratamento.

Silva e Peres (2014) afirmam que acolher € estar aberto a escutar os
detalhesda experiéncia do outro. E essa escuta é essencial no tratamento de usuarios
de alcoole outras drogas.

Segundo a fala dos entrevistados, a estratégia utilizada para o acolhimento
destes usuérios segue o mesmo fluxo de qualquer outro usuario que busque
atendimento nas USF, sendo realizado o acolhimento, a escuta qualificada e o

encaminhamento para a equipe de referéncia para atender sua queixa.

Os que eu tenho conhecimento, eles passam pela escuta qualificada e ai séo
direcionados para atendimento no dia, na maioria das vezes. Entdo também
a gente consegue agendar consulta para dar continuidade ao cuidado, porém
algumas consultas eles faltam, mas em geral eles comparecem aqui, seja por
demanda espontanea ou por consulta agendada. (entrevistado 1)

Geralmente o usuério vem na escuta qualificada, é acolhido pelo profissional
gue esta na escuta, que geralmente é residente, ou preceptor médico, ou
enfermeiro e depois ele é encaminhado ao profissional que esta de referéncia
para equipe, que também é geralmente médico ou enfermeiro, para passar
por consulta, conforme o profissional da escuta julgar necessario. Pode ser
no mesmo dia ou pode ser programado, dependendo do dia é marcado.
(entrevistado 8)

Normalmente € por busca espontanea ou encaminhado por algum servigo de
abordagem a pessoa em situacdo de rua que é a nossa maior demanda. A
gente faz o acolhimento, e a escuta qualificada nos ajuda a entender qual que
€ a necessidade dele, se é para servico de salde ou para outras politicas,
porque eles também buscam a gente para o encaminhamento para algum
servigo de recuperagdo da dependéncia quimica, ou por algum servigco de
acolhimento e abordagem a pessoas em situagcdo de rua. Enfim, até por
guestdes de documentos, pois as vezes tem muitos deles que sdo de outros
estados que vem buscar orientacdo de passagem é isso né? Ou para o CAPS
também. (entrevistado 10)

Normalmente é uma escuta focada e no inicio, com acompanhamento
semanal, e tentar avaliar também a rede de apoio da pessoa pra ver se ela
consegue ter uma mudanca no estilo de vida ou se, dependendo do grau, a
gente acaba encaminhando para uma especialidade. (entrevistado 17)

Ah muitas vezes a demanda vem do agente comunitario de saude e tem a
demanda espontanea, tanto da unidade como de pacientes de outras regides,
gue chegam na unidade e passam pela escuta qualificada com classificacdo
de risco e ai sdo direcionados no dia, se tiver profissional da equipe no
consultorio, em atendimento direcionado para a propria equipe ou entdo para
um profissional disponivel no dia. Né? E ai, depois fazemos o
encaminhamento do caso para a equipe de referéncia. (entrevistado 19)

Goncalves e Tavares (2007) relatam em seu estudo com 30 enfermeiros, que mesmo
sem as capacitacdes, ferramentas e protocolos de atendimento, os profissionais realizam os

atendimentos de acordo com que cada uma julga ser o correto.
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Entdo, é depende, né? Do que eles normalmente fazem uso. Aqui ha unidade
a gente tem o grupo de tabagismo. Ou entéo, se for por exemplo de alcool e
outras drogas, passa pelo médico, ai ele vai ver a necessidade de
encaminhar para o CAPS. (entrevistado 4)

A gente tem que identificar varios casos, alguns pacientes ndo tém apoio
familiar, convivem com uma situacao de mais vulnerabilidade. Entdo a gente
sempre procura identificar as fontes de apoio desse paciente também, nao
focando s6 no paciente. E apds identificar a gente tenta fazer uma acao
interconsulta junto com a familia para justamente ajudar o paciente a passar
por essa fase, né? De deixar o alcool e a e as drogas. (entrevistado 5)

No caso de paciente que utiliza essas substancias comparece
espontaneamente, geralmente sdo pacientes que nédo tem enderecos fixos ou
que estdo institucionalizados em alguns locais que, por algum motivo
especifico, como alguma queixa bucal especifica, dor, inchaco, ou algum tipo
de urgéncia odontoldgica, eles procuram o0 servigo para sanar queixas
pontuais. Ai na maioria dos casos, ndo somente essas necessidades de
urgéncia sdo identificadas, mas também as necessidades de tratamento. Eu
tento acolher na minha agenda para poder marcar a consulta programada
para poder dar sequéncia ao tratamento resolutivo. Alguns déo seguimento,
mas na maioria dos casos, eles interrompem e acabam néo fechando esse
ciclo da necessidade de sanar queixas agudas. (entrevistado 7)

Agui na unidade é realizado por equipe, mas dependendo da solicitagdo, por
exemplo, se a pessoa esta em situagcdo de rua, o atendimento € feito pela
assistente social. (entrevistado 13)

Normalmente a gente vé mais usuarios de &lcool e outras drogas quando eles
vém em surto parar no CRS, mas a gente tem que dar continuidade de
atendimento aqui também, e geralmente ndo é muito facil para a gente fazer
0 agendamento. N&o € sempre que eles comparecem e a gente tenta fazer o
acompanhamento pelos ACS para estarem nos passando como esta a
situacdo deles, né! Isso daqueles que a gente acompanha, porque a gente
também ndo tem conhecimento de todos. E a gente busca estar sempre
agendando para fazer esse intermédio com o agente comunitario que € quem
esta direto in loco, que conhecem mais a rotina deles, vém como que eles
estdo, e tem paciente que esta em acompanhamento no CAPS e tempaciente
gue ndo tem acompanhamento em nada, sé com a gente aqui na unidade e,
por vez ou outra, quando vai parar no CRS por algum excesso ouabuso de
alcool ou droga, né! Mas normalmente € isso. (entrevistado 15)

Entdo é porque, como a gente tem o CRS, tem bastante gente que fica aqui
ao redor, né! Entdo as vezes eles dormem aqui e ai, como tem 0 servico
social, eu vejo que eles procuram bastante o servico social e a gente
encaminha para saber o que a gente faz. As vezes o servico social ndo
consegue resolver sozinho e ai encaminha para gente, ou para médico,
dependendo da demanda. A MARIA é uma assistente social que eles
procuram bastante para fazer teste rapido também, mas assim ndo tem tanto
acolhimento, é que eles estédo aqui, eles precisam, eles falam com o servi¢co
social, ou entéo eles estdo aqui e a gente aproveita e oferta um teste rapido,
por exemplo. Geralmente isso parte mais do servico social. (entrevistado 18)

A gente criou um vinculo eu e um outro profissional que, na verdade nem é
da equipe de referéncia, mas que acabou tendo esse contato com esse
paciente, entdo toda vez que ele vem a unidade, um de nés dois que
geralmente faz o acolhimento dele, ele vem direto aqui na sala ou no
consultério desse outro profissional e a gente faz o acolhimento. (entrevistado
20)
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Fica visivel nas falas acima o que os autores relatam em seu estudo, cada
profissional age e interpreta de forma diferente o modo de acolher e realizar o primeiro
contato com esses usuarios, outros alegam néo ter o conhecimento de como isso é
realizado.

A categorizacdo em drogas licitas e ilicitas, faz com que o individuo néo se
identifique como dependente da droga. As drogas ilicitas sdo vistas como perigosas e
recebem mais atencdo das politicas de criminalizacdo e de tratamento, porém o
consumo de &lcool que € considerado licito segue aumentando e sendo o detentor de
maior prejuizo a saude e a familia (MALVEZZI; NASCIMENTO, 2018).

Os profissionais relatam também que para a identificacdo dos casos e das
queixas principais, esta a resisténcia do usuario em reconhecer que esta dependente
do alcool ou de outras drogas, fazendo com que as demandas cheguem na unidade
por meio de familiares que recorrem por ajuda com queixa de violéncia e por queixas

de saude como doencas adquiridas pelo uso abusivo de substancias psicoativas.

Olha, geralmente, pelo que eu ja presenciei, a gente identifica mais quando a
gente conversa mesmo, pelo cheiro, assim do alcool, aqui em sala. As vezes,
pessoas estdo em surto, também usuéarios de drogas que estdo em surto. E
as principais queixas dele é, geralmente, para pedir uma ajuda para ir para
um abrigo, ou para alimentos, ou alguma roupa. (entrevistado 3)

Normalmente a gente vivencia isso muito em atendimento domiciliar.
Fazemos atendimento domiciliar multiplos e ai normalmente tem as queixas
da prépria familia, ou ele bebe muito, ou ele ndo esta em casa e faz uso disso,
nao aceita tratamento. Dificilmente um paciente vem assim, de livre
espontanea vontade, procurar atendimento na unidade. Entdo, normalmente
a gente verifica isso mais no préprio atendimento domiciliar. Dependendo a
gente vai com a assisténcia social, faz uma busca ativa desse paciente, para
ver se ele realmente quer, ou se ndo quer. Sado essas tentativas, né!
(entrevistado 4)

Normalmente eles falam que fazem uso, ja chegam falando que usam tanto
alcool como cigarro. Queixas relacionadas ao cigarro sao: muita tosse,
catarro, dor no peito, falta de ar e fadiga. Para o &lcool, a gente identifica mais
nos exames de sangue, se tem alteracéo de figado, as vezes alteracao renal,
esses exames sdo solicitados pela equipe de enfermagem e alguns pelos
médicos. (entrevistado 6)

Eu sigo o instrumento de anamnese que € o que foi ja validado pelo CRO.
Uma das perguntas esta relacionada se o paciente utiliza substancias, se ele

possui algum tipo de dependéncia quimica, por exemplo. Entdo a maioria dos
casos sdo necessidades de exodontias, que sédo as extra¢des dentarias, em
alguns casos pulpites que s&o inflamagdes no interior do dente que causam
necessidade e indicacdo ao tratamento ortodéntico que é tratamento do canal
e, em alguns 0s casos abcessos, tratamentos periodontais também.
(entrevistado 7)

Eles ja chegam falando. As principais queixas sao tuberculoses, sifilis, para
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segmento né! que as vezes eles interrompem por conta mesmo, pela questéo
do vicio mesmo. E ai eles vém buscar para reiniciar o tratamento. E questéo
de situacé@o de saude vulneravel mesmo, as vezes estdo passando mal, af
guerem atendimento, entendeu? Alimentacéo. (entrevistado 10)

Entdo, normalmente é um parente que fala, que vem falar, 0 meu pai faz muito
uso, principalmente do alcool. O tabaco eles ainda sdo mais abertos. Eles
falam para a gente, né! Que faz uso de tabaco, alguns procuram o grupo de
tabagismo. Mas com o alcool é mais dificil, e outras drogas mais dificil ainda.
As queixas sdo de familiares que falam muito de agressividade,
principalmente quando ndo estédo usando. (entrevistado 16)

A gente acaba fazendo a anamnese mesmo. As queixas séo de violéncia, as
vezes ndo é nem o0 proprio paciente que procura, € o acompanhante ou
familiar. Entdo é sobre violéncia, irritabilidade, inquietude e sintomas de
abstinéncia. (entrevistado 17)

As queixas principais sdo por conta da pandemia, muitas pessoas perderam
0 emprego, e assim a questao financeira piorou bastante, muitos voltaram a
residir com familiares e antes eles tinham uma independéncia maior e, muitas
vezes, o convivio familiar que n&o tinham antes geram certos conflitos. A
maioria que tive contato nas consultas de enfermagem se referiram isso,
conflito no domicilio com familiares, a perda do emprego e a busca pelo
emprego, que ele ndo consegue retornar ao mercado de trabalho, estresse
no trabalho também. Tenho algumas pacientes também, que sdo professores
da rede municipal e estadual e que iniciaram o uso de medicac¢ao controlada,
fazem acompanhamento para ansiedade e que muitas vezes acabam
abusando do alcool, principalmente, uma outra fazia abuso do tabaco e
referiu na consulta que foi justamente por conta desse estresse, que ela
trabalhava com mais de 45 alunos dentro de sala de aula, e ai ela passou a
fazer 0 uso mais frequente de cigarro. (entrevistado 19)

Apenas dois profissionais citam utilizar um instrumento que serve para rastrear

possivel dependéncia. Farias et al. (2019) diz que o uso de instrumentos para

identificacdo da

utiizacdo de substancias psicoativas contribui para o

desenvolvimento de planos de acéo e tratamento para os usuarios de alcool e outras

drogas.

