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RESUMO

Estudo descritivo transversal, quali-quantitativo, teve por objetivo
identificar as atitudes dos profissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF) do
municipio de Teresina — PI, frente a dependéncia quimica, bem como, conhecer a
origem do referenciamento dos usuarios de alcool e outras drogas ao Centro de
Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD). A pesquisa foi realizada nas
250 equipes de ESF implantadas em Teresina-Pl, na Fundagdo municipal de
Saude (FMS) e no unico CAPS AD da capital. Para as equipes de ESF, foram
escolhidos dois profissionais de nivel superior, sendo um médico e um enfermeiro.
Considerando-se trés regionais de saude, calculou-se um numero amostral de 203
entrevistas para cada categoria profissional com resposta para a populagéo geral,
considerando um nivel de confianca de 95%, erro amostral de 5%. Portanto, 66
equipes da Regional Sul, 72 da Regional Leste/Sudeste e 65 da Regional
Centro/Norte. Na FMS a pesquisa foi aplicada aos gerentes de Atencédo Basica e
Psicossocial, assim como também, aos diretores das trés Diretorias Regionais de
Saude (DRS). No CAPS AD o estudo foi realizado com o gestor e para se
conhecer a origem do referenciamento ao CAPS AD, foram analisados 272
prontuario de adesao, do periodo de julho a dezembro de 2013. A coleta de dados
foi realizada por meio de questionério individual semiestruturado e sua analise se
deu, por meio descritivo para as questbes fechadas enquanto que as questdes
abertas foram analisadas pela teoria do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC).
Realizou-se um estudo piloto em 31 equipes de ESF do municipio e com 10
prontuarios de adesdo ao CAPS AD. Os resultados sociodemograficos para os
profissionais da ESF demonstraram que 82,56% sdo do género feminino, que
59,3% sao pés-graduados e que o tempo de trabalho na ESF é de seis a mais
anos para 59,3%. Quanto aos sentimentos de médicos e enfermeiros da ESF;
tristeza, desconforto, compaixao, inseguranga, medo e receio foram os destaques
para ambas as categorias profissionais, ambos o0s géneros, todas as
escolaridades e todos os periodos de atuagdo na ESF. Em relacdo ao
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referenciamento ao CAPS AD, nota-se um pequeno valor de usuarios oriundos da
ESF (2,94%), enquanto que a demanda espontanea e as indicacbes de amigos e
familiares somam 53,3%, além de se ter constatado que existem varios pontos
emissores de referenciamento para o usuario. Os discursos de gestores e
profissionais revelaram que a maioria possui uma concepc¢ao teérica adequada
sobre a necessidade, para atencéao integral ao usuario, de um servi¢co organizado
e com articulagdo entre suas partes, porém observou-se nos depoimentos
dificuldades e limitagées neste processo. Dentre os problemas identificados estao
a falta de estrutura, organizacao e articulacao dos servicos, assim como também,
a deficiéncia na capacitacao dos profissionais para atuar com a demanda de
dependentes quimicos. As limitagdes e dificuldades referentes a organizacéo e
articulacdo dos servicos, bem como, as relacionadas a capacidade dos
profissionais em atuar com usudrios dependentes quimicos representam
obstéculos na consolidagao do Sistema Unico de Saude (SUS) enquanto estrutura

organizada em redes garantidora de atencdo integral ao usuario.

Palavras-chave: Atitude do Pessoal da Saude. Transtornos relacionados ao uso de

substancias. Saude da Familia.
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ABSTRACT

Qualitative and quantitative, cross-sectional and descriptive study had
by its objective to identify the attitudes of professionals in the Family Health
Strategy (ESF) in the city of Teresina - PI, in the face of chemical dependency, as
well as, to know the origin of the referencing of alcohol and other drugs's users to
Psychosocial Care Center Alcohol and Drugs (CAPS AD). The survey was carried
out in 250 ESF teams deployed in Teresina-Pl, in the Municipal Health Foundation
(FMS) and in the only one AD CAPS from the capital. To the ESF teams were
chosen two higger-level professionals, one physician and the other one nurse.
Considering three regional health, was calculated a sample number of 203
interviews for each professional category with response to the general
population, considering a level of 95% of confidence, sampling error of
5%. Therefore, 66 teams of Southern Regional, 72 of East / Southeast Regional
and 65 of the Regional Centre / North. In the FMS the survey was administered to
managers of Primary Care and Psychosocial, as well as, to the directors of the
three Regional Health Directorates (DRS). In the CAPS AD the study was
conducted with the manager and to get to know the origin of the referencing to the
CAPS AD, 272 membership records were analyzed, from July to December 2013.
The data collection was conducted through of individual semistructured
questionnaire and its analysis was made by descriptive means to the closed
questions while open questions were analyzed by the theory of the Collective
Subject Discourse (CSD). We performed a pilot study in 31 teams of ESF from the
municipality and with 10 membership records to the CAPS AD. The
socialdemographic results for the professionals from the ESF showed that 82.56%
are female, that 59.3% are postgraduates and also that the working time in the
ESF is six up to more years for 59.3%. Concerning about the feelings of the
doctors and nurses from ESF, they are: sadness, discomfort, compassion,
insecurity and fear were the highlights for both professional categories, both
genders, all the education levels and all the periods of operation at ESF. In relation



to the referencing to the CAPS AD, there has been a small amount of
users coming from the ESF (2.94%), while the spontaneous demand
and indications from friends and family account 53.3%, besodes it was found that
there are several emitters points of referencing to the user. The speeches of
managers and professionals revealed that most have adequate theoretical
conception about the need, for full attention to the user, of such an organized
service and with articulation between its parts, but it was noted in the interviews
difficulties and limitations in this process. Among the pointed problems, there are
the lack of structure, organization and coordination of services, as well as, the
deficiency on the professionals capacitation to work with the demand of chemical
addicts. The limitations and difficulties related to the organization and coordination
of services, as well as those related to capacity of professionals at working with
users chemical addicts represent obstacles in the consolidation of the
Unified Health System (SUS) while being organized structure into

networks guarantor of full attention to the user.

Keywords: Attitude of Health Personnel. Substance-related disorders. Family
Healt.
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1 INTRODUCAO

Droga é qualquer substancia ndo produzida pelo organismo que tem a
propriedade de atuar sobre um ou mais de seus sistemas, produzindo alteragbes
em seu funcionamento (Galduréz et al.,1997). Existem drogas que sao capazes de
modificar o funcionamento cerebral, causando dessa forma alteracbes no estado
mental, no psiquismo e por essa razdo sao denominadas de drogas psicotropicas
ou substancias psicoativas. Classificam-se basicamente quanto a dois fatores, sao
eles: legalidade de comercializagdo e efeitos sobre o Sistema Nervoso Central
(Barbosa, 2011).

Quanto a legalidade de comercializagao:

a) Licitas: Sao aquelas comercializadas de forma legal, podendo ou néao
estar submetidas a algum tipo de restricdo. Exemplos: alcool e tabaco.
b) llicitas: Proibidas por lei, portanto, ndo podem ser comercializadas.

Exemplos: maconha, cocaina, crack, dentre outros.
Quanto aos efeitos sobre o Sistema Nervoso Central (SNC):

a) Depressoras: causam diminuicdo da atividade do SNC. Exemplos:
Alcool, benzodiazepinicos, solventes e inalantes.

b) Estimulantes: aumentam a atividade do SNC. Exemplos:
Anfetaminas, cocaina e seus derivados.

c) Perturbadoras: alteram o funcionamento do SNC. Exemplos:
Maconha e alucinégenos.

O padrao de uso dessas substancias — uso prejudicial (dano a saude
fisica e/ou mental) - determinara o estado de dependéncia quimica, doenca

psiquiatrica de ordem biopsicossocial causada por drogas psicotrépicas, drogas



licitas e ilicitas, que afetam o cérebro e, consequentemente, o comportamento
humano (Lemos, 2011).

A dependéncia quimica é um tema que vem ganhando espaco dentro
das discussdes sociais e em saude (Barros e Pillon, 2007a), destacando-se o fato
de que a Organizacdo Mundial de Saude identificou que o uso abusivo de alcool e
outras drogas esta entre os principais problemas de saude mundiais (WHO, 2002).

Um dos caminhos para o enfrentamento dessa problematica é
adequada atencao prestada aos usuarios de alcool e outras drogas que podera
acontecer através do planejamento de acbes direcionadas de maneira integral as
pessoas que consomem tais substancias. Para que essas agdes ocorram,
necessita-se de uma politica que possa controlar as recidivas desse problema,
melhorando, portanto, o cenario do uso de drogas. No Brasil, pode-se observar
que essas politicas foram até entdo elaboradas por meio de varias acoes,
programas e modelos, contudo, percebe-se que o foco tem sido a abstinéncia do
uso, ao invés do reconhecimento aprofundado dos determinantes do problema e
seu possivel enfrentamento (Brasil, 2003).

A partir da atual politica nacional de atencdo integral a usuarios de
alcool e outras drogas, que se fundamenta na descentralizacao e autonomia de
gestdo, com uma sistematica definicdo de responsabilidades para cada esfera de
governo, acdes focadas na integralidade foram propostas e veem acontecendo. E
um desafio que se da na perspectiva de melhorar as condi¢gdes de vida dos
usuarios, bem como investir na prevencao, no tratamento e na reabilitacdo do
problema. Visa-se, por meio dela, estruturar, para estados e municipios, uma
proposta de atencdo que busca reduzir o consumo de drogas, assim como
reforcar estratégias de comunicagéo, reducao de vulnerabilidade e risco, protecéo,
planejamento de propostas e agbes preventivas, sempre enfatizando o
compartilhamento de responsabilidades e a participacdo da populagéo direta e/ou
indiretamente envolvida (Brasil, 2003).

Neste contexto, vale destacar o papel da atencdo primaria a saude
como porta de entrada para o Sistema de Saude, possuindo, portanto, uma



importancia peculiar por ser o ponto coordenador e articulador das redes de
atencao a saude, estando mais préxima da populagédo e da realidade vivida pela
comunidade, sendo que a identificacdo dos usuarios e a consequente oferta de
atencao aos mesmos pelas equipes possuem aparentemente maiores chances de
serem facilitadas (Giovanella e Mendonga, 2008).

Ao desenvolver seu papel, a atencdo primaria a saude, por meio da
Estratégia Saude da Familia (ESF) tem, como uma de suas responsabilidades, o
diagnoéstico  situacional da comunidade, para posteriormente planejar e
implementar acdes compativeis com a realidade das necessidades da populacao
assistida em uma perspectiva da integralidade (Santana e Carmagnani, 2001).
Dessa forma, torna-se importante uma efetiva articulacdo entre a saude mental e
todos os niveis da atencdo em saude para a formacdo da rede de atencgéo
psicossocial, ja que, de acordo com as Diretrizes Gerais Médicas Para Assisténcia
Integral ao Dependente do Uso do Crack (CFM, 2013) ndo ha, devido a natureza
diversa da dependéncia quimica, tratamento Unico e ideal para a mesma. O
caminho indicado seria o da organizacao de um sistema de servigos que levasse
em conta a diversidade de problemas (saude mental e fisica, social, familiar,
profissional, conjugal, criminal, etc.), primando também pela diversidade de
solucdes, pois alguns pacientes necessitam de breves intervencdes, enquanto que
outros precisam de agdes mais sistematizadas e com diferentes niveis de
complexidade e variedade de recursos.

Segundo o Departamento de Acdes Programaticas Estratégicas do
Ministério da Saude (Brasil, 2004b), os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS)
aparecem como 0S responsaveis pela organizacao da rede de Saude Mental,
sendo referéncia para os demais servigos nas questbes que envolvem sofrimento
mental.

Porém, estudos demonstram a dificuldade dos profissionais da saude
ao lidar com usuérios de alcool e outras drogas. Esses trabalhadores referem
preferéncia em ndo trabalhar com a demanda de usuarios de &lcool e outras

drogas (Vargas, 2001), bem como a n&o satisfacdo pessoal e profissional em



atendé-los (Pillon, 2003); indiferenca na oferta da assisténcia a esses pacientes
(Reyes e Luis, 2004); reconhecimento da existéncia de dificuldades consideraveis
na assisténcia oferecida aos usuarios de drogas (Barros, 2006); discriminagcao dos
usuérios e inexisténcia de rede efetiva em saude mental (Nunes et al., 2007);
acoes de predominancia biomédica (Silveira e Vieira, 2009); assisténcia entendida
por pratica de encaminhamentos (Fiuza et al., 2011) e falta de aceitacdo da
situacao de drogadicao (Branco et al, 2013).

Dentre as dificuldades apontadas acima, a predominancia de agées em
carater biomédico, interfere de forma enfatica na organizacdo do processo de
trabalho em saude das equipes, uma vez que pauta-se na figura centrada do
médico, deixando de lado a interdisciplinaridade entre os profissionais. Por tal
motivo, com a finalidade de produzir processos de trabalhos focados na atencao
integral do usuario e na participacao coletiva dos atores envolvidos, busca-se a
ruptura desse modelo, até entdo, hegemobnico de organizacdo do trabalho em
saude (Merhy, 2002).

Pesquisas como as de Barros e Pillon (2006); Muniz et al. (2010);
Schneider e Lima (2011) ressaltam, respectivamente, a necessidade de discutir
alguns pontos frente ao tema, como: as acgdes e atitudes dos profissionais da
atencao basica relacionadas ao uso de drogas; a falta de capacitacao dos
profissionais da saude para lidar com os usuarios dependentes de substancias
psicoativas e as concepgoes sobre drogadicdo sustentadas em modelos rigidos.
Em contrapartida, Gongalves (2002), da énfase ao potencial existente na ESF
para enfrentar esse desafio de realizar cuidados relacionados ao abuso e a
dependéncia de drogas no ambito da atencao basica em saude.

Portanto, considerando-se a integralidade como uma construgcédo
coletiva que ganha forma por meio dos diferentes sujeitos responsaveis pelo
cuidado em saude (Viegas e Penna, 2013), as atitudes dos profissionais da saude
podem interferir negativamente nesse processo quando ndo garantem o acesso
universal ao sistema, nao reorganizam o processo de trabalho, a fim de

descentralizar o atendimento da figura do médico, e quando ndo usam, em suas



praticas profissionais, principios da cidadania, da humanizagéo e da solidariedade
(Franco et al., 1999).

Outro ponto importante é o destacado por Miranda e Onoko-Campos
(2010), que ressaltam a importancia do trabalho de referéncia nos CAPS, a
formacao de vinculo entre usuarios e profissionais e a construcdo compartilhada
de planos terapéuticos com acompanhamento do paciente em suas diferentes
nuances: emocionais, familiares, educacionais, habitacionais, laborais e
financeiras; o que exige trocas entre os agentes envolvidos com a atencao dentro
e fora dos Centros de Atencao Psicossocial. Assim, fica claro que uma articulacédo
entre CAPS e ESF é fundamental para integralidade da atencao ao usuario.

Nesse sentido, destaca-se a formagcdo de Redes de Atencdo a Saude
(RAS) que parece ser um caminho para a integralidade, dentre elas, a Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS), essa apresentando muitos dispositivos inseridos no
territério que se articulam aos CAPS (Brasil, 2014b). Porém, sua implementacao
pode passar por desafios, sendo eles em carater gerencial, técnico-profissional
e/ou comunitario (Silva, 2011). Assim, a compreensao dessas variaveis, que
podem impactar na composicdo de tais redes, levam a estudos sobre
conhecimento da percepcao e atitudes dos trabalhadores da saude acerca do
problema, de sua conduta e da comunicacao entre as Unidades de Atencao a
Saude que atendem tal demanda. Sendo, os mesmos fundamentais, a fim de que
se possa entender e articular os fluxos para se estabelecer a integralidade do
cuidado.

Desta forma, o presente estudo, em meio ao momento atual de
implementacédo das RAS, teve por objetivo identificar as atitudes dos profissionais
da Estratégia de Saude da Familia do municipio de Teresina — PI, frente a
dependéncia quimica, bem como conhecer o referenciamento dos usuarios de
alcool e outras drogas ao Centro de Atengao Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS
AD).



