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RESUMO

Um grande numero de pesquisas vem demonstrando a necessidade de estudos mais
direcionados as diferencas de género nas intervencdes e cuidado com os usuarios que fazem
uso prejudicial de alcool e outras drogas visto que existem diferencas nos padrdes e fatores
desencadeantes do uso, estigmas e vulnerabilidade e acesso e aderéncia ao tratamento. O
estudo tem como objetivo as percepcdes dos profissionais de salde da atengdo basica da area
programatica 3.1 sobre o atendimento de mulheres que fazem uso prejudicial de alcool e
outras drogas. A metodologia utilizada serd uma pesquisa qualitativa, de carater exploratério
utilizando-se como instrumento a entrevista semiestruturada com profissionais de salde, sobre
praticas e concepces a respeito do uso prejudicial de alcool e outras drogas por mulheres. A
relevancia da pesquisa se da por reconhecer que as mulheres que fazem uso prejudicial de
alcool e outras drogas constituem um subgrupo diferenciado, com caracteristicas e
necessidades especificas, tanto para diagndstico como para tratamento, dentro de um

problema de saude publica e social que é o uso de drogas.

Palavras Chave: élcool, drogas, mulheres, atencdo basica



SUMMARY

Many researches have demonstrated the need for more studies focused on gender differences
in interventions and care for users who make harmful use of alcohol and other drugs since
there are differences in patterns and factors triggering the use, stigma and vulnerability and
access and adherence to treatment. The study aims at the perceptions of health professionals
of basic care in program area 3.1 on the care of women who makes harmful use of alcohol and
other drugs. The methodology used will be a qualitative, exploratory research using as an
instrument the semi-structured interview with health professionals, about practices and
conceptions regarding the harmful use of alcohol and other drugs by women. The relevance of
the research is to recognize that women who makes harmful use of alcohol and other drugs
constitute a differentiated subgroup, with specific characteristics and needs, both for diagnosis

and for treatment, within a public and social health problem that is the use of drugs.

Keywords: alcohol, drugs, women, basic care
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INTRODUCAO/JUSTIFICATIVA

O uso prejudicial de drogas / substancias psicoativas € um problema de satde publica
e se apresenta como um grande desafio tanto para as politicas publicas quanto para os
sistemas de saude em todo o mundo. Em 2016, cerca de 29 milhdes de pessoas sofriam por
transtornos relacionados ao uso de drogas ilicitas, de acordo com a estimativa do World Drug
Report (UNODOC, 2017).

Um grande nimero de pesquisas vem a demonstrar a necessidade de estudos mais
direcionados as diferencas de género nas intervencgdes e cuidado com os usuérios que fazem
uso prejudicial de alcool e outras drogas (VERNAGLIA; VIEIRA; CRUZ, 2015; GUZMAN;
BERTONI, 2014, WAGNER et al, 2007) visto que existem diferencas nos padrdes e fatores
desencadeantes do uso (MARANGONI; OLIVEIRA, 2014; ESPER, 2013, WOLLE et al,
2011), estigmas e vulnerabilidade (MACEDO; ROSO; LARA, 2015; PARDO, 2009; SUN,
2009; AQUINO, 2007) e acesso e aderéncia ao tratamento (VERNAGLIA; VIEIRA; CRUZ,
2015; GREENFIELD et al, 2007; OLIVEIRA, 2007).

Os achados mais reprodutiveis de estudos com foco em mulheres, mostram que elas
apresentam maior vulnerabilidade aos problemas medicos e sociais adversos bem como
transtornos decorrentes do uso de substancias. Pesquisas comprovam que as mulheres
avancam mais rapidamente do inicio do uso para o uso regular e deste para o primeiro
episddio de tratamento do que os usuarios masculinos no que diz respeito ao uso de alcool,
opiaceos e cannabis (GREENFIELD, 2007).

A Pesquisa Nacional Sobre o uso de Crack realizada pelo Instituto de Comunicacéo e
Informacéo Cientifica e Tecnoldgica em Saude da FIOCRUZ, no ano de 2013, mostrou que
em uma amostra de 21.000 usuarios de crack, 21,32% eram mulheres e estas se
apresentavam em situacdo de maior vulnerabilidade que os homens: mais de 55% declararam
ja ter trocado sexo por dinheiro, 40% declararam ter sofrido violéncia sexual nos ultimos 12
meses, 10% estavam gravidas no momento da pesquisa, além de apresentarem maior
frequéncia de uso de pedras por dia de crack que os homens (21 pedras x 13 pedras
respectivamente).

Santos (2016) ressalta especificidades nas mulheres como gestacao, suscetibilidade a
IST's (infecgbes sexualmente transmissiveis), em geral como HIV/AIDS, bem como a
violéncia a qual elas estdo mais vulneraveis, repercutem em um contexto ainda mais

complexo para os profissionais de satde desenvolverem suas praticas e produzir o cuidado.
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Segundo as estatisticas mundiais, as mulheres parecem enfrentar mais barreiras ao
tratamento que os homens, pois, enquanto elas representam 1/3 dos usuérios de drogas,
quando se refere ao tratamento elas sdo apenas 1/5 da totalidade dos pacientes atendidos
(UNDOC, 2015). Para Zilberman (1998), as mulheres estdo sub-representadas nos servigos
especializados e pesquisas sobre drogas devido, entre outras questdes, ao estigma social a que
estdo submetidas.

O percentual de mulheres atendidas nos Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e
Drogas (CAPS-AD) - € bem inferior ao nimero de homens (OLIVEIRA et al, 2017; GARCIA
et al, 2012; ARAUJO et al, 2012; PEIXOTO, 2010; FARIA, SCHNEIDER; 2009). Dessa
forma é possivel deduzir, que por serem minoria dos usuérios do servico, o cuidado para essa
populacdo é definido prioritariamente a partir dos usuarios masculinos. Espinheira (2004)
destaca que a tendéncia a homogeneizagdo dos usuarios, como se todos se relacionassem com
a droga de uma mesma maneira, tem influéncia na padronizacdo da atencdo/cuidado que é
ofertada a eles, com pouca consideracdo para quaisquer diferencas entre 0s sexos, sejam elas
fisioldgicas, psicoldgicas ou sociais.

Em um artigo que explorava as diferencas de género nas caracteristicas de uso, salde e
uso do servico no Brasil, Bertoni (2014) destacou que as mulheres buscam tratamentos para o
uso de substancias com menor frequéncia que os homens, e quando o fazem normalmente
acontece por outros tipos de fatores, como, por exemplo, a preocupacdo com o cuidado com
os filhos, o que implica em necessidades diferentes de tratamento. No que se refere a busca
dos servicos especializados, no caso das mulheres, 0 acesso normalmente se efetiva através de
encaminhamento de outros dispositivos da rede. Como, por exemplo, os servicos da Politica
de Assisténcia Social e servicos da Atencdo Basica em saude, onde as mulheres buscam
assisténcia para situacbes ‘“socialmente aceitas” como maternidade, pré-natal, exames
ginecologicos, acompanhamento dos filhos, vacinagéo, etc. (BOLZAN, 2015)

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher (2004) aponta que as
questdes relacionadas a género devem ser respeitadas como um dos determinantes na
formulacdo das politicas publicas por implicarem em um forte impacto nas condicGes de
salde das mulheres, haja vista a historica desigualdade entre homens e mulheres. Portanto, ao
trabalhar com a categoria género, pretendemos ir além das diferencas bioldgicas entre homens
e mulheres, considerando as relagcdes sociais e historicas de poder que explicam essas
desigualdades. (SCOTT, 1995). A perspectiva de género pode contribuir para a abrangéncia

necessaria a integralidade, multidimensionalidade e colaboragdo entre areas e profissionais,
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assim como para a concepc¢do das intervengdes especificas que a complexidade da situacéo
exige (GUZMAN, JIMENEZ, 2012).

Este estudo teve por objetivo conhecer as percepcbes dos profissionais de saude da
Atencdo Basica quanto ao atendimento de mulheres que fazem uso prejudicial de alcool e
outras drogas, compreendendo os enfoques e particularidades de género, descrevendo a
atuacdo das equipes no atendimento desses casos no territério e identificando barreiras e
fatores facilitadores ao atendimento da mulher que faz uso prejudicial de alcool e outras
drogas. O estudo pretende contribuir para o planejamento de intervencdes mais apropriadas e
direcionadas para o publico em questdo, considerando, dentre tantas particularidades, as
diferencas de género e 0 modelo de atencdo vigente para reabilitacdo e reinsercdo social dos
usuarios de alcool e outras drogas no Brasil.

No primeiro capitulo apresentaremos um breve histérico sobre o processo de
criminalizagdo e politicas sobre &lcool e outras drogas no Brasil e no mundo, atentando para a
mudanga de paradigma no entendimento da satde publica no que diz respeito ao cuidado com
usuarios que fazem uso prejudicial de alcool e outras drogas, o papel da atencdo basica nesse
processo. No segundo capitulo discutiremos a transversalidade de género nas politicas
publicas e sua importancia no que se refere também as politicas de drogas. No terceiro
capitulo sdo trazidas informacgBes sobre a metodologia e cenario da pesquisa. No quarto
capitulo sdo analisadas as entrevistas com gestores e profissionais da CF Victor Valla e do
CSE Germano Sinval Faria, localizados na AP 3.1. As categorias utilizadas na analise foram
aproximacdo do servico, deteccdo e registro, qualificacdo profissional, diferencas no uso,
diferengas no atendimento, fluxo de atendimento, demandas e sugestdes e sofrimento
profissional.
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1. APOLITICA DE ALCOOL E DROGAS NO BRASIL

O uso de substancias psicoativas esteve presente desde os primordios da histdria da
humanidade, em diversas sociedades e culturas. Eram utilizadas em diferentes contextos e
com finalidades distintas como em rituais de magia, associados a alguma festividade religiosa,
com fins medicinais ou simplesmente em busca de prazer. De acordo com a definicdo da
OMS sdo consideradas drogas quaisquer substancias ndo produzidas pelo organismo que tem
propriedade de atuar sobre seu sistema, produzindo alteracdes no seu funcionamento (OMS,
1994).

Os primeiros registros de legislacGes proibindo o uso dessas substancias acontecem no
século 20, e como exemplo, podemos citar a Lei Seca, de 1920, nos Estados Unidos, que
proibiu a producdo, transporte e comercializacdo de bebidas alcoolicas. A Lei foi abolida 13
anos mais tarde ao ter sido considerada ineficaz, pois além de ter incentivado a producéo e
comércio ilegal de bebidas, foi responsavel pela consolidacdo do crime organizado que
controlava destilarias e bares no pais. Outro marco foi a Convencdo Unica sobre
Entorpecentes, de 1961, patrocinada e sediada nos Estados Unidos que implantou globalmente
0 paradigma proibicionista que modulou o entendimento contemporaneo de substancias
psicoativas, quando estabeleceu a criacdo de limites arbitrarios para uso de drogas
legais/positivas e ilegais/negativas (FIORE, 2012). Segundo Fiore, diversas foram as
motivacdes para a emergéncia da politica proibicionista, entre elas a radicalizac¢do politica do
puritanismo norte americano, o interesse da nascente industria médico-farmacéutica pela
monopolizacdo da producdo das drogas, os novos conflitos geopoliticos do século XX e o
clamor das elites assustadas com a desordem local.

No que tange as politicas sobre drogas brasileiras, o pais, é signatario desses acordos
internacionais, que criminalizavam o uso, producdo e comercializacdo de drogas. O
proibicionismo é citado por diversos autores criticos desse modelo como uma politica que
provocou aumento das atividades ilicitas ligadas ao trafico de substancias, a intensificacdo da
violéncia e 0 aumento do nimero de usuarios de substancias psicoativas, incluindo jovens e
criangas, além de gastos exorbitantes por parte dos Estados para suprir os gastos de forcas
militares nessa guerra as drogas.

Em 2006, com a promulgagdo no Brasil da Lei 11.343, conhecida como Lei das
Drogas, substituiu-se a pena de prisdo para o consumidor de substancias ilicitas por

penalidades mais leves, como adverténcia verbal ou prestacéo de servigos publicos. Substituir
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0 processo criminal contra 0s usuérios por penas alternativas é passo importante dado por
paises no objetivo de lidar com o consumo de drogas no ambito da saude publica, uma forma
mais eficaz e humana de enfrentar a situacdo, pois, descriminalizar permite que 0s usuarios
com problemas relacionados ao uso de drogas possam acessar 0s servicos de salde sem que se
sintam ameacados de prisdo. Além disso, a descriminalizagdo atua como fator importante na
reducdo do encarceramento de pessoas ndo violentas, reduzindo o custo da justica e
protegendo 0s usudrios e as suas familias.

A lei 11.343/2006 também instituiu a “reducao de riscos e dos danos associados ao
uso de drogas como atividades de atencdo ao usuério e dependente de drogas e respectivos
familiares”. A Redugdo de Danos (RD) foi uma importante mudanca de paradigma no que se
refere ao tratamento de usuarios que fazem uso prejudicial de alcool e outras drogas visto que
o foco do tratamento se modificou de uma busca por abstinéncia para, segundo Alarcon
(2014), um conjunto de medidas estratégicas que visam prevenir as consequéncias do uso
prejudicial de substancias psicoativas, recuperar a salde daqueles ja acometidos e promover a
salde como qualidade de vida. A RD defende a diminuicdo dos comportamentos de risco e
vulnerabilidades relacionadas ao uso de substancias psicoativas respeitando o direito

individual dos usudrios que ndo desejam ou ndo conseguem abandonar o0 Seu consumo:

Reduc&o de Danos ndo é um conceito de consenso na literatura ou entre os técnicos
que o operacionalizam; entretanto, é de facil definig8o a partir de suas préticas: trata-
se de ag¢bes que visam minimizar riscos e danos de natureza bioldgica, psicossocial e
econdmica provocados ou secundarios ao uso/abuso de drogas sem necessariamente
requerer a reducdo de consumo de tais substancias. (ANDRADE, 2004)

A Politica de Atencdo Integral ao Usuario de Drogas (Brasil, 2004) j& havia instituido
a Reducédo de Danos como estratégia da satde publica, promovendo a atencao a pessoas que
fazem uso prejudicial de alcool e outras drogas em comunidade e em associacdo da rede de
salde com outros equipamentos, como de educacdo, de trabalho, de promoc¢éo social, etc.
Esta politica ratifica os principios da Reforma Psiquiatrica no sentido de valorizar o territorio
na questdo do cuidado em salde mental, que se torna parte de uma rede de salude na qual a
Atencdo Baésica desempenha o papel de porta de entrada para 0s usuarios Nnos Servicos,
constituindo-se, portanto, de importante espaco para identificagcdo, prevencédo, intervencéo
e/ou encaminhamento para os servigos especializados em problemas relacionados ao uso de
substancias psicoativas. De acordo com a portaria 3088/11 que instituiu a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) da qual a Atencdo Basica em saude faz parte, sdo diretrizes da rede,

entre outras:
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o Promover a equidade,
o Garantir acesso e qualidade dos servicos,
o Ofertar cuidado integral e assisténcia multiprofissional, atencdo humanizada e

centrada na necessidade das pessoas,

o Desenvolver estratégias de reducéo de danos,
o Promover estratégias de educacdo permanente,
o Desenvolver a logica do cuidado para pessoas com transtornos mentais e com

necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, tendo como eixo central a
construcdo do projeto terapéutico singular.

Além disso, consta como objetivo da RAPS garantir a articulacdo e integracdo dos
pontos de atencdo das redes de saude no territdrio, qualificando o cuidado por meio do
acolhimento, do acompanhamento continuo e da atencéo as urgéncias.

Em 2011, a partir da Portaria 122/2011 institui-se 0 Consultério na Rua como
uma equipe multiprofissional capaz de viabilizar o acesso da populacéo de rua aos servicos de
salde, atuando na reducdo de riscos e vulnerabilidades, atuando de forma itinerante no
territdrio podendo fazer uso das Unidades Bésicas de Salde quando houver necessidade. As
equipes de consultorio na rua passam a partir de entdo a integrar o componente da atencao
béasica da Rede de Atencdo Psicossocial

Segundo Graever (2013), a literatura mundial assegura a eficacia do papel da APS no
cuidado de pessoas que fazem uso de alcool e outras drogas e recomenda aos profissionais da
atencdo primaria efetuar o rastreamento e a intervencdo breve aos pacientes, bem como
encaminha-lo ao servi¢o especializado em casos de usuarios que fazem uso prejudicial
compartilhando com o servico o cuidado com esse individuo.

Dentre 0s manuais e guias que orientam o trabalho da Atencdo Priméria em Salde na
prevencdo, deteccdo e tratamento, podemos citar 0 Manual de Intervencdo para Transtornos
Mentais e Neuroldgicos por uso de Alcool e Outras Drogas na Rede de Atencdo Bésica a
Saude publicado pela OMS em 2010, o Guia Pratico de Matriciamento em Saude Mental
langado pelo Ministério da Satde em 2011 e mais proximo do nosso campo de estudo o Guia
de Referéncia Rapida Alcool e Outras Drogas na Cidade do Rio de Janeiro, publicado em
2016 pela Prefeitura da pela Secretaria Municipal de Salde.