Geralmente é a queixa do paciente, ou as vezes, se a gente faz alguma
pergunta direta né! Se o paciente faz algum uso de substancia téxica e ele
acaba contando, se ele ndo tinha antes contado, e por exemplo, eu ndo sei a
pratica dos profissionais da enfermagem, mas se eu identifico que o paciente
tem relato de, por exemplo, uso de alcool e tal, posso aplicar questionarios
especificos para ver se ele tem alguma dependéncia, né! Questionario Cage
e outras ferramentas disponiveis. Muitos deles vem pela complica¢édo, né!
Alguns vem porque ja tem uma alteracédo de figado, né! Alteracdo hepética.
E quando é por causa do alcool, passa mal, acaba fazendo os exames e vem
alteracdo. E geralmente quando é usuario de substancia toxica, a queixa é
social, né! Conflito, familiar ou as vezes até alguma doenga secundaria que

ele fica exposto a uma tuberculose, alguma coisa e acaba chegando aqui e
dai a gente descobre que esta envolvido com o uso de substancia, uso de
alcool. (entrevistado 8)

“Entdo geralmente quando é questdo de um familiar que vem trazer essa
gueixa do paciente a gente tenta agendar o paciente como se fosse uma
consulta de rotina e tenta abordar isso dentro da consulta. Mas em alguns
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casos, 0 paciente ainda esta naquela fase de negacao né? Ai, é quando
assim, a gente tenta aplicar o Cage que é o questionario de alcool e, as vezes,
o Fagerstrom que € o de tabagismo. As principais queixas que eles trazem é
fraqueza, tontura e falta de apetite. (entrevistado 12)

A maioria das demandas nao esta relacionada ao desejo de cessar o vicio e,em
geral, a busca por atendimento se da por alguma complicagdo. Os problemas
relacionados a questdes odontologicas fazem com que o usuério procure a unidade
com mais frequéncia no momento de dor aguda e, outra possibilidade, esta na
autoestima proporcionada pelas préteses dentarias (PREFEITURA MUNICIPAL DE
BELO HORIZONTE, 2019).

Essas duas situacbes corriqueiras em unidade de saude estd a grande
oportunidade de estabelecimento de vinculo. Mas, para ser efetivo, a equipe de saude

bucal precisa estar alinhada com a equipe de saude da familia (Ibidem, 2019).

N&o, é porque como a gente fica I& no odonto, dai é s6 perguntar mesmo na
anamnese e tal e orientar ele no caso de algum acompanhamento aqui na
unidade, mas assim, ndo, eu nao fico integralmente acolhendo esses casos
dessas pessoas, né! A gente pergunta se tem ou se usa, né. Alcool, outras
drogas, sO para gente poder ter uma seguranga no tratamento mesmo. Mas
a gente nao faz nada mais do que isso, além de perguntar para incluir na
ficha. (entrevistado 2)

Eu sigo o instrumento de anamnese que € o que foi j4 validado pelo CRO,
uma das perguntas esté relacionada se o paciente utiliza substancias, se ele
possui algum tipo de dependéncia quimica, por exemplo. Entdo na maioria
dos casos h& necessidades de exodontias, que sdo as extracdes dentérias.
Em alguns casos pulpites, que séo inflamac¢des no interior do dente que
causam a necessidade e indicacdo ao tratamento ortodontico que € o
tratamento do canal e, em alguns casos, abcessos periodontais também.
(entrevistado 7)

E possivel observar nas falas da equipe de salde bucal o distanciamento que
eles possuem em relacéo aos outros profissionais da unidade, e € evidente como cada
profissional atua de maneira diferente na forma de acolher e identificar as
necessidades e ofertar o tratamento para esses usuarios.

Em termos de intervengdes, a maioria dos entrevistados indicou que seria por
meio de consultas medicas e encaminhamentos, apenas um entrevistado mencionou
um grupo de tabagismo ativo. N&o foi mencionado nenhum outro grupo especifico
para usuarios de éalcool e outras drogas e nem a utlizacgdo de algum

fluxograma/planejamento para os atendimentos destinados a essa populagao.

Olha, eu acredito que especificamente para eles ndo tem. E a gente faz o que
a gente consegue fazer aqui na unidade né, dar o nosso suporte, tenta ver
também com a familia para ter esse apoio, essa rede de apoio e o0s
encaminhamentos que forem necessarios. Sdo encaminhamentos que
acontecem geralmente para outros pacientes também, que a gente aciona os
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0rgédos do CRAS e o CAPS também depender né! Que aqui, pelo menos
alguns casos que eu ja vi, foram oferecidos a questdo do CAPS e ai fica a
critério também do paciente né! Por exemplo, a gente tem paciente que nédo
guer de forma alguma ir para o CAPS, ele aceita que a gente fagca o
acompanhamento dele aqui mesmo na unidade. Aqui a gente tenta fazer a
reducdo de danos assim. Conforme a gente vai vendo que o paciente esta
aderindo ou ndo, mas a gente tenta implementar que ele comece a fazer a
reducdo de danos. Entdo, a gente tenta ofertar o0 maximo assim dos
atendimentos. Por exemplo, oferecer atendimento com fisioterapeuta,
dentista e com a equipe em geral. (entrevistado 1)

Primeiramente acolhemos. Acredito que a gente primeiro tem que acolher e
tentar resolver, mandar para um abrigo ou medicacdo, ou com alimento.
Dentro da unidade que eu conhego, ndo tem nada especifico para essa
populacao. (entrevistado 3)

Alguns pacientes tém a vontade de parar e a gente encaminha para alguns
setores que acolhem eles. Geralmente sdo nas casas, ou em algumas
instituicdes. Outros também tem o CAPS. Tem um paciente meu que ele até
teve internagdo compulséria. Porque ele faz uso de longa data, morava
sozinho, nado tinha recursos sanitérios na casa e vivia de doacdes. Entéo
assim varia de cada caso, dai ndo tinha apoio familiar, ai nesses casos a
gente tenta um contato mais direto com o CAPS. A gente até tentou antes
dessa internacéo compulsoria, a gente até tentou conversar com ele, porque
ele ja era um paciente idoso, tinha sessenta e poucos anos. E a gente tentou
deixar ele numa casa né, para parar com o uso do alcool, mas ele ndo queria,
gueria ficar na casa dele, mesmo sendo cadeirante, entdo assim nao tinha
apoio familiar, ele falava que tinha os filhos dele, mas os filhos dele néo via
ele e ai teve essa internagdo compulsoria que dai simplesmente apareceram
na casa dele pegaram ele, trouxeram pro CRS até que ele pudesse ir para o
CAPS AD. (entrevistado 5)

E, existe a opcdo do matriciamento assistencial do NASF, quando é
identificado que em alguns casos nédo s6 o tratamento odontolégico é o que
basta para tentar sanar o ciclo de problemas que o paciente possui, mas que
guando, por exemplo, existe necessidade de tratar o vicio para poder
trabalhar alguma coisa relacionada ao autocuidado, existe a op¢édo de vocé
desenvolver o matriciamento assistencial com outros profissionais que
acompanham a equipe multiprofissional e também ao NASF e ai, nesses
casos, é feita a discussdo de caso com a equipe e, em alguns casos, a
utilizacdo de algumas ferramentas como o PTS por exemplo. (entrevistado 7)

Na unidade tem o segmento em saude multiprofissional. Entdo a gente
compartilha com a assisténcia social, que se for candidato a uma residéncia
terapéutica, a assistente social ajuda a gente nesse encaminhamento, se for
0 caso. O acompanhamento em salde com a equipe também é programado,
ele vem para a consulta. A gente tem o grupo de tabagismo, né. Para os
pacientes que fazem uso de tabaco, a gente estd com um grupo em
andamento, né. No momento, tem programacado para abrir mais. Se for uso
de alguma outra droga que ndo se encaixa no de tabagismo, fazemos
acompanhamento com a equipe, pode fazer tratamento medicamentoso, tem
psicélogo na unidade disponivel também, tem outras equipes
multiprofissionais também, enfim, tem varias alternativas. Depende de cada
caso, e se for, por exemplo, um paciente tem uma hepatopatia, uma
gastropatia relacionada ao alcool, tem até interconsulta com o gastro, agora
via tele consulta. Entdo ele pode aqui mesmo ser consultado e acompanhado.
(entrevistado 8)

N&o existe. Normalmente o primeiro atendimento se da pelo servico social e
a gente compartilha com a equipe. E ai, dessa forma, a gente identifica as
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demandas, se forem demandas que precisam passar por atendimento
naguele momento, ou médico ou enfermeiro, ou se é s6 uma questéo social
a gente tenta articular com as outras politicas que atende pessoas em
situacéo, normalmente eles estdo em situagdo de rua, os que chegam aqui.
(entrevistado 10)

A gente tem o primeiro atendimento, né! Ha o acolhimento, a coleta do caso
e ai, dependendo do caso, os desdobramentos e quando for necessario, a
intervencao do servico social, né! Pela equipe do NASF a gente pode fazer
um encaminhamento para o psicélogo de acordo com 0 que a equipe analisar.
E ai, fora isso, os encaminhamentos para o servico especializado né? O
encaminhamento para o CAPS, para alcool e drogas, e o encaminhamento
para outras consultas da rede e psiquiatria também. Entdo depende de cada
caso. (entrevistado 14)

Entdo é complicado para gente sé ter um CAPS AD aqui em Campo Grande
né! O ideal seria a gente estar encaminhando para acompanhamento la com
eles, a gente tenta sempre estar acompanhando, vendo as demandas,porque
isso € um problema de familia né! A gente tem que pensar nao s6 noindividuo,
mas na familia toda que o envolve, né! O ideal é a gente esta tentando trazer
eles para proximo da gente e eu uso muito os acs como ferramenta para estar
acompanhando como esté sendo, se esté tendo alguma dificuldade, se tem
alguma demanda, até porque esses usuéarios também, quando precisam, vem
atrds do ACS quando tem alguma demandasabe! (entrevistado 15)

N&o. O que a gente tem é que fazer a oferta para queixa pontual e, assim, a
abordagem em relagéo a cessar o uso de drogas ou de &lcool, eu vejo que é
minima, s6 quando o paciente tem interesse que a gente estimula e tenta
fazer o maximo para o colocar em uma instituicao. (entrevistado 18)

A fala do entrevistado 15 reforca a importancia da equipe multiprofissional e a
valorizacdo dos ACS. Amarante (2007) cita uma pesquisa realizada em S&o Paulo
com os ACS que evidencia o profissional como pilar importante nessa atuacéo, néo
s6 nos acompanhamentos dos casos, mas com na identificacdo de casos de forma
precoce, assim muitas vezes evitando o encaminhamento para aten¢ao especializada,
diminuindo a medicalizacdo e a espera para um atendimento adequado. A figura do
ACS € o que liga a USF ao meio social, se aproximando ainda mais da comunidade
com saberes populares, reconhecimento do territério e recursos ofertados dentro da
comunidade.