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Situacao Global do Uso de Drogas

Em 2009 estimava-se que de 153 a 300 milhdes de pessoas com idade
entre 15-64 anos tivessem usado uma substancia ilicita pelo menos uma vez,
enquanto que em 2010, cerca de 230 milhdes de pessoas adultas, ou seja, 5% da
populagdo adulta mundial possa ter usado uma droga ilicita ao menos uma vez.
Tem-se também que 27 milhdes de pessoas sao usuarios dependentes de drogas,
o0 que representa 0,6% da populacdo adulta mundial (United Nations Office on
Drougs and Crime - UNODC, 2012).

A situacao global do uso de drogas mantem-se estavel, embora tenha
havido algum aumento na estimativa de niumero total de usuarios das substancias
ilicitas, mostrando que o numero de usuéarios de drogas, dependentes ou
portadores de transtornos decorrentes da dependéncia tem-se mantido estavel
(UNODOC, 2013). Dentre os fatores de risco associados ao aumento da
mortalidade e morbidade, encontram-se o0 uso de tabaco e o uso nocivo de éalcool
e outras drogas (OMS, 2013).

Em pesquisa recente a Organizagcdo Mundial de Saude, avaliando
dados de 194 paises concluiu que o consumo médio mundial de alcool para
pessoas acima de 15 anos é de 6,2 litros por ano. O mesmo estudo identifica que
no Brasil o consumo médio é de 8,7 litros por pessoa por ano para a mesma
populacao. Isso demonstra que a média brasileira encontra-se acima da média
mundial. Outra constatacédo é de que a média da populagdo que experimentou em
algum momento do ano consumo excessivo de alcool é de 7,5%, sendo que no
Brasil a taxa de pessoas que participam de episddios de consumo pesado é de
12,5% (OMS, 2014).



2.2 Uso de Drogas no Brasil

Galduréz (2001) relatou o alcool como a droga com maior prevaléncia
de uso na vida, com 53,2%, e estimativa de dependentes em torno de 6%, valores
préximos aos observados em estudos de outros paises. Afirma, ainda, que
juntamente com o tabaco, constituem problemas de saude publica no Brasil,
caracteristica essa relevante nas tomadas de decisédo e elaboragéo das politicas
para o seu enfrentamento no pais (Galduréz et al., 2005).

Em 2008, a Pesquisa Nacional Sobre a Populacdo em Situagdo de
Rua, demonstrou que dentre as razdes para a ida a rua, problemas de alcoolismo
e/ou drogas eram presentes em 35,5% dos casos (Brasil, 2008b). Ja em 2009, o
Relatério Brasileiro Sobre Drogas mostrou pelos dados do “I e Il Levantamento
Domiciliar sobre o uso de Drogas Psicotropicas no Brasil®, que, o uso de qualquer
droga, exceto alcool e tabaco, foi de 19,4% em 2001 e 22,8% em 2005 (Brasil,
2009).

O Levantamento Nacional Sobre o Uso de alcool (2010), tabaco e
outras drogas entre universitarios das 27 capitais brasileiras, demonstrou, através
das figuras 2 e 3, a prevaléncia de uso na vida, nos ultimos 12 meses e ultimos 30
dias de substancia psicoativa, assim como o uso de risco (Brasil, 2010b).

Em 2011, o documento da Confederagcdo Nacional dos Municipios
intitulado “Observatério do Crack” mencionou que em 2010, em 98% dos
municipios brasileiros houve presenca do crack, e dentre 0s municipios
pesquisados, 93,9% indicaram que enfrentavam problemas quanto ao consumo de
drogas (CNM, 2011).

Quanto ao uso de alcool e drogas entre jovens brasileiros, Malta et al.
(2011) afirmaram que esse é um problema de extenséo significativa, visto que,
71,4% ja experimentaram alcool, desses 27,3% fazem consumo regular da
substancia, 22,1% ja viveu embriaguez na vida, 9% tem problemas com uso de
alcool e 8,7% ja experimentaram outras drogas.



Alcool B6.2 72 60.5
Produtos de Tab. 46,7 278 21,6
Uso de Drogas llicitas 48,7 35,8 25,9
Maconha/ Haxixe/ Skank 26,1 13,8 9,1
Inalantes e Solventes 20,4 6,5 2.3
Cocaina (Pa) 77 3 1.8
Merla 0.8 0.1 0,1
Crack 1.2 0.2 0,2
Alucinogenos 7.6 45 2.8
Cetamina® 0.8 0,6 0.6
Cha de Ayahuasca 1.4 0,9 0,2
Ecstasy 7.5 31 1,9
Estercides Anabolizantes 3.8 09 0,5
Tranguilizantes e Ansioliticos 12,4 B4 5.8
Sedativos ou Barbitdricos T 1,1 0,9
Analgésicos Opiaceos 5,5 3,8 2
Maropes a Base de Codeina 2.7 1 0,7
Anticolinérgicos 1,2 0,6 0.4
Heroina 0,2 0,1 o
Anfetaminicos 13,8 10,5 8,7
Drogas Sintéticas 2.2 1.1 0.8

Figura 1: Prevaléncia de uso na vida de substancias psicoativas nos
ultimos 12 meses e nos ultimos 30 dias.

Fonte: Brasil, 2010.

r— Risco Mosera ()

Total Total

Maconha/Haxixe/Skank 7.8 0,6
Solventes ou Inalantes 1.2 [¥]
Cocaina 1,8 (b]
Merla 0,1 (]
Crack 0,1 o
Alucindgenos 1,3 0
Cetamina® 0,2 o
Cha de Ayahuasca 0,2 o
Ecstasy 1,6 o
Esterdides Anabolizantes 0.5 o

Tranquilizantes/ Ansioliticos 3 0.4
Sedativos ou Barbitiricos 03 1]
Analgéesicos Opiaceos 0.2 o
Xaropes a Base de Codeina 0,4 o
Anticolinérgicos 0,2 0
Heroina 0,1 1]
Anfetaminas 3.7 0
Drogas sintéticas 1 0

Figura 2: Prevaléncia de universitarios que realizam um uso de risco
(a0 menos moderado) para cada uma das substancias psicoativas.

Fonte: Brasil, 2010.

No ano seguinte, Monteiro et al. (2012), inferindo sobre prevaléncia do

uso de drogas ilicitas em adolescentes, mostraram que em Teresina — Piaui, as



drogas, sejam elas licitas os ilicitas, sao frequentemente experimentadas na
adolescéncia. Os autores verificaram alta prevaléncia do uso de drogas ilicitas em
adolescentes de inicio cada vez mais cedo. Ainda em pesquisa realizada em
Teresina-Piaui no mesmo ano, Martins et al. (2012), ressaltaram que a realidade é
preocupante, visto que 18,4% dos estudantes universitarios pesquisados ja

usaram alguma droga psicotrépica.
2.3 Politica e legislacao Nacional sobre Drogas

Por meio da Politica para a Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e
Outras Drogas, o Ministério da Saude assumiu de modo integral e articulado a
prevencao, o tratamento e a reabilitacdo de usuarios de alcool e outras drogas,
enfatizando que o uso de tais substancias constitui um problema de saude publica.
O Ministério da Saude comprometeu-se também com a formulacdo, execucao e
avaliacdo de uma politica de atencdo ao usuario de alcool e outras drogas,
utilizando-se de abordagens baseadas no conceito de reducéo de danos, exigindo,
dessa forma, a ruptura de uma légica rigida existente, cujo eixo principal de
atuacao baseava-se na associacdo de drogas com comportamento antissocial ou
criminoso e o foco a ser alcancado era a abstinéncia. Essa l6gica mencionada, até
entdo trabalhava em duas frentes: a primeira com énfase na reducao da oferta,
compreendendo ac¢des da justica, seguranca e defesa; e a segunda, na redugéao
da demanda, onde o destaque é o tratamento por meio da internacao, afastando o
usuério do agente indutor do dano (Brasil, 2003).

Em 2004, com a Legislagdo em Saude Mental, houve uma evolucéo
definitiva de um modelo centrado na referéncia hospitalar para um modelo de
atencao diversificado e de base territorial. Essa Legislacao foi fruto de um cenario
positivo decorrente da aprovacao pelo parlamento brasileiro da Lei N® 10.216 em
2001, onde o Ministério da Saude consolidou uma politica de expanséo
continuada na rede de Centro de Atengdo Psicossocial, em todo o territério



nacional, assegurando, também, um mecanismo diferenciado de financiamento
desta rede (Brasil, 20044a).

No ano posterior, foi langada a Politica Nacional Sobre Drogas (2005)
gue teve como alguns de seus pressupostos:

a) Garantir o direito de receber tratamento adequado a toda pessoa
com problemas decorrentes do uso indevido de drogas;

b) Priorizar a prevengdo do uso indevido de drogas, por ser a
intervencao mais eficaz e de menor custo para a sociedade;

c) Pesquisar, experimentar e implementar novos programas, projetos e
acoes de forma programatica e sem preconceitos, visando a prevencao,
tratamento e reinsercdo psicossocial; reducdo da demanda, oferta e danos com
fundamento em resultados cientificos comprovados.

Essa Politica possuia como alguns de seus objetivos a implementacao
da rede de assisténcia integrada, publica e privada, intersetorial, para pessoas
com transtornos decorrentes do consumo de substancias psicoativas,
fundamentada em conhecimento validado, de acordo com a normatizacao
funcional minima, integrando os esforgcos desenvolvidos no tratamento (Brasil,
2005).

Em seguida, instituiu-se em agosto de 2006 por meio da Lei n?
11.343/2006, o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (Sisnad),
orgao responsavel pela articulagédo, integracdo, organizacdo e coordenacdo de
atividades relacionadas com a prevengao do uso indevido de drogas, a atencéo e
a reinsercao de usuarios de drogas, assim como também encarregado da
repressdo da producdo nao autorizada e do trafico ilicito de tais substancias.
Destacando que a prevencao ao uso indevido, a atengao e a reinser¢ao social dos
usuarios e dependentes de drogas, ird acontecer através da articulacdo entre
familias, individuos, servicos publicos e privados, visando sempre a integracao de
redes sociais (Brasil, 2008a).

Como dado relevante a ser exposto, tem-se que em maio de 2007,
através do Decreto n? 6117, foi apresentada ao pais a Politica Nacional sobre o
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Alcool, que objetivou estabelecer principios que viessem & orientar a elaboragao
de estratégias para o enfrentamento coletivo das questées relacionadas ao
consumo de alcool, enfatizando a intersetorialidade e a integralidade das acdes
para as reducdes dos danos sociais, a saude e a vida, originarios do consumo
dessa substancia, assim como das situacoes de criminalidade e violéncia também
associadas ao uso prejudicial de bebidas alcodlicas (Brasil, 2014a).

Cabe aqui lembrar, que em 2011, frente as particularidades do
consumo do crack e no intuito de articular e coordenar diversos setores para
acoOes integradas e descentralizadas de prevencao, tratamento e reinsergcéo social
de usuarios dessa substancia, bem como enfrentar o trafico juntamente com
Estados e Municipios, o Governo Federal langou o programa “Crack, € possivel

vencer” (Brasil, 2014a).

2.4 Rede de Atencdo Psicossocial no Sistema Unico de Saude e a Politica
Nacional de Saude Mental

Como estratégia para superacdo de uma fragmentacdo da atencéao e
gestdo em saude, em 30 de dezembro de 2010, foi aprovada a portaria 4.279 que
estabelece diretrizes para a organizacdo das Redes de Atencdo a Saude no
ambito do SUS. Merece destaque nesse sentido, a énfase dada, pelo documento,
ao fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude, a fim de se realizar a
coordenacdo do cuidado e ordenar a organizagcao das redes de atencao. Tal
portaria tem por atributos: o primeiro contato, longitudinalidade, integralidade,
coordenacédo centrada na familia, abordagem familiar e orientagdo comunitaria; e
como fungdes: resolucdo, organizacao e responsabilizacao (Brasil, 2010a).

Nesse contexto, a portaria N° 3088 de 2011, instituiu a Rede de
Atencao Psicossocial para pessoas com sofrimento em transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso do crack, alcool e outras drogas no Sistema
Unico de Saude (SUS). Alguns pontos de articulagdo da Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS) na atencdo basica em saude sdao a Unidade Basica de
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Saude, as Equipes de atencdo basica para populacées em situacdes especificas
(equipes consultério de rua e as equipes de carater transitorio), e os centros de
convivéncia. Para a atencao especializada o ponto de articulagdo da RAPS é o
CAPS, sendo que para usuarios de crack, alcool e outras drogas, a referéncia é o
CAPS alcool e drogas (Brasil, 2011).

A portaria N? 131 em 2012, instituiu o incentivo financeiro de custeio
destinado a Estados, Municipios e Distrito Federal para servicos de atencdo em
regime residencial, incluindo as comunidades terapéuticas, voltadas para as
pessoas com necessidades decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas
no ambito da RAPS (Brasil, 2012a). Ainda em referéncia as normatizacdes
voltadas para o tema em questao, tem-se que a portaria N 132 de 2012 instituiu
incentivo financeiro de custeio para desenvolvimento do componente Reabilitagéo
Psicossocial da RAPS do SUS (Brasil, 2012b) e a portaria N® 148 de 2012 que
definiu normas de funcionamento e habilitacdo do Servico Hospitalar de
Referéncia para atencdo as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades de saude decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, e
institui incentivos financeiros de investimento e custeio do componente hospitalar
da RAPS (Brasil, 2012c).

Gongalves (2002) reforgou a importancia do Programa Saude da
Familia (PSF), atual Estratégia Saude da Familia, para a pratica de cuidados
relacionados ao abuso e dependéncia de drogas; fez uma contribuicao
relacionada a fundamentos teéricos da Saude Mental para compreensao do abuso
e dependéncia de drogas; mostrou que ha necessidade de que ocorram
mudancas significativas na atencdo a saude e de uma ampliagdo do conceito
saude-doencga-cuidado, no sentido de ofertar toda a atencdo necessaria em saude
mental e em especial, a drogadicdo, ndo relegando esses assuntos a
especialistas. Ressalta também, que para um atendimento na perspectiva da
integralidade, o PSF deve fazer parte de uma rede de atencdo com um sistema
atuante de referéncia e contra-referéncia, para tal, a preparagdo dos integrantes
da equipe € um aspecto fundamental.
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Sobre apoio matricial, metodologia de trabalho baseada no
compartilhamento de diretrizes clinicas e sanitarias, que de maneira complementar
aos mecanismos hierarquicos de referéncia e contra-referéncia oferece uma
retaguarda assistencial técnico-pedagogica as equipes de saude (Campos e
Domitti, 2007); Figueiredo e Onoko-Campos (2009) em estudo demonstraram que
0 mesmo produziu avancos na atencao a saude mental na rede basica de saude,
mas ainda esbarra em algumas dificuldades n&o superadas, dentre elas, destaca-
se a transposicao das barreiras dos saberes em saude (interdisciplinaridade), que
ird permitir uma maior propagacao das acées em saude mental no sentido de se
sair do isolamento dos consultérios e das especialidades para tramitar pelos
diferentes profissionais. Esse estudo mostrou que com o apoio matricial houve um
engajamento nas discussdes de caso pela equipe.

Ainda sobre o assunto, Silveira (2009) colocou o apoio matricial como
uma estratégia multiplicadora que auxilia na comunicagédo de todos os envolvidos
na rede de cuidado, incentivando a co-participacdo e a responsabilizagédo, visto
que Camatta (2010) demonstrou convergéncias entre as intengdes da equipe de
Estratégia Saude da Familia e as expectativas de usuarios e familiares, revelando
que o atendimento das demandas desses sujeitos € ponto fundamental para
garantir aos mesmos 0 acesso aos servicos de saude em seus diferentes niveis
de complexidade, sobretudo na atengdo basica, por estarem em contato mais
préximo desses sujeitos e por terem a confianga deles.