O Guia de Referéncia Rapida Alcool e Outras Drogas, assim como 0s demais
documentos citados acima, afirma a posicdo estratégica da Atencdo Priméria a Saude na
abordagem precoce do uso de alcool e outras drogas e salientando a importancia do guia
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devido lacuna na formagéo dos profissionais de saude no atendimento desses usuarios e seus

familiares de forma a aumentar a resolutividade na APS:

Um elemento comum € o relato dos profissionais de salde de que ndo aparecem
muitos usuarios de drogas nos servicos. Porém, quando questionados se investigam
0 uso de alcool e outras drogas por seus pacientes, percebe-se que a maioria ndo
inclui essas questdes em suas consultas. Ainda existe medo ou inibicdo dos
profissionais em tratar desse tema, por se considerarem despreparados, por tabu, por
se tratar de algo comumente relacionado a ilegalidade ou por preconceito mediante a
tematica. (RIO DE JANEIRO, 2006)

O Guia orienta sobre a atuacdo dos profissionais de salde respeitando as necessidades
e preferéncias individuais dos usuérios do servico no que diz respeito ao seu cuidado e
recomenda que sempre que possivel é interessante incluir a familia e cuidadores nas decisfes
sobre o projeto terapéutico individual. Orienta ainda sobre a possibilidade de manejo dos
casos relacionados ao uso de alcool e outras em conjunto com os Nucleos de Apoio da Salde
da Familia (NASF) e, em casos mais complexos, referenciando a outros pontos da Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS), cabendo a APS o compartilhamento e a coordenacdo do

cuidado. Cita também como atribuicdes da APS:

. Acdes de promocdo a saude voltadas para a qualidade de vida e (re)insercao
social destes sujeitos, com articulacéo intersetorial;
. Prevencao do uso abusivo e dependéncia de alcool e outras drogas, através de

acOes de educacdo em saude comunitaria e nas escolas;

. Rastreamento e deteccdo precoce de tais situacdes na populacdo sob seu
cuidado;
. Vigilancia dos casos da &rea adscrita, através do uso de sistemas de

informacdo que consolidem os dados relacionados ao cuidado destes individuos e suas
familias, tornando possivel seu monitoramento e continuidade.

o Atendimento as pessoas que procurem a unidade de salde por problemas
relacionados ao uso de alcool e outras drogas, durante todo o seu horario de funcionamento,
para avaliacdo e seguimento, em conjunto com o sujeito;

o Manejo de casos AD pela equipe de salde através de técnicas sabidamente
eficazes como a Abordagem Motivacional e Intervencdo Breve, a partir da l6gica da Reducao

de Danos, passiveis de utilizacdo por todos os membros da equipe;
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o Articulacdo com profissionais do NASF, Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS) e demais pontos da RAPS, ampliando as possibilidades de cuidado e resolutividade
da equipe;

o Tratamento para desintoxicacdo alcoolica prevista na Carteira de Servigos da
Atencdo Priméria a Satde aos individuos em que haja indicacao;

o Atendimento voltado para outros problemas de saude nessa popula¢éo;

. Abordagem familiar em casos de problemas com alcool e outras drogas, com
suporte as familias envolvidas;

o Referéncia de casos de maior gravidade com implica¢es clinicas ou alto risco
de abstinéncia severa, para leitos de internacdo em hospitais gerais, mantendo cuidado
compartilhado.

Uma informacédo importante alertada pelo guia e que sera levada em consideracdo na
pesquisa de campo é o papel da equipe de salde bucal no atendimento das urgéncias
odontolégicas como importante ator na construcdo e fortalecimento de vinculos que podem
auxiliar no objetivo de um cuidado ampliado das pessoas que fazem uso de alcool e outras
drogas.

O texto da Secretaria Municipal de Saude também sugere, que para casos de usuarios
dependentes quimicos que se recusem a ir nos servicos especializados por ja possuirem um
vinculo na UBS, seja feita a discussdo do Projeto Terapéutico Singular — PTS na APS com
supervisdo dos matriciadores e nos casos mais complexos discutir o caso no apoio matricial
dos profissionais de saude mental de forma conjunta com as equipes de saude mental do
territorio.

Dentre as técnicas de manejo dos casos listadas no guia, citaremos abaixo sobre o
Aconselhamento em Reduc¢do de Danos, a Intervencdo Breve (IB), Entrevista Motivacional,
0s Grupos na Atencdo Primaria a Saude e a Abordagem Familiar por considerarmos serem de

grande importancia no reconhecimento do objetivo desta pesquisa.

1. Aconselhamento em Reduc¢édo de Danos

Trata-se de uma pratica educacional, normalmente acontece nas cenas de uso de &lcool
e outras drogas, como por exemplo bares, pragas e ruas buscando "incentivar o acesso desta
populacdo aos servicos de saude, quebrar barreiras e construir vinculos, consequentemente,
trabalhando no fortalecimento da cidadania.” (RIO DE JANEIRO, 2016)
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Os profissionais de salde devem aconselhar sobre alternativas para uma vida mais
saudavel mesmo para 0s usuarios que ndo desejem interromper o uso de drogas. Avaliar
também, a percepcdo de autocuidado desses individuos auxiliando-0s a se reconhecerem e
buscarem alternativas condizentes com sua realidade no intuito de alcancar melhores

condicGes de salde.

2. Intervencéo Breve (IB)

A Intervencgdo Breve é uma técnica que pode de ser utilizada por todos os profissionais
da APS, incluindo os do NASF, cujo foco é a mudanca de comportamento do paciente. Trata-
se de uma intervencao objetiva, com tempo determinado e focada na autonomia das pessoas.
Espera-se alcancar uma proposta de autocuidado, com identificacdo de situacGes de risco e
estratégias para evitar padrfes prejudiciais do uso de alcool e outras drogas, trabalhando a
partir da informac&o e conscientizacdo do uso.

Séo passos da IB:

. Avaliacdo do uso de substancias e devolutiva para o paciente: verificacdo
do padrdo de uso através de instrumentos padronizados: CAGE (Anexo C) quando se tratar
de usuario de alcool e AUDIT (Anexo D) e ASSIST (Anexo E), para alcool e outras drogas.
Ao fim das avaliacdes, é importante oferecer um retorno ao paciente para que ele possa

refletir sobre sua relacdo de uso de drogas e suas consequéncias.

. Responsabilidades e metas: devolutiva e negociacdo conforme padréao de
uso encontrado no primeiro passo. Nesse processo 0 paciente de responsabiliza pelas
escolhas e suas possiveis implicacfes. O papel do profissional de salde nesse momento deve
ser de auxiliar na definicdo de metas de mudanca de comportamentos, fazendo com que o
usudrio do servico possa se comprometer na busca de solucGes das mudancas que devem ser

realizadas no processo do autocuidado.

o Aconselhamento: é importante fornecer informagdes claras e livres de

preconceito relacionadas aos riscos do uso das substancias, além da vinculacdo dos problemas
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atuais vivenciados e o padrdo de uso. O pedido de exames clinicos nessa fase auxilia a tornar

mais evidentes os efeitos no corpo do uso abusivo ou dependéncia.

o Estratégias para mudanca de comportamento: identificacdo das situacdes de
uso, fatores motivacionais que favorecem o consumo, pensando-se em mudancas de praticas e
rotinas.

. Empatia: disponibilidade para ouvir sem confrontamento ou agressividade em
relagdo a pessoa que faz uso de alcool ou drogas, de maneira a fortalecer o vinculo, que é

muito importante nesse processo.

. Auto eficacia: fase onde se foca nos resultados j& disponiveis e na habilidade
do individuo em mudar seu comportamento, de forma a manter a motivacdo no processo de

mudanca.

3. Entrevista motivacional.

E uma técnica que pode ser utilizada por qualquer profissional de satde e que leva em
consideracdo a motivacdo para mudanca de comportamento do usuario. Entendendo-se
motivacdo como um estado de prontiddo para a mudanca, prontiddo esta que se altera ao
longo do tempo e pode ser influenciada por uma outra pessoa.

Inicia-se o processo avaliando o estagio motivacional que o paciente se encontra e essa
definicdo é importante para a definicdo do PTS, bem como a criacdo e manutencéo de vinculo

por todo o processo. Sdo 5 os estagios motivacionais:

o 12 Fase: PRE-CONTEMPLACAO — nessa fase a pessoa ndo se reconhece com um
problema e ndo estdo nem pensando nem predispostos a modificar os comportamentos. Nesse
estagio é importante fazer uso de instrumentos (GAGE, AUDIT, ASSIST) para fornecer
informacgdes que possam alerta-los sobre seu nivel de uso/abuso.

O sujeito nédo identifica que esta com problema A maioria das pessoas atendidas na
Atencdo Primaria estd neste estagio, ou seja, ndo estd pensando na possibilidade de mudanca
no momento do atendimento. Os individuos ndo estdo dispostos a mudar o comportamento,
porém estdo abertos a receber informacdes sobre o risco associado ao seu nivel e modo de

consumo.
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o 22 Fase: CONTEMPLACAO — nessa fase a pessoa ja reconhece que tem um problema,
mas ainda ndo esta disposta a mudar, apresentando-se em um estado conhecido como
AMBIVALENCIA, que significa que apresenta sentimentos contraditorios em relagdo a
mudanca de comportamento, hora considerando e hora rejeitando a ideia, tendo clareza das
vantagens es desvantagens do uso. Além de fornecer informac@es relacionadas ao uso, nessa
fase os profissionais de salde podem orientar os pacientes com sugestdes sobre estratégia de
diminuicdo ou interrupcdo do uso, além de encoraja-los a pensarem nas vantagens e
desvantagens da sua relacdo de uso com as substancias.

o 3 fase: PREPARACAO - nesta fase, a pessoa ja planeja a mudanca de
comportamento pois reconhece os problemas relacionados ao seu uso de alcool ou drogas. E
importante nesse estagio que os profissionais de saude possam, de forma conjunta com o
paciente, produzir um plano para a mudanca, identificando as situacfes de risco e
desenvolvendo estratégias de enfrentamento a alternativas comportamentais.

o 42 Fase: ACAO - nesta fase, a pessoa ja esta atuando de acordo com as estratégias de
enfrentamento e alternativas comportamentais planejadas. Nesse estagio pode se considerar
envolver a familia no processo, considerar o uso de farmacoterapia e outros recursos e
valorizar as pequenas conquistas.

o 52 Fase: MANUTENCAO — o objetivo dessa fase é manter a motivacdo para evitar
recaidas. E importante nesse estagio encorajar o paciente na manutencdo de mudanca,
encaminhar para grupos de auto ajuda ou outros e reforcar as estratégias. Os profissionais
precisam estar disponiveis para ajudar o paciente a lidar com a recaida, caso ela ocorra.

2. Grupos na Atencao Primaria a Saude

Os grupos na APS séo considerados importantes ferramentas socializacdo, integracao,
apoio psiquico, trocas de experiéncias e de saberes, construcdo de projetos coletivos e
transformacdes subjetivas. Mas para alcancar o objetivo ndo deve ser um espaco prescritivo,
onde se valoriza apenas o saber médico, e sim combinar esse saber com o da pessoa com
problemas relativos ao uso de alcool e outras drogas, dando espaco para 0 empoderamento e

participacdo auxiliando nas mudangas de estilo de vida e relagdes interpessoais.
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3. Abordagem familiar

Nesse tipo de intervencdo é recomendado avaliar e compreender a familia de forma
integral e sistémica, sempre em seu contexto comunitario. E comum, a familia solicitar ajuda
da equipe de satde para o cuidado de um dos membros da familia que tem uma relagdo de
abuso ou dependéncia com alcool ou outras drogas e nao frequenta o servigo de salde, nesses
casos € possivel lancar méo da visita domiciliar como possibilidade de acesso e construcao de
vinculo e confianca com esses individuos.

Algumas recomendacdes citadas no guia para 0 manejo dos casos na abordagem

familiar:

o Evitar julgamentos e preconceitos.

. Acionar a familia e a comunidade em caso de ndo frequéncia de paciente em
tratamento.

. Oferecer atendimento também aos familiares, em conjunto com o usuario ou
n&o.

o garantir espacos coletivos para cuidadores e familiares, incluindo as pessoas

com problemas relacionados ao uso alcool e outras drogas, ou sugerir participacdo em grupos
comunitarios tais como AA ou AL-ANON e Rodas de Terapia Comunitaria.

. Priorizar visitas mais imediatas as familias em situacdo de vulnerabilidade e
com mais dificuldades psicossociais;

o Construir, junto com a familia, alternativas de mudanca e de promocao dos
cuidados familiares.

o Reconhecer e valorizar os saberes e os recursos encontrados pela familia na

convivéncia diaria com a pessoa com problemas devido o consumo de alcool e outras drogas.

Outra importante informacdo presente no guia é a classificacdo de risco em saude
mental para problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas, adaptado do Protocolo
para Atencdo a Demanda Espontanea de Pessoas em Sofrimento Mental nos Servicos de
Atencdo Primaria a Saude (RIO DE JANEIRO, 2011), que visam auxiliar a classificacdo de

risco e orientar sobre possiveis encaminhamentos para 0s pacientes:
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Prioridade Vermelha: Atendimento Imediato
Sintomas:
* Usuario com agitagdo psicomotora
extrema, confusdo mental, desorientacdo,
apatia, letargismo, mutismos, maneirismo,
com sinais de intoxicacdo alcodlica ou de
outras drogas psicoativas.

* Alteragdo do comportamento com risco
imediato de violéncia. Possivel disturbio
metabdlico decorrente de doenca organica
ou intoxicacao.

suicidio recente

* Tentativa de com

persisténcia de ideagé&o.

Prioridade Amarela: Paciente deve ser
avaliado no mesmo dia, podendo esperar.
Sintomas:

 Agitacdo menos intensa, porém consciente.
Estado de panico.

* Potencialmente agressivo, alucinagéo,
delirio, desorientacéo, vitimas de abusos
sexuais, depressdo grave, egresso de
internacdo psiquiatrica, ideacao suicida,
porém acompanhado de familiar.

Prioridade Verde -

avaliado no mesmo dia (pois pode evoluir

Paciente deve ser

para situagOes de maior gravidade).
Sintomas:

* Pensamentos suicidas. Gesticulando muito,
mas ndo agitado. Sem risco imediato para si
ou outrem.

* Uso abusivo de alcool e outras drogas.

* Depressdao moderada.

Prioridade Azul - Agendar consulta em até
15 dias

Sintomas:

* Depressdao leve, impulsividade, insdnia,
ansiedade, estado mental normal.

* Usudrios cronicos de benzodiazepinicos.

* Quadros estaveis de transtornos mentais.

» Casos brandos de alcool de outras drogas.

(RIO DE JANEIRO,2016)

Tabela 1 - Classificacdo de risco em salde mental para problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas.
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2. A TRANSVERSALIDADE DE GENERO NAS POLITICAS PUBLICAS

E através das politicas publicas que o Estado interage sobre os segmentos da
sociedade, no intuito de interferir de forma positiva na realidade de vida desses individuos ou
segmentos sociais. Segundo, Bandeira (2013), historicamente, as politicas publicas vém sendo
construidas por uma elite politica de homens brancos, com alto grau de instrugdo, renda e
insercéo social.

A saude ja era uma agenda desde o movimento feminista da década de 70. Durante o
processo de redemocratizacao brasileira amplia-se a discussdo desses temas, conforme afirma
Santos (2005):

A partir de meados da década de 1980, observou-se um crescente sentimento de
democratizacdo do pais com a organizacdo de movimentos sociais, como 0 movimento
feminista. As mulheres passaram a expor suas reivindicacbes: direito a procriacgdo,
sexualidade e saude, planejamento familiar, discriminacdo do aborto, democratizagdo da
educacdo para a saude e outras medidas entendidas na esfera da sadde publica e ndo do ato
médico (Santos, 2006).

Como resultado dessas reinvindicagdes do movimento feminista e de profissionais de
salde do movimento sanitario, o Ministério da Salde lanca em 1984 o Programa de
Assisténcia Integras a Salde da Mulher - PAISM, que contemplava: agdes educativas,
preventivas, de diagndstico, tratamento e recuperacao, englobando a assisténcia a mulher em
clinica ginecologica, no pré-natal, parto e puerpério, no climatério, em planejamento familiar,
DST, cancer de colo de Utero e de mama, além de outras necessidades identificadas a partir do
perfil populacional das mulheres (BRASIL, 1984). A criacdo do PAISM rompe com uma
I6gica de assisténcia focada apenas na mulher como reprodutora para uma atencao integral.