Amarante (2007) afirma que a educacao continuada, os estudos de casos e a
troca com os profissionais da equipe, tornam os ACS responsaveis e mais motivados,
trazendo o olhar de pertencimento e ndo de auxiliares da equipe de saude da familia,
tornando assim o0 seu papel cada vez mais eficiente na busca e acompanhamento
desses usuarios.

A politica do ministério da saude para atencao integral aos usuérios de éalcool
e outras drogas refor¢ca que o acolhimento, a escuta, o suporte e 0 esclarecimento

preventivo ou durante o tratamento, sejam realizadas na comunidade, com acdes e
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educacao em saude voltados para populacéo, e o principal meio para a pratica desses
cuidados é na APS (ABREU; MARINHO; JOMAR, 2017).

Farias et al. (2019) afirma que os atendimentos prestados na APS parausuarios
de &lcool e outras drogas amplia a oferta de cuidados, oferecendo um atendimento
mais digno e com mais qualidade, por uma equipe multiprofissional apta a identificar,
intervir e acompanhar o individuo e os seusfamiliares.

Uma ferramenta importante que deve ser usada pela equipe multiprofissional
da USF é o Projeto Terapéutico Singular (PTS), possibilitando um cuidado integral &
saude do usuario e seus familiares. Essa ferramenta é fundamental para sair do
atendimento biomédico focado na doenca e ter um olhar para o seu meio social,
familiar, fornecendo um cuidado integral, humanizado e com maior possibilidade de
vinculo com o usuério. Saindo da l6gica de tratamento de abstinéncia e partindo para
o foco em reducédo de danos (RAIZER et al., 2020).

Apenas um dos entrevistados cita a utilizacdo da construcéo do PTS.

Olha, especificamente na odontologia, em alguns casos quando o paciente é
faltoso e a gente precisa realizar a busca ativa, familiar, ele acaba sendo um
ator participativo para poder desenvolver esse estimulo a continuidade do
cuidado. Em outros casos, quando existe a necessidade de mobilizacdo
familiar, o projeto terapéutico através da construgcdo de genogramas ele
acaba favorecendo a identificacdo do papel desses outros membros.
(entrevistado 7)

Um dos desafios da construcdo do PTS, é o vinculo familiar que na maioria das
vezes encontra-se rompido, ou o usuario vem de uma familia que se encontra em
vulnerabilidade e também s&o usuarios de alguma substancia.

Silva e Peres (2014) em seus estudos afirmam que acesso as drogas
geralmente inicia dentro da familia com o consumo de alcool, onde os familiares néo
identificam o alcool como uma droga capaz de viciar e trazer prejuizos a saude.

Nacamura et al. (2020) salientam que uma das consequéncias negativas do
uso de drogas, esta o rompimento do vinculo familiar, pois a familia se sente
desamparada com a falta de recursos para o tratamento, a negacao do familiar em
aceitar sua condicdo, pensamentos estigmatizados pela religido e as recaidas,
favorecem para o desapontamento.

Ibidem. (2020) apontam que a familia exerce um papel primordial na assisténcia
ao tratamento do seu familiar, e devido a isso, a familia também necessitade cuidados,
tendo uma preocupacao dos servi¢os de saude.

E necesséario compreender que a participacdo da familia é essencial para a
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adeséao e continuidade do tratamento, porém, o familiar também deve ser visto como
alguém que necessita de cuidados, porque geralmente sdo pessoas que fazem o
trabalho de cuidar.

Sao pais, irmaos, esposas e filhos que deixam de cuidar de si préprios para se
dedicar a esse familiar, e muitas vezes esses cuidadores acabam vivenciando
situacdes de violéncia e sofrendo por questdes emocionais, 0 que pode resultar nesse
rompimento de lagos.

As acdes devem ser realizadas pensando nos familiares ofertando os cuidados
necessarios e esclarecimento que aquele individuo possui uma doenca desencadeada
por varios fatores, que havera recaidas e o tratamento ird demandar talvez um longo
periodo e o apoio da familia podera auxiliar para a descoberta da raiz desse problema.

E fundamental acolher essa familia, promover o autocuidado que acaba sendo
negligenciado devido as situacdes de crises do dependente de alcool ou outras
drogas. A aproximacao com a familia auxiliara o profissional na elaboracédo do PTS,
entdo € preciso olhar para essas familias como pessoas que também necessitam de

cuidados e desenvolver acdes que as aproximem da unidade de saude.

N&o. Porque a gente tenta fazer assim é tentar conversar com a familia para
analisar como é que eles veem a pessoa nessa condi¢do atual, né! E ai pelo
menos nas experiéncias que a gente teve aqui na unidade, é a familia se
preocupa, porém, ndo tem digamos assim, for¢ca para dar acompanhamento
certinho e tudo mais. Geralmente tem um atrito muito grande com a familia.
Jé tem essa dificuldade do lago da familia ja rompido. (entrevistado 1)

A gente tenta, mas esses casos assim sao muito dificeis. Eu tenho também
uma outra paciente que ela também tem um transtorno mental, mas que sofre
violéncia doméstica, diz que ndo tem outros apoios familiares. Entdo, assim
a gente identifica em cada caso um caso né! Cada caso € um probleminha
diferente, tanto é que esse paciente cadeirante teve um problema na cadeira
de rodas dele. A gente enviou todas as coisas para pedir no SISREG, saiu
para ele buscar, s6 que é claro ele estava internado no CAPS AD. E ai a
gente tentou entrar em contato com algum familiar para buscar para ele ndo
ficar s6 com aquela cadeira de rodas que nem consegue andar. Ndo foi. Entao
assim é dificil. (entrevistado 5)

Sim, quando eles vém acompanhando, sim, mas nem sempre eles vém
acompanhados da familia. Normalmente eu tento que chamar o familiar para
passar em consulta junto. E se der, o familiar que esta mais envolvido, a gente
tenta agendar, as vezes, alguma consulta com psicllogo, para tentar
encorajar, porque normalmente o familiar ja sofreu muito também com o
paciente. (entrevistado 9)

Entdo aqui na unidade é muito fraco isso, normalmente a gente ndo faz
contato com a familia. A ndo ser quando o usuério pede para a gente fazer
esse contato, mas normalmente a gente ndo faz. Agora, na emergéncia,
normalmente a gente tenta ver essa questao da rede, né! Até porque se ele
permanecer aguardando vaga, dai a gente tenta fortalecer essa rede de
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apoio. Na unidade ndo existe nenhuma intervencéo especifica. (entrevistado
10)

Entdo, ndo é algo muito rotineiro, né! A gente vé que ndo é sempre que a
familia é colocada junto nesse processo, mas sempre eu tento que englobar
eles porque sdo potencializadores desse acompanhamento. Nao adianta
nada identificar pactuando com o usuario algumas coisas e no fim a familia
nao esta ciente disso, ndo cooperar, ndo ser um desse apoio que a pessoa
precisa durante esse acompanhamento. Entdo eu sempre tento estar o
maximo possivel colocando a familia junto para esse acompanhamento. Tem
muito preconceito por parte da familia também, de as vezes acha que ele esta
fazendo o abuso de alcool e drogas por questdo moral sabe! Que ele ndo é
ndo é forte o suficiente para superar aquilo, ou que € um pregui¢oso, ou que
€ um vagabundo, e ndo entende que é uma pessoa doente como qualquer
outra, que precisa de tratamento, acompanhamento, porque vocé ndo pega
alguém que é diabético e trata mal porque estd diabético, durante o
tratamento vocé vai |4, colhe ajuda. Entdo eu sinto que algumas vezes falta
muito na familia essa questdo da empatia, de entender que € uma doenca
como qualquer outra. (entrevistado 15)

Sim, durante o atendimento domiciliar, a equipe busca ir no domicilio para
entender melhor o contexto social, o contexto familiar e tentar também fazer
com gue a familia participe. Muitas vezes a gente ndo tem adesao ou muitas
vezes também a pessoa reside sozinha e a gente tenta as vezes trazer,
convidar familiares e rede de apoio, mesmo que n&o resida com a pessoa. E,
tem uma boa adesado, mas principalmente os idosos, a gente percebe uma
dificuldade com os filhos, até mesmo encontrar os filhos na residéncia. No
caso do idoso, vou contar uma situagdo que vivenciei; para a familia, a idosa
estava entrando em uma situagdo de deméncia e eles julgavam que por isso
ela estava tendo aquele tipo de comportamento. Entdo eles eram bastante
resistentes a entender, porque assim o profissional avaliou, o0 médico avaliou,
o0 psicologo avaliou, o paciente passou por toda a equipe e chegou-se a uma
conclusdo, mas a familia ndo aceitava mesmo todos os profissionais
explicando que aquilo ali ndo era deméncia, mas era um conflito entre eles
mesmo. Entdo a gente tem essa dificuldade, muitas vezes de um conflito de
convivéncia e os filhos ou familiares querem impor uma doenca, uma
patologia e ndo é esse o caso. (entrevistado 19)

Diante do questionamento das dificuldades encontradas para estabelecer o
vinculo com os usuarios, os profissionais apontaram o preconceito e o estigma dos
préprios colegas de profissdo, outra barreira sdo os estigmas vindo dos familiares.

Malvezzi e Nascimento (2018) afirmam que mesmo apds a criacao de politicas
publicas para alcool e drogas e investimentos na capacitacéo de profissionais, ainda
existe uma resisténcia no pensamento estigmatizado e no tratamento biomédico pelos
profissionais de saude, dificultando a criacdo do vinculo e muitas vezes oferecendo
um atendimento desumanizado.

Os autores Silva e Peres (2014) afirmam que os atendimentos prestados sao
envoltos em estigmas e preconceitos, e persiste a falta de capacitacdo, como o
principal eixo de dificuldades no atendimento. E reafirma que o meio cultural e os
estigmas criados ainda existem, e com a falta de capacitagdo dos profissionais,

justificam a falta de acdes e projetos nas comunidades atendidas.