Sobre a inclusdo das acdes de saude mental na atengao basica, Souza
e Rivera (2010) perceberam que ela proporcionou ampliacdo do campo da
atencao psicossocial com o desenvolvimento de a¢bes de cuidado guiadas pela
nogdo de responsabilizacdo, vinculo, comprometimento com um fazer em saude
mental, portanto, por meio do cuidado integral. Essas ag¢des na ESF para que
possam cumprir 0 seu papel precisam ser submetidas, como menciona Pereira
(2011), a avaliacado ao que diz respeito 0 atendimento para promog¢ao e prevencao
para com os usuarios de alcool e outras drogas, a fim de que parcerias entre ESF,
CAPS E CAPS alcool e drogas sejam estabelecidas.
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Delfini e Reis (2012) em seu estudo sobre salde mencionaram que a
falta de recursos humanos, a cobranca por produtividade e a auséncia de
capacitagdo dos profissionais da ESF para trabalhar com saude mental séo
obstaculos para uma efetiva articulagéo entre os servicos da ESF e CAPS. Tem-
se também aqui que a légica do encaminhamento e da desresponsabilizacdo, a
hegemonia do modelo biomédico e a fragmentacao dos cuidados se mostram
vigentes no cotidiano dos servicos.

A Politica Nacional de Atencdo Basica (Brasil, 2012d), quanto as
atribuicdes dos profissionais da atencao basica, destacou:

a) Garantir a atengdo a saude buscando integralidade por meio da
realizacdo de agdes de promogao, protecdo e recuperacao da saude e prevencao
de agravos;

b) Participar do acolhimento aos usuarios realizando escuta qualificada
de suas necessidades de saude, procedendo a primeira avaliacdo e identificacao
das necessidades de intervengdes de cuidado, proporcionando atendimento
humanizado, responsabilizando-se pela continualidade da atencéo e viabilizando o
estabelecimento do vinculo;

c) Responsabilizar-se pela populagdo adscrita, mantendo a
coordenacdo do cuidado mesmo quando o usuario necessitar de atencdo em
outros pontos de atencao do sistema de saude.

Na referida Politica foi ainda mencionado o Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF) como um apoio matricial as equipes de ESF, onde a
responsabilizacdo compartilhada entre NASF e ESF pretende uma revisdo da
pratica do encaminhamento com base na referéncia e contra-referéncia,
ampliando tal processo para um compartilhar de casos e acompanhamento
longitudinal dos mesmos, para assim, fortalecer os principios da ateng¢do basica
em saude e para que ela exerca efetivamente o papel de coordenacao do cuidado
nas Redes de Atencao a Saude.

Campos et al. (2013) destacaram a Atencao Basica a Saude como
porta de entrada do SUS e articuladora da rede de atencdo a saude, assim como,
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relacionou algumas diretrizes organizacionais para que a mesma pudesse cumprir
seu papel. As diretrizes referiram-se a:

a) Acolhimento a demanda;

b) Busca ativa com avaliagdo de vulnerabilidade;

c¢) Clinica ampliada e compartilhada;

d) Saude Coletiva;

e) Participagédo na gestéo.

Onocko-Campos e Gama (2013), sobre Saude Mental na Atencao
Basica em Saude, destacaram que a demanda de saude mental na atencao
basica é grande e variada, sendo que aproximadamente 20% da populacédo
brasileira necessita de algum cuidado na area de saude mental. Mencionou que
3% da populacdo possui transtornos mentais severos e persistentes,
necessitando, portanto de cuidado continuo; 9% da populacao possui transtornos
mentais menos graves, necessitando de cuidados eventuais; e que 8% da
populagcdo possuem transtornos decorrentes de uso prejudicial de alcool e outra
drogas, precisando assim, de atendimento regular.

Ainda em 2013, o Caderno Saude Mental na Atencdo Basica (Brasil,
2013) destacou que o cuidado em saude mental na atengédo basica é estratégico
devido ao acesso das equipes aos usuarios e vice-versa, apesar disso, o cuidado
em saude mental na atencdo basica levanta muitas duvidas, curiosidades e
receios dos profissionais. O Caderno objetivou, por meio de reflexdes, criar no
profissional da Atencdo Baésica, uma abertura, respaldo e disponibilidade do
mesmo como cuidados a frente da demanda em salude mental, visualizando a
atencao basica como ponto articulador da Rede de Atencéo a Saude.

Por outro lado, Lemos et al. (2005) apontaram que n&o ha articulacéo
entre as unidades de saude e os CAPS, o que pode ser um indicativo de
fragmentacdo da rede de saude mental. Ao mesmo tempo em que Passamani
(2005) e Rosa (2005) destacaram que as gestoes em saude no estado do Piaui e
em sua capital, Teresina, ndo dao prioridade aos investimentos direcionados as

acoes em saude mental, desta forma, ocorre um atraso no processo da Reforma
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Psiquiatrica desses locais. Passamani, em 2005, relatou, inclusive, que apesar de
varias agOes e dos fatos ocorridos durante as ultimas trés décadas, a qualidade do
atendimento na saude mental pouco melhorou no Piaui.

Rosa (2006), por meio da citagdo abaixo, enfatizou que no Piaui, o
redirecionamento do modelo assistencial, somente ocorre apds imposicdes
federais:

“Parece haver no Estado um apego aos hospitais dia, um servico em
progressiva extincdo. Por sua vez, os gestores e a maioria dos
trabalhadores resistem em constituir como um propulsor dos processos
reformistas, O redirecionamento do modelo assistencial, no geral, é
percebido como uma imposicdo do governo federal. Por parte dos
trabalhadores ha resisténcia em fungéo do temor da perda do emprego

L]

Ao estudar o processo de trabalho em saude mental na ESF em
Teresina, Lopes (2009) concluiu com base no relato das equipes, que a demanda
em saude mental oriunda de problemas associados ao uso prejudicial de alcool e
outras drogas € alta; que o assistencialismo e o modelo curativo, com um trabalho
guiado pelo sentido de saberes/fazeres, ainda é parte do cotidiano das equipes da
ESF. Outro ponto é que a Fundacao Municipal de Saude de Teresina-Pl atua na
gestdo de dados, em detrimento a realizacdo de uma gestdo de financiamento,
politicas publicas e de maneiras de cuidado, que poderia realizar-se em parceria
com os trabalhadores que estao no servigo. Por fim, destacou que a mudanga
para tal situacdo podera ser por meio da indissocialibidade entre atencédo a saude
e gestdo, assim como, através da problematizacdo entre equipes e gestéao,
mostrando que o acolhimento é uma forma de cuidar que pode partir de todo e
qualquer trabalhador.

O documento ministerial “Saude Mental no SUS: OS Centros de
atencao psicossocial” apontou o CAPS como a principal estratégia para efetivacao
da reforma psiquiatrica, sendo o mesmo, um servigo de saude criado com carater
substitutivo as internagées em hospitais psiquiatricos. Colocando o CAPS como o
organizador da rede de servicos em saude mental de seu territério, dando suporte

a coordenacdo da rede que parte da atencdo basica em saude. Sdo também,
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reguladores da assisténcia em saude mental na area, assim como, responsaveis
por coordenar juntamente com gestores locais as atividades de supervisao das
unidades hospitalares psiquiatricas do territério, mantendo atualizada a listagem
dos usuérios de sua regidao que utilizam medicacdo para saude mental (Brasil,
2004b). Sobre a articulagdo entre ESF e CAPS, Alverga e Dimenstein (2005)
destacaram a nao efetividade dessa relacdo, ao passo que Dimenstein (2006)
reafirmou a existéncia de uma precaria comunicagdo entre atencado basica e
saude mental.

Lavras (2011), afirmou que para os processos de planejamento e/ou
reorganizagao de sistemas de saude, o desafio encontra-se na implementagéo de
uma modelagem que possibilite maior integracdo das agdes e servigos de saude
ofertados, assim a implementagéo da Rede de Atengédo a Saude é favoravel, visto
que, as mesmas sao vistas e entendidas como potencias que induzem a
organizagao e reorganizacao dos sistemas locais e regionais de saude, buscando
como objetivo, a integralidade do cuidado.

Portanto, Mendes (2011) conclui que essas redes de atengcédo a saude
sao organizagdes polidrquicas com seus pontos vinculados entre si e com iguais
objetivos, atuam por meio de acdes cooperativas e interdependentes permitindo
ofertar uma atencdo continua e integral a determinada populacdo sob a
coordenacado da atencao basica em saude. O sistema em rede organiza-se sob a
horizontalidade de atencédo a saude e tem por centro de comunicagdo a atencao
basica de salde, visando assim, melhorar a qualidade da atencao, a qualidade de
vida dos usuarios, os resultados sanitarios do sistema de atengdo a saude, a
eficiéncia na utilizacdo dos recursos e a equidade em saude. Nesse contexto,
encontra-se a RAPS.
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2.5 Profissionais da Saude e a Assisténcia em Saude Mental

Em relacdo aos problemas relacionados ao uso de drogas na atencéo
primaria a saude, Samet (1997) e Rassol (2005) afirmaram eles séao
precariamente detectados pelos profissionais que ali atuam.

Estudando conceitos, sentimentos e praxis de uma equipe de
enfermagem sobre alcoolistas, Campos (2000) detectou os sentimentos de medo,
pena e raiva para com esses pacientes, assim como, relatou que a assisténcia nos
servico baseia-se em uma abordagem biologista.

No mesmo ano, ao estudar o cuidado da enfermagem ao dependente
de substancias psicoativas, Farias (2000) detectou que o mesmo resume-se a
vigilancia, punicdo e encaminhamento a outros profissionais, em destaque,
médicos. Ferreira e Luis (2000) mostraram que usuarios de alcool e outras drogas
sdo vistos, pela equipe de enfermagem pesquisada como emocionalmente
instaveis e sem forca de vontade.

Vargas (2001), em pesquisa sobre enfermeiros em relagdo ao
alcoolismo, mencionou que ha sentimentos com forte valor moralista por parte dos
mesmos, que eles veem 0 alcoolismo como doenca e que preferem nao trabalhar
com essa demanda. No ano seguinte, Aalto e Seppa (2002) identificaram que o
uso de alcool e outras drogas € raramente abordado pelos profissionais. Pillon
(2003) enfatizou que eles encaram tal questdo como doenga a ser tratada, néo
punida; e que poucas sao as satisfacdes desse grupo em trabalhar com essa
demanda, tanto ao que diz respeito ao pessoal, como ao profissional.

Pesquisando o significado de trabalhar com substancias psicoativas,
Martins e Corréa (2004) encontrou que, os profissionais encaram o trabalho como
qualquer outro. Reyes e Luis (2004) estudando enfermeiros em relacdo ao
paciente alcoolista encontraram que tais profissionais veem a vida do alcoolista
como desagradavel e mencionaram ainda, que preferencialmente esses pacientes

ndo sdo de sua escolha assim como, declararam-se, indiferentes quanto ao
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sentimento de conforto em relacdo a oferta de assisténcia oferecida a esses
pacientes.

Em estudo sobre usuarios de drogas e enfermeiros na atencéo
primaria, Spricigo e Alencastre (2004) identificaram uma abordagem médica e
sociocultural com sutil aproximacdo ao critico-holistico o que podera ser o
responsavel atualmente por transformacdées sociais. Ja Barros (2006) reconheceu
que dificuldades consideraveis existem na assisténcia ofertada pelos profissionais
de saude aos usuarios de drogas, assim, tais usuarios beneficiam-se pouco dessa
assisténcia. Além disso, foram identificados sentimentos considerados negativos,
por parte dos profissionais, para com os usuarios de drogas, séo eles: ansiedade,
estresse, medo, inseguranca e desconforto.

Nunes et al. (2007) detectaram o desconhecimento e a falta de
capacitacao dos profissionais do PSF em relacao a saude mental. Destacaram,
também, a falta de entrosamento dos profissionais com os servicos de saude
mental, além da falta de uma rede em saude mental, pois 0s servicos existentes
para tal finalidade funcionam apenas como uma retaguarda que permite uma
rapida referéncia em casos de necessidade. Enquanto que Munari et al. (2008)
destacaram a necessidade de investimentos na capacitacao de profissionais da
Atencao Primaria em Saude e um fortalecimento de conhecimentos sobre o SUS
na formacao desses profissionais. Enfatizaram ainda, a necessidade de producéo
do cuidado em acbes didrias, além de ressaltarem que esses profissionais
precisam estar mais proximos a populagéao.

Vargas e Luis (2008) ao estudarem enfermeiros frente ao alcool,
alcoolismo e ao alcoolista, notaram que esses profissionais sdo permissivos ao
uso moderado do &lcool, porém rejeitam o alcoolismo, mencionando que tal
doenca pode chegar a ser fatal. Demonstraram, também, uma tendéncia em
associar 0 uso do alcool a vontade da pessoa. Recomenda-se nesse estudo, uma
capacitacdo do grupo de profissionais, com a finalidade de prepara-los para o
atendimento, a deteccdo e a prevencado de transtornos relacionados ao uso e
abuso do alcool nos centros de saude estudados.
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Pinho et al. (2009) apontaram que a reabilitagdo psicossocial na
concepcao dos profissionais da saude associa-se ao tradicional modelo
psiquiatrico que se baseia na normalidade social. Para os autores, esse é o
principal desafio na atengdo aos usuarios de alcool e outras drogas. Ainda sobre o
modelo de salude centrado na figura do médico, Silveira e Viera (2009)
destacaram que nas agdes de saude mental na atencao primaria 4 saude existe
predominancia de tal modelo mencionado, que ha uma psiquiatrializacdo do
cuidado, um processo de trabalho burocratico e ag¢des centradas no que foi
chamado pelos autores de espaco intramuros.

Frente ao exposto, Muniz et al. (2010) ao realizarem estudo com
profissionais da enfermagem, constataram que ha necessidade de capacitagcéao e
educacao permanente dos profissionais envolvidos no processo da recuperagao
do dependente quimico; assim como, destacaram que, melhores metas seréao
alcancadas na atencdo ao dependente, quando, além de outras medidas,
profissionais que possuem afinidade com o tema forem identificados para
trabalhar com esses pacientes, ja& que Vargas (2010) em seu estudo com um
grupo de enfermeiros em relacdo ao alcoolista constatou que os profissionais
pesquisados consideraram que tais usuarios eram pessoas doentes que precisam
de ajuda, além de relatarem que nao possuem experiéncia com alcoolistas.

Sobre a dualidade das drogas Fiuza et al. (2011) expuseram que, por
um lado, o problema é de ordem social e do outro, o problema é individual;
mostrando no estudo que para os profissionais da saude, o problema exposto é
visto através da segunda posicdo e que isso faz com que suas agdes sejam
limitadas ao cunho individual sendo a forma de assisténcia interpretada pelo
encaminhamento. Nota-se também, uma culpabilizacdo do usuario baseada em
um julgamento moral. Dessa forma, tem-se um cenario que nao viabiliza agbes
sistematicas e participativas. Acredita-se que um dos possiveis caminhos para a
reversao disso seja a educacao permanente aos profissionais.

Schneider e Lima (2011) enfatizaram que em contradicdo com os
principios do SUS, as concepcbes existentes sobre a drogadicdo, ainda estédo
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alicergcadas em modelos dicotémicos e deterministas, onde de acordo com Branco
et al. (2013) ao estudarem profissionais de enfermagem em relagdo a atencao ao
usuario de crack, alcool e outras drogas, alguns obstaculos dificultavam a atencao
da equipe aos pacientes, sdo eles: a falta de aceitagéo e de um viséo positiva dos
profissionais a essa modalidade de cuidado.