No Brasil, é criada em 2003 a Secretaria Nacional de Politicas para as Mulheres
(SNPM) ligada Secretéaria de Governo da Presidéncia da Republica com o objetivo, segundo a
Lei n°12.314/2010 de formular, coordenar e articular politicas para as mulheres com o
objetivo de promover da igualdade entre homens e mulheres e o combate a discriminacéo.
Durante o primeiro governo do presidente Luis Inacio Lula da Silva foi transferida da entdo
Secretaria de Estado dos Direitos da Mulher, vinculada ao Ministério da Justica, para a
Presidéncia da Republica, tornando-se a Secretaria de Politicas para as Mulheres (SPM) com

0 objetivo de promover a transversalidade de género em todas as Politicas do Governo
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Federal, promovendo a igualdade de género e combatendo a discrimina¢do contra as
mulheres.

Dentre suas contribui¢des, a SPM ficou responsavel pela regulamentacdo do Conselho
Nacional dos Direitos da Mulher (CNDM), contribuiu para a elaboracéo da Politica Nacional
de Atencdo Integral a Saude da Mulher -PNAISM ( 2004) participou da elaboracdo da
proposta da Lei Maria da Penha (2007), programas para as areas de satde, educacdo, cultura,
além de incluir as mulheres como beneficiarias de outras politicas de governo, como o Bolsa
Familia, o Minha Casa Minha Vida e até mesmo no Plano de Aceleracdo do Crescimento, no
governo Dilma, com o investimento em novas creches pelo pais. A Secretaria também
influenciou a criacdo de outras secretarias para mulheres nas esferas estaduais € municipais,
como no caso da cidade do Rio de Janeiro que teve a criacdo da Secretaria Especial de
Politicas para as Mulheres decretada em janeiro de 2013.

A SPM realizou, até o ano de 2016, quatro Conferéncias Nacionais de Politicas para as
Mulheres (2004, 2007, 2011 e 2016) No Plano Nacional de Politicas para as Mulheres dos
anos de 2013 a 2015, da Secretaria de Politicas para as Mulheres, consta como a Linha de
Acdo 3.11. a Promocdo da atencdo a saude mental das mulheres com sofrimento mental

causado pelo uso de substancias psicoativas (alcool, crack e outras drogas, agrotoxicos).

PPA Objetivo/
Orgdo
& Parceiros Meta ou
responsavel e

Iniciativa
3.11.1. Fomentar estudos e pesquisas gue avaliem a correlacdo de 0727/02TE
desigualdades de género, raga/cor, classe social, com os diversos pa- M5, SPM SDH 0718/02RE
drdes de uso de substincias psicoativas. 0715/02Q5

3.11.2. Implantar na rede de atencdo psicossocial (atengdo basica,
centros de aten¢do psicossocial, unidades de acolhimento, leitas de

salide mental em hospital geral) estratégias de cuidado que conside- Ms g;:gl‘;g;gi
rem a determinagdo de género no sofrimento mental causado pelo

uso de substancias psicoativas.

3.11.3. Elaborar estratégias de educa¢do permanente para profis-

sionais da rede de sadde mental, matriciadores e profissionais dos

Nasfs (Nicleo de Apoio a Saude da Familia) que abordem como as 0721/02RT
desigualdades de género, raga/cor, classe social, podem ser deter- 0718/02RE
minantes no sofrimento mental causado pelo uso de substincias Ms Funai/M) 0715/0205
psicoativas (alcool, crack, agrotdxicos etc), na perspectiva de inser- 0948/ -
¢do das mulheres usudrias de crack e outras drogas na rede de ser- 0952/ -

vigos de sadde garantindo acesso e continuidade do cuidado a partir
da Atencdo Basica.

Figura 1 - Linha de Acdo 3.11. a Promocdo da atencdo a salde mental das mulheres com sofrimento mental
causado pelo uso de substancias psicoativas.
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Em consulta ao site da Secretaria ndo encontramos nenhum documento ou matérias
que fizessem referéncia a essa linha de acdo. Solicitamos, portanto, esclarecimento quanto as
atividades existentes através do portal de Acesso a Informagdo do Governo Federal no dia 22
de janeiro de 2018, tendo recebido retorno atraves do site em 26 de fevereiro de 2018.

A resposta (ANEXO H), redigida pela propria Secretaria de Politicas para Mulheres,
destaca a importancia de qualificar os profissionais de salde, em especial os da Atencédo
Basica, sobre o tema. As equipes da atencdo basica podem solicitar, caso necessario, 0 apoio
matricial dos profissionais de Saude Mental, por intermédio dos NASF, equipes de
Consultoério na Rua e outros servicos da Rede de Atengdo Psicossocial do municipio. Alguns
casos considerados mais graves, que precisem de um cuidado intensivo, devem ser
encaminhados para os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), sejam CAPS Alcool e outras
Drogas ou nao, conforme a rede existente, ou outros servicos de referéncia em Saude Mental
do municipio ou da regido de saude.

A resposta da SPM também fazia referéncia a Nota Técnica Conjunta do Ministério da
Salde e Ministério do Desenvolvimento Social 001/2016 -Diretrizes, Fluxo e Fluxograma
para a atencdo integral as mulheres e adolescentes em situacao de rua e/ou usuérias de alcool,
crack ou outras drogas e seus filhos recém-nascidos, escrita conjuntamente pelo Ministério da
Saude e pelo Ministério de Desenvolvimento Social, que da orientagdes para gestores e
profissionais de salde e de assisténcia social sobre possibilidades para prestar atencao integral
e ndo violadora de direitos a esse publico, efetivando a autonomia da mulher e garantindo o
direito a convivéncia familiar e comunitaria a ela e ao recém-nascido.

No que diz respeito ao uso prejudicial de alcool e outras drogas por mulheres, diversos
estudos reconhecem que elas constituem subgrupo diferenciado, com caracteristicas e
necessidades especificas, tanto para diagndstico como para tratamento. Portanto,
consideramos a importancia da representatividade nas pesquisas também como forma de tratar

das desigualdades e das distintas experiéncias sociais vividas por essas mulheres.
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3. CENARIO DO ESTUDO

3.1. METODO

Com o objetivo de compreender as estratégias de cuidado com os pacientes que fazem
uso prejudicial de alcool e outras drogas nas unidades selecionadas, a metodologia utilizada
sera uma pesquisa qualitativa, de carater exploratério, utilizando-se o estudo de caso para
pesquisa de campo. Segundo Lakatos (2001), método é um conjunto de atividades
sistematicas e racionais que promovem o alcance dos objetivos, tracando o caminho a ser
trilhado, detectando possiveis erros e reforcando as tomadas de decisGes do pesquisador. Para

Minayo (2006, p, 23) é intencdo da pesquisa qualitativa

a) compreender a logica interna dos grupos, instituicdes e atores quanto a valores culturais e

representacdes sobre sua historia e temas especificos;

b) relacbes entre individuos, instituicbes e movimentos sociais;

C) processos historicos, sociais e de implementacédo de politicas publicas e sociais.

3.2. INSTRUMENTOS METODOLOGICOS

Para o alcance dos objetivos propostos foram utilizados os seguintes procedimentos
metodoldgicos:

o Pesquisa bibliografica e documental

Pesquisa bibliografica e documental de artigos e livros relacionados ao tema do uso de
alcool e outras drogas e género, além da analise de Politicas e legislacdo e dados consolidados
do Sistema de Saude referentes a essa tematica.

° Entrevista semiestruturada

Entrevista semiestruturada com profissionais de salde e gestor da unidade sobre
praticas de cuidado, estratégias e concepcdes a respeito do uso prejudicial de &lcool e outras
drogas. A entrevista semiestruturada constitui-se de um roteiro de perguntas previamente
desenvolvido, mas que permite inclusdo de novos questionamentos durante a realizagcdo do

trabalho em campo caso seja necessario.
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Foram elaborados dois roteiros de entrevista: um, proprio para os profissionais de
salde (APENDICE 1), contendo 15 questdes sobre o atendimento de pessoas que fazem uso
prejudicial de alcool e outras drogas, em especial as mulheres e outro para o gestor
(APENDICE I1) de cada unidade composto por 5 questdes relativas a estratégia e organizacao
do cuidado direcionado a essas pessoas.

Os roteiros elaborados para a entrevista foram divididos em duas partes, sendo que a
primeira parte € relativa aos dados de identificacdo do profissional. As entrevistas serdo
realizadas individualmente pela propria pesquisadora em espaco reservado na unidade de
salde e serdo gravadas e transcritas posteriormente. Serdo tomados todos 0s procedimentos
para se garantir o anonimato do entrevistado

A coleta dos dados foi realizada no periodo de janeiro a fevereiro, com duragédo
aproximada de 18 minutos por entrevistado.

. A pesquisa foi submetida a avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Escola
Politécnica de Saude Joaquim Venancio e da Secretaria Municipal de Saide da Cidade do Rio

de Janeiro.

3.3. PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os participantes do estudo foram profissionais de salde, independentemente do nivel
de formacdo dos mesmos, que atuam no atendimento aos usuarios do servigo das unidades de
salde apresentadas no item 2.5 Cenario de Estudo. A inclusdo e a escolha dos profissionais
que participaram do estudo dependeu da disponibilidade dos mesmos durante o
desenvolvimento da pesquisa de campo e do tempo minimo de 6 meses de atuacéo no servico.

Antes do inicio das entrevistas, foi realizado contato prévio com a coordenacdo de area
(CAP 3.1), com o Centro de Pesquisas do CSE Germano Sinval Faria e com as Gestoras das
respectivas unidades para apresentar rapidamente a pesquisa e convidar os profissionais de
salde. A coleta de material para estudo foi realizada com a utilizacdo de entrevistas
semiestruturadas realizadas em concordancia com o gestor da Unidade.

A Tabela abaixo apresenta o perfil dos profissionais por categoria profissional de
acordo com o tempo de formacdo académica, tempo de experiéncia na Estratégia de SF e

formacéo profissional.
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Tempo na
Unidade Categoria Profissional Unidade Formacéo
Enfermeira/Gestora da
Unidade 8 anos Pds Graduacdo
Médico 2 anos Pés Graduacéo
Enfermeira 8 anos Pds Graduacdo
Médico 2 anos Pds Graduacdo
Enfermeira 6 anos Pds Graduacéo
ACS 9 anos Ensino Médio
CSE Germano Silval Residente em Saude Coletiva | 6 meses Pés Graduacéo
Faria Médico Psiquiatra 4 anos Pds Graduacdo
Superior
Técnico em Enfermagem 18 anos Incompleto
ACS 14 anos Ensino Médio
Técnico em Enfermagem 24 anos Ensino Médio
Técnico em Enfermagem 7 anos Ensino Médio
Dentista 8 anos Superior
Auxiliar de Saude Bucal 7 anos Ensino Médio
ACS 14 anos Ensino Médio
Enfermeira/Gestora da
Unidade 8 anos Pés Graduacdo
ACS 5 anos Ensino Médio
ACS 2 anos Ensino Médio
Técnico em Enfermagem 5 anos Ensino Médio
ACS 7 anos Ensino Médio
CF Victor Valla Técnico em Enfermagem 4 anos Ensino Médio
Técnico em Enfermagem 18 anos Ensino Médio
Agente de Acdo Social 9 anos Ensino Médio
Dentista 6 anos Superior
Psicologa 5 anos Pds Graduacéo
Agente de Acdo Social 8 anos Ensino Médio
Médico 3 anos Pés Graduacéo
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lanoe6
Enfermeira meses Pds Graduacdo
Residente em Medicina 1 ano Pés Graduacéo
Enfermeiro 13 anos Pds Graduacdo

Tabela 2 - Perfil dos Profissionais por categoria profissional.

No total foram entrevistados 30 profissionais de salude., entre eles:

. 2 gestoras

o 4enfermeiros

o 2 residentes

. 5 médicos (1 psiquiatra)

. 2 dentistas

. 1 psicéloga

. 6 agentes comunitarios de salde
. 2 agentes de acdo social

o 1 auxiliar de sadde bucal

. 6 técnicos em enfermagem

As gestoras possuem formacdo académica na area de Enfermagem. A maioria dos
profissionais de saude entrevistados possuem mais de 5anos de atuacdo nas respectivas
unidades.

Todos os profissionais entrevistados possuem formacdo minima do Ensino Médio.
Apenas 1 dos agentes comunitarios de salde possuia formacdo técnica especifica. Quanto aos
profissionais de nivel superior, quase em sua totalidade possuem pds graduacdo, nas
diferentes formagBes: em Salde da Familia, Salde Publica e Saude Coletiva e/ou
especializacdo especifica do seu campo de atuacéo.

Todos os profissionais de salde entrevistados relataram ter conhecimento de pessoas

que fazem uso prejudicial de alcool e outras drogas como usuarios do servico.
3.4. ASPECTOS ETICOS
A proposta deste estudo foi submetida a Plataforma Brasil e a0 Comité de Etica em

Pesquisa da Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio (EPSJV), além do Comité de
Etica da Secretaria Municipal de Saude da cidade do Rio de Janeiro. A mesma foi aprovada
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pelo Comité da EPSJV em 17 de outubro de 2018 (Anexo F) e pelo Comité da SMS/RJ em 21
de dezembro de 2018 (Anexo G).

De acordo com a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude todos os
participantes foram convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (ANEXO A e B).

3.5. RISCOS E BENEFICIOS

Os riscos associados a essa pesquisa sdo de origem psicoldgica participantes: a
possibilidade de constrangimento ao responder o questionario; desconforto; estresse; quebra
de sigilo; cansaco ao responder as perguntas; e quebra de anonimato. Serdo tomadas todas as
medidas possiveis para mitigar os riscos e de acordo com a resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Salde todos os participantes serdo convidados a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Faz-se de suma importancia esclarecer a todos os
envolvidos que o sigilo serd mantido ao realizar as entrevistas por envolver questdes éticas
envolvidas.

O estudo pretende contribuir para o planejamento de intervencfes mais apropriadas e
direcionadas para o publico em questdo, considerando, dentre tantas particularidades, as
diferencas de género e 0 modelo de atencdo vigente para reabilitacdo e reinsercdo social dos

usuarios de alcool e outras drogas no Brasil.

3.6. CENARIO DO ESTUDO

A cidade do Rio de Janeiro esta dividida em trinta e trés regides administrativas que
compreendem seus 160 bairros (IBGE, 2010). Para a gestdo e organizacdo do sistema de
salde, a cidade se divide, desde 1993, em dez Areas de Planejamento (AP.), que contam cada
uma com uma estrutura gerencial propria, as Coordenadorias de Areas de Planejamento
(C.A.P).

As areas de planejamentos (AP) da saude no municipio sdo: AP 1.0 (centro e
adjacéncias), AP 2.1 (Zona Sul), AP 2.2 (grande Tijuca), AP 3.1 (zona da Leopoldina e llha
do Governador), AP 3.2 (grande Méier), AP 3.3 (regido de Madureira e adjacéncias), AP 4.0
(regido de Jacarepagua e adjacéncias), AP 5.1 (regido de Bangu e adjacéncias), AP 5.2 (regido

de Campo Grande e adjacéncias) e AP 5.3 (regido de Santa Cruz e Sepetiba).
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A AP 3.1, objeto deste estudo, é composta de seis Regides Administrativas e possui 28
bairros, que totalizam, conforme o ultimo Censo Demogréfico do IBGE (2010), 886.551
habitantes (sendo 422.277 homens e 464.271 mulheres) Segundo dados do Instituto Pereira
Passos (2004), essa regido possui um dos piores indices do IDH do municipio do Rio de
Janeiro: Manguinhos (0,726), Complexo da Mareé (0,722), Complexo do Aleméo (0,711).

Segundo informagdes socioeconémicas (Censo IBGE, 2010), um ter¢co dos domicilios
da area apresenta responsavel com renda até um salario minimo e uma taxa de analfabetismo
em maiores de 15 anos maior do que a média municipal.

A AP 3.1 é marcada pela heterogeneidade entre os bairros e comunidades, alguns
apresentando melhores condicGes de vida que outros, como o Jardim Guanabara na llha do
Governador, mas todos convivendo com os problemas tipicos das grandes metropoles
brasileiras, como a violéncia e a criminalidade, dificuldades e diferencas no acesso e consumo
de servicos de salde, superpopulacdo, pobreza, desigualdades sociais, grandes areas com
fragilidades urbanas (saneamento, transporte, precarias condi¢fes habitacionais, crescimento
desorganizado, etc.), caréncia de areas verdes e espacos culturais, esportivos e de lazer.

A rede de estabelecimentos de saude municipais da A.P. 3.1 é composta por 10
Clinicas da Familia (CF), 18 Centros Municipais de Saude (CMS), 02 Policlinicas, 02
Unidades de Pronto-Atendimento (UPA), 6 Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS I
Ernesto Nazareth, CAPSII Fernando Diniz, CAPS Ill Jodo Ferreira; CAPSi Visconde de
Sabugosa e CAPS Alcool e Drogas Miriam Makeba, CAPS Il Carlos Augusto da Silva
'‘Magal') e 2 hospitais municipais.