39

Olha, a meu ver, hoje a dificuldade principalmente é pelo ACS. Quando o
agente comunitario nao tem um bom vinculo, assim dos casos que a gente ja
atendeu, quando nao existe um bom vinculo do agente comunitario com essa
pessoa, essa familia. E ele ndo tem e nao facilita esse vinculo, mas eu acho
gue, a meu Vver, isso possa ser alguma discriminacdo assim, mesmo pessoal
ou algum preconceito sabe! (entrevistado 1)

E que as vezes eles também n&o querem ficar, né? Eles querem ajuda, ali
naquele momento, e as vezes também fogem da unidade quando estdo em
atendimento, ndo esperam, ndo tem paciéncia, ndo é paciéncia também que
a gente fala, né! Porque sdo usudrios de drogas, tem a fissura de estar
usando droga, quer de todo jeito usar, entdo por isso acaba néo ficando, e
também se vao para algum abrigo, as vezes eles também fogem. Entdo essas
sdo as principais dificuldades que temos para manter esse pessoal.
Dificuldade de eles realmente aderirem ao porqué conseguir ficar ali né! Para
realmente sair dessa vida, mas a gente sabe que é dificil. (entrevistado 3)

Eu acho que a falta de comunicagdo mesmo entre a equipe, porqgue mesmo
gue tenha a reunido semanal, as vezes o profissional médico néo participa ou
chega atrasado. Entdo assim eu diria que a comunicacdo é bem dificil a
equipe médica mesmo acho que isso dificulta o vinculo com os pacientes
também. Dificulta o acompanhamento, né! A questéo da longitudinalidade do
paciente em si. (entrevistado 5)

Eu ndo sei te dizer os motivos deles ndo aderirem ao tratamento. Se for
relacionado ao grupo eu diria algo relacionado ao tempo que tem que ter para
participar, as vezes o horario do grupo que ele est4d ndo tem disponivel
profissionais mais capacitados para fazer esse tipo de atendimento, ja que
temos poucos, principalmente para o grupo de tabagismo. (entrevistado 6)

Eu acredito que uma das causas é a distancia. Antigamente nés tinhamos um
uma casa de apoio que era localizada aqui na regido da Itatiaia em que existia
uma certa proximidade em relacdo a unidade. Mas ela acabou sendo alocada
para a regido do Estrela Dalva e em outros locais eles acabamdesenvolvendo
em outras regides como no centro, por exemplo. Entdo a

distancia para o deslocamento do paciente, acaba sendo um fator que pode
dificultar essa continuidade. Especificamente em relagdo a odontologia, é
uma opinido minha, mas eu percebo que em alguns casos eles tenham um
certo temor, receio das intervencdes com anestesia e isso acaba, em alguns
casos, prejudicando o estabelecimento de vinculo para eles continuarem
esse tratamento. (entrevistado 7)

Acho que quando o paciente faz uso de alcool, o vinculo é facilitado, até
porque as vezes o usuario de alcool tem uma vida “entre aspas” normal, né!
No trabalho, tem uma residéncia fixa, né! E as vezes ele mesmo demora a
entender o quanto ele depende, o quanto ele faz uso abusivo daquela
substancia. Mas principalmente temos dificuldade de vinculo com pacientes
gue fazem uso de pasta base, de cocaina, sdo pacientes que mudam muito
de residéncia, as vezes passam periodos em situagdo de rua, as vezes eles
tem bons periodos de acompanhamento que eles vém e fazem tudo e as
vezes eles somem, desaparecem, é dificil de encontrar eles, quando vocé vai
puxar no sistema todo que eles estdo em outras unidades, ai depois volta,
tem que comecar o tratamento, entdo acho que a principal dificuldade é essa,
as flutuacgdes, as recaidas, que fazem parte, né! (entrevistado 8)

Eu acredito que principalmente a instabilidade de moradia fixa. Normalmente
eles ndo tém moradia fixa, o usuario mais pesado, vamos dizer assim. E fica
muito dificil a gente acompanhar eles no territério porque as vezes eles estao
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na casa de algum irméo e, de repente, esse irmdo nao aceita mais, ele se
muda e a gente perde o seguimento e os usuarios ndo voltam. Uma
abordagem mais estigmatizada dos profissionais, dizendo assim, fulano que
usa crack esta ai de novo. (entrevistado 9)

Eu acho que é estigma, se for familia ai muda muito o perfil. Com as familias
gue a gente acompanhou no territério, eu vejo a maior dificuldade de um
estigma. Por exemplo, essa semana eu atendi uma mée que ela, nesse tempo
inteiro, se referia aqui que é tudo um estigma, eu na escuta até falei que talvez
ela ndo precise falar disso agora, s6 se preocupar com o atendimento do filho,
entdo acho que o estigma é muito grande. Em situacaode rua, eu acho que é
0 preconceito, acho que sédo as maiores barreiras. Porque se a gente nao esta
aqui, por exemplo, ontem eu sai, ai tipo fica todomundo atras de mim sabe!
Entdo assim acaba que, se a gente nédo tiver aqui,todo mundo é profissional
da unidade, todo mundo consegue dar o seguimento ou deveria, saber. O
estigma e o preconceito do profissional é quando se encontram em situacéo
de rua, muitos profissionais tem preconceito mesmo, as familias quando é
familia do nosso territério a grandemaioria é o proprio familiar que tem muito
preconceito porque ja esta com vicio, esta com uso abusivos, entdo a pessoa
ela tem esse preconceito, mas o proprio familiar quando é daqui da
geralmente. As duas familias que estou acompanhando, a familia tem
preconceito, ja acha que vai virar marginal, digamos assim. (entrevistado 11)

Acho que a marginalizac@o que eles enfrentam dos préprios profissionais e a
dificuldade de ter um fluxo especifico, por mais que a gente reconheca esse
caso, eu mesma ndo sei como atuar. (entrevistado 13)

Primeiro a questdo do preconceito. Tanto dos profissionais envolvidos quanto
do préprio paciente as vezes de nao se aceitar doente, de entender que isso
€ ruim e alguns profissionais ndo entendem que isso é uma doenca, isso é
uma demanda de saude mental, né! Entéo isso ai € uma grande dificuldade
além, de um protocolo né! Para esse tipo de cuidado. (entrevistado 14)

E porque as vezes eles nem lembram da gente, sabe? E muito dificil eles
lembrarem, tem paciente que eu j& atendi varias vezes 0 mesmo paciente eu
vejo na planilha que geralmente vem na planilha da escuta, esté ali eu sei
guem séo, mas eles ndo conseguem lembrar da gente. Entao é dificil ter esse

vinculo, eu acho que eles tém a referéncia ao servico social porque é
referéncia em qualquer lugar para essa situacdo. Eu penso, sabe? Mas
vinculo mesmo eu nédo vejo. E a portinha agora esta ficando aberta do outro
lado. Entdo eles ficam deitados aqui no corredor, entdo é passagem.
(entrevistado 17)

“A estrutura fisica, acho que aqui nessa unidade ela desfavorece muito, e ndo
permite, ndo tem algum ambiente que se consiga fazer um contato mais
individualizado, né! E as salas sdo o tempo todo acionadas por outros
profissionais que entram e fazem perguntas e conversam e pegam
documentos. Entdo, os atendimentos ndo conseguem ter uma privacidade,
como deveria ter para alguns casos, né! Isso ndo vale s6 para o caso de
abuso de éalcool ou de drogas, mas vale para N outros casos, né. Que sao
atinentes ao servico, por exemplo, questdes uroginecolégicas, entdo é bem
complicado qualquer assunto que seja mais delicado para o paciente. E acho
que o principal ponto, o principal obstaculo seria a estrutura fisica mesmo.
(entrevistado 20)

A falta de capacitacdo também € citada pelos profissionais, 0 que mais uma

vez corrobora para dificuldade de criacdo de vinculos, elaboracéo de acdes, de fluxo
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e instrumentos de trabalho. A falta de capacitacdo atrelada a nossa politica que ora
oferece o tratamento com base em reducéo de danos e ora sofre um retrocesso como
em 2019 com decreto 4.345/2002 revogado pelo decreto 9761/2019 (BRASIL, 2019,

p. 7) que de maneira sucinta estabelece a abstinéncia como Unica forma de
tratamentoao usuario de drogas.

Com todos esses desafios encontrados pelos profissionais, predominam a
sensacao de impoténcia diante dos casos, frustracao, tristeza, falta de capacitacéo,
de recursos e politicas efetivas. Existe a vontade de fazer mais, porém esbarram na

inseguranca e na falta de instrumentos para nortear seus atendimentos.

O sentimento € de tristeza, ver uma pessoa numa situagdo dessa é triste.
Porque a gente ndo quer isso para ninguém, nem para nenhuma pessoa.
Entdo o sentimento de tristeza e de querer fazer alguma coisa para ajudar.
(entrevistado 3)

Meu sentimento € para poder contribuir com a promoc¢éo da salude, com a
prevencdo de doencas, e nesses casos dessa populacéo, eles acabam sendo
vitimas de iniquidades sociais, né! Muitas vezes a gente no primeiro momento
encontra pessoas que possam julgar, utilizar termos pejorativos. Se vocé for
perceber a constru¢cdo do que determinou o desenvolvimento da dependéncia
guimica, vocé vai encontrar outros determinantes, como a pobreza e o
desemprego. Entdo, em alguns casos, eu como profissional da saude, talvez
eu nao consiga solucionar, mas eu posso ser uma peca que pode minimizar
o sofrimento e contribuir para a promo¢do da salde bucal. Entdo meu
sentimento é de pode ajudar, de contribuir para de alguma forma diminuir o
sofrimento. (entrevistado 7)

Ah depende, quando é em situacéo de rua acaba que d4 uma frustragéo por
causa da barreira nos outros atendimentos. Sabe, a gente pede e consegue
avaga, mas a pessoa fica aqui trés dias aguardando, isso é desumano, sabe!
E assim é a assisténcia social que estamos fazendo, entdo assim é

completamente contraditério. Agora aqui na unidade, acaba que eu nao
tenho, por que eu articulo tudo, entdo eu consigo, entdo eu tenho até um
sentimento satisfacéo, porque é dificil alguém resistir no atendimento, porque
a gente articula mesmo, articula os testes, articula se tiver alguma demanda
de dor, passa pela equipe, a gente consegue articular a vaga para ser
acolhido, entdo assim a gente consegue fazer tudo. A questédo de barreira é
s6 apos aqui. (entrevistado 11)

E uma populacdo que eu particularmente gosto de trabalhar, eu gosto de
trabalhar com casos mais vulneraveis, mas pelo meu perfil profissional, nao
tem nada especifico, € porque eu gosto. Eu acho que a minha profissao é
relevante para o tratamento pois € um tratamento multifatorial, né! Mas
acredito que o esporte, ndo s6 o esporte e a atividade fisica, a funcionalidade
pode contribuir no processo terapéutico. (entrevistado 13)