Visto essas referéncias que relataram um significante consumo de
drogas no Brasil e no mundo, dificuldades na pratica cotidiana dos profissionais de
salude em relagdo ao manejo do usuario de substancias psicoativas, bem como,
uma comunicacao deficiente entre os pontos de atencdo a saude; o presente
estudo é interessante, necessario e essencial para a unidade da politica de saude

mental.
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3 PROPOSICAO

Identificar as atitudes dos profissionais da Estratégia de Saude da
Familia do municipio de Teresina — PI, Brasil; frente a dependéncia quimica, bem
como conhecer o referenciamento dos usuarios de alcool e outras drogas ao

Centro de Atengao Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD).

22



4 MATERIAL E METODOS

4.1 Aspectos éticos

O presente projeto foi submetido ao Comité de ética em pesquisa (CEP)
da Faculdade de Odontologia de Piracicaba FOP/UNICAMP de acordo com os
principios éticos estabelecidos pela resolugao n® 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude. Recebeu aprovagao por meio do Protocolo N® 043/2013 (Anexo I).

Os sujeitos da pesquisa receberam informacdes sobre os objetivos da
pesquisa e 0s que aceitaram participar da mesma, assinaram o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Anexo ). O estudo somente teve
inicio apds aprovacao do CEP.

4.2 Local da pesquisa e Populacao de estudo

Este estudo foi realizado em Teresina — PI, municipio mais populoso do
Estado. Localizado no Centro-Norte Piauiense, € a 192 maior cidade do Brasil,
com 822.363 habitantes e a 152 maior capital do Brasil, possui uma area de 1.673
km? e uma populagdo de quase 1.000.000 de habitantes (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE, 2012).

A organizacdo da Saude em Teresina-Pl encontra-se exposta da
seguinte forma: 250 equipes de Estratégia Saude da Familia (Departamento de
Atencao Basica - DAB, 2013). Considerando-se as trés Regionais de Saude
existentes na capital, tais equipes encontram-se distribuidas em 83 Unidades de
Saude da Familia (USF), 7 Unidades Saude (US) e 1 Posto de Saude (PS); trés
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), sendo um localizado em cada
Regional de Saude; oferece o servigo de maternidade em 3 estruturas distribuidas
em um Hospital Maternidade, outra denominada Maternidade e uma terceira
funcionando em uma US; um Centro Integrado de Saude; um Centro de
Diagnoéstico; um Centro de Fisioterapia; um Centro de Especialidades
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Odontolégicas tipo Il; um Centro de Convivéncia da 32 Idade; dois Hospitais; um
Pronto Socorro Municipal e 4 Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), sendo

apenas um deles CAPS Alcool e Drogas (Anexo llI).
4.3 Tipo de estudo

Trata - se de um estudo descritivo transversal, de natureza quali-
quantitativa, realizado em USF, US, PS, no Centro de Atencédo Psicossocial Alcool
e Drogas (CAPS AD), e em espacos de gestdo da Fundacado Municipal de Saude
(FMS), sao eles: Geréncia de Atencgao basica, Geréncia de Atengao Psicossocial e
as trés Regionais de Saude.

O universo da pesquisa foi composto pelas 250 Equipes de Estratégia
Saude da Familia implantadas no municipio de Teresina-Piaui (DAB, 2013), pelos
272 prontuarios de adesao de usuarios no CAPS AD do periodo de julho a
dezembro de 2013 e pelos 9 Gestores Municipais de Saude (Gerentes e
Coordenadores) representantes da Atencdo Bésica a Saude, Atencgéo
Psicossocial, Geréncia Administrativa e de Saude de cada Regional e da
Coordenacéao do CAPS AD.

4.4 Amostra

Para a selecdo das equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), a
amostra do presente estudo foi do tipo probabilistica por conglomerados, visto que
até janeiro de 2013 o municipio de Teresina — Piaui, Brasil, possuia 250 equipes
ESF implantadas (DAB, 2013) em diferentes regides da cidade. Foi disponibilizada
pelas Regionais Municipais de Saude uma listagem com distribuicao regional das
equipes do municipio (Anexo llI).

Assim, com o objetivo de investigar as atitudes dos profissionais da
ESF frente a dependéncia quimica foram consideradas as categorias de médicos
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e enfermeiros, 0s quais representaram as equipes da ESF distribuidas em 3
Regionais de Saude.

Calculou-se um numero amostral de 203 entrevistas para cada
categoria profissional com resposta para a populagdo geral, totalizando-se 406
profissionais. Foi considerando um nivel de confianca de 95%, erro amostral de
5%, tomando como critério de célculo a proporcao de 0,50 (50% de mesma
resposta a qualquer das perguntas) com corregao para a amostra estudada. Desta
forma, o questionario foi aplicado em 66 equipes da Regional Sul, 72 da Regional
Leste/Sudeste e 65 da Regional Centro/Norte.

Foram analisados os Prontuarios de adeséo de usudrios ao CAPS AD
de julho a dezembro de 2013, totalizando-se 272 prontuérios. O periodo escolhido
foi com o objetivo de se coletar dados de usuarios do CAPS AD tratados pelos
mesmos profissionais da ESF, j4 que a coleta de dados na ESF aconteceu
durante o segundo semestre de 2013, ap6s aprovacao do CEP.

Quanto a Gestdo Municipal de Saude foram considerados os 9
Gestores Municipais de Saude (Gerentes e Coordenadores) que representavam a
Atencao Basica a Saude, a Atencao Psicossocial, a Geréncia Administrativa e de
Saude de cada Regional e a Coordenacao do CAPS AD.

4.5 Critérios de inclusao e exclusao

Incluséao:

* Foram incluidos meédicos e enfermeiros que atuavam,
necessariamente, na Estratégia de Saude da Familia do municipio de Teresina-PI.

* Os prontuarios de adesao pesquisados foram os dos pacientes do
CAPS AD de Teresina-Pl no periodo de julho a dezembro de 2013.
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Exclusao:

* Foram desconsiderados os prontuarios do CAPS AD que estavam
sendo utilizados pela equipe do estabelecimento no momento da coleta.

4.6 Coleta dos dados

Para a coleta dos dados foram utilizados os seguintes instrumentos:

e Na Estratégia Saude da Familia:

Utilizou-se um questionario com perguntas fechadas (Partes | e lll)
aplicado aos profissionais da Estratégia de Saude da Familia, possuindo o
seguinte roteiro utilizado (Anexo IV):

a) Parte I: Identificacdo soéciodemografica (sexo, idade, formacao,
atuacao na equipe e tempo na ESF);

b) Parte Ill: Sentimentos dos profissionais da ESF ao lidarem com

pacientes com problemas relacionados ao abuso/dependéncia de drogas.

e Na Gestao Municipal de Saude:

Os Gestores Municipais de Saude responderam a um questionario
contendo trés perguntas abertas referentes ao tema em estudo (Anexo VI).

e Prontuarios de adesao do CAPS AD:

Usou-se formulario para preenchimento de informacdes referentes aos

prontuarios do CAPS AD ao que diz respeito 0 encaminhamento do usudrio que la
havia chegado (Anexo V).
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ApGs as devidas autorizagdes para inicio da pesquisa foi agendada, na
Estratégia de Saude da Familia, uma visita com cada uma das equipes
previamente selecionadas. A mesma aconteceu em hordrio de trabalho, porém os
pesquisadores esperaram a finalizagdo das atividades de trabalho do dia. Cada
profissional teve um prazo de uma hora para responder ao questionario, onde
foram coletadas informacdes sobre as suas atitudes frente ao problema de saiude
publica que é a dependéncia quimica. Quando, por algum motivo, nenhum
profissional foi encontrado, houve agendamento de uma nova visita para a coleta.
Procedeu-se da mesma forma em relacdo aos questionarios aplicados aos
representantes da Gestao Municipal de Saude.

No CAPS AD verificou — se os prontuarios dos pacientes com a
finalidade de conhecer a origem dos encaminhamentos dos usuarios ao CAPS AD

e de que maneira elas ocorreram.

4.7 Analise dos dados

Neste estudo empregou-se a andlise descritiva as perguntas dos
instrumentos com questdes fechadas enquanto que o questionario com questoes
abertas foi submetido a analise pela teoria do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC),
proposta quali-quantitativa para pesquisa de opinido ou representagao social, que
sintetiza depoimentos e expressa o pensamento coletivo por meio do discurso dos
sujeitos participantes da pesquisa, visto que, em sociedade, as pessoas
compartilham ideias, opinides, crencas e/ou representacdes (Lefevre & Lefévre,
2006).

4.8 Estudo Piloto
Foi realizado inicialmente um estudo piloto em 31 Equipes da Estratégia

Saude da Familia, distribuidas pelas trés regionais de saude do municipio. Para
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tal, 62 profissionais (31 médicos e 31 enfermeiros) foram selecionados
aleatoriamente.

A escolha das equipes por regional se deu por meio de sorteio aleatorio
de duas estruturas de saude de cada regional onde foi possivel encontrar equipes
da ESF. Ap6s selecdo, pesquisa e analise dos dados, percebeu-se que 20
(32,3%) dos profissionais selecionados aceitaram responder a pesquisa, 13
(20,9%) alegaram falta de tempo e por isso nao responderam, 8 (12,9%) alegaram
nao atender dependentes quimicos e por isso nao aceitaram e 21 (33, 87%) nao
aceitaram responder e ndo colocaram nenhum motivo para isso. Em uma
distribuicao regional obteve-se para a Regional Sul, 13 (65%) repostas; para a
Regional Centro/Norte, 5 (22,72%) e para a Regional Leste/Sudeste, 2 (10%).

Quanto aos prontuarios do CAPS AD, foram analisados 10 prontudrios
de adeséao de julho a dezembro de 2013 do mesmo municipio.

Frente aos resultados do estudo piloto, onde foi possivel observar que
67,7% nao responderam a pesquisa, elaborou-se uma estratégia com a finalidade
de nao prejudicar os objetivos do estudo: para cada profissional da ESF procurado
que aceitou responder a pesquisa, foi também oferecido o questionario aberto
para analise por meio do Discurso do Sujeito Coletivo. Aos profissionais ja
submetidos ao estudo piloto que aceitaram participar da pesquisa também foi

oferecido o questiondrio aberto e para tal, foi realizada nova visita aos mesmos.
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5 RESULTADOS

Do total da amostra, 86 (21,18%) dos sujeitos pesquisados na
Estratégia Saude da Familia (ESF) responderam aos questionarios (qualitativo e
quantitativo). De um total de 9 gestores, 7 (77,7%) aceitaram responder ao
questionario qualitativo e em relacao aos prontuarios de adesdao no CAPS AD,

foram avaliados 272.

5.1 Perfil dos pesquisados na ESF

Os resultados encontrados na tabela 1 demonstram que o grupo dos
profissionais de saude da ESF pesquisados era composto predominantemente por
mulheres 71 (82,56%). Referente a escolaridade, 51 (59,3%) eram pds-graduados.
Quanto a categoria profissional, em sua maioria, 49 (57%) eram enfermeiros. Em

relacdo ao tempo de trabalho, 51 (59,3%) possuiam mais de seis anos no servico.

Tabela 1 - Distribuicdo dos profissionais da Estratégia de Saude da
Familia segundo variaveis socioedemograficas, Teresina (PI), 2013.

Variaveis Sociodemograficas

N %
Total 86 100

Género

Masculino 15 17,44

Feminino 71 82,56
Escolaridade
Graduacdo 35 40,7
Especializacao 50 58,14
Mestrado 1 1,16

Continua
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Categoria Profissional

Médico 37 43
Enfermeiro 49 57
Tempo de Trabalho na ESF

Até 1 ano 15 17,44
2-5 anos 20 23,26
6-10 anos 23 26,74
Mais de 10 anos 28 32,56

5.2 Sentimentos dos profissionais da ESF pesquisados frente aos
dependentes quimicos

Em relagdo aos sentimentos descritos pelos profissionais — por
categoria profissional - ao atenderem os usuarios com problemas relacionados ao
abuso / dependéncia de drogas na ESF destacaram-se tristeza, desconforto,
compaixao, inseguranca, medo e receio (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo das respostas sobre os sentimentos ao lidar
com pacientes com problemas relacionados ao abuso / dependéncia de drogas
na ESF segundo categoria profissional. Teresina (Pl), 2013.

Categoria Profissional

Sentimentos Médico Enfermeiro Total
N % N % N %

Bem estar 1 2,78 - - 1 1,20

Raiva 2 5,56 1 2,13 3 3,61

Tristeza 24 66,67 31 65,96 55 66,27

Nervosismo 9 25,00 10 21,28 19 22,89

Vergonha 4 11,11 2 4,26 6 7,23

Felicidade - - - - - -
Continua
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Desconforto 19 52,78 19 40,43 38 45,78
Mal estar 10 27,78 13 27,66 23 27,71
Alegria - - - - - -
Satisfacdo 5 13,89 2 4,26 7 8,43
Conforto - - - - - -
Tranquilidade 2 5,56 3 6,38 5 6,02
Compaixéo 21 58,33 19 40,43 40 48,19
Indiferenca 1 2,78 - - 1 1,20
Insatisfacao 6 16,67 6 12,77 12 14,46
Tédio - - 1 2,13 1 1,20
Curiosidade 9 25,00 6 12,77 15 18,07
Confusao 6 16,67 4 8,51 10 12,05
Seguranca 3 8,33 - - 3 3,61
Aceitacao 6 16,67 8 17,02 14 16,87
Inseguranga 20 55,56 31 65,96 51 61,45
Medo 17 47,22 22 46,81 39 46,99
Estresse 13 36,11 11 23,40 24 28,92
Contentamento 2 5,56 - - 2 2,41
Receio 19 52,78 23 48,94 42 50,60
Recusa - - 1 2,13 1 1,20
Ansiedade 12 33,33 13 27,66 25 30,12
Incapacidade - - 1 2,13 1 1,20
Total 36 100,00 47 100,00 83 100,00

Obs: os percentuais somam mais de 100%, porque um profissional pode externar mais de um sentimento.

Quanto aos sentimentos descritos pelos profissionais ao atenderem os
usuarios com problemas relacionados ao abuso / dependéncia de drogas na ESF,
destacaram-se tristeza, desconforto, compaixao, inseguranca, medo e receio,
segundo tempo de atuacao e categoria profissional, conforme pode ser observado
na tabela 3.
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Tabela 3 - Distribuicdo das respostas sobre os sentimentos ao lidar
com pacientes com problemas relacionados ao abuso / dependéncia de drogas

na ESF segundo tempo de atuacéo e categoria profissional. Teresina (Pl), 2013.

Categoria Profissional

Médico Enfermeiro
Tempo (anos) atuacao ESF Tempo (anos) atuacio ESF
Até 5 6a10 Mais de 10 Até 5 6a10 Mais de 10

Sentimentos N %  Ne %  Ne %  N° % N° % N° %

Bem

1 5,00
estar - - - - - - - - - -
Raiva 2 10,00 1 5,00
Tristeza 12 60,00 8 80,00 4 66,67 9 64,29 8 61,54 14 70,00
Nervosis

3 15,00 4 40,00 2 33,33 3 2143 2 15,38 5 25,00
mo
Vergonha 2 10,00 1 10,00 1 16,67 1 7,14 1 5,00
Felicidade
Desconfor

10 50,00 6 60,00 3 50,00 5 35,71 5 38,46 9 45,00
to

Mal estar 7 35,00 2 20,00 1 16,67 4 28,57 2 15,38 7 35,00

Alegria
Satisfagdo 4 20,00 1 10,00 2 14,29
Conforto
Tranquili
5,00 1 10,00 2 14,29 1 5,00

dade - - - -
Compai 11

14 70,00 4 40,00 3 50,00 5 35,71 3 23,08 55,00

Xao
Continua
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Indiferen
1 10,00

ca - - - - - - - - - -
Insatisfa
B 4 20,00 1 10,00 1 16,67 3 21,43 1 7,69 2 10,00
¢ao
Tédio 1 5,00
Curiosida
q 4 20,00 4 40,00 1 16,67 2 14,29 3 23,08 1 5,00
e
Confu

2 10,00 3 30,00 1 16,67 1 7,14 3 15,00
sao - -
Seguran

1 5,00 1 10,00 1 16,67
ca - - - - - -
Aceita
_ 2 10,00 3 30,00 1 16,67 4 28,57 1 7,69 3 15,00
cao
Inseguran

10 50,00 6 60,00 4 66,67 8 57,14 10 76,92 13 65,00
ca
Medo 8 40,00 5 50,00 4 66,67 5 35,71 6 46,15 11 55,00
Estresse 7 35,00 3 30,00 3 50,00 1 7,14 3 23,08 7 35,00
Contenta

1 5,00 1 10,00
mento - - - - - - - -
Receio 13 65,00 3 30,00 3 50,00 6 42,86 7 58,85 10 50,00
Recusa 1 7,69

Ansiedade 5 25,00 4 40,00 3 50,00 2 14,29 5 38,46 6 30,00

Incapaci
1 5,00
dade - - - - - - - - - -
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Total 20 10 6 14 13 20

0 0 0 0 0 0

Obs: os percentuais somam mais de 100%, porque um profissional pode externar mais de um sentimento.