Na cidade do Rio de Janeiro existem, atualmente, trés tipos de unidades de APS:
Clinicas da Familia (Unidades A), Centros Municipais de Salde com Estratégia Salde da
Familia e Atencdo Primaria a Saude tradicional (unidades B) e Policlinicas ou Centro
Municipais de Saude sem ESF (unidades C). Essas unidades diferem entre si quanto aos
modelos de atencéo.

Os profissionais de saude sao contratados por CLT através das Organizacfes Sociais
(OSS) que atuam no territério: FIOTEC e Viva Rio e dividem espa¢o com servidores publicos
cujo trabalho esta sob responsabilidade da administracdo publica direta.

As unidades de analise no estudo de caso desta pesquisa serdo a Clinica da Familia
Victor Valla e o Centro de Saude Escola Germano Sinval Faria situados na area programatica
3.1 na cidade do Rio de Janeiro. A Clinica Victor Valla é Gnica no territério que possui uma

equipe de Consultério na Rua, o que amplia 0 nosso alcance a profissionais de salde que
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lidam com a temaética de alcool e outras drogas. As 2 unidades fazem parte de um projeto
conhecido como Teias Escola Manguinhos, que € desenvolvido através de parceria entre a
Fiocruz, o Governo do Estado do Rio de Janeiro e a Secretaria Municipal de Saude, cujo
objetivo é gerir a atencdo primaria da regido de Manguinhos, favorecendo a formacédo das
redes de atengdo a saude reconhecendo as peculiaridades do local.

A CF Victor Valla, localizada na Av. Dom Hélder Camara 1390, com um anexo da
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Manguinhos foi inaugurada em 2010 e compreende o
territério do bairro de Manguinhos, zona norte da cidade do Rio de Janeiro. Possui 6 equipes
de salde da familia; 1 Consultério na Rua; 3 equipes de saude bucal. Conta com a
colaboracdo de alunos de graduacéo e pos-graduacéo inseridos no servigo e conta com uma
equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).

A equipe de saude da familia € composta por um médico, um enfermeiro, um técnico
de enfermagem e seis agentes comunitarios de saude, além de residentes de programas de p6s-
graduacao.

A esquipe de Consultério na Rua é formada por uma enfermeira, uma psicéloga, uma
assistente social, uma médica, uma dentista,3 agentes sociais, uma técnica de enfermagem e
uma técnica em salide bucal.

A estrutura fisica da unidade possui 11 consultérios; 3 consultérios de Odontologia e 1
escovario; farmacia; sala para vacinacgdo; sala para curativos; sala de coleta de exames; sala de
reunido de grupo; sala de procedimentos; sala administrativo/gerente; sala dos agentes de
salde; Espaco de Educacdo Permanente (sala reunido e laboratério de Informatica com 12
computadores) e auditorio.

O Centro de Saude Escola Germano Sinval Faria se situa dentro das dependéncias da
FIOCRUZ, na Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 - Manguinhos e é vinculada a Escola Nacional de
Salde Publica Sérgio Arouca (ENSP/FIOCRUZ), tendo sido inaugurada em 1967 para
atender a populagdo do Complexo de Manguinhos bem como atuar também como campo de
pesquisa e ensino para a ENSP/FIOCRUZ. A unidade possui 7 equipes da Estratégia Salde
da Familia Manguinhos, que assim como na CF Victor Valla sdo compostas por um médico,
um enfermeiro, um técnico de enfermagem, seis agentes comunitarios de saude, além de
residentes de programas de pos-graduacdo. A unidade também possui 2 equipes de saude
bucal.

A estrutura fisica da unidade possui 07 consultérios médicos, 2 consultérios

odontolégicos e 1 escovario; farmacia, sala de vacinacdo, sala para curativos, sala de
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procedimentos e observagdo clinica, sala administrativo/gerente, sala para curativos; sala de
coleta de exames; sala de reunido de grupo.

A Organizacdo Social (OS) FIOTEC é responsavel pela administracdo das 3 unidades
acima descritas. No contrato de gestdo 032/2014 da FIOTEC com a Secretaria Municipal de
Saude consta uma lista de agBes de acompanhamento de usuérios vulneréveis e de risco, as
quais séo aplicaveis remuneracao varidvel em caso de alcance da meta para os profissionais
da equipe minima de saude da familia (médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agentes
comunitarios) e de salde bucal (dentista, TSB e ASB).

Dentre esta lista podemos citar como atividade que interessa diretamente a nossa
pesquisa, visto que descreve um protocolo esperado dos profissionais de saude no
atendimento de usuarios que fazem uso prejudicial de alcool e outras drogas, o
“Acompanhamento de paciente tabagista, alcoolista e outras drogas”, descrito no item B.3.4.1.
Contratualizagdo dos Incentivos Financeiros com os Profissionais - parta variavel 03
exibido na imagem abaixo.

De acordo com essa meta, 0 paciente tabagista, alcoolista ou outras drogas, deve
receber esse diagnostico, realizar pelo menos 6 consultas médicas ou de enfermagem nos
ultimos 6 meses, receber ao menos 6 visitas do ACS nos ultimos 6 meses (com excec¢do do
tabagista), ter registro de anti-HIV nos Gltimos 12 meses (em caso de usuario de droga
injetavel), ter registro de pelo menos 1 consulta familiar nos ultimos 6 meses, ter vacinacéo
antitetanica e hepatite em dia, ter realizado ao menos um atendimento odontolégico nos
ultimos 12 meses, e, no caso de tabagista, ter registro no prontuario de vinculacdo ao

programa de controle de tabagismo.



Pacientz Tabagista, Alcoolista cu outras drogas

Um paciente & considerado neste grupa se forem verdadeiras a candicao [ {Aou BouCleDe
EeFeGeHeleldeK)

A Ter diagnostico da uso eronico & abusive de alenol

B. Ter diagnestica de tabagisma

C. Fazer uso cronico de outras drogas (crack, elc)

D. Ter realizado palo menos 6 consultas médicas ou de enfermagam (ou grupo terapeutico) nos
alimos 6 meses

E. Ter recebido do ACS 20 menos B visitas de vigiléncia nos Ultimos € meses (pare labagismo
nao se aolica)

F_ Ter registro de anti-HIV nos Oitimos 12 meses (¢aso usuano de droga injetavel),

G: Ter registro de 50 menos uma consulta femiliar nos ultimos & meses (pars tebagismo nao
se aphica)

H. Ter vacinagZo anfi-tatanica em dia (para tabagismo n2o se aplica)

| Tar registro de vacinagado para Hepatite em dia.

J. Ter realizado pelo mencos um registro de atendimento nos Gitimes 12 meses (procedimento
odontologico individual ou atividade educativa em grupo de salde) reglstiade pele CD, TSB cu
ASB.

K. Ter registro no prontunio de vincuiagao ao programa de controle do tabagisme (caso
tabagista)

* Se o paciente for usudrio crénico de dfcool efou outras drogas e realizar desintoxicacao
na unidade de satide, por periodo maior de 3 semanas consecutivas, acrescentar 10 UC.

** Se o paciente for Tabagista e realizar tratamento na unidade de satde, por perfodo
maior de 3 semanas consecutivas, acrescentar 5 UC.

Figura 2 - Quadro de Indicadores / Incentivos Financeiros OSS.
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4. PERCEPCOES DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

A classificacdo dos dados foi realizada através da leitura repetida dos textos (leitura
flutuante), com o objetivo de apreensao de “estruturas de relevancia” dos atores envolvidos na
pesquisa e agrupamento das ideias centrais dos entrevistados sobre os pontos levantados nas
entrevistas. Nelas estdo contidas as ideias centrais dos entrevistados sobre o tema, das quais
foram construidas as categorias empiricas.

No momento seguinte, foi realizada uma leitura dos dados de cada subconjunto e do
conjunto em sua totalidade, o que deu origem as areas tematicas e possibilitou o
reagrupamento em torno de 7 (sete) categorias centrais que serdo apresentadas e discutidas a
seguir. S&o elas: Aproximagdo, Deteccdo e Registro do Uso Prejudicial de Alcool e outras
Drogas, Qualificacdo Profissional, Diferencas no Uso, Diferencas no Atendimento, Fluxo de
Atendimento, Demandas e Sugestdes e Sofrimento Profissional.

A discussdo dos dados coletados nas entrevistas ndo utilizou inferéncias estatisticas,
mas os significados das falas e sua relacdo com o material tedrico em uma relacdo entre o
empirico e a teoria, procurando levantar e discutir temas relevantes sobre a percep¢do dos
profissionais de salde sobre o atendimento de mulheres que fazem uso prejudicial de alcool e
outras drogas nas unidades de atencdo priméaria da AP 3.1 na cidade do Rio de Janeiro.

Para ordenar a apresentacdo dos dados foram criados 0s seguintes subgrupos:

o Profissionais NS — para profissionais de satde de nivel superior

o Profissionais NS CR — para profissionais de salde de nivel superior do
Consultério na Rua

. Profissionais NT — para profissionais de saude de nivel técnico

. Profissionais NT CR- para profissionais de salde de nivel técnico do
Consultério na Rua

. Profissionais ACS — para profissionais de salde Agentes Comunitarios de
Saude

o Profissionais AS CR — Para profissionais de salde Agentes Sociais do
Consultorio na Rua

Consideramos importante subdividir a o grupo de profissionais de salde para melhor
compreensdo das questdes apontadas de forma diferente por esses grupos, o que também pode

criar um contraponto importante para refletir sobre o papel de cada equipe definido pelo seu
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contexto de trabalho e no desenvolvimento das atividades compartilhadas. Nas falas
apresentadas no texto, os profissionais serdo identificados nos 6 grupos relacionados acima.

4.1. APROXIMACAO DO SERVICO, DETECCAO E REGISTRO DO USO
PREJUDICIAL DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS

Nesta categoria apresentaremos uma descricdo geral da aproximacdo de usuarios,
homens e mulheres, que fazem uso prejudicial de alcool e drogas nos servicos de saude que
fazem parte do escopo dessa pesquisa de acordo com o relato dos profissionais entrevistados.
Esta categoria € composta por temas relacionados a chegada dos usuarios no servico, suas
demandas, a percepcdo dos profissionais de saude sobre a abordagem do tema do uso
prejudicial de alcool e outras drogas e o registro dos casos nos primeiros atendimentos.

O cuidado as pessoas em sofrimento pelo uso prejudicial de alcool e outras drogas
esteve ao largo das responsabilidades da Saude Publica até pouco tempo atras. Essa situacdo
contribui até hoje para a segregacao, marginalizacdo e dificuldade de acesso aos servicos de
salde desses USUarios.

A aproximagdo desse cuidado inicia-se com a abordagem de RD como conjunto de
acOes de prevencdo a AIDS na década de 1990, mas somente em 2003, com publicacdo da
Politica Nacional para a Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas, atribui-se
esse cuidado (prevencao, tratamento e reabilitacdo dos usuarios a agenda da Saude Publica no
Brasil.

A Atencdo Primaria a Salde passa a integrar também a rede de assisténcia para esses
casos, centrada na atencdo comunitaria e com énfase na reabilitacdo e reinsercdo social dos
usuarios, objetivos previstos na Lei 10.2016/2001, conhecida como a lei antimanicomial. No
cenario atual das politicas de atencdo a saude, além de constituir-se como porta de entrada do
sistema, buscar o atendimento integral e de qualidade aos usuarios, atuando também como
espaco de acolhimento para as questdes de salde mental (Santos, 2017)

O atendimento na Unidade de Saude se inicia acontece através dos guichés de
acolhimento de cada equipe. No CSE Germano Sinval Faria sdo sete equipes: Parque Amorim
/ Monsenhor Brito (Fortaleza), Parque Oswaldo Cruz (Vida), Parque Carlos Chagas
(Aconchego), Comunidade Agricola de Higienopolis / Vila Sdo Pedro (Harmonia), Vila
Turismo (Serenidade), Nova Vila Turismo (Fraternidade) e Parque Jodo Goulart (Amizade) e
na CF Victor Valla sdo 6 equipes: Vila Unido (Felicidade), Desup (Sabedoria), CHP2
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(Renovacgédo), Mandela de Pedra (Coragem), Nelson Mandela (Liberdade), Samora Machel

(Confianca) e mais o Consultorio na Rua.

Equipesde Manguinhos

&

Figura 3 - Distribuicdo geografica das equipes no territorio.

Os profissionais de saude, com excecdo dos profissionais de saude CR que convivem
com uma situacao de extrema vulnerabilidade e relataram receber em grande parte dos casos
demandas mais explicitas, foram unanimes em dizer que o tema do uso prejudicial de &lcool e
outras drogas raramente € o motivo da busca pelo servico. Segundo LAPORT (2016), tal
aspecto pode ser relacionado também a falta de compreensdo dos usuarios dos objetivos e
modelo de atencdo da AB, sendo a procura majoritaria nesses servigos por demandas de
medicamentos, atendimentos médicos e vacinas, com pouca demanda pela prevencdo e
promocéo de satde. Quando o tema é abordado na consulta inicial, muitas vezes vem pela fala

de familiares ou amigos que acompanham o usuério do servico.

Quando aparece como queixa, geralmente tem algum, alguém junto, alguém da
familia, enfim, algum amigo que vem para estar ali e acaba falando isso. Mas em
geral, sdo outras queixas assim, e ai no meio do caminho quando a gente esta
perguntando por exemplo, um paciente que esta reclamando que estd com a pressdo
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muito alta, dai a gente vai fazendo a anamnese, ai acaba perguntando "o senhor faz
uso de alguma droga, coisa e tal?", ai solta. (profissional NS)

Alguns profissionais também citaram que muitas vezes a questdo € trazida para a
equipe através dos agentes comunitarios de salde que atuam no territério nas visitas
domiciliares. O ACS pode ter uma contribuicdo impar, como elo entre a comunidade em que
se estabelece e a equipe de saude, na execucdo da prevencdo e promoc¢do de saude de um
territorio em que estdo inseridos (Silveira, 2009). Os ACS tém potencial para constitui¢cdo dos
vinculos e a relacdo de confianga necesséria junto ao usuério prejudicial de alcool e outras

drogas tdo necessarios para a construcéo do cuidado.

Tem o ACS que faz a busca ativa, que faz a visita domiciliar e j& sinaliza para a
gente, para a equipe. Quando eles ndo vém a equipe vai até eles, fazer uma busca
ativa. E quando eles querem ser ajudados. Quando eles ndo querem, falam que néo,
ndo. (profissional NT)

De acordo com os profissionais a busca pelo servico se da muitas vezes por
complicacdes de saude agravadas pelo uso das substancias, como por exemplo tuberculose,
pressdo alta, feridas, diabetes. Esse € um momento importante para que o profissional de
salde possa, através de seu atendimento, explicitar a relacdo entre os problemas apresentados
e 0 uso de drogas, com o objetivo de pactuar mudancas que possam refletir na qualidade de
vida do usuario.

No caso das mulheres, foi citado que elas buscam o servico, inclusive aquelas que se
encontram em situacdo de rua, para cuidar de sua saude ginecoldgica realizando o preventivo
ou para fazer o teste de gravidez. Bolzan (2015) corrobora com essa informacao ao afirmar
gue as mulheres buscam mais os servicos de salde para situacfes "socialmente aceitas”, como
por exemplo 0s exames ginecoldgicos, maternidade, pré-natal, acompanhamento dos filhos e

vacinacgao.

As mulheres procuram muito quando querem preventivo. Parece que vive focada s6
nessa fungdo: ah, eu estou sem preventivo ha tanto tempo. E o Unico tratamento de
saude. Ou TIG. As vezes... (profissional ACS)

Segundo Oliveira (2012) a estigmatizacdo de condicGes de satde é comum, ndo s6 na
populacdo em geral, mas também nos profissionais de sadde. Sendo “o consumo de alcool e
outras drogas uma das condigfes mais estigmatizadas” (apud Palm, 2006). Alguns

profissionais relataram a questdo quanto ao estigma do usuério de alcool e drogas como um
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dificultador na relagdo entre os usuarios e profissionais de salde e, apesar do exemplo citado
ser de uma mulher, a maioria dos profissionais disseram compreender o estigma como algo
inerente ao usuéario prejudicial de alcool e outras drogas em geral, ndo havendo diferenciacéo
entre homens e mulheres.

Diversas pesquisas citam a maior exposi¢do das mulheres que fazem uso prejudicial de
alcool e outras drogas a estigmatizagdo. Segundo Bolzan (2015) os papéis de género atrelados
a essas mulheres como de mée, esposa e cuidadora da familia ndo se relacionam ao consumo
de drogas, o que as faz muitas vezes ocultar esse uso de substancias, que resulta por dificultar

sua deteccdo por parte dos profissionais de saude.