Cara, é uma sensacéo de abandono da propria pessoa. E uma sensacéo de
fuga dela, de ter desistido dela e isso pesa bastante, a gente como todo
profissional tem vivéncia pessoal, né! De alguma forma ligado a isso. Entéo
€ muito ruim ver a pessoa ndo enxergar que esta destruindo a familia, ndo
enxergar que esta destruindo a prépria vida, né! E uma fuga para ela, uma
dor tdo grande que ela precisa fugir disso. Entéo ela me incomoda bastante.
(entrevistado 14)
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Eu sinto que eu queria ser mais bem preparado para atender ele, sabe! Eu
gueria conseguir ter mais conhecimento para resolver essas demandas deles
gue séo bem variadas, pelo menos na minha visdo, como eu disse, a maioria
sdo de questfes de salde mental e que, até para prépria questdo de saude
mental, € uma demanda dificil de lidar numa atencéo basica, né! (entrevistado
15)

Olha ndo me sinto totalmente capacitada para atender essa populacéo, e o
sentimento que eu tenho é que também n&o tém continuidade do cuidado. E
tranquilo, eu s6 fico assim meio frustrada com relagdo a continuidade mesmo
e também a maioria, como eu te falei, vem com seus familiares, entao eles
ndo querem e acabam nao aderindo as orientagdes nem nada. (entrevistado
16)

Que cresceu muito e muitas vezes a gente ndo consegue dar uma assisténcia
melhor por muitas vezes pelo grande nimero mesmo, hoje depois da
pandemia aumentou demais salde mental, aumentou demais o abuso de
drogas ilicitas e a gente ndo consegue abracar tudo. Entao é mais em relacao
a questdo de recursos humanos mesmo, estrutura, acesso a outras
especialidades da rede que as vezes a gente precisa. (entrevistado 19)

Diante do questionamento de como acreditam ser a forma adequada para
atender essas demandas, apenas um entrevistado ndo soube opinar como seria um
atendimento adequado, os demais demonstraram suas preocupacdes e ideias do que
poderia ser feito para melhorar a qualidade do atendimento. Os principais eixos
apontados sdo a criacdo de um fluxo especifico, atendimentos em grupos, a oferta de
um atendimento realmente multiprofissional, acompanhamento psicolégico e a

capacitacao dos profissionais.

Eu acho que deveria ter um fluxo, né? Especifico para essa populagéo.
Capacitar os profissionais porque nado existe. Pelo menos o tempo que eu
estou aqui eu nunca vivenciei essa capacitagdo, e a gente aprende s6 mais
ali na hora mesmo, se vira com conhecimento assim adquirido durante a vida
e acho que a gente tinha que ter uma capacitacdo especifica para essa
populacdo. Vocé se vira ali no que da, ajuda no que pode e muita das vezes
ndo resolve, né! Isso nao é resolutivo. A gente ndo tem um resultado positivo
ali. Resolve ali no momento e a gente sabe que depois ele vai voltar para
aquele mundo novamente e vai estar retornando aqui outras vezes, esse ciclo
nunca acaba. (entrevistado 3)

Sempre tem como melhorar, dificil € por isso em prética. Eu diria mais apoio
multidisciplinar mesmo, mais articulagdo com os CAPS mesmo, porque
muitas das vezes que a gente tenta entrar em contato com o Caps é pelo
assistente social, a gente ndo consegue acompanhar de perto. Por exemplo,
a equipe médica consegue fazer o0 acompanhamento com o psiquiatra do
CAPS, mas a gente da enfermagem ja ndo consegue fazer esse
acompanhamento, em tese ndo consigo fazer consulta compartilhada com o
psiquiatra do CAPS, fica restrito somente ao médico, que muitas vezes nao
passa. A Unica contra referéncia que eu tive ainda mais ou menos, assim
meia boca, o CAPS AD entrou em contato comigo pela assistente social
também porque queriam mandar o paciente novamente em domicilio, que é
uma casa totalmente insalubre, ndo tem energia, ndo tem agua, vive de
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doacdo. E ai a gente explicou a vulnerabilidade dele, tanto é que ndo tem
nem apoio familiar, é inviavel eles tirarem la do CAPS AD e mandarem para
um lugar que ¢ totalmente insalubre. E a Unica coisa que a gente teve, até
entdo ndo foi repassado mais nada, se resolveram institucionalizar ele em
algum lugar, se ele permanece no CAPS AD, isso ndo foi me passado.
(entrevistado 5)

Assim, nossa unidade em si tem um grande problema de fluxo e espaco,
entdo as vezes para fazer um acolhimento mais efetivo com mais tempo e
com mais calma, talvez precisassemos de um local melhor que por si ja é
dificil, né! Entéo na escuta o paciente fica esperando por bastante tempo, as
vezes no consultorio fica esperando um tempo para ser atendido, se é uma
pessoa que ndo esta tdo motivada a passar por essa consulta e se ela nédo
tiver alguém junto com ela, ela ja vai ficando menos motivada e eu também
gueria ter mais consultérios, porque quando a pessoa vem no comeco, ela
precisa de acompanhamento mais frequente, ja aconteceu na minha equipe
de a gente entrar com medicacao para ver se a pessoa diminuisse o uso de
substancias e dai a gente pedir para a pessoa vir todo dia para gente dar um
por dia, para a pessoa néo fazer uso abusivo da medicagédo e ndo trocar.
Ent&o se a gente tivesse mais consultério para fazer esse processo com mais
tempo, ouvi mais a pessoa e com mais calma, talvez entender melhor as
demandas dela, talvez isso fosse importante e talvez isso até se a gente
tivesse uma programacdo assim de educagdo em saude para a prépria
populacao, para os interessados talvez ajudasse, um grupo de apoio para 0s
familiares se fosse o caso talvez ajudaria, enfim. (entrevistado 8)

Eu acho que deveria ter um fluxo estabelecido para acolher esses pacientes
na unidade, deveria ter mais profissionais da psicologia porque a gente tem
s6 uma psicologa do NASF que vem duas vezes por semana, entdo se a
gente tivesse uma equipe para acolher esse um fluxo ou um grupo de usuarios
seria ideal, porque dai a gente separaria uma enfermeira, um técnico para
acolher e um médico para acompanhar esses casos. (entrevistado 9)

Primeiro a humanizacéo, tipo a questdo da sensibilidade da equipe. Antes a
gente tinha mais dificuldade, hoje a gente ja mudou um pouquinho esse
cenario, hoje a gente ja tem uma equipe mais sensivel para atender, mas eu
acho que essa questdo do compromisso. A gente estava até falando assim,

por exemplo, esses dias a gente teve uma experiéncia de dois que ficaram ali
trés dias, mas néo foi por conta da falta de oferta, de contato, de articulagéo,
mas muitas vezes o servico que € especifico para atendimento da populacao
viola o direito dela. Entdo seriam politicas que realmente efetiva o direito da
pessoa com dependéncia sabe, ndo s6 na unidade de saude, mas da rede
toda. (entrevistado 10)

Articulado de verdade, assim uma articulagdo em rede mesmo, assim é
bonitinho a gente tem que ordenar e coordenar, mas assim ela ndo acontece,
entdo o que eu acho é que precisa realmente essa articulacdo sabe de
funcionar mesmo, da gente solicitar e ndo expor o usuario a isso de esperar
aqui porque principalmente nesses de alcool e drogas € uma coisa que é
passageira igual tabagismo, é rapido é para agora, tem que ser agora a
intervencao, ai em dois dias de espera vocé desiste, meia hora ja desiste.
Ent&o eu acho que precisa de uma real efetividade, assim de articulacéo, ndo
s6 na salde, mas também na assisténcia e politica, né! (entrevistado 11)

Se a gente falar de atendimento em uma unidade de salde da familia, a gente
pensa hum atendimento multiprofissional. A gente fala muito sobre isso, mas
a grande real é que muitas vezes isso nao é aplicado para a maioria dos
pacientes. Mas esse perfil de paciente € o que mais precisa de cuidado
multiprofissional e que a gente tem varias areas do saber, para trazer o que
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pode ser usado para esse paciente e o trabalho de forma integral, identificar
ndo s6 o que ele traz ali, mas tudo que pode estar de alguma forma
relacionada, as vezes o consumo do alcool pode ser uma fuga, uma
consequéncia de alguma situacédo ou as vezes pode ser a origem de alguma
situacdo e esse atendimento integral que vai conseguir buscar identificar os
fatores relacionados ao consumo excessivo da substancia de alcool ou outras
drogas. (entrevistado 20)

Apesar dos profissionais identificar as necessidades de saude destes usuarios
e apontarem suas sugestdes, é possivel destacar que algumas poderiam partir dos
proprios profissionais, como a elaboracdo de grupos, mas isso ndo acontece talvez
devido a falta de capacitacéo, ou falta de uma rede de apoio que auxilie as acoes e
até mesmo a falta de estrutura na unidade.

Podemos destacar algumas falas relevantes dos entrevistados, que enfatizam
gue o atendimento pode ser feito por qualquer profissional, e ndo direcionado somente
a uma categoria especifica.

Durante as entrevistas, € possivel notar que o papel do servico social € muito
importante e reconhecido pelos profissionais da unidade, os tornando como referéncia
nos atendimentos desses casos. Ter profissionais empenhados, quesabem articular
muito bem, traz efetividade para o tratamento, mas o que ndo pode haver é essa
dependéncia, todo profissional deve ser capaz de acolher essas demandas e realizar
um atendimento multiprofissional.

O, autores Farias et al. (2019) em sua pesquisa afirma que todos os
profissionais da equipe devem estar capacitados para acolher e prestar os
atendimentos iniciais e posteriormente encaminhar 0 usuario a outro servico caso
seja necessario (FARIASet al., 2019).

(..) Em situacdo de rua, eu acho que € o preconceito que sao as maiores
barreiras. Porque se a gente ndo esta aqui, por exemplo, ontem eu sai. Ai
tipo fica todo mundo atras de mim sabe? Entao assim acaba que se a gente
nao tiver aqui? Todo mundo € profissional da unidade, todo mundo consegue
dar o segmento ou deveria, saber. O estigma e o preconceito do profissional
€ quando encontram pacientes em situacdo de rua, muitos profissionais tem
preconceito mesmo, as familias, quando é familia do nosso territorio, na
grande maioria é o préprio familiar que tem muito preconceito porque ja esta
com vicio, estd com uso abusivos, entdo a pessoa ela tem esse preconceito,
mas o préprio familiar quando é daqui da geralmente. As duas familias que
estou acompanhando, a familia tem preconceito, jA acha que vai virar
marginal, digamos assim. (entrevistado 11)

Os testes rapidos que a gente ja consegue oferecer. Eu acho que o
acompanhamento psicolégico e o pessoal do servigo social ajudam muito a
gente nessa questdo. Até porque alguns que realmente querem parar e
precisam da intervencdo em casa de apoio, elas conseguem agilizar muito. E
isso que eu vejo que é o principal diferencial desta unidade, porque nos outros
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lugares em que eu trabalhei a gente nédo tinha essa conversa. Entdo as vezes
Vocé comecava o tratamento, mas o paciente ndo ia dar seguimento porque
precisa de internacéo. Geralmente o que demora as vezes um pouco é a
vaga, mas ai esses pacientes esperam aqui no posto para poder serem
transferidos e ai ja sdo transportados e se precisarem de algum outro
acompanhamento de salde, ja nessas casas de que faz essa intervencao
terapéutica e ja da o seguimento. (entrevistado 12)