Analisando-se 0s sentimentos descritos pelos profissionais ao
atenderem os usuarios com problemas relacionados ao abuso / dependéncia de
drogas na ESF, teve-se énfase para tristeza, desconforto, compaixao,
inseguranca, medo e receio, segundo escolaridade, de acordo com o0 que se
observa na tabela 4.
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Tabela 4 - Distribuicdo das respostas sobre os sentimentos ao lidar

com pacientes com problemas relacionados ao abuso / dependéncia de drogas

na ESF segundo escolaridade. Teresina (PI), 2013.

Escolaridade

Sentimentos Graduacao Pés-graduacéo Total
0 % Ne % %

bem estar 1 2,94 - - 1 1,20
raiva 2 5,88 1 2,04 3 3,61
tristeza 22 64,71 33 67,35 55 66,27
nervosismo 8 23,53 11 22,45 19 22,89
vergonha 2 5,88 4 8,16 6 7,23
felicidade - - - - - -

desconforto 14 41,18 24 48,98 38 45,78
mal estar 9 26,47 14 28,57 23 27,71
alegria - - - - - -

satisfacao 4 11,76 3 6,12 7 8,43
conforto - - - - - -

tranquilidade 2 5,88 3 6,12 5 6,02
compaixao 17 50,00 23 46,94 40 48,19
indiferenca 1 2,94 - - 1 1,20
insatisfagao 6 17,65 6 12,24 12 14,46
tédio - - 1 2,04 1 1,20
curiosidade 10 29,41 5 10,20 15 18,07
confuséo 5 14,71 5 10,20 10 12,05
seguranga 1 2,94 2 4,08 3 3,61
aceitacao 6 17,65 8 16,33 14 16,87
inseguranca 18 52,94 33 67,35 51 61,45
medo 12 35,29 27 55,10 39 46,99
estresse 9 26,47 15 30,61 24 28,92
contentamento 2 5,88 - - 2 2,41

receio 15 4412 27 55,10 42 50,60
recusa - - 1 2,04 1 1,20

Continua
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ansiedade 11 32,35 14 28,57 25 30,12
incapacidade - - 1 2,04 1 1,20
Total 34 100,00 49 100,00 83 100,00

Obs: os percentuais somam mais de 100%, porque um profissional pode externar mais de um sentimento.

5.3 Origem do referenciamento de usuario ao Centro de Atencao

Psicossocial Alcool e Drogas

Em relagdo ao referenciamento do usuério ao Centro de Atencgéo
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD), observa-se um referenciamento
originado de varios pontos (Hospitais e outros setores da saude, pontos da
assisténcia social, justica, faculdades, emissoras de televisdo, Ong’s,
comunidades terapéuticas, empresas privadas, delegacia, dentre outros).

Viu-se que a demanda referida da ESF, correspondeu a apenas 2,94%
do valor total, enquanto que a demanda esponténea, juntamente com indicagao de
amigos e familiares, somaram juntas 53,3%. Destacou-se também, a porcentagem
de prontuarios sem qualquer identificacdo de origem do encaminhamento referido,
fato que correspondeu a 12,5% do total de prontuarios de adesao investigados

durante a pesquisa (Tabela 5).

Tabela 5 - Frequéncia absoluta e relativa das informacdes de

referenciamento coletadas nos prontuarios do CAPS AD, Teresina (Pl), 2013.

QUESTAO PRONTUARIOS
N %
Total 272 100
Referenciamento

Continua
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Demanda Espontinea
Familia

Hospital Psiquidtrico
Amigos

ESF

Outro CAPS

Justica

SASC

CATi

Comunidade Terapéutica
SHrad

Centro Pop

Casa de Metara

CRAS

Empresa Privada
Delegacia do Idoso
Faculdade

Assembleia Legislativa
TV

Lar da Crianga
Conselho Tutelar
Centro Débora Mesquita
Prontudrios ndo encontrados
Outro servico satde
Nenhuma Identificacio

g N N Ll T Sl SN SRS R N RV e - N N T N

35,66
13,6
5,51
4,04
2,94
2,57

2,2
1,84
1,84
1,47
1,1
1,1
0,74

0,74
0,74
0,74
0,74
0,37
0,37
0,37
0,37
0,37
1,47
6,61
12,5

5.4 Apresentacao quali-quantitativa das Ideias Centrais e dos Discursos do

Sujeito Coletivo

Serdo apresentados a seguir os dados quantitativos referentes ao
compartilhamento das ideias centrais e os respectivos DSC, para cada publico

pesquisado (Profissionais da ESF e Gestores Municipais da Saude).

Em relacdo a questao aberta: “Em sua opinido, quais as dificuldades
em dar atengao aos usuarios de alcool e outras drogas?”, todos os participantes
da pesquisa responderam-na. Os dados estao representados nas tabelas 6, 7 e 8

a segquir.



Tabela 6 - Sintese das ideias centrais de profissionais médicos da
Estratégia Saude da Familia para a questdo: “Em sua opinido, quais as
dificuldades em dar atencéo aos usuarios de alcool e outras drogas?”.

IDEIAS CENTRAIS MEDICOS %
A — Culpabilizacdo da o5 4717
vitima.
B — Nao capacitagao
o . 17 32,07
profissional, necessidade
de especialistas na ESF.
C - Falta de estrutura e
organizacao dos 11 20,76

Sservigos.

Obs: a soma da frequéncia de ideias centrais extrapola o ndmero de 37 respostas e a
porcentagem de 100%, pois um mesmo individuo poderia apresentar mais de uma
ideia central.

DSC da Ideia Central A de médicos da ESF — Culpabilizacao da vitima

O grande entrave ao sistema se da pela captacao dos usuarios e pela
ndo aceitacdo ao tratamento [..] S4o agressivos e rejeitam o tratamento. A
principal dificuldade é a aceitagdo da ajuda e inicio do tratamento, pois o0s
pacientes, normalmente, ndo querem buscar ajuda, possuem dificuldades em

pedir auxilio [..] ndo tém interesse em discutir opiniées ou aceitar opiniées sobre o
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tratamento, é muito dificil abordar essas pessoas e chamar a atencéo delas, saber
se realmente querem ajuda, aderir e continuar o tratamento!!! Elas tém dificuldade
em comparecer ao posto de saude. Por um lado ndo chegam a unidade devido ao
uso, ndo buscam auxilio, e quando vamos até eles, por meio da busca ativa,
apresentam-se irritados e desconfortaveis com as consultas médicas, ndo querem
receber a equipe [...] s&o violentos e ndo receptivos, em outros momentos, quando
nos procuram no posto ficam envergonhados em contar seus problemas.
Precisam de atengcdo maior, mais tempo conversando com eles. Pacientes
dependentes quimicos sdo o0s mais dificeis de lidar, mostram agressividade,
devido as alteragbes causadas pelas drogas, ndo querem tratamento ou
acompanhamento, e ainda ndo temos ajuda da familia, pois percebemos que falta

estrutura familiar para eles.

DSC da Ideia Central B de médicos da ESF — Nao capacitacao profissional,
necessidade de especialistas na ESF

Falta de treinamento para as ESF, os profissionais ndo recebem
capacitacdo. Nos falta de treinamento! Como proceder com essas pessoas?!
Como fazer que elas tenham acesso?! Necessitamos de habilidades tedricas e
praticas. Nao tem condicdo! Precisamos de psicologos e assistentes sociais na
atencgdo basica, em cada equipe [...] Precisa-se de profissionais especializados no
assunto, como: psiquiatras, psicologos, assistentes sociais e enfermeiros com
experiéncia no assunto. Pra mim, a principal dificuldade é a caréncia de
profissionais especialistas no assunto, inseridos na ESF. Nos da aten¢do basica
ndo temos manejo apropriado e experiéncia para o atendimento dessas pessoas,
nem preparo psicoldgico! Nao sabemos abordar o assunto com os dependentes,
também queremos ajuda de psicdlogos e assistentes sociais [...] Nos falta
capacitagdo para saude mental, ou outros programas relacionados ao tratamento
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de usuarios de drogas. Nao sou especialista no tema, ndo tenho nem capacitagéo
e nem gosto do tema. Essa € a explicagdo para minha dificuldade!

DSC da Ideia Central C de médicos da ESF — Falta de estrutura e organizacao
dos servicos

Na ESF falta de equipamentos de seguranca e local adequado para
prestar atendimento de urgéncia. Passamos por dificuldades estruturais nas
unidades de saude. Em resumo, ndo ha espaco, tempo e material adequado para
atendimento desses pacientes na atencdo basica. Quanto ao CAPS, este possui
péssimo funcionamento, trabalha com estrutura insuficiente para a demanda, o
resultado é um acesso a consulta muito demorado. Falta de comunicacdo entre os
CAPS / hospitais / atencdo basica. Falta aproximacdo entre os servicos de salde,
ndo existe na pratica uma referéncia e contra-referéncia [...] N&o existe
programacdo central a se sequir para combater a dependéncia quimica. E preciso

formar um grupo para discutir isso!
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Tabela 7 - Sintese das ideias centrais de profissionais enfermeiros da Estratégia
Saude da Familia para a questdo: “Em sua opinido, quais as dificuldades em dar

atencao aos usuarios de alcool e outras drogas?”.

IDEIAS CENTRAIS ENFERMEIROS %
A — Culpabilizagdo da

- 21 28,77
vitima.
B — Atendé-los 9 1232
representa um perigo.
C - LimitagGes do

. 23 31.5

servigo.
D - Falta de capacitagdo. 20 27,41

Obs: a soma da frequéncia de ideias centrais extrapola o nimero de 49 respostas e a
porcentagem de 100%, pois um mesmo individuo poderia apresentar mais de uma
ideia central.

DSC da Ideia Central A de enfermeiros da ESF — Culpabilizacao da vitima

Muitos pacientes ndo reconhecem a gravidade que representa a
dependéncia quimica e acabam recusando o tratamento ou quando iniciam, ndo
dao continuidade. Pra mim isso é falta de vontade do usuario para o tratamento. O
paciente ndo aceita que tem uma doenca, por isso ndo adere ao tratamento. Sao
pessoas isolada e possuem horarios incompativeis com o da equipe, eles dormem
muito e ainda sdo agressivos. Nao procuram a unidade de saude, o que é visto
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pela auséncia de demanda espontdnea de dependentes e familiares aqui no
posto.

DSC da Ideia Central B de enfermeiros da ESF — Atendé-los representa um
perigo

Atendé-los representa um perigo para nos profissionais, principalmente
nas atividades de campo. Nao me sinto sequra em atender essa demanda. Eles ja
se envolveram em atos desvirtuosos, possuem um contexto sociofamiliar que nos
traz perigo, risco pessoal!

DSC da Ideia Central C de enfermeiros da ESF — Limitacoes do servico

Néo temos estrutura fisica adequada para acompanhamento, falta
logistica aqui. Ndo existe espaco fisico para reunido e discussdo de caso. A busca
ativa, quando existe, é ineficaz. Falta também, politicas publica especifica e
efetiva. N&o vejo referencia e contra-referencia, por essas coisas ndo oferecemos
suporte de acompanhamento a esses pacientes, nem inserimos entre os agravos
a saude trabalhados. Temos dificuldade de referenciar, existe apenas um CAPS
AD em Teresina e quando precisam de internagéo, ndo existem leitos disponiveis.
A rede de saude articulada é inexistente. A rede de assisténcia social ndo nos
ajuda. Falta apoio institucional, ndo existe ajuda de assistente social e psicdloga,
muito menos um NASF e CAPS por perto para nos auxiliar. Ndo temos com quem
e o que articular!

DSC da Ideia Central D de enfermeiros da ESF - Falta de capacitacao

N&o temos capacitacdo para atuar com dependentes quimicos. N&o
me sinto competente para isso, tenho pouca habilidade! Nao recebemos
capacitacdo para dar o devido acompanhamento a esses pacientes, precisamos
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treinamento para toda a equipe e do apoio de profissionais habilitados para isso,
um psicologo, por exemplo.

Tabela 8 - Sintese das ideias centrais de gestores municipais de saude (diretores,
coordenadores e gerentes) para a questao: “Em sua opinido, quais as dificuldades

em dar atengdo aos usuarios de alcool e outras drogas?”.

IDEIAS CENTRAIS GESTORES %
4 36,36
A — Culpabilizacdo da
vitima.
B — LimitagOes do
servigo. ! 0.6

Obs: a soma da frequéncia de ideias centrais extrapola o nimero de 7 respostas e a
porcentagem de 100%, pois um mesmo individuo poderia apresentar mais de uma
ideia central.

DSC da Ideia Central A de gestores municipais de saude — Culpabilizacao da

vitima.

Falta aceitagdo do tratamento, do usudrio se ver como dependente e
doente para poder aderir ao tratamento [...] eles tém que entender que necessitam
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de ajuda [...] que precisam de maior intervengdo, de uma internagdo que muitas

vezes € permanente.

DSC da Ideia Central B de gestores municipais de saude — Limitacoes do
servico

A referéncia e contra-referéncia em todo o servico € bastante
fragilizada. Precisa existir uma rede de atengdo articulada que possibilite uma
atencgéao integral ao usuario [...] O problema é que muitos profissionais ndo estao
preparados [...] O vinculo entre profissional e usuario é indispensavel, porém é um
desafio! Ha uma falta de conhecimento e preparo dos profissionais em assistir e
detectar esse problema [...] Para prestar atencdo a esse publico € necessario o
envolvimento da familia, sociedade, setores publicos (educacéo, lazer, cultura,
saude e assisténcia social) [...] Temos dificuldades na deteccao desses usuarios
na comunidade. Outro fator importante sdo 0s equipamentos de saude em
qualidade e quantidade que ndo existem para atender esses usuarios, portanto,
dificuldades logisticas operacionais.

Em relacdo a questdo aberta: “Muitos pacientes usuarios de alcool e
outras drogas podem estar sendo tratados no CAPS AD, em sua opinido, o0 que a
Estratégia Saude da Familia faz para que isso ocorra?” todos os participantes da
pesquisa responderam-na. Os dados estao representados nas tabelas 9, 10 e 11 a

sequir.
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Tabela 9 - Sintese das ideias centrais de profissionais médicos da Estratégia
Saude da Familia para a questado: “Muitos pacientes usuarios de alcool e outras
drogas podem estar sendo tratados no CAPS AD, em sua opinido, 0 que a

Estratégia Saude da Familia faz para que isto ocorra?”.

IDEIAS CENTRAIS MEDICOS %
A - Faz ou deveria
fazer?! / Servico com 34 91,9
limitacoes.
3 8,1

B — Fazemos o que deve
ser feito.