...0 acesso também, porque acho que de carteira de servigo ndo tem reducdo, mas
para chegar até esse servico que é a complicagdo. Por conta de tudo, desde o
momento que entra na unidade, abre a unidade, "ah é aquela fulana que faz
confusdo, que grita, que é a “drogadita”, que sé vem meio dia para fazer tal coisa",
ai ja tem um esteredtipo vindo naquela paciente. Entdo se tiver um atrito com outro
profissional, j& dificulta o acesso. Ai vai até chegar na porta, até chegar dentro do
consultorio " (profissional NS)

Quanto ao registro desses usuarios, 0s agentes comunitarios de satde relataram ter na
sua ficha de cadastro (Ficha A) quando em visita domiciliar, os campos relacionados a uso de
alcool e outras drogas, porém alguns profissionais expuseram dificuldade em solicitar
informacBes sobre esse assunto, seja por medo, vergonha, 0 que sugere o subregistro de

informacBes nesses casos.

...a gente faz o cadastro na residéncia, a gente vai la na residéncia, faz o cadastro.
Primeiro pergunta assim... o que eu faco...se é fumante, se fuma. Na ficha também
pergunta se usa alcool ou droga. Pergunto primeiro se é fumante. Ai diz se é ou nao.
Os que sdo usuarios de droga, eu e muitos colegas, igual a mim, tem muita
dificuldade em dizer “Ah vocé usa droga?" Assim é muito complicado, é
complicado. (profissional ACS)

Outro profissional mencionou que a informacdo também pode estar registrada no sistema
eletronico em forma de texto livre, no campo da consulta, o que acaba dificultando o rastreio
e acompanhamento dos casos da Unidade.

E assim como é uma coisa auto referida, nem todo mundo que bebe quer ajuda ou
nem todo mundo que usa drogas quer ajuda, depende desse cadastro. As vezes eles
utilizam, fazem o cadastro com a gente comunitario, ndo se sentem a vontade para
falar e muitas das vezes na consulta eles falam. Entdo por vezes estd no texto livre,
mas ndo estd no cadastro. Entdo assim, é subestimado, o que ndés temos é
subestimado. (profissional NS)
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Outros estudos j& apontaram a escassez de informacdes indicando baixa frequéncia do
registro do problema nos servigos de atencao primaria, Graever (2013) sugere duas causas para tal
discrepancia: “a baixa utilizacdo de ferramentas sistematizadas de detec¢do, como o AUDIT, e
uma baixa vigilancia destes problemas pelas equipes”. A baixa notificacdo dos casos dificulta o
acompanhamento dos casos, a construgdo de indicadores em salde e por consequéncia 0

planejamento de agBes em salde.

4.2. QUALIFICACAO PROFISSIONAL

Nesta categoria descrevemos os relatos dos profissionais de salde no que diz respeito
a participacdo de capacitacBes e treinamentos na area de salde mental relacionados ao
atendimento de pessoas que fazem uso prejudicial de alcool e outras drogas bem como sobre
especificidades de género na salde.

A capacitagdo profissional para intervencdo e tratamento relacionados ao uso
prejudicial de alcool e outras drogas é uma importante ferramenta na construcdo de uma visdo
ampliada desta problematica, desconstruindo o preconceito e a exclusdo, consequéncias de
uma percepcdo moralista e estigmatizante. Segundo Souza (2012) apenas a formacao
académica se mostra insuficiente e é preciso incorporar a pratica de formacdo permanente a
fim de se permitir um trabalho com base na integralidade e autonomia dos profissionais.

Dos 28 profissionais de salde que atuam diretamente com 0s usuarios do servi¢o nas
unidades pesquisadas, apesar de 17 terem dito que ja participaram de algum treinamento ou
capacitacdo relacionadas ao tema “alcool e outras drogas™ apenas 6 conseguiram lembrar o
nome do treinamento/ capacitacdo ou onde realizaram o treinamento.

Apenas 1 dos profissionais de saude relatou ter participado do treinamento “Caminhos
do Cuidado”. O caminhos do Cuidado ¢ um Projeto do Ministério da Satide organizado pelas
Escolas de Saude Publica e Escolas Técnicas do SUS que, desde 2013, visa oferecer formacéo
para Agentes Comunitarios de Salde e Auxiliares/Técnicos de Enfermagem sobre os
melhores procedimentos e as praticas mais eficientes para o atendimento aos usuarios de
drogas, de acordo com a politica vigente até entdo baseada na Reducdo de Danos.

O numero foi ainda menor quando perguntamos sobre treinamentos sobre
especificidades de género na saude, apenas 7 relataram ter participado e destes a maioria o fez
por demanda propria.
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Também so fui em congresso que trabalhava especificamente a questdo do género e
oficina, até no Gltimo ano que era um congresso brasileiro trabalhava exatamente
das... do perfil da populacio em desigualdade, entdo carcere, mulheres em
dependéncia quimica, crack foi abordado em algumas mesas sobre isso. Mas em
geral ndo fiz curso ndo.” (profissional NS)

Outros profissionais relataram ter feito treinamentos relacionados a especificidades de

género por necessidade académica

O que acontece, a minha tese era relacionada a sexualidade, entdo eu acabei fazendo
alguns cursos por fora. Entéo sobre género sim.” (profissional NS)

A troca de saberes profissionais no dia a dia do trabalho também se constitui como
ferramenta de aprendizagem, que apesar de néo estruturada, auxilia os profissionais a lidar
com a questdo, como relatou o profissional de saude abaixo.

Assim, vocé vai.. eu acabei adquirindo experiéncia na pratica mesmo. Vai
acontecendo e ai vocé vai conversando com um, com outro, vai adquirindo

experiéncia em saber como abordar, como conversar, certos assuntos que vocé pode,
0 que vocé ndo pode. E na pratica mesmo. (profissional ACS)

Para haver uma “restri¢do” do saber direcionada a equipe de satide mental (psiquiatra

e psicologos), médicos e enfermeiros e equipe de CR, que seriam aqueles que saberiam

orientar e tratar da questdo do uso prejudicial de alcool e outras drogas. Segundo MELO

(2016), essa diferenciacdo “dificulta a atuacdo destes profissionais quando se defrontam com

usudrios que apresentam problemas com alcool e outras drogas, uma vez que nao consideram
deter recursos para contribuir com o encaminhamento das demandas por eles apresentadas.

A médica atende, vé& se precisa de um matriciamento com o NASF, com um

profissional. Do nosso caso, como agente de salde, quando é abordado, 0 nosso
papel é mais direcionar & médica da equipe. (profissional ACS)

Segundo GRAEVER (2013) a consolidagdo da APS como ordenadora dos servicos de
salde aproximou de profissionais ndo especialistas situacGes e demandas que antes estavam
restritas as suas especialidades, dessa forma torna-se necessaria a capacitacdo destes
profissionais ndo médicos para instrumentaliza-los na abordagem desses casos.

Sobre o conhecimento de materiais de referéncia e manuais que possam servir de
apoio no cotidiano do cuidado, apenas um dos profissionais (de nivel superior) citou o Guia

de Referéncia Réapida Alcool e Outras Drogas da cidade do Rio de Janeiro, abordado



44

anteriormente nesta pesquisa e que traz informagdes sobre 0 manejo dos casos para todos 0s
profissionais de saude.
Tem o préprio Guia Rapido do municipio, que ajuda, que é um norteador bem
importante para a gente poder fazer essa abordagem, que eu costumo usar bastante.

Entdo assim, por exemplo, um caso que & mais recente que é esse menino. Entdo, eu
usei um pouco dessa questdo do caderno de alcool e drogas. (profissional NS)

4.3. DIFERENCAS NO USO

Daremos énfase nesta categoria as diferencas percebidas pelos profissionais de saide
qguanto a diferenca no uso de alcool e outras drogas por homens e mulheres, no que diz
respeito aos tipos de substancias, tempo de uso, acometimento, etc.

Diversos estudos sobre a influéncia do género no uso prejudicial de alcool e outras
drogas alertam para claras diferencas entre homens e mulheres no que diz respeito a diversos
aspectos, como por exemplo: as mulheres apresentam mais problemas relacionados ao alcool
do que os homens, mesmo com a ingestdo de quantidades equivalentes. Entretanto, as
mulheres que desenvolvem problemas relacionados ao uso do alcool tendem a progredir mais
rapidamente que os homens para o uso prejudicial de alcool.

O que significa um periodo mais curto entre o inicio do consumo de bebidas e as
consequéncias danosas do uso regular, como por exemplo, problemas fisicos — as mulheres
apresentam taxas mais elevadas de cirrose hepética que os homens (MARANGONI, 2013) e
que o impacto familiar e social ¢ maior para as mulheres, como dificuldades de
relacionamento, prejuizo nos papéis e responsabilidades sociais, etc.

Quando questionados sobre as possiveis diferencas no uso de alcool e drogas entre
homens e mulheres, muitos dos profissionais demonstraram ndo ser um assunto sobre o qual
tenham parado para refletir, o que refletiu nas respostas visto que a maioria dos profissionais
ndo relataram perceber diferencas significativas nesse sentido.

Algumas das diferencas citadas dizem respeito:

1. as diferencas no comportamento, relacionadas as concepgdes sociais e estigma
com relacdo ao uso de drogas entre homens e mulheres. Dutra (2016) ressalta que ao invés de
serem reconhecidas como sujeitos que precisam lidar com as contradi¢cGes e desvantagens

proporcionadas por assimetrias sociais de género, essas mulheres sdo percebidas apenas como
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mais complicadas, ou mais descontroladas, qualidades que constituiriam sua natureza

psicoldgica.

Eu sinto que o homem, ele fica mais é, ndo digo depressivo, mas ele fica mais na
dele, usando um termo mais simples. E as mulheres acho que elas mais, fica um
pouco mais exibicionista. Ja tive casos aqui de paciente que faz escandalo, que
"ba.... ndo aqui na minha equipe, mas de modo geral que as pessoas dizem ta4 com
alcool, t& com cocaina...eu percebo isso. Outros casos que eu ja vi, até fora daqui a
mulher eu a acho mais, acho que ela expande mais a coisa (profissional de satide)

2. A questdo da prostituicdo como meio de obtencéo da droga. Segundo Pardo
(2009) as praticas sexuais de risco estdo generalizadas entre as pessoas com problemas de
abuso ou dependéncia de drogas, porém é mais frequente entre mulheres a troca de sexo por

drogas.

... essa coisa de se prostituir para conseguir a droga. 1sso eu vejo como uma pratica
mais comum entre as mulheres do que entre os homens. Ndo que os homens néo
facam isso, ndo possam fazer isso também. Ou ndo fagam isso. Mas é mais comum
entre as mulheres. Mas a compulsdo de ambos eu nunca vi diferenga, entendeu?”
(profissional NS CR)

A maioria das minhas pacientes que usa droga, que usa crack, que usa cocaina, elas
se prostituem para conseguir a substancia. Os homens ja ndo, alguns roubam, outros
fazem garimpo, ndo sei se vocé sabe o que que é garimpo, ndo é? Que é ir no lixo
catar coisas que possam gerar alguma renda. Entdo eles fazem isso. Entdo tem essa
diferenca. (profissional NS CR)

. Ao uso prejudicial de benzodiazepinicos, que aparecem também alternativa

dessas mulheres para lidar com a questdo da violéncia e vulnerabilidade no territorio.

O de benzodiazepinicos é geral, muita gente. Mas se eu for pensar numa categoria
que me vem a mente quando falo benzodiazepinicos, é uma senhora de meia idade,
40, 50 anos assim, que tem uma historia de vida assim, que ja usa ha 20 anos. Tem
muitos casos assim aqui. Entdo, eu ja acho que benzodiazepinico muda até a faixa
etéria, acho que a populagdo mais jovem nem usa tanto. Eu pensaria s6 na populacéo
adulta mais velha assim. (profissional de NS)

A gente tem um quantitativo importante, mas assim, quando vocé vai analisar a
histéria de vida, nem sempre esté relacionado ao uso do &lcool e outras drogas. Mas
mais problemas de casos de depressdo, ansiedade, hum territdrio tdo violento como
esse... (profissional NS)

Ah, o uso de benzodiazepinico sim. Porque ai vem todo o contexto de
vulnerabilidade. Ai vém as questdes de salde mental, que por vezes, S80 Necessarios
usar. As vezes nfo si0 necessarios, mas sdo iniciados de uma forma equivocada. E
ai depois, a pessoa vai ao longo dos anos renovando receita, renovando, renovando,
renovando. E ai ja virou dependente daquela medicagdo. E para tirar € um custo.
(profissional NS)
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. A necessidade de uma intervencdo rapida e resolutiva. Nesse caso apresenta-se uma
janela de oportunidade para agdes de deteccdo precoce e intervencdo, como por exemplo a intervengéo
breve e os instrumentos de deteccdo (CAGE e AUDIT), aplicados ao uso abusivo e dependéncia de
alcool e outras drogas (GRAEVER, 2013).

Uma pessoa dessa ndo € uma pessoa que a gente possa falar assim: "Ah isso ai?Ah
volta outro dia", ndo a pessoa ja esta aqui a gente tenta fazer tudo que tem que fazer
logo pra que essa pessoa ndo fique solta e de repente nem volte mais. Entdo a gente
ja logo procura o psiquiatra, o psicélogo, dentro dessa consulta ai que é uma
interconsulta, ele conseguindo identificar que a pessoa necessita de
acompanhamento, de psiquiatra a gente j& entra com psiquiatra junto. (profissional
NT)

Existe também um relato dos profissionais para uma mudanca de paradigma, em que
na percepgdo deles as mulheres vém se assemelhando aos homens no consumo de alcool e
outras substancias. Nao existem nessas falas quaisquer consideracdes as diferengas
fisioldgicas entre homens e mulheres que determinam distintos agravos de salde para ambos,

com desigualdades nas taxas de mortalidade e comorbidade (OLIVEIRA,2007).

Eu acho que assim, antigamente tinha até diferenca. Hoje em dia... infelizmente,
assim, eu acho que o negdcio estd meio equiparado. Antes as mulheres escolhiam.
Agora ndo. Hoje cada vez mais come¢a do mais fraquinho e vai s6 aumentando. E
antigamente eu acho que ndo era tanto assim. Eu acho que quando viam que 0
negocio era meio esquisito as mulheres ja paravam e eu acho que hoje em dia néo.
Vai cada vez buscando mais forte. (profissional NT)

Hoje em dia ta muito pau a pau né, hoje em dia td meio complicado, mas acho que o
homem ainda continua mais do que a mulher, pelo menos chama mais atencdo do
que a mulher. (profissional NS)

Relacionado as cenas de uso de crack na regido, os profissionais de salde nao relatam
perceber diferenca no comprometimento de homens e mulheres. Essa percepcao difere da
literatura pesquisada, Bertoni (2014) relata diferencas notaveis por sexo, incluindo
indicadores socioecondmicos, padrdes de co-uso de drogas, riscos sexuais / trabalho,
utilizacdo dos servigos, etc. A fala dos profissionais demonstram, portanto, uma opinido e ndo
aproximagéo da questdo com um entendimento mais profundo da realidade pesquisada.

O crack é o que mais a gente percebe. N&o tem diferenca. Eu vejo. E. A gente anda
por aqui pelo territério, vé muitas mulheres junto de homens, em grupos, assim,
deitados na rua, conversando. N&o consigo ver diferenca. (profissional ACS)
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4.4. DIFERENCAS NO ATENDIMENTO

Neste topico tratamos das diferencas percebidas pelos profissionais de saude no
atendimento de homens e mulheres, no que diz respeito a demandas, necessidades,
dificuldades, etc.

Alguns profissionais de satde relataram que o homem chega ao servico normalmente
em estagio mais deteriorado de saude devido ao uso prejudicial de substancias enquanto a
mulher acaba chegando por conta prdpria, mas, que muitas vezes sem esse amparo familiar,

acaba por néo sustentar o tratamento.

Por serem vitimas de maior estigma social (NOBREGA; OLIVEIRA, 2005; CESAR,
2006) as mulheres que fazem uso prejudicial de alcool e outras drogas sdo mais propensas que
0s homens a perder sua rede de apoio, principalmente familiar.

Mas a mulher ndo, ela j& pede ajuda, ela mesma consegue... E eu acho que isso é
mais dificil, a gente pensa que é mais facil, mas pelo contrario.” (profissional NS)

Outra questdo importante levantada por mais de um profissional, € que no territorio
normalmente as mulheres sdo as Unicas provedoras do lar, mdes solteiras, avos, etc, O
desamparo dessas mulheres dificultaria sua busca por ajuda e tratamento.

...as vezes ndo tém apoio familiar mesmo. Porque a maioria sdo maes solteiras, que

os filhos também ja estdo entrando para o caminho das drogas... E ai gera aquele
ciclo.” (profissional NS)

Alguns profissionais reforcaram que apds o estabelecimento do vinculo com o

profissional de salde, as mulheres acabam por ter mais facilidade para falar sobre o0 assunto.