“E, a gente ja fez o atendimento, né? E, mas todo o atendimento em relagdo
ao amparo, todo atendimento em relacéo a acessar o vicio, ele é bem-vindo.
Atendimento individual, consulta, atendimento domiciliar, o grupo é uma coisa que
eu acredito muito que ajuda bastante, né! E uma coisa que ajuda bastante esses
usudrios porque eles conseguem se apoiar em outras pessoas, ha o
atendimento voltado para a saide mental, né! O atendimento voltado para a
salde mental engloba uma boa conversa com qualquer profissional, entdo
um pouco de atengdo que qualquer profissional seja, médico, enfermeiro,
gualquer profissional, ja ajuda, uma ajuda um pouco mais especializada com
o psicélogo, vai inserir ele em atividades para ocupar o tempo, entéo oficinas,
atividades fisicas, atividades terapéuticas que a unidade possa oferecer. E
tudo isso faz parte do resgate da pessoa, né! Da mesma forma que o grupo
de combate ao tabagismo tem uma boa atuacéo, se a gente tivesse um
protocolo que tem que ser maleavel, né! Mas um protocolo para atendimento
desses pacientes principalmente em grupos com a insercéo desse paciente,
em qualquer grupo que a unidade tenha, eu tenho certeza que ajuda, ja
ajudaria bastante. (entrevistado 14)

Entdo é porque, como a gente tem o CRS, tem bastante gente que fica aqui
ao redor, né! Entdo as vezes eles dormem aqui, ai como tem o servigo social
eu vejo que eles procuram bastante o servigo social e a gente encaminha
para saber o que a gente faz. As vezes o servico social ndo consegue resolver
sozinho, ai encaminha para a gente ou para o médico, dependendo da
demanda. A “Maria” é uma assistente social que eles procuram bastante para
fazer teste rapido também, mas assim nédo tem tanto acolhimento, € que eles
estdo aqui eles precisam ele fala que o servigco social ou entdo eles estédo
aqui e a gente aproveita e oferta um teste rapido, por exemplo. Geralmente
parte mais do servico social. (entrevistado 18)

A relacdo de um atendimento multiprofissional néo é algo recente, em meados
da década de 50 e 60 na Franca falou-se pela primeira vez na regionalizacdo da
assisténcia psiquiatrica. Dividindo as enfermarias dos hospitais por regiées e apds a
alta, seriam encaminhados para os centros de saude mental, sendo assim os
pacientes poderiam trocar informacdes entre si, receber visitas e estariam mais
proximos a sociedade (AMARANTE, 2007).

AMARANTE (2007), menciona que a ideia de Lucien Bonnafé tinha outro
aspeto relevante: o tratamento tornou-se multiprofissional, deixou de ser exclusivo do
médico psiquiatra. Apds a alta hospitalar, a equipe responsavel deveria continuar o
acompanhamento, assim fortalecendo o vinculo com esse paciente e oferecendo a
continuidade do tratamento.

Se analisarmos as ideias de Bonnafé e as trouxermos para a atualidade,

veremos que a ESF é caracterizada pela descentralizacdo, ofertando atendimentos
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por territorios adscritos com uma equipe multiprofissional, visando incluir osusuarios
com a comunidade.

Laport et al. (2016) diz que a ESF surge com intuito ser uma nova estratégia
mais eficiente para reorganizar a AB, trazendo como foco atendimentos e cuidados a
familia e a comunidade, buscando a integracéo e parcerias com os dispositivos sociais
do territério, as acdes sao realizadas segundo as vulnerabilidades encontradasque
trazem prejuizos a saude da comunidade, tornando-se assim a porta de entrada dos
usuarios na rede de servicos de saude.

Dos 20 participantes, todos opinaram com uma sugestdo para melhoria dos
servicos prestados. Mais uma vez fica evidente na fala dos profissionais a
necessidade da criagdo de um fluxo de atendimento, e a urgéncia de haver
capacitacao e qualificacao dos profissionais atuantes nas USF.

Dentre as sugestdes também consta a necessidade de haver uma efetividade
no matriciamento com o CAPS AD, e o desafio de existir apenas um CAPS AD, para
uma regiao que se estima ter mais de 900 mil habitantes, conforme os dados do IBGE.

Durante a entrevista houve o questionamento sobre a referéncia e contra

referéncia e todos os profissionais sinalizaram nao haver.

A meu ver, a gente poderia ter capacitacdes, cursos, educagdo permanente.
Por exemplo, fluxogramas sobre como que a gente vai abordar, desde que o
paciente chega na unidade, até a gente conseguir entender o problema dele

e propor as alternativas corretas para tentarmos solucionar da melhor forma,
por exemplo, ndo existe um padrdo, ou pelo menos acredito que ndo, de uma
pessoa que vai chegar e como a gente vai manejar, pois cada caso é um
caso, sO que assim a gente ndo sabe direito o que a gente vai abordar
primeiro, é a reducao de danos? A gente vai abordar primeiro a questéo da
renda da familia, tipo assim, a gente néo sabe direito por onde comegar, como
que a gente vai continuar com o tratamento dessa pessoa. Por exemplo, de
acordo com as queixas que ele tem, a gente sabe quais sdo as opc¢des de
tratamentos para hipertenséo, por exemplo, quais sao 0s exames que a gente
solicita, entendeu? A gente tem um roteiro, ndo significa que a gente vai
seguir idealmente aquilo ali, mas pelo menos ja € uma base para o que a
gente vai fazer. Para implantacdo acredito que uma parceria com o CAPS,
com a rede psicossocial que a gente tem no municipio, que a gente sabe que
desenvolve um trabalho muito bom em relacdo as residéncias terapéuticas
no CAPS mesmo. Vérias coisas assim, como uma rede integrada, a meu ver
deveria existir, mais essa parceria das unidades de salude, ou mesmos de
hospitais e pronto atendimento para saber abordar essas pessoas que
chegam. (entrevistado 1)

Eu acho que deveria ter um fluxo especifico né, para esse tipo de atendimento
e tentar, sei |4, criar um, como eu posso dizer, criar ali um sistema em que a
gente possa resolver a situagdo desse usudrio, né! Um fluxo que possa
realmente resolver alguma coisa, encaminhar para algum lugar algum
estabelecimento especifico também para essa populagéo. A gente sabe que
tem os CAPS né! Mas muitas vezes estdo cheios ndo consegue absorver toda
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demanda. (entrevistado 3)

Eu acho que se a gente pudesse afinar a questdo da parceria entre a unidade
e 0 CAPS. E a gente sabe que tem reunides mensais de alguns CAPS com
algumas equipes e profissionais da unidade, mas a gente também sabe que
existe uma certa resisténcia do profissional da unidade de participar dessas
reunides, ou porque nao quer, ou porque a agenda esta cheia né, mas afinar
mais esse atendimento em grupo e compartilhando as capacitacdes. Ah, e
trabalhar também com os residentes que estdo na unidade porque as vezes
eles ndo sabem nem como lidar e acaba ficando mais para o servico social,
para o gerente e as vezes é alguma coisa que a gente também pode ajudar
nem que seja no acolhimento desses pacientes. (entrevistado 4)

Mais capacitacdo e definicdo de fluxo para fazer esses atendimentos,
encaminhamentos ou tipos de atendimentos mais especificos porque hoje em dia,
por exemplo, se estd com um paciente etilista que precisa de um
acompanhamento, tem psic6logo na rede? Ndo. E se a gente encaminha para
CAPS dependendo, eles nem atendem, sé se for atendimento grave. Entdo
nao existe atendimento psicoldgico para adultos, eu falo de terapia do mesmo
tipo, s6 eu e vocé, isso ndo tem. Tem a psicéloga do NASF, mas ela ndo faz
esse tipo de atendimento, ela faz o atendimento do NASF mesmo que néo é
esse atendimento continuo. (entrevistado 6)

Eu acho que deveria ser desenvolvido, uma campanha ao nivel dos conselhos
de salde, até mesmo dentro da secretaria municipal de saude para estimular o
acolhimento a essa populacéo, ndo sé pelo servico de saldde, mas pela
populagdo que € um dos casos que, como eu te disse, eles sdo vistos com
preconceito, como pessoas que podem transmitir doencas, que podem
agredir as pessoas, e a gente sabe que, na verdade, sdo pessoas que
possuem uma doencga e essa doencga, como outra doenca qualquer, existe
tratamento e existe necessidade de acolhimento, tanto pela equipe de saude
guanto pela rede social de apoio. Entdo acho que seria necessario
campanhas para estimular a desconstrugdo de preconceito, tanto
principalmente pela populacdo em geral, mas também, em alguns casos, que
os profissionais carregam, entdo € importante desenvolver isso. Uma vez
guebrado esses preconceitos, a partir do momento que essa populacdo pode
se sentir acolhida pela equipe e pela comunidade, eu acho que a
possibilidade de ela ser uma populagéo que utilize mais o servico, tende a
aumentar. (entrevistado 7)

Acho que essa questao dos grupos de apoio e do fluxo otimizado com mais
tempo para essas consultas, talvez fosse legal se pudéssemos fazer um
matriciamento com o CAPS AD com mais frequéncia, que é uma coisa
também que eu nunca vi, mas que seria legal se eles viessem aqui e fizessem
0 matriciamento, o programa de educac¢éo continuada sobre alcool e outras
drogas com os profissionais, ndo com os profissionais médicos e enfermeiros,
mas com os profissionais de nivel técnico também, que tem uma grande
preconceito, assim médicos também tem, mas os técnicos tém mais
preconceito vamos dizer, assim, na hora de acolher esse paciente e isso
dificulta um pouco o vinculo, entdo com a equipe toda, para todo mundo
entender que a pessoa esta aqui e a gente precisa acolher ela, como se fosse
gualquer outra queixa “mais banal” e com menos tabu. (entrevistado 8)

Na saude a gente ndo tem servicos, fluxos. Entdo seria organizagao de fluxos,
servigos especificos para essa populagdo, hoje a gente tem um CAPS, porém
¢ dificil o acesso, nao esta dentro do territério, uma equipe especifica para
atendimento. Entéo isso dificulta muito, ndo tem essa articulacdo da rede de
saude, entdo é muito fragil os servicos para o dependente quimico.
(entrevistado 10)

A gente precisa de uma rede maior, mais CAPS para acolhimento, mais
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comunidades terapéuticas também, mais lugares para conseguir efetivar
essa luta contra o AD, principalmente no CAPS. E sempre bom uma
educacdo permanente para os profissionais, acho que deveria ser obrigatério
para pagamento de salario e para a sociedade também, porque o preconceito
€ muito grande. (entrevistado 11)

A ampliacéo da politica, porque s6 tem um CAPS AD em Campo Grande e
as residéncias terapéuticas para fazer o tratamento. (entrevistado 13)