DSC da Ideia Central A de médicos da ESF — Faz ou deveria fazer?! / Servico
com limitacoes

Faz ou deveria fazer?! Faz muito pouco, realiza uma tentativa de
suporte emocional. Encaminha ao psiquiatra e psicdlogo. Quando o usuario
procura o posto, programa faz a orientagcdo e o direcionamento ao tratamento.
Reconhece e encaminha pacientes para o tratamento no CAPS AD. O certo seria
fazer busca ativa desses pacientes, manter uma estreita relacao entre nos e eles
enquanto usudrios e também com a familia, acompanha-los. Mas na pratica o
maximo que acontece, quando acontece, é a referéncia ao CAPS AD, um
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acompanhamento através de consultas quando sdo marcadas e visitas, muitas
vezes rapidas e ndo adequadamente planejadas. Acho que tudo deveria iniciar na
atencdo basica, e ndo é bem assim que acontece! Falta integracdo, referéncia e

contra-referéncia entre os servicos. Se existe articulacdo, desconheco os tramites!

DSC da Ideia Central B de médicos da ESF — Fazemos o que deve ser feito.

A ESF é porta de entrada do SUS, aqui identificamos as pessoas que
necessitam de auxilio, captamos esses pacientes através dos Agentes de Saude e
levantamentos do numero de usuarios dependentes em busca ativa, fazemos
acolhimento da demanda que chega ao posto de saude e a encaminhamos ao
CAPS, somos treinados para isso. Fazemos o que deve ser feito! Conversamos
com o paciente a fim de saber o que podemos fazer para melhorar seu estado de
saude. Orientamos! Trabalhamos na conscientizagdo da importancia de um
adequado tratamento. S4o realizadas visitas periodicas, ndo somente ao paciente,
mas também aos familiares, orientando todos em como lidar com esses casos.

Prestamos toda a assisténcia necessaria.
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Tabela 10 - Sintese das ideias centrais de profissionais enfermeiros da Estratégia
Saude da Familia para a questao: “Muitos pacientes usuarios de alcool e outras
drogas podem estar sendo tratados no CAPS AD, em sua opinidao, o que a

Estratégia Saude da Familia faz para que isto ocorra?”.

IDEIAS CENTRAIS ENFERMEIROS %
A - Apenas

. 27 55,1
encaminhamento.
B — Servigco com 20 40,81
limitacdes.
C — Nao fazemos nada. 2 4,09

DSC da Ideia Central A de enfermeiros da ESF — Apenas encaminhamento

Apenas encaminhamos. Quando eles nos procuram, ou a familia,
encaminhamos, pois o CAPS AD é o servico mais especializado e o0s
encaminhamentos da ESF sdo necessarios para a inclusdo do usuario la no CAPS
AD.
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DSC da Ideia Central B de enfermeiros da ESF — Servigo com limitacoes.

A ESF serve como ponte para o tratamento dos usuarios no servigo
especializado e quando € possivel, diagnosticamos casos, encaminhamos e
acompanhamos 0s pacientes e 0s seus familiares, através de orientacées e visitas
domiciliares. Quando somos informados, divulgamos as atividades terapéuticas do
CAPS AD na comunidade. Prestamos toda a assisténcia que podemos prestar,
mas temos muita dificuldade com a referéncia, falta comunicacdo com o0s
usuarios, com as familias e com o CAPS AD. Eles sdo quase inexistentes, tem

apenas um, muito distante, o que também dificulta que o paciente va até Ia.

DSC da Ideia Central C de enfermeiros da ESF — Nao fazemos nada.

Néo fazemos nada. A ESF ainda ndo tem suporte suficiente para a
realizagdo desse atendimento. N6s ndo temos conhecimento técnico e pratico do

assunto.

47



Tabela 11 - Sintese das ideias centrais de profissionais gestores municipais de
saude (diretores, coordenadores e gerentes) para a questao: “Muitos pacientes
usuarios de alcool e outras drogas podem estar sendo tratados no CAPS AD, em

sua opiniao, o que a Estratégia Saude da Familia faz para que isto ocorra?”.

IDEIAS CENTRAIS

GESTORES %

A — Nado ha articulacao 1 14,29
entre CAPS AD e ESF.
B — Identificam,
acolhem, encaminham e 2 28,58
monitoram.
C — Limitagdes do servico

4 57,13

de saude.

DSC da Ideia Central A de gestores municipais de saude - Nao ha
articulacao entre CAPS AD e ESF

Ndo conhecemos as estratégias de encaminhamento. Poucos

encaminhamentos chegam ao CAPS AD oriundos da ESF.
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DSC da Ideia Central B de gestores municipais de saude - Identificamos,

acolhemos, encaminhamos e monitoramos

A ESF esta mais proxima da comunidade, sdo responsaveis pela
identificacdo e encaminhamento dos usuarios no servico [...] Identificam, acolhem,

encaminham e monitoram.

DSC da Ideia Central C de gestores municipais de saude — Limitacoes do
servico de saude

E uma temaética dificil, envolve tabus e pré-conceitos. O acesso ao
servico ndo é tao facil, devido a capacidade instalada, numero de vagas
insuficientes [...] A ESF algumas vezes encaminha o paciente, mas a maioria dos
usuarios que procuram atendimento no CAPS AD é por demanda espontanea [...]
Alguns pacientes precisam da internagdo e la no hospital também nédo ha vaga.
Infelizmente, um grande numero de profissionais da ESF ndo sabe o que fazer
com o usudrio dependente no territorio, para onde encaminhar quando preciso,
outros  acreditam que dependentes quimicos ndo necessitam de
acompanhamentos pela ESF. E necessério bastante esforco para mudar essa
realidade!

Para questdo aberta: “Os pacientes que retornam do CAPS AD, séo

acompanhados pela ESF? Como?” todos o0s participantes da pesquisa
responderam-na. Os dados estédo representados nas tabelas 12, 13 e 14 a seguir.
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Tabela 12 - Sintese das ideias centrais de profissionais médicos
da Estratégia Saude da Familia para a questao: “Os pacientes que
retornam do tratamento realizado no CAPS AD séo
acompanhados pela ESF? Como?”.

IDEIAS CENTRAIS MEDICOS %

A - Ndo ha 3 8.1
acompanhamento /

culpabilizacdo externa a

ESF.

B — LimitacGes do 34 91,9
servigo.

DSC da Ideia Central A de médicos da ESF — Nao ha acompanhamento /
culpabilizacao externa a ESF

O CAPS AD ¢ unico e longe, poucos chegam até o CAPS e conseguem
consulta, e dos que conseguem, poucos retornam a ESF. Se todos retornassem,
com certeza, seriam acompanhados através de visitas e consultas nas Unidades
de Saude, onde seriam seguidas todas as orientagées do servigo especializado,

principalmente a continuidade das medicagbes e controle periodico dos exames.
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Procura-se fazer o melhor, para eles e as familias! Mas eles também ndo se

interessam em serem tratados, ndo procuram o posto de saude.

DSC da Ideia Central B de médicos da ESF — Limitac6es do servico

E bastante dificil acompanha-los. Tentamos, mas ndo conseguimos. Ha
uma sobrecarga pelo imenso numero de familias por equipe, na maioria das
vezes, 0s usuarios dependentes de alcool e drogas nem sdo encaminhados para
nos pelo CAPS AD. N&ao existe estrutura fisica e humana nem la, nem aqui para
atender a demanda existente. Nao tem muita ligacdo entre os servicos. Os que
ainda sdo acompanhados, é com dificuldade e com maior importancia para as
consequéncias fisicas do abuso das substancias. Vejo também, que ha uma certa
resisténcia de alguns profissionais em acompanhar usuarios de drogas, seja por

falta de capacitacdo da nossa parte ou por receio em lidar com essas pessoas.
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Tabela 13 - Sintese das ideias centrais de profissionais enfermeiros da Estratégia
Saude da Familia para a questdo: “Os pacientes que retornam do tratamento

realizado no CAPS AD sao acompanhados pela ESF? Como?”.

IDEIAS CENTRAIS ENFERMEIROS %

A — N3o existe contra- 27 %51
referéncia.

B — Quando ha contra-

referéncia, realiza-se 55 449

acompanhamento.

DSC da Ideia Central A de enfermeiros da ESF — Nao existe contra-referéncia

N&o. Até entdo, ndo existe contra-referéncia. NGo somos avisados do
retorno de nenhum paciente. O CAPS poderia tentar contato com a equipe, talvez
isso melhorasse o fluxo. Tudo é dificultado, pois ndo recebemos contra-referéncia,
nem um pape informandol, ligacdo do CAPS AD, nada! Os pacientes ndo sdo
orientados pelo pessoal do CAPS AD a visitar a unidade de saude.

DSC da Ideia Central B de enfermeiros da ESF - Quando ha contra-

referéncia, realiza-se acompanhamento
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Quando tem dependente quimico na minha area que retorna do CAPS
AD fago acompanhamento, desenvolvo plano de assisténcia e intervengoes.
Acompanho por meio de visitas domiciliares, consultas, orientagcbes sobre
cuidados pessoais, medicacdo, exames e outros encaminhamento. Dentro da
nossa capacidade, mesmo sem preparo, realizamos um atendimento visando

integralidade da saude do usuario.

Tabela 14 - Sintese das ideias centrais de gestores municipais de saulde
(diretores, coordenadores e gerentes) para a questdao: “Os pacientes que
retornam do tratamento realizado no CAPS AD s&o acompanhados pela ESF?

Como?”

IDEIAS CENTRAIS GESTORES %

A - Ndo ha

3 33,33
acompanhamento.

B—-H3a

acompanhamento, 4 44,44
porém necessita de

melhoras.

C-Ha

2 22,23
acompanhamento.

Obs: a soma da frequéncia de ideias centrais extrapola o nimero de 7 respostas e a
porcentagem de 100%, pois um mesmo individuo poderia apresentar mais de uma
ideia central.
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DSC da Ideia Central A de gestores municipais de saude - Nao ha

acompanhamento

Nao temos feedback da continuidade do tratamento na ESF, pois ndo
existe protocolo integrado entre a Saude Mental e a Atengcdo Basica, ndao ha

referencia e contra-referéncia.

DSC da Ideia Central B de gestores municipais de saude - Ha

acompanhamento, porém necessita de melhoras.

Em alguns casos os usuarios sdo acompanhados pela ESF através de
consultas e visitas domiciliares, em especial as acompanhadas pelo NASF [...]
Muitos ndo recebem orientacdo adequada, seja do CAPS AD, seja da prdpria
Estratégia e acabam voltando para a situagdo de dependéncia [...] Este ano
estamos trabalhando muito para que haja um trabalho continuo com esses
usuarios e aprofundando nessa questdao de referéncia e matriciamento, porém

falta muito para avangarmos!

DSC da Ideia Central C de gestores municipais de saude - Ha
acompanhamento

Sim, ha acompanhamento. Existe feedback entre CAPS e ESF, assim
como uma boa articulacdo da rede [...] sGo acompanhados porque fazem parte do
territorio de atuacao da ESF.
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6 DISCUSSAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil vive um momento de
construcdo de Redes de Atencdo a Saude, essas sao formadas por um conjunto
de acbes e servicos de saude articulados em niveis de complexidade crescente,
com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a saude. Dentre elas,
encontra-se a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), que representa uma rede de
saude mental integrada, articulada e efetiva nos diferentes pontos de atencao para
atender as pessoas em sofrimento e/ou com demandas decorrentes dos
transtornos mentais e/ou do consumo de &lcool, crack e outras drogas. Para
entendé-la, é necessario um aprofundamento no que diz respeito a dindmica das
relagdes entre as diversas unidades que atendam os pacientes no sistema.

Nessa perspectiva buscou-se entender, mesmo que apenas em nivel
primario de atencao a saude, a implementacao da RAPS no municipio de Teresina
- Piaui através das atitudes dos profissionais da ESF frente a demanda de
usuarios do SUS considerados dependentes quimicos, assim como, por meio do
conhecimento acerca do referenciamento desses usuarios ao CAPS AD, uma vez
que refletir sobre os resultados encontrados podera influenciar na assisténcia
prestada, com a finalidade de melhorar os servigos oferecidos aos usuarios.

Quanto a caracterizacdao séciodemografica dos profissionais da
Estratégia Saude da Familia do municipio estudado, observa-se que, quanto ao
género, em sua maioria (82,56%), corrobora com Tomasi el al. (2008) que
apresentou 81% de profissionais do género feminino nas equipes de Programa de
Saude da Familia para regidao Nordeste e com Costa et al. (2013) que encontrou
80% para esse mesmo género. Isso pode ser resultado do processo de
feminizacdo em saude, explicado pelo aumento da concentragdo de profissionais
do género feminino no setor salde devido as condicbes econdbmicas e de
escolaridade como foi estudado por Wermelinger et al., 2010.

Quanto a escolaridade, verificou-se que pouco mais da metade dos
trabalhadores possui p6s - graduacao (59,3%), o que contrastou com os valores
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apurados por Costa et al. (2013), que encontrou 85,3% dos entrevistados com pos
- graduacado. Ja4 em relagcdo ao tempo de atuacado, os resultados encontrados
59,3%, voltam a corroborar com Tomasi et al. (2008) que demonstraram que a
maioria dos profissionais que trabalham no PSF possuem acima de 6 anos de
atuacao.

Entendendo a dependéncia quimica como um problema de saude
publica complexo e multifatorial (Pratta e Santos, 2009), tem-se que para uma
adequada assisténcia oferecida aos usuarios de drogas é necessario por parte do
profissional da saude um preparo através de conhecimentos tedricos e praticos
(Costa e Castro, 2001). Portanto, cabe aqui destacar a necessidade de uma
formacgao profissional direcionada para o servico publico de saude, em especial
para atuacdo na ESF, por meio de reformulagdo de curriculos académicos,
permitindo ao futuro profissional da saude conhecer e vivenciar a pratica em
salde publica, assimilando os principios do Sistema Unico de Salde e a
importancia de um modelo de assisténcia preventivista, em vez de um biomédico
(De Marco, 2006 e Ronzani, 2007). Frente a profissionais ja em atuagdo em suas
categorias, ressalta-se a politica de educagao permanente em saude, a fim de que
a sua experiéncia de atuacao possam ser somados novos conceitos, assim como
novas praticas, no sentido de aprimorar o trabalho em saude (Lopes, 2007 e Silva
et al., 2010).

Outros fatores, como o tempo de atuacao profissional podem influenciar
na assisténcia oferecida aos usuarios do SUS, visto que, segundo a literatura,
espera-se que quanto maior for o tempo de atuacdo na equipe, maior seja o
fortalecimento da relagdo de vinculo entre profissional e usuario/comunidade, fator
esse que € ponto primordial da Atengdo Primaria a Saude, enquanto sua
representacdo pela Estratégia Saude da Familia (Gomes e Sa, 2009; Baratieri e
Silva Marcon, 2011 e 2012).

Em relacdo aos sentimentos ao lidar com pacientes com problemas
relacionados ao abuso/dependéncia de drogas na ESF por género, categoria
profissional, tempo de atuacdo na ESF e escolaridade, ha a predominancia de
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tristeza, desconforto, compaixao, inseguranca, medo e receio; dados esses que
corroboram com os achados na literatura referentes as dificuldades apresentadas
pelos profissionais da saude em assistir e atender pacientes da demanda de
usuarios de alcool e outras drogas (Nunes et al., 2007 & Branco et al., 2013),
assim como aos sentimentos negativos relacionados a assisténcia a essa
demanda (Barros, 2006).

Quanto ao acompanhamento do referenciamento ao Centro de Atencao
Psicossocial Alcool e Drogas exposto, observou-se que apenas 2,94% dos
pacientes que deram entrada ao CAPS AD foram encaminhados pela ESF e que a
procura feita por demanda espontanea, familia e amigos, juntas, chegaram a um
valor de 53,3%, mostrando que para esse estudo a ESF n&o articula com o CAPS
AD o referenciamento de pacientes demandados do uso de alcool e outras drogas.