Ai eu confesso que mulheres tém um pouco mais de abertura para falar do tema
quando a gente criou um vinculo.” (profissional ACS)

Em relacdo a equipe de profissionais CR foi apontada a maior vulnerabilidade
experienciada pelas mulheres em situacéo de rua, no que diz respeito a abuso sexual e até

mesmo violéncia.

Ela ja fala assim "olha, eu ndo queria remédio que me deixasse dopada”, porque ela
ja teve uma historia de ser abusada, entendeu, porque estava meio grogue por conta
do uso de medicacdo. Entdo a gente tem, as mulheres elas ficam numa situacéo
muito mais vulneraveis, mas vulneravel do que os homens, na sua maioria, porque
assim, é abuso, € agressao fisica demais.(profissional NS CR)
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Outro profissional de salde CR reitera que a questdo do abuso sexual € uma questdo

predominantemente feminina.

Acontece de elas estarem drogadas, o cara achar que por ela estar drogada vai
estupra-la e ela ndo vai perceber. Algumas chegam aqui: ah, porque eu fui abusada
enquanto eu estava dormindo, por um amigo que estava usando comigo. E acabou
que eu quero usar a pilula do dia seguinte ou quero fazer um teste de HIV. Tem esse
tipo de... 0 homem nunca chega com esse caso de abuso, com essa demanda de
abuso. A mulher ja chega. Volta e meia aparece uma que fala que sofreu um abuso.
(profissional AS CR)

A questdo relacionada a resisténcia ao tratamento foi abordada por alguns
profissionais de forma geral para os usuérios prejudiciais de &lcool e outras drogas:

N&o. Nao porque assim, para a gente conseguir tratar as pacientes assim... eles sao
muito resistentes, tanto o0 homem quanto a mulher. Geralmente eles ndo aceitam o
tratamento. (profissional NT)

Outro profissional aborda a questdo da escolha do paciente em querer o tratamento,
mesmo relatando perceber que o uso estad prejudicial, ndo aparece na fala do profissional a
possibilidade do uso de técnicas, como por exemplo a entrevista motivacional, que poderia

influenciar o usuério a se disponibilizar para aceitar o cuidado.

Mas ele precisa de ter a vontade de querer parar ou ndo querer mais fazer o uso das
substancias, principalmente que a gente vé que é muito, né? Que é a maconha, a
cocaina, o crack, né? Entdo a gente encaminha pra psicologo... (profissional NT)

Especificamente para os(as) usuarios(as) de crack que se encontram em situacdo de
maior vulnerabilidade, os profissionais de saude CR relatam a baixa aderéncia desses Usuarios

aos tratamentos devido a dificuldade de manter a continuidade nos agendamentos e consultas.

Uso tdxico de substancias psicoativas assim eu vejo que eles tém uma dificuldade de
dar segmento ao acompanhamento assim, de marcar um retorno para fazer. Até essa
paciente que eu vi ontem, j& tinha visto antes de ontem, e eu j& tinha conversado,
organizado com ela, ela chegou hoje com muita dor. E quando a gente passou perto
da boca, ela estava usado crack assim. E ai, marcou para fazer um preventivo ou
para fazer um exame de sangue, por exemplo, que ja tem um teste rpido para sifilis,
ja tratou sifilis uma vez, mas as vezes apresenta sintoma de sifilis secundéria, vou
fazer o teste rapido para vim positivo, ndo tem como saber, tenho que fazer o
VDRL. Para fazer o VDRL tem que marcar. Ai marca, ndo vem. Essa dificuldade no
segmento.” (professional NS CR)
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4.5. FLUXO DE ATENDIMENTO

Este topico pretende descrever, a partir da perspectiva dos profissionais de salde o
percurso légico dentro da unidade de salde e nas referéncias e contra referéncias com os
servicos especializados (CAPS AD / Hospitais psiquiatricos) percorrido pelos usuarios do
servico que fazem uso prejudicial de &lcool e outras drogas.

Em seu artigo sobre os desafios e potencialidades do Programa Saude da Familia
frente ao uso de drogas, Barros (2006) apresenta 3 niveis de prevencdo que devem ser
adotadas na Atencdo Basica voltadas para a reducdo dos fatores de vulnerabilidade e riscos
especificos.

1. Na Prevencdo primaria é necessario um trabalho em equipe multiprofissional
em determinado contexto social; que, por um lado, deve romper a centralizacdo do poder
médico; e, por outro, desvie o enfoque curativo para questes de ordem social e para praticas
educativas, enfatizando a promocéo e a prevencdo. No entanto, essa mudanca no processo de
trabalho nédo pode ser entendida como simplificacdo desse processo.

2. Na prevencdo secundaria, a atuacdo do profissional estaria direcionada as
populacbes especificas numa abordagem mais objetiva. Um exemplo disso seria a oferta de
uma assisténcia mais incisiva, ou seja, nos principios da intervencao breve onde o profissional
de saude atuaria com a identificacdo do problema por meio de instrumentos de rastreamento
do uso problematico do alcool (exemplo: AUDT, CAGE) e o aconselhamento para 0s riscos
do uso das substancias psicoativas, conhecimento das redes de referéncia e contra referéncia,
para os devidos encaminhamentos.

3. Para a prevencao terciaria, os profissionais da atencdo primaria necessitariam
de capacitacdo mais especifica, que permitiria atuar no tratamento através de intervengoes
(motivagbes para mudancas de comportamentos, aconselhamentos e outros) que possibilitam
0 acompanhamento da evolucdo do cliente que ja desenvolveram a dependéncia da droga e
prevenindo complicacdes futuras, contribuindo também na reabilitacdo psicossocial e
manutencdo da abstinéncia, se for o caso.

Quanto ao fluxo de atendimento, apesar de explicitarem ndo haver fluxo de
atendimento definido, percebemos, conforme citado anteriormente, que o0s profissionais
consideram que o saber para lidar com os usuarios prejudiciais de alcool e outras drogas esta
concentrado com os médicos, enfermeiros e equipe de salde mental, ou seja, com 0s

profissionais de nivel superior.
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Eu direciono para o0 médico. O médico vai conversar com esse paciente e ele vai
saber o que fazer, entendeu? (profissional ACS)

Outras intervencOes disponiveis apontadas nas unidades basicas de salde que nao séo
direcionadas ao publico tratado nessa pesquisa mas que podem beneficiar os usuérios sdo: o
grupo de terapia comunitaria que acontece semanalmente, um grupo mensal de artesanato
chamado “arteirinhas”, a horticultura que acontece a cada 15 dias sobre o0 uso de plantas
medicinais ou para alimentos, o grupo de tabagismo (que acolhe inclusive usuarios de
maconha).

No CSE Germano Sinval Faria existe ainda um trabalho de prevencdo por parte do
psiquiatra da unidade para gestantes, uma vez por més o profissional faz um trabalho de
atividade em sala de espera levando informagGes sobre o uso prejudicial do alcool durante a

gestacdo para as mulheres que estdo aguardando consultas do pré-natal.

...eu faco atividade em sala de espera. Eu descobri que aqui pelo menos ninguém
sabe dos prejuizos, os problemas, ninguém sabe. (profissional NS)

Tentamos descrever na figura abaixo a compreensdo de um fluxo informal que foi

compreendido através do relato dos profissionais de saude entrevistados.
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Figura 4 - Fluxo de atendimento nas unidades percebido pelos profissionais de salde.

Em alguns casos, citados pelos profissionais de saude, o usuario do servico que requer
tratamento para o wuso prejudicial de alcool e outras drogas pode receber o
acompanhamento/tratamento diretamente na unidade de atencdo basica através da equipe de
satde mental / NASF da unidade. Em outros casos, 0 usuario é encaminhado para os Centros
de Atencédo Psicossocial (CAPS) disponiveis no territério. Sdo dois: o CAPS Ad IIl Miram
Makeba e o CAPS 1l - Carlos Augusto da Silva 'Magal'. Nao foi possivel esclarecer qual € a
condicdo para 0 usuério ser acompanhado na unidade ou encaminhado para 0s servigos

especializados, um dos profissionais citou a disponibilidade da equipe.

Elas fazem assim: primeiro elas fazem o atendimento delas e depois elas marcam
uma interconsulta, com o psicologo ou psiquiatra, entendeu? Ai dali se tiver como
ser absorvida aqui pela unidade, ele é absorvido. Se ndo é encaminhado para o
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CAPS. Se o psicologo tem aquela disponibilidade de tratar do paciente. (profissional
NS)

Outro profissional informa que o encaminhamento depende do tipo de demanda, sem
esclarecer quais sdo as demandas possiveis de serem atendidas na unidade. Para Varela (2019) em
caso de encaminhamento, o sistema de referéncia e contra referéncia precisa ser respeitado e nao ser

resumido a "transferéncia” do paciente de um servigo para o outro.

Ai no caso tem a ver com a demanda. A gente acolhe essa demanda, escuta. Claro,
varia muito da situacdo. As vezes, a propria enfermeira, o proprio grupo de
enfermagem faz essa primeira escuta. E ai, vendo a necessidade, chama a gente
enquanto médico, para poder dar um apoio, fazer uma consulta juntos. E ai a gente
avalia. Se € uma coisa que da para a gente conseguir manejar aqui ou se é uma coisa
que a gente precisa do apoio do CAPS AD. E ai: ah, precisa do CAPS AD? Beleza.
Faz o encaminhamento, ai entrega na mdo do paciente. A gente orienta com
enderego, telefone, tudo direitinho, o que tem que pegar, se for necessério, trem. E a
pessoa ja sabe o local, para poder ir para 0 CASPS AD. (profissional NS)

O CAPS Il - Carlos Augusto da Silva '‘Magal' apesar de ndo ser AD, por ser a unidade
mais proxima das unidades bésicas de saude pesquisadas no territorio, acaba por acolher
alguns casos de uso prejudicial de alcool e outras drogas encaminhados pelos profissionais de
salde, principalmente no caso da CF Victor Valla por estar a um atravessar a rua de distancia,
alguns profissionais de saude relataram que muitas vezes pegam o usuéario pela mao e véo até
a unidade. Ja o CAPS Ad Il Miram Makeba — esse sim especifico para alcool e outras drogas
- fica a uma distancia de transporte publico das unidades, o que segundo os profissionais de
salde entrevistados dificulta o acesso e encaminhamento dos usuarios, além disso também foi
relatado que alguns usuarios, quando encaminhados, ndo se identificam com a populacdo

atendida nessa unidade por se tratar de grande parte de populacdo em situacédo de rua.

Ha um CAPS na regido, que é o CAPS de Bonsucesso. Mas o perfil que eu atendo
de pessoas ndo aceita o atendimento no CAPS de Bonsucesso. Porque o CAPS de
Bonsucesso possui usuarios, sdo clientes 1a, que fazem um uso muito pesado,
muito... e muitas vezes sdo pessoas que moram na rua... (profissional NS)

Foram apontados por alguns profissionais o encaminhamento também para internagéo
em instituicbes religiosas (comunidades terapéuticas) e grupos de mutua ajuda como

Narc6ticos Andnimos e Alcodlicos Andnimos.

Eu encaminho geralmente para grupos de ajuda. Ja encaminhei para clinicas
especializadas, comunidades terapéuticas. (profissional NS)
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Baeta (2016) considera o apoio matricial como uma técnica de conversa dentro de uma
rede de conversagdes, cuja funcdo € de horizontalizar a comunicacdo e superar a logica
tradicional de encaminhamentos, beneficiando assim a transferéncia de responsabilidades
entre as equipes. O enfraquecimento da Rede de Atencdo Psicossocial foi apontado pelos
profissionais de salde, como algo que interfere nessa comunicacdo e, portanto, na qualidade

do servigo prestado e na referéncia e contra referéncia entre os servicos.

Hoje o servigo, vocé sabe do que estd acontecendo. Salde mental esta totalmente
desestruturado, os profissionais estdo trabalhando em... greve tem sido muito
frequente, constante.” (profissional NS)

Outro profissional salienta que ja houve um periodo em que a rede funcionava para
discussdo dos casos e o cuidado compartilhado, mas que atualmente ndo existe esse

acompanhamento.

...Ja teve épocas onde as coisas estavam funcionando melhor, de a gente fazer
reunibes com mais frequéncia, sabe? A gente ia para o CAPS discutir casos. Era
uma coisa bem... faz tempo que isso ndo tem acontecido, especialmente pela
desestruturacdo do servico. (profissional NS)

4.6. DEMANDAS E SUGESTOES

Apresentamos neste topico, as demandas e sugestdes apresentadas pelos profissionais
de saude no ambito das necessidades das mulheres que fazem uso prejudicial de alcool e
outras drogas e das oportunidades de melhoria reconhecidas por eles para agregar no
atendimento dessas mulheres.

Alguns profissionais citaram a necessidade de fortalecimento da rede de atengéo
psicossocial no territdrio, dispondo assim de mais atividades e suporte para essas mulheres. A
Portaria n°® 3.088/2011 normatiza a Raps enquanto uma rede transversal, mas que nao se
forma apenas com base nos equipamentos de salde, mas se estende a comunidade na medida
em que grupos comunitarios dispdem de recursos que podem ser Uteis ao cuidado as pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de drogas
(FRANCO; ZURBA, 2014).

Acho que tem algumas coisas, aproveitar as coisas do territorio. A gente tem uma
galera aqui na casa da mulher, que esta aqui dentro do CRJ, mas que eu acho que
esta s6 a assistente social ali, ndo esta psicéloga, ndo esta advogada, mas que ja €
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uma coisa, acho que para ajudar a gente aciona muito pouco, eu acho. Mas eu acho
que a gente precisa colocar a rede para funcionar também para essas pessoas. Que &
isso assim, a gente é limite, enquanto médico ali, a gente acaba ficando mais no
consultério do que no territério, entdio acho que para essas mulheres, para as pessoas
em geral do uso problemético de drogas, a gente precisava acionar mais a rede, eu
acho.

Um profissional do consultério na rua abordou a necessidade de uma politica publica
direcionada para as mulheres em situacdo de vulnerabilidade social, que pudessem contar
também com abrigamento noturno para mitigar as questdes de violéncia e abuso a que sdo

submetidas.

...Se a gente pudesse trabalhar apoiado, respaldado com uma politica publica de
salde que fosse voltada para esse publico num espaco onde a gente pudesse levar
essa usuaria, conduzir essa usuaria para que ela fosse atendida com tudo que ela
necessita, nesse sentido, seria perfeito, mas a gente ndo tem, a gente tem que criar
uma rede, criar possibilidades para poder tratar essa usuéria da melhor forma
possivel. Seria muito bom (o abrigamento noturno), porque deixaria elas menos
vulneréveis. Porque a noite, na rua, mulher, gente... E muito complicado, elas sdo as
maiores vitimas. Estando em situacao de rua, nossa... (profissional NS)

Diversos profissionais do CSE Germano Sinval Faria citaram um grupo de reducéo de
danos que existiu na unidade ha mais de 15 anos, no qual os usuarios do servi¢o passavam a
semana na unidade de saude participando de atividades. Alguns profissionais acreditam que
seria uma boa oportunidade ter na unidade grupos relacionados a essa tematica na propria
unidade basica de saude. De acordo com Volpicceli (2000), mulheres que tém acesso a varios

servicos em um local parecem ter taxas de retencdo mais altas.

Acho que a primeira coisa seria a gente busca-las preventivamente, estar com um
olhar mais atento, sem juizo de julgamento e saber como anda esse uso social de
substancias e alcool, ainda mais aqui em uma area que € de extrema vulnerabilidade,
tem a oferta facil, substancias ainda mais nocivas como crack, né? E perguntar
ativamente, saber como anda, envolver a familia ja desde o inicio nesse processo.
Quando houver as duvidas a busca ativa em domicilio e talvez um grupo
direcionado para esse perfil, talvez fosse um estratégia interessante porque eu
acredito que tenha, pra toda essa unidade, Centro de Salude Escola Germano Sinval
Faria, tem um grupo grande de pessoas, ou se juntasse essa unidade com a Victor
Valla e fizesse um grupo unificado... ou o proprio CAPS, apesar de ndo ser CAPS
AD, que fica entre essas duas unidades, de repente formar um grupo junto para esse
perfil (profissional NS)

A dificuldade em compreender o uso prejudicial de alcool e outras drogas por uma
perspectiva mais complexa, para aléem do modelo biomédico, relacionada a aspectos
biologicos, psicologicos, sociais e culturais foi abordado na fala de um dos profissionais, 0

que acaba refletindo no tratamento dispensado aos usuarios, de cunho moralista.
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Segundo Corrignan (2005) a moralizacdo de uma situacdo especifica de saude € a
implicacdo de uma responsabilidade direta ao individuo pela causa do problema e a solucéo
deste, portanto, € comum que esse grupo moralizado seja evitado em seu convivio social ou
mesmo ndo receba ajuda quando necessario.

O mesmo profissional aborda que acha necessaria uma formacao profissional voltada
para essa tematica, que incidiria em um cuidado que leve em consideracdo toda essa

complexidade.