Tenho que, a primeira coisa acho que seria a sensibilizac&o dos profissionais,
alguma capacitac@o ou alguma forma de sensibilizar esse profissional para
entender isso. Entender o0 que essa pessoa esta passando, né! A gente ouve
de profissionais que, ah € malandragem, bebe porque quer e tal. E sdo frases
gue vocé ouve que vocé sabe que agride o usuario, e ndo é isso, quando a
pessoa tem uma dependéncia nao porque ela quer, mas ela precisa fugir de
alguma coisa e ela acaba usando desses meios para fugir da prépria
realidade. A melhora da rede para esse tipo de atendimento, a expansao da
rede quando falo, € em relacéo aos CAPS para éalcool e drogas, a gente ter
mais unidades especializadas nisso, ndo sé para a gente encaminhar, mas
para que tenha um atendimento mais amplo para eles quando houver a
necessidade. (entrevistado 14)

Como eu disse na questao do psicélogo disponivel para acompanhamento
desses usuarios, seria fundamental o referenciamento para o CAPS AD é
muito dificil, tem um CAPS para Campo Grande inteiro, € um absurdo a gente
até hoje estar nessa situagéo. E até para paciente de salde mental a gente
consegue encaminhar para o CAPS Margarida, eles sdo acolhidos 14, pode
nao ser atendido no dia, mas tem um acolhimento la, agora paro pessoal no
CAPS AD é bem dificil para a gente conseguir, entdo eu acho que a gente
depende da melhora de muitas politicas publicas para essa populagao,
porque eles estdo realmente abandonados aqui em Campo Grande.
(entrevistado 15)

Eu sinto que uma capacitacdo seria ideal, porque eu ndo sei se eu abordo
tudo que tem que ser abordado. Como eu estou falando, é tudo muito voltado
para esse sentido de IST’s quando eles falam comigo. Uma coisa que vejo
gue teria que pensar em resolver, é que eu vejo que tem muitos profissionais
com muito preconceito, tipo que nao quer atender, se recusa, faz pouco caso,
mas ndo acho que isso seria uma capacitagdo que vai resolver, acho que
seria mais o perfil do profissional mesmo, acho que ndo tem nada que vai
resolver, mas é um problema que tem que ser tratado. S6 nao consigo pensar
numa forma de resolver isso, mas & um problema que vejo bastante.
(entrevistado 18)

Assim na rede nos temos o qué? Nés temos o CAPS AD, por exemplo, que é
muito pouco, eu acho que deveria descentralizar e cada distrito ter uma
unidade para suas unidades daquele distrito, para néo ficar tudo centralizado
no CAPS AD e para a gente ter uma abrangéncia maior da rede. Temos mais
de 60 unidades em Campo Grande para ter um ou dois CAPS, entdo talvez
descentralizar para os distritos e cada distrito ter o seu protocolo de
atendimento para suas unidades, com toda a estrutura que precisa, ldgico e
0s grupos em cada unidade né, seus grupos de apoio, grupos de terapias
comportamentais, acho que seria uma boa. E também a capacitacdo como te
falei eu sinto a necessidade disso, e acho que poderia ter uma oferta maior
dessas capacitacdes e que o numero de vagas também fosse o suficiente
para a rede. Nao adianta vocé fazer uma capacitacao e ser s6 um profissional
por distrito, afinal nés temos muitas unidades. (entrevistado 19)

Olha, alguma adaptacao na estrutura fisica, como falei aqui, € uma barreira

importante como na maioria das unidades que conhe¢co € uma barreira
importante. Entdo uma adaptacdo na estrutura fisica para acolher esse
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pessoal, poder receber a pessoa que esta num quadro de overdose ou hum
guadro de embriaguez mais acentuado, que ele se sinta mais confortavel e
figue longe de julgamentos. Entdo a primeira sugestao seria a estrutura fisica
e a segunda seria as capacitacbes, trazer gente que entenda do assunto e
gue ajude o profissional a aprender a acolher e néo ficar dependendo, porque
guando acontece fica sempre ah, precisa do psicélogo e as vezes ndo
precisa. Ndo que a profissdo ndo seja necessaria, ela € muito necessaria,
mas tem muitos quadros que ndo vem de transtornos psicoldgicos e a gente
tendo o minimo de dominio daquele conhecimento pode ser essencial para
determinar o prognéstico mais favoravel daquele paciente. Entdo a
capacitacao para receber ndo s6 esse perfil, mas também outros perfis que
ndo sdo bem acolhidos nas unidades de saude. O medo de lidar com a
frustracao do paciente de vocé fazer alguma coisa que no seu nuicleo néo vai
ter resultado, mas reconhecer que a gente ndo trabalha s6 com nosso nuicleo
e saber que a gente pode oferecer mais que apenas conteldos que é da
nossa profisséo, trazer algo mais abrangente sabendo que vocé ndo precisa
necessariamente ter, l6gico que vocé ndo vai conduzir uma consulta
psicoldgica com o paciente, mas vocé ter algum conhecimento dos
transtornos de como 0 paciente se comporta pode ser essencial para
determinar o progndstico deste paciente. (entrevistado 20)

Amarante (2007) afirma que uma equipe de saude da familia com qualificacéo
e treinamentos sobre a reforma psiquiatrica e sanitaria, podem suprimir as demandas
de institucionalizagdo. Criando consciéncia que essas mudancas S80 processos
sociais que objetivam melhorar a assisténcia a saude, a promocdo da saude e
aumento da consciéncia da comunidade sobre as questdes de saude mental.
Entretanto, além de uma equipe bem treinada, é necessario que essas equipes
tenham um apoio matricial para uma melhor condugéo desses casos. Esse apoio
matricial dos profissionais de saude mental é a retaguarda das equipes de saude da
familia e sdo primordiais para o0 aumento do éxito nas intervenc¢fes, evitando os

encaminhamentos para a atencao secundaria e terciaria.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Em tese o objetivo do trabalho foi atingido, a percepc¢éo dos profissionais ao
atender os usuarios de &lcool e outras drogas, demonstram em sua maioria
profissionais dispostos a atender essa demanda, preocupados, sensibilizados e até
mesmo com sentimento de culpa e tristeza por ndo conseguir dar o suporte que julga
necessario.

A dificuldade de planejar e executar acées em salude para os usuarios de alcool
e outras drogas, se da pela falta de um fluxo especifico para atendimento dessa
populacdo e pela inexisténcia de instrumentos norteadores para auxiliar os
profissionais diante dessas demandas.

Os usuarios geralmente ndo tém uma rede de apoio familiar, por conta do
preconceito ou por questdes de violéncias, além disso, os entrevistados afirmam existir
muito preconceito de outros profissionais atuantes na unidade. E esses usuarios ao
buscar atendimento se deparam com profissionais que por conta do estigma nao
oferecem um acolhimento adequado, por consequéncia tornam o estabelecimento de
vinculo um grande desafio.

Outro desafio destacado na criacdo do vinculo e a rotatividade dos usuarios no
territdrio, muitos ja se encontram em situag¢do de rua ou ndo possuem moradia fixa,
outro ponto esta na dificuldade de acesso a unidade por conta da distancia, problemas
relacionados a estrutura da unidade que ndo fornece uma sala adequada para o
acolhimento e também uma falha na articulagéo da prépria rede de assisténcia.

Entretanto, nota se que ha uma culpabilizacdo do usuério, visto como uma
populacdo que dificilmente ira aderir ao tratamento.

A atuacdo desses profissionais esbarra em aspectos politicos, que vem
sofrendo retrocesso quanto a forma de tratamentos dos usuarios de substancias
psicoativas, antes baseada na reducgéo de danos e atualmente pautada na abstinéncia
como unica forma de tratamento e profissionais com capacita¢des insuficientes, o que
vai de encontro com o0s resultados apresentados nas pesquisas bibliograficas
mencionadas nesta pesquisa.

E possivel notar que mesmo sem as capacitacdes esses profissionais realizam
os atendimentos do modo que julgam ser o correto e enxergam a necessidade de
capacitacdo para ofertar um atendimento de qualidade, para que isso ocorra é

necessario que haja investimentos do Estado para fornecer educag¢do permanente aos
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profissionais de saude.

Os profissionais, por fim, citam a efetividade do matriciamento com CAPS AD,
a construcdo de mais CAPS AD e residéncias terapéuticas como sugestdes de
melhorias.

A preocupacao dos profissionais em direcionar esses usuarios para uma
atencdo especializada é evidente, como se a USF nao estivesse habilitada para
atender e resolver as questdes de usuarios de alcool e outras drogas.

E importante salientar que a USF é fundamental para o tratamento desse
paciente, pois € o primeiro contato do usuario com a rede de saude. Para proporcionar
um cuidado integral a saude dos usuarios que usam substancias psicoativas, €
indispensavel haver a qualificacdo dos profissionais e gestores, a elaboragcédo de
instrumentos de trabalho e a regulamentacéo de politicas efetivas para o tratamento

dessa populacao.
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APENDICE A - Roteiro para entrevista
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APENDICE B - TCLE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido/TCLE

Estimado sr/sra. Meu nome é Pamella Aline Miranda Teodoro, sou a
pesquisadora responsavel pelo trabalho “Percepcdes dos profissionais de
saude de nivel superior frente aos usuérios de &lcool e outras drogas
atendidos em uma unidade de saude da familia (USF) em Campo Grande —
MS.”

Venho convida-lo (a) a participar dessa pesquisa, que tem como
objetivo conhecer quais barreiras podem estar relacionadas ao atendimento
ao usuario de alcool e outras drogas. Esse tipo de pesquisa colabora para o
conhecimento sobreesse problema de saude publica, ajudando a elaborar
estratégias de melhorias ao atendimento a essa populacdo considerada
vulneravel, e com isso, reduzir os danosa saude.

Vocé precisa decidir se gostaria de participar. Leia este documento
com atencdo e sinta-se a vontade para fazer perguntas ao pesquisador.

Tudo que iremos investigar sobre as percepcdes do profissional de
saude aousuario de alcool e outras drogas, 0s estigmas sociais, barreiras para
0 atendimentoa essa populacdo e a ndo aderéncia ao tratamento sera por
meio de perguntas objetivas em uma entrevista com gravacdo de &udio,
aplicados todos no mesmo dia,a fim de ndo prejudicar sua rotina. A entrevista
ocorrera em uma sala reservada disponibilizada pela unidade de salde,
levando em média 40 minutos para a conclusdo, o audio sera gravado
individualmente durante a coleta da entrevista. E importante dizer que a
coleta de informacdes tera um risco minimo, podendo talvezcausar um
constrangimento ao responder alguma pergunta, ou desconforto ao
expressar suas percepcdes sobre sua vivéncia e apreensdo quanto ao sigilo.
Ser& permitido o direito a recusa da resposta ou de se ausentar da pesquisa
em qualguermomento, 0 acesso aos dados sera somente pela equipe de
pesquisa e sera evitado dados que possam identificar os participantes.
Ficando garantida a recusa em responder, sem nenhum prejuizo a vocé.

Ao participar da pesquisa, 0s materiais utilizados na entrevista serao
fornecidos pelo proprio pesquisador, isentando os entrevistados e a unidade
de quaisquer custos.

Além disso, em caso de danos decorrentes dessa pesquisa, a
pesquisadoralhe garantira devida indenizacéo, a ser definida conjuntamente
de acordo com o tipode dano. Ressaltando que a pesquisa ndo gera nenhum
procedimento de risco e ndo havera identificacdo pessoal na entrevista.