Tal constatacdo corrobora com o estudo de Pereira (2011) onde uma
avaliacao do trabalho realizado pela ESF, frente a esta demanda, é mencionada
como necessaria, a fim de ocorrer um estabelecimento de parcerias entre ESF e
CAPS. Reflete-se nesse aspecto, portanto, sobre a realizagdo de agdes
resolutivas da vigilancia em saude, a fim de se possa controlar possiveis
problemas que estejam prejudicando que a assisténcia aos usuarios ocorra da
maneira que se é preconizada. Cabe também destacar Delfini e Reis (2012) que
expdem obstaculos para efetiva articulagdo entre os servigcos da ESF e do CAPS,
mencionado que a logica existente € a do encaminhamento em contexto de
desresponsabilizagdo. Referente ao contexto de utilizacdo de servigos de saude,
trabalhos mostraram que para Teresina - Pl se deslocam pessoas vindas de
diversos estados do Norte e Nordeste do Brasil em busca de servigos de saude,
chegando a representar 40% do atendimento médico dos hospitais publicos da
capital (Lopes et al.,, 2010). Em raz&o de sua localizagdo, a capital tornou-se o
centro de referéncia em saude, por esse motivo, nos ultimos anos, tem-se
destacado regionalmente (Carvalho et al., 2012). Essas afirmacdes levantam duas
hipbteses, a primeira é que o CAPS AD ndao articula com a rede de saude local e a
até ele.
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Outro aspecto importante € a existéncia de varios pontos emissores de
referéncia ao usuario de drogas para o CAPS AD, fator que vai de encontro a
implementagcdo da RAPS, uma vez que ela defende uma articulagdo organizada
entre Sistema Unico de Salde, rede comunitaria local e o Sistema Unico de
Assisténcia Social (Brasil, 2014c).

Diante da caréncia de estudos que tenham avaliado a assisténcia
oferecida a usuarios dependentes quimicos no SUS, bem como, a articulagcéo
entre a Estratégia Satde da Familia e o Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e
Drogas, esta pesquisa procurou investigar a percepcao dos profissionais da area
da saude (Profissionais da ESF e Gestores Municipais de Saude), quanto ao
processo de trabalho em equipe inserida em um sistema de saude com definidos
pontos de atencéo.

Os discursos de gestores e profissionais revelaram que para a
realizacdo de uma atencao integral aos usuarios do SUS, em especial demanda
de dependentes quimicos, € necessario uma estruturacdo, organizagcdo e
articulagao dos servicos, assim como também, capacitagdo aos profissionais para
atuar adequadamente frente a dependéncia quimica. Essas percepgdes refletem
na assisténcia aos usuarios uma vez que, a falta de organizacao dos servigos em
seus diferentes niveis de atencao (Mendes, 2011), de capacitacao técnica para
atuacao profissional e a insatisfacdo com sua atividade laboral, geram no
profissional inseguranca ao se trabalhar em comunidade (Oliveira e Spiri, 2006;
Camelo e Angerami, 2008). Portanto, a capacitacdo de recursos humanos em
saude € algo essencial na minimizacao de dificuldades individuais e coletivas em
uma atuacgao interdisciplinar (Santos e Coluto, 2003).

O que até aqui foi exposto é oriundo de uma pesquisa que por ter sido
transversal, contou com algumas limitacées; em especial, a perda relacionada a
taxa de resposta, principalmente da categoria médica, fato justificado pelo né&o
cumprimento da carga-horaria pelos profissionais, assim como pela falta de
disponibilidade em participar de estudos, essa realidade negativa foi visualizada
durante o estudo piloto e fez com que as pesquisadoras adotassem a estratégia
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de retornar as unidades de saude onde em primeira visita ndo foi encontrado
profissional. Como aspectos positivos do estudo piloto, menciona-se a
familiarizagdo das pesquisadoras com os instrumentos e o publico alvo do estudo,
assim como, o ensinamento do manejo para com os profissionais de saude, ao
que diz respeito, o conhecimento de horario de presenca deles nas unidades,
abordagem oral explicativa sobre o estudo, segundo uma perspectiva que poderia
obter o maior numero possivel de questionarios respondidos pelos profissionais.
Tais fatores expostos otimizaram o tempo da coleta, porém que nao foram

suficientes para um aumento na aceitabilidade a pesquisa.
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7 CONCLUSAO

Por meio deste estudo foi possivel identificar as atitudes dos
profissionais da Estratégia Saude da Familia de Teresina-PI frente ao tema da
dependéncia quimica, bem como, conhecer o referenciamento dos usuérios de
alcool e outras drogas ao Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas.

Ficou claro que a Rede de Atencdo Psicossocial da capital piauiense
possui, quanto a sua implantagdo e funcionamento, caracteristicas que néao
correspondem ao que é preconizado pelo Ministério da Saude, portanto, a
presente pesquisa levou as reflexdes sobre como as atitudes dos profissionais —
médicos e enfermeiros — da ESF podem estar influenciando a assisténcia prestada
ao usuario do SUS com problemas de dependéncia quimica, tanto em aspectos
referentes somente a Atencao Primaria a Sadude, quanto aos relacionados com o
referenciamento desses individuos ao CAPS AD em uma perspectiva de Rede de
Atencao a Saude.

Tais constatacées sdo de interesse ndo somente dos trabalhadores da
ESF, como também da sociedade e da gestdo de saude que podera com esses
dados trabalhar a partir da discussdo de resultados com os atores envolvidos
nesse problema relevante de saude publica, com a finalidade de se aprimorar a
assisténcia prestada ao publico usuario de alcool e outras drogas, porém, faz-se
necessario a continuidade desse estudo, com a intencdo de se aprofundar em

outros aspectos relacionados a questao levantada como hipétese.
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ANEXO Il

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado(a) Sr.(a),

Convidamos vocé a participar da nossa pesquisa: "Dependéncia quimica:
descricao das atitudes dos profissionais da estratégia saude da familia e da
procura dos servicos de CAPS AD pelo usuario de drogas". As informacdes
contidas neste documento serdo fornecidas pelos pesquisadores da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba — Unicamp: Profa. Dra. Luciane Miranda Guerra, Profa.
Dra. Elaine Pereira da Silva Tagliaferro e aluna de pés-graduacao, Brunna Verna
Castro Gondinho para convidar e firmar acordo consentimento livre e esclarecido,
através do qual vocé autoriza a sua participacdo na pesquisa, com total
conhecimento da natureza dos procedimentos e riscos a que se submetera, com a
capacidade de livre-arbitrio e livre de qualquer coacdo, podendo desistir quando
quiser. A sua colaboracao, através de autorizagdo e concordancia em participar, é
muito importante. Esclarecemos que sua participacdo é decorrente de sua livre
decisdo apo6s receber todas as informagdes que julgar necessarias e que nao
havera 6nus a sua pessoa.

Pesquisadores responsaveis:

A qualquer tempo (antes e durante a pesquisa), se vocé desejar mais informacdes
sobre o0 nosso trabalho, por favor, ligue para:

Brunna Verna Castro Gondinho (Orientada)
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Tel: 86 32325654 / 86 99947118
End: Rua Dep. Jodo Carvalho, 5378.
CEP: 64053-130, Santa Isabel, Teresina, PI.
bvernagondim@hotmail.com
Lattes: http:/lattes.cnpq.br/3960499754358231
Prof. Dra. Luciane Miranda Guerra (Orientadora)
Tel: 19 21065200
End: Av Limeira, 901 cx postal 52
13914-903 Piracicaba — SP
aleoulu@terra.com.br
Lattes: http:/lattes.cnpq.br/2028509743298298
Justificativa:
Dificuldades da equipe de estratégia de saude da familia em relacdo ao manejo
com o0s pacientes usuarios de alcool e outras drogas sao relatadas pela literatura
(Pillon, 2003; Vargas, 2001; Gongalves, 2002 e Silva, 2005). Sabe-se também,
que os Centros de Atengdo Psicossociais Alcool e Drogas (CAPS AD), lugares de
tratamento dos dependentes quimicos, precisam, para seu bom funcionamento e
efetividade, do vinculo entre usuério e profissionais dentro e fora desses centros
de atengao (Miranda, 2010) levando a crer que uma articulacao entre o Centro de
Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD) e as equipes de Estratégia de
Saude da Familia (ESF) é algo interessante para o fortalecimento da politica de
saude mental e enfrentamento da dependéncia quimica.
Objetivo:

|dentificar as atitudes dos profissionais da Estratégia de Saude da Familia
do municipio de Teresina — PI, Brasil, frente ao tema da dependéncia quimica,
bem como conhecer o referenciamento dos usuarios de alcool e outras drogas ao
Centro de Atengao Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD).
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Descricao da pesquisa:

Metodologia

. Somente depois que concordar em participar e assinar este documento,
vocé sera considerado voluntario. Vocé ndo deve se sentir obrigado a assinar
nenhum documento e pode pedir todos os esclarecimentos que achar necessario.
. Para participar da pesquisa, vocé usuario do CAPS AD do municipio de
Teresina, Estado do Piaui, Brasil; devera autorizar que suas informagdes
pessoais, bem como de saude e de referenciamento pelo sistema de saude do
municipio, sejam coletadas, através do preenchimento de um formulario especifico
da pesquisa, para que possam ser usadas pelos pesquisadores durante a
pesquisa. As respostas ficardo sob a responsabilidade da pesquisadora principal e
voceé terd garantia de sigilo em relagéo as respostas emitidas.

Possibilidade de inclusao em grupo controle/placebo

Nao havera grupo controle e placebo neste estudo.

Métodos alternativos para obtencao da informacao

N&ao existem métodos alternativos para obtencéo da informacéo.

Descricao critica dos desconfortos e riscos previsiveis

Nao ha previsdo de riscos aos participantes desta pesquisa. Nao havera
desconfortos para os participantes durante a pesquisa.

Descricao dos beneficios e vantagens diretas ao voluntario

Como beneficio, o paciente estard contribuindo com uma pesquisa cientifica que
visa melhorar a qualidade do servigo prestado a comunidade.

Forma de acompanhamento e assisténcia ao sujeito

Os pesquisadores responsaveis acompanhardo 0s sujeitos e dardo assisténcia
durante a pesquisa ou quando vocé solicitar resolvera problemas relacionados a
pesquisa ou duvidas a respeito da mesma.

Forma de contato com a pesquisadora e com o CEP

Para entrar em contato com os pesquisadores:

Vocé tera contato direto com os pesquisadores Brunna Verna Castro Gondinho
(86) 99947118, bvernagondim@hotmail.com, Profa. Dra. Luciane Miranda Guerra
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(Orientadora) - Tel: (19) 21065200. End: Av Limeira, 901 cx postal 52 - 13914-903
Piracicaba — SP aleoulu@terra.com.br.

Em caso de duvida quanto aos seus direitos como voluntario da pesquisa, entre
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa Humana da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba, situado na Av. Limeira, 901 CEP:13414-9083,
Piracicaba-SP, Fone/Fax: (19) 2106-5349; e-mail: cep@fop.unicamp.br; site:
www.fop.unicamp/cep.

Garantia de esclarecimentos

Vocé tem a garantia de que recebera respostas para qualquer pergunta e suas
duvidas sobre os procedimentos, sobre 0s riscos, 0s beneficios e outros assuntos
relacionados com a pesquisa serdo esclarecidos. Os pesquisadores também
assumem o compromisso de dar as informagdes obtidas durante o estudo, mesmo
que isso possa afetar sua vontade em continuar participando do estudo.

Garantia de recusa a participacao ou saida do estudo

Vocé tem liberdade para retirar seu consentimento ou se recusar a continuar a
participar do estudo, a qualquer momento, conforme determinacao da Resolucéo
466/2012 do CNS do Ministério da Saude. Caso deixe de participar do estudo por
qualquer razao, vocé nao sofrera qualquer tipo de prejuizo ou punigao.

Garantia de sigilo

Nés, os pesquisadores, prometemos resguardar todas as suas informagdes sobre
a pesquisa e vamos tratar estas informag¢des com impessoalidade, ndo revelando
sua identidade.

Garantia de ressarcimento

N&o ha previsao de ressarcimento de despesa, visto a pesquisa sera realizada em
horario onde o usuario estara na unidade de saude para trabalho, apds a
realizacdo do mesmo, e, portanto, vocé nao tera gastos para participar da
pesquisa.

Garantia de indenizacao e/ou reparacao de danos

Como néao ha riscos ou danos previsiveis, neste caso, ndo havera indenizacéo

previsivel. Caso ocorra algum imprevisto, ficam os pesquisadores responsaveis
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em indenizar em comum acordo com o0s voluntarios, eventuais danos decorrentes
desta pesquisa.

Cépia do Termo de consentimento:

Vocé esta recebendo duas cépias deste Termo uma é sua e a outra devera ser
assinada e devolvida.

Esperando contar com seu apoio, desde ja agradecemos em nome de todos os
gue se empenham para melhorar a saude de nossa populagéo.

Atenciosamente,

Brunna Verna Castro Gondinho e Luciane Miranda Guerra.

AUTORIZACAO
Eu,

: RG N® CPF
N° , certifico ter lido todas as

informagdes acima citadas e estar suficientemente esclarecido de todos os itens
pela pés-graduanda Brunna Verna Castro Gondinho, pesquisadora responsavel
na conducao da pesquisa. Estou plenamente de acordo e aceito participar desta
pesquisa "Dependéncia quimica: descricdo das atitudes dos profissionais da
estratégia saude da familia e da procura dos servicos de CAPS AD pelo usuario
de drogas.". E recebi uma copia desde documento.

Teresina, de de 201

Nome: CPF

Assinatura:

Assinatura da Pesquisadora:

ATENCAO: Em caso de ddvida quanto aos seus direitos como voluntario da
pesquisa, escreva para o Comité de Etica em Pesquisa da FOP-UNICAMP: Av.
Limeira, 901-CEP13414-900-Piracicaba-SP.

Telefone/fax: 19-21065349, email: cep@fop.unicamp.br Web

site:www.fop.unicamp
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ANEXO Il

Estado do Piaui

Prefeitura Municipal de Teresina
Fundagao Municipal de Saude de Teresina - FMS

Coordenadoria Regional Leste/Sudeste

06

USF Bom Samaritano (NOVAFAPT)

Rua Vitorino Ortigett Fernandes, 6123, PI. Uruguai

N.2 SETOR ENDERECO TELEFONE
3215-T900
: : . % = 2 % 3215-T91
01 |Coordenadoria Regional de Sadde Leste/Sudeste Av. Presidente Kennedy, 570, Sdo Cristovao 3215.7902
32161517
Rua Rotary Club, SN 3215-9203
02 |Hospital Maternidade do Satélite* (MATERNIDADE) Satélite 32159204
‘Cep 64.056-710 32158205
Quadra 250, casa 50 3215-9206
03 |Hospital do Dirceu Arcoverde II*-Dr. Alberto Neto Dirceu il 32157893
Cep 64.076-410 32159222
. 32159210
04 |Maternidade do Wall Ferraz* (MATERNIDADE) E;ff:u ”d""' Gomioz{Pg: dg “Tebaliador) SN gglgﬁ?‘:
3215-7897

Rua Alta Piaui, 7013
05 |USF Alto da Ressurreigio Alto da Ressurreicio 32159218

Cep £4.090-020

3231-3124

9992-6912 Enf. Celia

= o Povoado Boguinha
07 |USF Boguinha — Dr. Manoel Ledncio Cep 64.001-970 3222-1259 (pub.)
08 |USF Centro Social do Satélite (Antigo DAMAS) Rua Telegrafista Sebastido Portela, SIN, Séo Jodo 3216-8802
09 |USF Cacimba Velha — Dr. Lineu C. Aratijo Povoade Cacimba Velha 32159223
. : 3222-1243(pub.)
10 |USF Coroata Povoado Coroata Enf. lsabel 9989.5330
41 |USF Dirceul (1) Q. 77, Casa 12, Dirceu | -
12 | USF Dirceu Il {2} Q. 270, Casa 20, Dirceu Il %
13 |USF Dirceu Il (3) Q. 289, Casa 04, Dirceu Il E
14 |USF Dirceu 1l (4) Q. 173, Casa 17, Dirceu Il =
2 Rua ereador Emilio Omatti, 2010
15 |USF Mossa Senhora da Guia Beira Rio Cep 54.085-000 32158219
Rua . Santo Estevéo, 4217
16 |USF Movo Horizonte — Dr. Ivan Sobral V. A. Filho Prox. A Assembléia de Deus 33159909
Cep 64.079-400
A, Jodo Antonio Leitdo, 4661
17 |USF Pigarreira Picarreira 32158216
Cep 64.055-400
Rua Esperantina, 2312
18 |USF Planalto Ininga Planalto Ininga 32158217
Cep 54.052-500
Rua 1, 6955
19 |USF Planalto Uruguai Planatto Uruguai 32159202
‘Cep 64.011-010
Rua 08, 4450
20 |USF Raimunda Soares de Oliveira Resenceal g Falo 32158225
Parque Poty
[Cep 64.085-520
A, Pedro Teixeira, 4722
21 |USF Renascenga — Dr. Reginaldo M. Castro Renascencga 3215-9208
Cep 64.073-740
22 |USF Santa Luz — Dr. Guiomar Carvalho Povoado Santa Luz 3215-7873
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Socopo
[Cep £4.067-250