Eu nunca parei para refletir assim, para pensar, eu s paro para pensar assim na
questdo da equidade de género e de acesso e de acdo integral a todos os grupos
vulneraveis. Entdo se a gente for parar para pensar, eu acredito uma melhor
formacao profissional para a melhor escuta e sensibilidade, com relagéo a isso dai. E
o problema de alcool e drogas é que tem muito preconceito. Entdo, o paciente que é
bem organizado assim, que ndo sofre esse tipo de problema, ele consegue cumprir
aquilo que... Da carteira de servigo, ele acaba ganhando uma prioridade, e as pessoas
ndo enfrentam isso dai como uma doenca, elas enfrentam isso dai como um
desleixo, uma pessoa que ndo quer nada com a vida... (profissional NS)

Na fala dos profissionais ressalta-se a importancia do trabalho dos agentes
comunitarios de saude bem como a necessidade de maior formacdo dos mesmos para lidar
com a questdo. Ficou claro nos relatos que o fortalecimento do vinculo do usuario com o ACS
amplia as possibilidades de abordagem do tema o que facilitaria a intervencdo no caso dos

profissionais possuissem maior repertorio para lidar com o tema.

No trabalho in loco ele fica mais por conta do agente comunitario que nem sempre
tem a expertise para trabalhar bem isso, ndo tem qualificagdo técnica nem, assim
como os técnicos, médicos, enfermeiros, ... e € uma &rea dificil né? N&o é uma area
facil. (profissional de salide)

Um ponto importante trazido por um profissional foi a questdo do sigilo quanto ao
tratamento no caso de usuaria prejudicial de alcool e outra droga, fazendo uma comparacgéo

inclusive com o tratamento de usuarios soropositivos.

Néo sei se é acesso. Porque eu acho que o acesso... 0 acesso em si, eu acho que é...
ndo é tdo complicado. Eu acho que elas tém vergonha até de se identificar. VVocé vai
chegar numa unidade que geralmente tém... geralmente ndo, sempre tém pessoas: ah,
minha vizinha, minha amiga. E eu acho que é complicado a pessoa procurar esse
servico por conta disso. A minha amiga, a minha vizinha sabe que eu estou aqui por
conta disso. E igual tipo HIV. Ou entfo, de repente que fosse feito, mas néo na
unidade. Alguma coisa assim para a pessoa ndo ficar tdo exposta, né? Porque é uma
coisa muito... fora que as vezes, a pessoa tem receio até por conta do préprio trafico,
né?” (profissional NT)
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4.7. SOFRIMENTO DO PROFISSIONAL

Neste topico buscamos relatar o sofrimento dos profissionais na pratica diaria nas
unidades de atencdo bésica, este foi um assunto que emergiu durante o andamento das
entrevistas, pois fica clara a angulstia, violéncia e vulnerabilidade que a maioria dos
profissionais de salde das unidades pesquisadas estdo expostos. Lancman (2009) chama
atencdo para o fato de que os profissionais da Atencdo Basica, especificamente do PSF,
sofrem um significativo impacto psicoldégico por conta da impoténcia diante das

vulnerabilidades e violéncia cotidiana dos usuérios do servico.

E uma situacdo alarmante, a gente vive num territério flutuante, de alta
vulnerabilidade, periculosidade, estresse toda hora, apesar de ser um comando,
geralmente os conflitos sdo em relacdo a policia, isso gera um estresse, as pessoas
tém uma valvula de escape ou no alcool, ou na droga ou na comida, o nivel de
obesidade, de hipertensdo...Sim, sim, drogas de uma forma geral, seja
medicamentosa, sejam 0s vicios, a propria obesidade... Enfim, vicios de uma forma
geral como vélvula de escape de vocé se livrar de alguma forma disso. (profissional
NS)

Né&o raro um ACS ou técnico de enfermagem se emocionou durante a pesquisa ao falar
sobre o territorio onde trabalham e vivem, a escalada do trafico, da violéncia e das cenas de
uso de alcool e outras drogas, principalmente o crack. Somados a isso a dificuldade em
oferecer resolutividade para esses casos devido a precarizacdo dos servigos publicos de saude

em geral, principalmente dos servicos de satde mental.

Quando vocé faz um trabalho herctleo sobre isso, vocé aborda sobre isso, vocé
também se sente limitado fazendo parte da rede, porque a rede é pobre mesmo. VVocé
também fica limitado para onde mandar, o que fazer. A salde mental como apoio
psicoldgico, como trabalhos de grupo, como rede de apoio mesmo, vocé esta sem
brago. E ai vocé descobre o problema, pega o problema, cavouca o problema,
emerge demais e tu vai fazer o qué? Entdo ndo sei até onde os profissionais querem
saber desse problema, até onde eles querem cavoucar e que emerja porque é mais
um problema para eles se angustiarem com a rede que ja estd caotica, que faltam
insumos basicos, coisas basicas (profissional NS)

A contradicdo existente entre o que se espera do SUS - principios e diretrizes - e a
realidade dos servigos: falta de investimento, precariedade das condic¢Oes de infraestrutura e
material além da precarizacdo do trabalho influenciam tanto na sadde fisica quanto psiquica
do trabalhador (KATSURAYAMA, 2013).Essa compreensdo do problema estar relacionado
com a falta de possibilidades para atendimento para essas demandas também foi relatada por

outro profissional de saude.
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As vezes ele — no caso do agente de salde — ele sabe que aquela pessoa é usuaria,
mas também nfo sabe o que fazer com aquela informacéo. As vezes traz para a
gente a informacdo, mas também fica meio na divida de como vai abordar. Porque
as vezes, a primeira abordagem a gente... falta a capacitacdo dos profissionais, de
uma forma geral. Mas também tem essa questdo da propria deficiéncia da rede em
si. Porque as vezes a gente, tem sim um lugar para poder encaminhar. Mas por mais
que se faca um esforco dos profissionais que no momento atuam Ia no CAPS AD, a
gente sabe que estd numa situacdo muito dificil, muito sucateado. E ai eles nao
conseguem ter pernas para isso (profissional NS)

Outro profissional aborda a sobrecarga da equipe de saude para cuidar dos diversos

temas relacionados a salude, além dos atendimentos individuais.

...n6s da Estratégia, nos ja temos um negdcio de atendimento, a gente ndo atende s6
isso, é o hipertenso, o diabético, a crianca, o0 idoso, a gestante,... entdo a Estratégia
fica muito sobrecarregada para montar grupos... entdo de repente se fosse feito uma
estrutura, aqui dentro mesmo, com de repente funcionérios, que também ta escasso,
né? Porque tem pessoal da Estratégia e pessoal funcionario. Entdo de repente com
seu préprio funciondrio, ndo sei, servigo social, médico, psicologo, ...fizesse um
grupo que desse suporte a essa parte especifica. Mas eles também coitados, dao
cobertura as sete equipes, entdo pra eles também tempo é pouco.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa buscou chamar a atencdo para as particularidades do uso
prejudicial de alcool e outras drogas realizadas por mulheres e como se da a dinAmica de
atendimento a partir das percepcBes dos profissionais de salde da atencdo basica. Logo de
inicio percebemos a dificuldade dos profissionais a fazer essa diferenciacdo nos relatos, o que
ressalta a tendéncia a homogeneizacdo do cuidado, com pouca ou quase nenhuma abordagem
de género, sem que se leve em conta as diferencas entre 0s sexos, sejam elas psicoldgicas,
fisiolOgicas ou sociais. Percebemos ser necessario abordar a questéo, ndo sé do uso prejudicial
de mulheres, mas do uso prejudicial em geral, de forma mais ampliada, levando em
consideracdo fatores sociais, culturais e econdmicos que perpassam esse fendmeno em
discussdes, problematizacGes e estudos e fundamentalmente na qualificacdo das equipes, com
objetivo de proporcionar a Atencdo Basica condicBes efetivas para identificar, acolher e
atender as demandas relacionadas ao uso prejudicial de drogas.

O uso prejudicial de alcool e drogas relaciona-se a riscos e prejuizos de saude que o
tornam o seu cuidado um desafio para a satde publica, a Atencdo Bésica além de possibilitar
um servico com melhor custo beneficio para as politicas publicas, podem melhorar o acesso
desses usuarios ao cuidado, beneficid-los de uma abordagem integral, aliando a sade mental
a saude fisica (OMS/WONCA, 2009).

Verificamos que as ferramentas e técnicas reconhecidas para manejo de casos na
atencdo bésica, como por exemplo a deteccdo precoce e a intervencdo breve, apesar de
sugerida para todos os profissionais de saude, ficam reservadas ao grupo de profissionais de
salde responsavel pela Saude Mental — psiquiatras, psicologos e equipe de Consultdrio na
Rua. Além disso fica notéria a caréncia da interacdo entre a unidade basica de salde e 0s
servicos especializados, por motivos diversos e alheios aos anseios dos profissionais de salde,
como a dificuldade da articulagdo da rede, a insuficiéncia de profissionais frente a demanda,
etc. Essa interacdo, tanto com os Nucleos de Apoio a Salude da Familia quanto com 0s
Centros de Atencdo Psicossocial sdo de extrema importancia para suportar a atuacdo dos
profissionais que ndo se sentem qualificados no atendimento de pessoas que fazem uso
prejudicial de alcool e outras drogas pela complexidade das situagdes clinicas e psicossociais
que envolvem o trabalho em saude mental na atengdo basica (CARVALHO, 2016).

A falta de um fluxo organizativo para o atendimento dos casos de uso prejudicial de

alcool e outros drogas, bem como a compreensdo de que a logica da Reducdo de Danos esta
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ligada mais a promogéo de qualidade de vida que a auséncia de doenca, aumenta a dificuldade
dos profissionais de salde, que apesar de em alguns momentos desenvolverem agfes de
cuidado nesse sentido, tem a sensacdo de impoténcia e frustracdo ao ndo conseguir perceber
seu atendimento ou encaminhamento como resolutivo, quando na verdade o que € caro nessa
relacdo do cuidado € justamente a constru¢do de um vinculo que possa ofertar aquela usuéria
0 vislumbre de novas oportunidades de cuidado na busca de uma vida mais autbnoma.

Para Bezerra (2007), as acOes de saude mental possuem como desafio fazer do
sofrimento mental uma questdo humana que vai além das fronteiras do discurso técnico ou do
saber psiquiatrico. No modelo psicossocial, adotado pela Reforma Psiquiatrica e pelo campo
da satde mental, a participacdo e implicacdo do sujeito no seu tratamento sdo valorizados,
levando em consideracdo os multiplos fatores envolvidos nos processos de adoecimento ou
sofrimento psiquico. Muito mais que conhecer o0s encaminhamentos, ressaltamos a
importancia da comunicagéo efetiva entre os profissionais e servigos e a discusséo de casos de
forma conjunta, a corresponsabilizacdo pela satde do outro, a realizacdo de grupos e oficinas
terapéuticas, a aproximacao da comunidade como forma de construcdo de saberes (SOUZA,
2015) como forma de construcdo de saberes e de um cuidado compartilhado e possivel de
acordo com os preceitos do Sistema Unico de Satde.

As mudancas na pratica profissional requerem qualificacdo dos profissionais para o
desenvolvimento de praticas em salde mental, voltadas ndo apenas para dentro do servigo,
mas para a ampliacdo da clinica e atencdo psicossocial, usufruindo das possibilidades do
territério. Porém, essa qualificacdo ndo deve ser de busca espontdnea, mas uma estratégia
permanente do setor salde, tanto na formacao de novos profissionais quanto para aqueles que
ja estéo atuando no servico.

No que tange particularmente a questdo da mulher que faz uso prejudicial de alcool e
drogas, fica explicito a situacdo a que estdo expostas grande parte dessas mulheres, em um
territorio carente de servigos, seguranca e extremamente vulnerabilidade social e sanitéria.
Soma-se a essa situacdo o fato de muitas dessas mulheres se encontrarem sO6s como
provedoras do lar, a disponibilidade e a naturaliza¢do do uso de substancias licitas e ilicitas no
territorio.

Sobre as praticas de acolhimento e intervencdes oferecidas na unidade, prevalecem
praticas de encaminhamento e matriciamento para a equipe de salide mental o que acaba por

provocar um gargalo de atendimento na unidade, visto que se tratam de poucos profissionais
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para dar conta de toda a gama de problemas de satde mental na populacdo adscrita na unidade
ou de referenciamento para os CAPS do territorio.

Destaca-se o potencial de intervencéo e prevencdo sobre o uso abusivo e prejudicial de
alcool e outras drogas dos Agentes Comunitarios de Saude e dos Agentes Sociais da equipe
de Consultério na Rua, visto que tem maior proximidade e possibilidade de vinculagdo com
as usuarias do servico atraves da visita domiciliar.

Outro potencial identificado séo as intervengdes e campanhas de cuidado ginecoldgico
estarem atrelados a campanhas informativas e intervengoes especificas sobre o uso prejudicial
de alcool e outras drogas, abrindo um horizonte de cuidado para essas usuérias.

A discusséo do tema se faz ainda mais relevante em um momento atual de retrocesso
na Politica Nacional de Saude Mental e nas Diretrizes da Politica Nacional sobre Drogas,
através da NOTA TECNICA N° 11/2019-CGMAD/DAPES/SAS/MS que sugere a ampliaco
de leitos em hospitais psiquiatricos e comunidades terapéuticas, dentro da Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS), incentivando assim o retorno a l6gica manicomial.

O presente estudo tem por limitagcfes a descricdo de uma dada realidade que ndo pode
ser generalizdvel. Recomenda-se, portanto, o desenvolvimento de outros estudos
multiprofissionais que ampliem a discusséo da abordagem de género na atengdo aos USUArios
de alcool e outras drogas, bem como o processo de formacdo profissional do cuidado em

salde mental para profissionais da Atencao Basica.
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APENDICE | - ROTEIROPARA ENTREVISTACOM OS PROFISSIONAIS

DE SAUDE
Data de Nascimento: _ / [/ Sexo: () Feminino () Masculino
Escolaridade:
() Ensino Fundamental | - 10 ao 50 () Ensino Fundamental Il - 60 ao 90
ano ano
() Ensino Médio () Ensino Superior () Pos Graduacéo
Ocupagéo: Tempo de atuacgdo na unidade (anos):

Em caso de profissional de nivel de superior, qual a sua formacao?

Vocé tem conhecimento de homens/mulheres que fazem uso prejudicial de alcool e

outras drogas sendo atendidas nesta unidade de saude?

Como se identificam esses casos? Em geral, € o motivo da consulta?

Vocé percebe diferengas no tipo de uso (tipo de substancia, tempo de uso,

acometimento) entre homens e mulheres que fazem uso prejudicial de alcool e outras drogas?

Vocé percebe diferencas no atendimento de homens e mulheres que fazem uso

prejudicial de alcool e outras drogas? Quais?

Participou de alguma capacitacdo/treinamento na area de saude mental / &lcool e

drogas?

Participou de alguma capacitacao/treinamento sobre especificidades de género na

saude?

A seu ver quais sdo as necessidades e demandas das usudrias que fazem uso prejudicial

de alcool e outras drogas?

Quais sao as intervencdes oferecidas para essas usuarias na unidade?

Existe um planejamento/fluxo de atendimento para esses casos na unidade? Quais?

Como se da o encaminhamento dos usuarios para o servico especializado (CAPS AD) /

hospital psiquiatrico?

Como se da a integracao do seu servi¢co com as unidades especializadas para

acompanhamento dos usuarios?

A familia é encorajada a acompanhar o tratamento? Existe alguma intervencédo

familiar?

Vocé tem sugestdes de melhoria para o atendimento dessas mulheres?
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Caso vocé nunca tenha atendido esses casos, qual é o atendimento que vocé

compreende que deveria ser oferecido para estes casos nesse servigo?




APENDICE Il - ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM OS GESTORES
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Data de Nascimento: _ /_/ Sexo: () Feminino () Masculino

Funcao:

Formacao Profissional:

() Pos Graduacgéo

Unidade: Tempo de gestdo na unidade (anos):

Existe algum fluxo de trabalho na unidade para o atendimento de pessoas que fazem

uso prejudicial de alcool e outras drogas? Qual?

Quais sdo os servicos oferecidos na unidade para pessoas que fazem uso prejudicial

em alcool e drogas?

Existe um acompanhamento do numero de casos de pessoas que fazem uso
prejudicial de alcool e outras drogas atendidos na unidade? Existe algum material

consolidado dessas informacges?

Existe alguma meta de atendimentos que deva ser alcangada pela unidade?