Os resultados obtidos por meio de sua participagéo serao para fins de
pesquisa e eventos cientificos, sem constar dados que possam de alguma
forma te identificar, garantindo o sigilo e confidencialidade. Estaremos
fornecendo umadevolutiva individual a vocé dos resultados da pesquisa.

N&o se esqueca que sua participagdo € voluntaria e pode ser

encerrada aqualquer momento que desejar, sem causar prejuizos a
vocé. Outra informacaoimportante € que vocé ndo seraremunerado para
participar desta pesquisa e nao teragasto financeiro para a realizacao da
mesma, fica garantido o ressarcimentofinanceiro ao participante, por
eventual despesa caso ocorra ao longo da pesquisa.Ficara sob os cuidados



da pesquisadora todos os dados e documentos da pesquisa através de
arquivo digital durante 5 anos apds o término da pesquisa.Conforme
Resolucdo CNS/MS no466/2012 e sera de sua incumbéncia descartar de

forma sigilosa todos os documentos apds a pesquisa.

Seré entregue uma via deste documento para o pesquisador e outra para
vocé,ambas assinadas. Caso tenha alguma duvida (antes, durante ou apoés a
pesquisa), vocé podera entrar em contato pelo telefone (67) 991679523/
992696738, e-mail pamellaaline@gmail.com , ou endereco rua xavantes, 744
casa 1, bairro Tijuca, estarei a disposi¢ao Pesquisadora Pamella Aline Miranda
Teodoro.

Caso vocé tenha alguma duvida, quanto a sua participacao, entre em
contatocom o Comité de Etica em Pesquisa/UFMS “Campus da Universidade
Federal De Mato Grosso Do Sul, prédio das Pro-Reitorias Hércules Maymone
— 1° andar, CEP: 79070900. Campo Grande - MS.” e-mail:
cepconep.propp@ufms.br; telefone: 67 3345-7187; atendimento ao publico:
07:30 as 11:30 no periodo matutino e das 13:30as 17:30 no periodo
vespertino.

Declaro que fui informado(a) sobre todos os procedimentos da
pesquisa e que recebi, de forma clara e objetiva, todas as explicacdes sobre
0 estudo. Tenho ciéncia que as informacdes fornecidas seréo tratadas com
sigilo, garantindo a minha privacidade quanto aos dados envolvidos na
pesquisa.

Permito gravacgéao por audio: () sim() nédo

Campo Grande, de de 2022

Assinatura do Participante

Assinatura do pesquisador responsavel
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ANEXO A — Termo de responsabilidade e autorizacao
SESAU

006772022
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADD DO MATO GROSSO DO SUL

TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZAGAQ

A Secretaria Municipal de Salde de Campo Grande MS - SESAU, autorza a
realizagdo da pesquisa proposta pelo (a) pesquisador (a), Pamella Alne Miranda
Teodoro, inscrite (a) no CPF/MF sob n®. 031.460.631.90 portador (a) do documento de
Kentidade sob n*. 1635247 SSP/MS, residente e domicliado (a) &4 Rua/Av. Rua
Xavanles, N° 744, Bairo: Tijuca, nesta Capital, telefone n®(67) 99167-9523,
pesquisador (a) do Curso de Pds-Graduagio em Salde e Desanvolvimento da Regilo
Centro - cesle, da Instituiclo Universidade Federal de Mato Grosso do Sul com o titluio
do Projeto de Pesquisa: “Concepgdes dos Profissionais de Sadde de Nivel Superior
Frente aos Usudrios de Alcool o Outras Drogas Atendidos em uma Unidade de
Satde da Familla (USF) em Campo Grande/MS", orlentado (a) peda Professor (8)
Rivaldo Venandcio da Cunha inscrito {a) no CPF/MF sob n". 177.887.581.04, portador (a)
do documento de ldentidade sob n*. 2198537 SSPIMS, residente e domicilado (a) 3
Rusa/Av. Rua Benjamin Constant, N*. 55 aplo 32, Bairro: Bairro da Gléria, cidade Rio de
Janeiro, telofone n*, (21) 97583-0803, professor (a) e pesguisador (&) do Curso de: Pos-
Graduagio em Salde e Desenvolvimento da Regifio Centro-ceste, da Instituigio
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul.

O Pesquisador (8), firma o compromisso de manter o sigo das informagdes
obtidas do banco de dados da Sccretaria Municipal de Salde, assumindo a fotal
responsabildade por quaiquer prejuizo ou dano & imagem dos pacientes cadastrados na
SESAU.

Fica advertido (a) de que 0s nomes elou quaiquer referdncia sos dados do
paciente devern sar mantidos em sigilo, ndo podendo em hipdlese alguma serem
divuigados, devendo ser consultada a gesi®o da unidade de sadde, sobre guaisquer
referéncias aos dados analisados.

Vale ressaltar que a visita restningir-se-4 somente a cbservacio e entrevistas ndo
sendo pemitido folos efou procadimentos.

Apds a conclusdo, o pesquisador devera entregar uma copla para esta Sacretaria.
Campo Grande - MS, 22 de julho de 2022.

L VM—Q’- Lwadids Vealacer o (Cusedn
Pesquisador (a) , Ovientador(a)

M Robefo dos Sanos
Gerenin de v o Pés-Graduagdo em Sadde
Cocrdenadona - Geral do Educagio om Saddo’SESAL
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

TERMO DE PARCERIA PARA PESQUISA NA AREA DA SAUDE
Considerando a importancia da pesquisa na drea da salde;
Considerando a necessidade de elaborar protocolos para assegurar 8 quakdade dos
trabalhos realizados;
Considerando resguardar questdes dticas e preservar siglio das informages constantes
nas fichas/prontudriosfiavdos de pacientes atendidos na rede municpal de sadde;
O prasente termo estabelece responsablidades entre o pesquisador (a) @ @ Secretana
Municipal de Saide de Campo Grande MS.

COMPETENCIAS:
PESQUISADOR:

1) Para que 8 execuclo da pesquisa aconlega deverd entregar A esta secretara
uma cépia do parecer do Comind de Efica e Pesquisa em Seres Humanos com o
nimero de protocoio.

2) Em fungiio da rotina de trabalho da SESAU de cada unidade e ou Servigo ¢e
saGde, favor agendar previaments com a drea envolvida:

3) Garantir a citagho da SESAU como fone de pesquisa;

4) Disponibiizar copea para a SESAU e guando necessino para eguipe de sadde

5) Ao comparecer em nossas unidades ou servigos de salde autorizados para
rmalizacio da pesqusa, apresentar-se 20 gesior responsivel, com vestimentss
adequadas, com a utiizagdo de equipamentos de protecio indwidual ~EPI, bemn
como correda identificacdo através de crachds.

SESAU:
R

1) Fomecerd as informacdes para pesquisa, preservando-se a ientidade o
endareco do paciente;

2) As pessoas serdo alendidas pelos técnicos de acordo com a necessidade/objetivo
da pesquisa;

3) Receber o resultado final @ encaminhar para o davido retomao.

Campo Grande - MS, 22 de ulho de 2022,

] 2 o Al .~,'.,.‘--1,;‘r Forvadide Veadncer . (emds
Pesquisador (a) Ornentador(a)
Garenta de Pés-Graduagdo em Sa0de




ANEXO B — Autorizacao do comité de ética

N UNIVERSIDADE FEDERAL DO
£ MATO GROSSO DO SUL - W
e UFMS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONCEPCOES DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DE NIVEL SUPERIOR FRENTE
ADS U$U.ﬁRIEIS DE_#".LCCFDL E OUTRAS DROGAS ATENDIDOS EM UMA UNIDADE
DE SAUDE DA FAMILIA (USF) EM CAMPO

GRANDEMS
Pesquisador: PAMELLA ALINE MIRANDA TEQDORO
Area Tematica:
Versao: 3

CAAE: 59T2ZTG622.7.0000.0021
Instituicdo Proponente: Faculdade de Medicina
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.698.324

Apresentacdo do Projeto:

"Esle esludo tem como objetivo identificar o julgamento dos profissionais de sadde de nivel superior no
acalhimento e cuidados dos usudrics de alcool @ cutras drogas atendidos na Unidade de Sadde da Familia
(USF)em Campo Grande — MS. Trata-se de um estudo do tipo qualitativo de cunho descritivo exploratario. O
pariodo de coleta sera de 3 semanas, realizado de acordo com as disponibilidades dos profissionais a
amostra sera formada por 12 (doze) profissionais graduados em enfarmagem, educacdo fisica, fisioterapia,
medicina e cdontologia atuantes na Unidade de Sadade da Familia “Dr. Antdnio Pereira” — USF Tiradentes,
am Campo Grande- MS. Sera utilizade come instrumento de colela de dados uma entrevisla
samiesiruturada & pasquisa bibliografica, que ocormerd apds a liberagio do comilé de élica e autorizacdo da
Sacretaria de Sadde - SESAU. Os resullados especificados de acordo com estudos antericres apontam
significativamente o aumento do consumo e a dependéncia de alcool e oulras drogas, e que seus efeitos
alingem o individuo de forma biopsicossocial. Enfaliza-se as imporlancias de agies de prevengao,
tratamento e redugdo de danos. Entretanto, estudos apontam que os profissionais da sadde tém
dificuldades em alender essas pacienies.

A pasguisa propde invesligar essas dificuldades através da exposicao oral desses profissionais da Unidade

de Salde da Familia, buscando enlender essas limitagies e gerar inlervencdes para

Endersgo:  Av. Costa & Silva, s/n - Pioneiros ; Prédio das Pro-Reilorias ¢ Héroules Maymoney g 1% andar

Bairra:  Pioneiras CEP: 70.070-900
UF: M3 Municipio: CAMPO GRAMDE
Telefone: [B7)3545.T187 Fax: ([B7)35345-T1B7 E-mail: cepoonep.propp@ufms. br
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Investigador PROJETO_CORRIGIDO_14_09_2022.p| 14/08/2022 |TEODORO Aceito
df 22:52:13

TCLE / Termos de | TCLE_CORRIGIDO_14_09_2022.pdf 14/09/2022 |PAMELLA ALINE Aceito
Assentimento / 22:49:53 |MIRANDA
Justificativa de TEODORO
| Auséncia
Declaragdo de TERMO_SESAU.pdf 02/08/2022 |PAMELLA ALINE Aceito
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IEQDORO
Qutros ROTEIRO_ENTREVISTA pdf 02/08/2022 |PAMELLA ALINE Aceito

23:12:46 |MIRANDA

TEODORQ

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 05/06/2022 |PAMELLA ALINE Aceito
21:42:27 |MIRANDA

TEQDORQ
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

CAMPO GRANDE, 12 de Outubro de 2022
Assinado por:
Fernando César de Carvalho Moraes
(Coordenador(a))

Endereco: Av. Costa e Siva, s/inf - Pioneiros 4 Prédio das Pré-Reil LHéroules May ¢, ¢ 1° andar

Bairro: Picneiros
UF: MS

Telefone: (67)3345.7187

CEP: 70.070-900

Municipio: CAMPO GRANDE

Fax: (B7)3345.7187

E-mail: capconep. propp@ufms. br
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