Povoado Santa Teresa

23 |USF Santa Teresa — Dirceu Arcoverde (] 113 Km 11 32159212
Cep 64.058-090

24 |USF Satélite Rua Talma Iran Leal, 4064 = 4676 -

25 |USF Soinho — Dr. Alberto Monteiro Povoado Soinho 3215-9224

26 |USF Todos os Santos Esfrada da Usina Santana, 6133 32159207

27 |USF Usina Santana — Dr. Gil Martins Estrada da Usina Santana, 1157 3215-9200
Rua Dom Bosco, 4141

28 |USF Vila Bandeirante Vila Bandeirante 32159201
(Cep 64.056-510

29 |Posto de Saude Estaca Zero Povoado Estaca Zero Dr.? Remédios 9986-4745
(Quadra o7, casa o1

30 |USF Deus Quer Residencial Deus Quer 32359262
Cep 54.95-010
Rua Semra Grande, quadra G, casa 04

31 |USF Redonda Redonda 3231-1438
(Cep 64.089-000

: Rua Sao Paulo, 7655

32 |USF Santa Barbara Bairia Sants Barbara 3234-2069
Cuadra A casa 7

33 |USF Taquari [Conjunto Taguari 3231-4879
(Cep 64.057-020
Rua Lednidas Alves, 3990

34 |USF Pargue Flamboyant Parque Flamb L 32354171

= = Rua  Cel Belisario da Cunha, 478

35 |USF Sado Jodo B R ks 3234-T843

36 | USF Res. Sol Nascente (Cuadra &, casa 04, Dirceu Arcoverde -

37 [CAPSI [Rua Dirce Oliveira, 1518, Ininga 3216-3967

38 |CAPS Sudeste ‘Casa 07, Quadra 102, Dirceu | -
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Estado do Piaui

Prefeitura Municipal de Teresina
Fundagio Municipal de Sadde de Teresina - FMS

Coordenadoria Regional Centro/Norte

N.®* |SETOR ENDERECO TELEFONE
32157738

01 |Coordenadoria Regional de Saide Centro/Morte [Rua Felix Pacheco, 1430, Centro 32157739
3215-T740

02 |Centro Integrado Lineu Aratjo Rua Magalhdes Filho, 152, Centro/Sul 3231252_;'15;14:3151%?42“
32158176

03 |US Buenos Aires' (MATERNIDADE) Rua Castelo do Piaui, S/N, Av. Jerumenha 3213;;?;%173

(FAX)

32159180

04 |US Buenos Aires Rua Manoel Teodoro, 4584, Buenos Aires 32168271

3 3215-9147
05 jUS Dr. Oseas Sampaio — Matadouro® Rua Rui Barbosa, 3426 3215-9148
FAX: 3215-T774

32158174

D& |US Primavera® Av. Dugue de Caxias, S/N, Primavera 3515;;;;2
3215-7995

07 |USF Adelino Matos Rua Boa Esperanga, \ila Séo Francisco 32159188

08 |USF Agua Mineral Rua Tenente Luiz Simplicio, SIN 32158173

09 |USF Anita Ferraz [Rua Jandira, SN, Pedra Mole 3215-8220

10 |USF Bela Vista Rural Povoado Bela Vista 321 1_?3_;;};%2; 1co)

11 |USF Boa Hora Povoado Boa Hora 323817

12 |USF Campestre Norte Povoado Campestre Norte 3238-2013 1 9991-0044

13 |USF Cecy Fortes Av. Jacob Almeida, 850 32159122

14 |USF Chapadinha Povoado Chapadinha 321111701 3211-8959

15 |USF Cidade Jardim Rua Pedrinhas, 7640 3231-6480

16 |USF Cidade Verde (CLIMUR) Rua Amazonas, 1374, Mafua 3221-0342

17 |USF Dois Irméos Pl 112, Km 14, Povoado Dois Imiéos 32157927

18 |USF Mafrense Rua Rui Barbosa, SN 32153

19 |USF Mama Mia P1112, Km 9 32159226

20 |USF Memorare Rua Isaac Irineu, 3012 e 3018, Memorare I2NENTT

21 |USF Monte Verde Av. Amadeus Paulo, S/IN 32159172

22 |USF Parque Wall Ferraz Av. Espigio, SN 32159195

23 |USF Mova Brasilia Rua Anizio Pires, S/N 3215-9146

24 |USF Poty Velho Rua Cedro, S/IN 32159170

25 |USF Santa Maria da Codipi Rua F » Dorotéia, SiN 3215-91%6

26 |USF Vila do Avido / Meio Norte Av. Santa Teresinha, 1362 32159213

27 |USF Mariano Mendes (Monte Alegre) Ay Amadeus Paulo S/N, Monte Alegre 32159172

28 |USF Mova Teresina (Quadra 11, casa 05, Nova Teresina 3231-8748

29 |Centro de C ivéncia da 3° Idade Rua des Filho, SN, Centro/Morte 32159100

30 |CAPSH Rua Perambuco, 904, Piraja 3213-2080

31 |Centro de Fisioterapia [Rua Primeiro de Maic, 3008 32157708

32 |USF Cidade Jardim (Quadra 12, casa 01, Res. Pedra Mole, Cidade Jardim 3231-6480

33 |USF Mocambinho (Casa 42, Quadra 34, Setor A, Mocambinho 1|
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24 Centro de Especialidades Odontologi: —-CEON [Rua Clodoaldo Freitas, 700, Centro/Morte 3221-9778
32151151
Hospital Mariano Castelo Branco - Santa Maria da s ? i 32151188
a5 |copipr Al Francisco Nogueira, SIN, Santa Rosa 39151189
3215-9156
Estado do Piaui
Prefeitura Municipal de Teresina
Fundagdo Municipal de Saude de Teresina - FMS
Coordenadoria Regional Sul
MN°® [SETOR ENDERECO TELEFONE
3229-3193
01 |Coordenadoria Regional de Satde Sul Av. BarBo de Gurguéia, 2913, Pio XII 3215-9283
3229-3445
32159123
02 |US Monte Castelo® Rua Antenio Cavour de Miranda, 357 32159124
32157792 (FAX)
32157861
03 |US Pargue Piaui* Rua Marechal Ronden, S/MN, Parque Piaui 3215-7862
3215-7863
32159153
32159163
04 (US Promorar® (MATERNIDADE) Rua Ulisses Guimaries, S/M, Promorar 32159165
32157798
32159164
o0s USF Alegria Povoado Alegria 32159159
06 |USF Altarmira — Fazenda Nova Povoado Altamira
07 |USF Angelim Rua B, S/N, Angelim IN5-9157
058 |USF Bela Vista Av. Principal, SiN, Bela Vista Il 32159158
PI135, Km 38, Povoado Bom Jardim, Estrada de
09 |USF Bom Jardim Palmeirais N
10 |USF Ceramica Cil Povoade Ceramica Cil 32159199
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11 |USF Irma Dulce Rua Santa Francisca Cabrine, S/N, Vila Irma Dulce 32159198
12 |USF José Avelino Rua Sansfio Castelo Branco, 1807 32159113
13 |USF Dr. Augusto Castro Km 7 Rua Rita de Cassia, SN, Santo Antonio 3215-9156
14 |USF Lourival Parents Rua Epitacio Pessoa, S/N, Lourival Parente 32159160 /32154152
15 |USF Nazaria Povoado Nazéria 3219-0040
16 |USF Porto Alegre Rua 01, S/N, Porto Alegre 32159197
17 |USF Saci Praga Prefeito Jodo Mendes, SN, Saci 351‘;312
18 |USF S3o0 Pedro Rua Min. Pedro Borges, S/N, Tabuleta 32159154
19 |USF Trés Andares Rua Y, S/N, Loteam. Mirante da Alvorada, Trés Andares 32159193
20 |USF Betinho — Res. Betinha AU Marios) Fematdss: . Clivers dtaira Mo easa 15 32270900
21 |USF Chapadinha Sul Povoado Chapadinha, Br 316, Km 23 Enf. Maiara 9987-7735
22 |USF Cristo Rei Av. Baro de Castelo Branco, 1976, Cristo Rei 32159130
23 |USF Dagmar Mazza ::zzgosé; Siqueira de Araljo, 3772, Pargue Dagmar 32159240
24 |USF Esplanad Av. Res. Esplanada, S/N, Angelim 32159150
25 |USF Parque Pioneiro |/ Santo Antonio Rua da Faveira, 2369, Santo Antonio 32159241
26 |USF Portal da Alegria [ Porto Alegre Quadra B, casa 14, Portal da Alegria 32192940
27 |USF Nossa Senhora da Paz Rua Santa Maria Gorete, SN, Vila da Paz 3218-2552
28 |USF Santa Clara Rua Manoel Vitor Cordeiro, 6039, Vila Santa Clara 3216-56849
29 |USF vamos Ver o Sol g:l Manoel Aires Neto, quadra 09, casa 03, Lot. Pargue 33154122
30 |USF Vermelha Rua David Caldas, 1077 Yemelha 3215-T755
31 |USF Vila Carolina Silva Rua 02, 1098, Vila Carolina Silva / Promorar 3216-5428
32 |USF Vila Confianga Rua Pedre II, 1700, Macaiba 32151616
33 |Maf Porto Alegre — Projeto Alimentagio Saudavel Quadra D2, casa 05, Porto Alegre 32159197
34 |Centro de Diagnostico Raul Bacelar Rua Piripiri, 7620, S3o0 Pedro 3212'2%1593:9‘32191
3229-4348
32294776
32294247
32254872
35 |PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE TERESINA/ HUT |Rua Otto Tito, 1820, B. Redengdio g
3228-4376
3229-4529

36

Amoxarifado - HUT

Av. Barfo de Gurguéia, 3129, Sul

FAX: 3218-2141
OUVIDORIA: 3216-6665

3216-5078

37

CAPS AD

Rua Area Leo, 1121, Centro/Sul
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ANEXO IV

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS &1')4.

-
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA Y
UNICAMP

DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA SOCIAL

QUESTIONARIO PARA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA (ESF)

PESQUISA - "DEPENDENCIA QUIMICA: DESCRIGAO DAS ATITUDES DOS
PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA E DA PROCURA DOS
SERVIGOS DO CAPS AD PELO USUARIO DE DROGAS’.

PESQUISADORAS:
Brunna Verna Castro Gondinho

Luciane Miranda Guerra

Parte I - Identificagio Socio—Demograficas

Género: ( )Masculino ( ) Feminino
Escolaridade: ( ) Graduagdo ( ) Especialista ( ) Outro:
Categoria Profissional: ( ) Médico(a) ( ) Enfermeiro (a)

Tempo de atuagio/trabalho na ESF: ( ) Até 1ano( )2-5anos( )6-10 anos( ) Mais de 10 anos
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Parte II: A assisténcia de satide aos usudrivs de substancias drogas de PSF.
Numa escala de 0 (zero) a 10 (dez) responda as seguintes perguntas:
£1.Como os profissionais do PSF tém ajudado os pacientes com problemas relacionados ac

abuso ¢ dependéncia de drogas?

B i . A el N - — —— T
Nio ajuda nada Ajuda muitissimo
P2, Voct acha que os pacientes se beneficiam da assisténcia oferecida no tratamento de
drogas no PSF?

[ - - (- f o Fesiin [ R TR
Nio ajuda nada Ajuda muito

P3. Vocé percebe que os problemas do abuso/dependéncia de drogas tem sido ingerido entre

08 agravos a saude no PSF?

NEo muito Aumentou consideravelmente

P4, Vocé tem encontrado dificuldades na assisténcia aos pacientes usuvarios de drogas no

PSF?

i [ i — — —— — o — | 10
Dificuldades consideraveis Nenhuma dificuldade

P5. Qual a importincia da assisténcia aos usuarios de drogas inserida no PSF?

Nenhuma importancia Muito importante

Parte III — Sentimentos dos profissionais do PSF ao lidarem com pacientes com

problemas relacionados ao abuso/dependéncia de drogas:

Assinale afs) alternativas(s) na qual expressa seu(s) sentimernto(s) ao lidar com pacientes
com problentas relacionados ao abuso/dependéncia de drogas:

( )16bem cstar( )22desconforto ( )2Bcompaixio ( )33confusio ( )38estresse
( )17raiva ( )23mal estar ( R2Y%indiferenga( )3dseguranga  ( )3%contentamento
( )1Biristeza ( )2dalegria ( )3linsatisfagio ( )3Saceitagio ( )dbreceio

( )19nervosismo ( )25satisfagdo ... ( )3 Itédio ( )36inscgurancga ( )4irccusa

( )20vergonha  ( )26conforto ( )32curiosidade { )3Tmedo { )42ansiedade

( )2 ifelicidade..... ( )27trangiilidade ( )28 Outro:
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ANEXO V

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS &rb

e,

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA ¥
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA SOCIAL

FORMULARIO PARA CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL ALCOOL E DROGAS (CAPS AD)

PESQUISA - "DEPENDENCIA QUIMICA: DESCRICAO DAS ATITUDES DOS PROFISSIONAIS
DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA E DA PROCURA DOS SERVICOS DO CAPS AD PELO
USUARIO DE DROGAS".

PESQUISADORAS:
Brunna Verna Castro Gondinho

Luciane Miranda Guerra

FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS
Caso IN°: Digitagde 12 ( ) 2= ( )

1. Nome:

2. Namere no relatorio de triagem:

3. Data da triagem: _/_/ 4. Data de nascimento: __/__/

5.Idade no dia da triagem:

6. Sexo: () 1. masculing () 2. feminino

7. Encaminhado por outro servige: () 1. Sim () 2. Nio

8. Servico que encaminhou ( ) 1. Sinal Verde ()2.CAPSII ()3.CAPSi ()4 UBS
()5.CRAS ()6.SAMU ()7.Hospitais ()8.Escola ()9. Medicina do trabalho

(PML) ( ) 10. Comunidades Terapéuticas () 11. Auto Ajuda () 12. Patronato () 13.
Conselho Tutelar () 14. Outros:
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ANEXO VI

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS S"’A,
Siw4 FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA ¥

s

DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA SOCIAL

QUESTIONARIO PERGUNTAS ABERTAS - DISCURSO DO SUJEITO
COLETIVO

PESQUISA - "DEPENDENCIA QUIMICA: DESCRIGAO DAS ATITUDES DOS
PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA E DA PROCURA DOS
SERVICOS DO CAPS AD PELO USUARIO DE DROGAS".

PESQUISADORAS:
Brunna Verna Castro Gondinho
Luciane Miranda Guerra

1. Em sua opinido, quais as dificuldades em dar aten¢do aos usudrios de dlcool e outras
drogas?

2. Muitos pacientes usudrios de dlcool e outras drogas podem estar sendo tratados no
CAPS AD, em sua opinido, o que a Estratégia de Saide da Familia faz para que que

isto ocorra?

3. Pacientes que retornam do tratamento realizado no CAPS AD, sdo acompanhados
pela ESF? Como?
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