Existe algum treinamento especifico para a equipe para o atendimento a pessoas que

fazem uso prejudicial em alcool e drogas? Qual? E para as especificidades de género?
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FIOCRUZ de P6s-Graduagao AD% PREFEITURA

Fundagdo Oswaldo Cruz ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE
JOAQUIM VENANCIO

ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
ENTREVISTAS

MESTRADO PROFISSIONAL EM EDUCACAO PROFISSIONAL EM SAUDE
ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE JOAQUIM VENANCIO
FUNDACAO OSWALDO CRUZ

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o(a) Sr(a) para participar da Pesquisa PERCEPCOES DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE O ATENDIMENTO DE MULHERES QUE FAZEM
USO PREJUDICIAL DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS: ESTUDO DE CASO DE UMA
UNIDADE DE ATENCAO BASICA DA AP 3.1 NA CIDADE DO RIO DE JANEIRO,
desenvolvida no ambito do Mestrado Profissional em Educacdo Profissional em Saude, do
programa de pds-graduacdo da Escola Politécnica de Saide Joaquim Venancio — FIOCRUZ
sob orientacdo da professora doutora Maria Cecilia de Aradjo Carvalho.

A pesquisa tem como objetivo conhecer as percepcbes dos profissionais de saude da
Atencdo Bésica quanto ao atendimento de mulheres que fazem uso prejudicial de alcool e
outras drogas na Clinica da Familia Victor Valla da &rea programética 3.1.

Sua participacdo se dara de forma voluntéria, através da resposta a uma entrevista com
duragdo aproximada de uma (1)hora. A entrevista sera gravada em &udio e levantara questdes
relacionadas a sua experiéncia enquanto profissional de salde da Clinica da Familia Victor
Valla, do NASF Manguinhos e do Consultério na Rua de Manguinhos no atendimento a
usuarios que fazem uso prejudicial de alcool e drogas. Sempre que necessario, darei todos 0s
esclarecimentos para que vocé fique inteiramente a vontade durante a entrevista, inclusive
deixe de responder perguntas, desista da entrevista ou retire o consentimento. Caso qualquer
questdo formulada cause algum constrangimento ou desconforto, vocé tera direito a se abster
da entrevista, sem nenhum prejuizo para si.

As informacgfes fornecidas serdo Uteis para a producdo cientifica sobre as questdes
relacionadas as politicas publicas sobre drogas no Brasil e para a implementacao de possiveis
melhorias no servico. Seu home ndo sera mencionado ou identificado em momento algum;
comprometemo-nos em manter sua identidade no anonimato.Faz-se de suma importancia
esclarecer a todos os envolvidos que o sigilo serd& mantido ao realizar as entrevistas por
envolver questdes éticas.

Uma cépia do projeto de pesquisa ficara disponivel para sua consulta. O(a) Sr(a)
receberd uma copia deste termo de consentimento na qual consta o telefone e o endereco do
responsavel pela pesquisa e do Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo responsavel, para
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que VOCé possa entrar em contato com a equipe para questionar algum ponto da pesquisa, ou
solicitar algum outro esclarecimento.. Os resultados da pesquisa poderdo ser divulgados em
palestras, artigos cientificos, congressos e relatorios;

Bruna Maria Dantas Caravina - Pesquisadora responsavel
Rua do Russel, 344 ap 401 A — Gloria - Rio de Janeiro
(21)98012-8349 - nataliaserafim@gmail.com

Maria Cecilia de Araujo Carvalho - orientadora do projeto

Comité de Etica em Pesquisa — CEP/EPSJV/FIOCRUZ
cep@epsjv.fiocruz.br

Av. Brasil, 4365 — Manguinhos CEP: 21040-900
(21)3865-9705

Comité de Etica em Pesquisa Secretaria Municipal de Satde — Rio de Janeiro
Rua: Evaristo da Veiga, 16 - 4° andar - Sala 401 -Centro — RJ - CEP: 20031-040
Telefone: 2215-1485

E-mail: cepsms@rio.rj.gov.br ou cepsmsrj@yahoo.com.br

Consentimento Pés—Informacao

Declaro estar ciente das informac6es deste termo de consentimento e estou ciente que
esta cOpia ficara arquivada pelos organizadores da pesquisa.

Assinatura do participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assinatura da Profa. Orientadora
Data: / /
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
OBSERVA(}AO PARTICIPANTE

Secretaria Municipal de Saude

MESTRADO PROFISSIONAL EM EDUCACAO PROFISSIONAL EM SAUDE
ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE JOAQUIM VENANCIO
FUNDACAO OSWALDO CRUZ

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
OBSERVACAO PARTICIPANTE

Convidamos o(a) Sr(a) para participar da Pesquisa PERCEPCOES DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE O ATENDIMENTO DE MULHERES QUE FAZEM
USO PREJUDICIAL DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS: ESTUDO DE CASO DE UMA
UNIDADE DE ATENCAO BASICA DA AP 3.1 NA CIDADE DO RIO DE JANEIRO,
desenvolvida no ambito do Mestrado Profissional em Educacdo Profissional em Saude, do
programa de pds-graduacdo da Escola Politécnica de Salde Joaquim Venancio — FIOCRUZ
sob orientacdo da professora doutora Maria Cecilia de Araujo Carvalho.

A pesquisa tem como objetivo conhecer as percepcdes dos profissionais de salde da
Atencdo Bésica quanto ao atendimento de mulheres que fazem uso prejudicial de alcool e
outras drogas na Clinica da Familia Victor Valla da area programatica 3.1.

Sua participacdo se dara de forma voluntaria, através da participacdo em uma reuniao
de equipe, na unidade basica de saide em que trabalha, na qual a pesquisadora responsavel
fard observacdo participante com a intencdo de aproximar-se do contexto da unidade,
confrontando o roteiro de entrevistas previamente construido através do resultado de pesquisa
bibliogréafica de trabalhos publicados, manuais e protocolos de saude relacionado ao tema de
alcool e drogas na Atencdo Basica. Na observacdo participante, o pesquisador se aproxima
dos participantes da pesquisa, compartilnando de suas atividades cotidianas, buscando obter
uma compreensdo de um tema ou situacdo particular.

Sempre que necessario, darei todos os esclarecimentos para que vocé fique
inteiramente a vontade durante a entrevista, inclusive para desistir de participar ou retirar o
seu consentimento.

As informagOes fornecidas serdo Uteis para a producdo cientifica sobre as questdes
relacionadas as politicas publicas sobre drogas no Brasil e para a implementacdo de possiveis
melhorias no servigo. Seu nome ndo serd mencionado ou identificado em momento algum;
comprometemo-nos em manter sua identidade no anonimato.

Faz-se de suma importancia esclarecer a todos os envolvidos que o sigilo serd mantido
ao realizar a observacao participante por envolver questdes éticas.
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Uma copia do projeto de pesquisa ficard disponivel para sua consulta. O(a) Sr(a)
recebera uma copia deste termo de consentimento na qual consta o telefone e o endereco do
responsavel pela pesquisa e do Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo responséavel, para
que VOCé possa entrar em contato com a equipe para questionar algum ponto da pesquisa, ou
solicitar algum outro esclarecimento.. Os resultados da pesquisa poderdo ser divulgados em
palestras, artigos cientificos, congressos e relatorios;

Bruna Maria Dantas Caravina - Pesquisadora responsavel
Rua do Russel, 344 ap 401 A — Gldria - Rio de Janeiro
(21)98012-8349 - nataliaserafim@gmail.com

Maria Cecilia de Aradjo Carvalho - orientadora do projeto

Comité de Etica em Pesquisa — CEP/EPSJV/FIOCRUZ
cep@epsjv.fiocruz.br

Av. Brasil, 4365 — Manguinhos CEP: 21040-900
(21)3865-9705

Comité de Etica em Pesquisa Secretaria Municipal de Satde — Rio de Janeiro
Rua: Evaristo da Veiga, 16 - 4° andar - Sala 401 -Centro — RJ - CEP: 20031-040
Telefone: 2215-1485
E-mail: cepsms@rio.rj.gov.br ou cepsmsrj@yahoo.com.br
Consentimento P6és—Informacao
Declaro estar ciente das informacdes deste termo de consentimento e estou ciente que esta
copia ficara arquivada pelos organizadores da pesquisa.

Assinatura do participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assinatura da Profa. Orientadora
Data: / /
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ANEXO C - CAGE

(1) Vocé jé pensou em largar a bebida?

(2) ficou aborrecido quando outras pessoas criticaram o
seu hdbito de beber?

(3) se sentiu mal ou culpado pelo fato de beber?

(4) bebeu pela manhd para ficar mais calmo ou se livrar
de uma ressaca (abrir os olhos?).

A presenca de duas respostas afirmativas sugerem uma indicacdo positiva

de dependéncia de dlcool. Apesar dos problemas relacionados ao dlcool

apresentarem um continuum de gravidade, o teste CAGE é bastante preciso

para identificar pacientes ambulatoriais dependentes de dlcool conforme a

definiglo dos critérios DSM-III-R, E DSM-IV a classificagéio americana de
transtornos mentais.
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ANEXO D - AUDIT

Questionario AUDIT

1. Com que frequéncia consome bebidas que contém alcool? [Escreva o nimero -

que melhor corresponde a sua situacdo. ]

0 = nunca

1 = uma vez por més ou Menos

2 = duas a quatro vezes por més

3 = duas a trés vezes por semanas

4 = guatro ou mais vezes por semana

| 2. Quando bebe, quantas bebidas contendo alcool
| consome num dia normal?

|0 =uma owduas

1 = trés ou quatro

i 1 = cinco ou seis

i 3 = de sete a nove

. 4 = dez ou mais

3. Com que frequéncia consome seis bebidas ou mais numa (nica ocasido?
0 = nunca

1 = menos de um vez por mas

2 = pelo menos uma vezr por mes

3 = pelo menos uma vez por semana

. 4 = diariamente ou guase diariamente

.4, Nos dltimos 12 meses, com que frequéncia se apercebeu de que nﬁﬂ;

| conseguia parar de beber depois de comecar?
. 0 = nunca
1 = menos de um vez por més
i 2 = pelo menos uma ver por més
: 3 = pelo menos uma vez por semana
4 = diariamente ou guase diariamente
5. Nos dltimos 12 meses, com gque frequéncia ndo conseguiu cumprir as
tarefas que habitualmente lhe exigem por ter bebido?
0 = nunca
1 = menos de um vez por més
2 = pelo menos uma vez por més
3 = pelo menos uma ver por semana
. 4 = diariamente ou guase diariamente

. 6. Nos Oltimos 12 meses, com que frequéncia precisou de beber logo de manha

. para "curar" uma ressaca?

. 0 = nunca

. 1 = menos de um vez por mas

| 2 = pelo menos uma vezr por més

{3 = pelo menos uma vez por semana
4 = diariamente ou quase diariamente

7. Nos (ltimos 12 meses, com que frequéncia teve sentimentos de culpa ou de
remorsos por ter bebido?

0 = nunca

1 = menos de um vez por mes

. 2 = pelo menos uma vez por mes

{3 = pelo menos uma vez por semana

© 4 = diariamente ou guase diariamente

: 8. Nos altimos 12 meses, com que frequéncia ndo se lembrou do que

: aconteceu na noite anterior por causa de ter bebido?

i 0 = nunca

¢ 1 = menos de um vez por mas

2 = pelo menos uma vez por més

3 = pelo menos uma ver por semana

4 = diariamente ou guase diariamente

9. Ja alguma vez ficou ferido ou ficou alguém feride por yggé ter bebido?

0 = ndo

1 = sim, mas ndo nos dltimos 13 meses

2 = sim, aconteceu nos dltimos 12 meses

i 10. Ja alguma vez um familiar, amigo, meédico ou profissional de saade
manifestou preocupacdo pelo seu consumo de alcool ou sugeriu que deixasse

| de beber?

i 0 = ndo

i 1 = sim, mas ndo nos Ultimos 12 meses

: 2 = sim, aconteceu nos ditimos 12 meses
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ANEXO E- ASSIST

Nome: Registro
Entrevistador: __~ DATA: /[ _
ASS'ST - GMS QUESTIOMARIO PARA TRIAGEM DO USO
DE ALCOOL, TABACO E OUTRAS
1. Na sua vida quallis) SUBSTANCIAS.
dessa(s) substancias | _
vocs ]{5 EISCI-I.I? NAO | sm 2. Durante os trés ultimos
(somenta uso ndo :lmamm;:ﬂhlﬂmqlﬂmlm E 8
praserito palo médico) essa(s) substineia(s) H E
a. derivados do tabaco [1] 3 gue mencionou? - E
b. bebidas alcodlicas o a (primeira droga, depois a ; H g s
c. maconha 1] a sagunda droga, efc) -
d. cocaina, crack 0 3 a. derivados do tabaco 0 2 3 4 6
e._anfﬁtamlnas ou éxtase 1] 3 b. bebidas alcodlicas 0 2 a3 4 &g
f. inalantes 0 3 ha o 5 3 4 &
g.hipndticos/sedativos 0 3 =IO
h. alucindgenos [1] 3 d. cocaina, crack o 2 3 4 6
i. opidides 0 3 @. anfetaminas ou éxtasa 0 2 3 4 6
|- outras, especificar 0 3 {. inalantes b0 2 3 4 &
~ g hipnéticos/sedativos 0 2 3 4 &
« SE"NAO" em todos os itens investigue: h indge 0 2 a3 4 &
MNem mesmo quando estava na escola? — Hm:’ nes o 5 5 4 &
+« Se "NAO" em todos os itens, pare a ' SIS, :
entrevista |- outras, especificar 0 2 3 4 6
* Sa"SIM" para alguma droga, continue com * Se"NUNCA" em todos os ilens da
as demais questbes questdo 2 pule para a questao 6, com
outras respostas continue com as
demais questies
3. Durante os trés altimos 4. Durante os trés dltimos meses,
meses, com que 38 com que d:-nﬁﬁ_'-d:_u o seu
freqiiéncia vocé teve um EOE mnum {primeira  droga, ﬁ E
forte desejo ou urgéncia E i E depos a segunda droga “;.r:'} E
_em consumir? § = i i ;ﬂ social, legal ou financeira? g E i a
ga, etc)) - § 233 derivados do tabac : : 5 B
a. derivados do tabaco 0 3 4 5 & 8. carvados fo labaco
b. bebidas alcodh 0 a4 s 8 b. bebidas alcodlicas 0 4 5 6
c. maconha 0 3 4 5 B Z rﬂ::a 2 : Z :
d. cocaina, crack 0 3 4 & [ i .
g. anfetaminas ou éxtase 0 3 4 5 6 e. anfetaminas ou &xiase N I IS =
Finalantes 5 b - Ea]a;l;cﬁ;s.fsedarjm@ g : : :
g hipnéticos/sedativos 0 3 4 5§ & g.Tipne
h. aluci — o0 BE0 s & h. alucinégenos 0 4 5 6
S . i. opidides 0 4 5 @6
i. opidides 0 3 4 B & : :
. outras, @ ficar 0 a4 s & |- outras, espacificar 0 4 5 &

NOMES POPULARES OU COMERCIAIS DAS DROGAS

a. produtos do tabaco (cigarro, charuto, cachimbo, fumo de corda)
b. bebidas alcéolicas (cerveja, vinho, champagne, licor, pinga uisque, vodeca, vermutes, caninha, rum tequila, gin)

c. maconha (baseado, erva, liamba, diamba, birra, fuminho, fumo, mato, bagulho, pango, manga-rosa, massa,
haxixe, skank, etc)

d. cocaina, crack (coca, pd, branguinha, nuvem, farinha, neve, pedra, caximbo, brilho)

e. estimulantes como anfetaminas (bolinhas, rebites, bifetamina, modering, MDMA)

f. inalantes (solventes, cola de sapateiro, tinta, esmalte, corretivo, wemiz, tinner, clorofdmio, tolueno, gasolina, éter,
langa parfume, cheirinho da lold)

g.hipnéticos, sedatives (ansioliticos, tranquilizantes, barbitdricos, fenobarbital, pentobarbital, benzodiazepinicos,
diazepanm)

h. alucinégenos (LSD, cha-de-lirio, dcido, passaporte, mescalina, peiocte, cacto)

i. opiaceos (morfina, codeina, dpio, heroina elixir, metadona)

| outras — especificar:

QUASETODOS 05

DL FLAMIENT E QU
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* FACA as questoes 6 @ 7 para todas as

5. Durante os frés dltimos )
meses, com que freqléncia, ; substancias mencionadas na
por causa do seu uso de 3 questio 1
(primeira droga, depois a g
S d'tw" wic), voch E #  B. Ha amigos, parentes ou g
mglcdn:ﬂmmsewaa?é i : i ouira pessca que ieha 'E EE
5 i =E- ng demuns‘vadopmcupacioi;E =
kT - com seu uso de (primeira _g’ =5 EE
a. derivados do tabaco 0567 B8 droga, depois a segunda % g
b. bebidas alcoblicas 0567 8 droga, etc...) 7 @z
c. maconha 0567 B8 a. derivados do tabaco ] ] 3
d. cocaina, crack 0567 8 b. bebidas alcodlicas 0 (] 3
a. anfetaminas cu éxiase 0567 B8 ¢. maconha 1] -] 3
f. inalantes 0567 8B d. cocaina, crack 1] L} 3
g.hipnéticos/sedativos 0567 B8 a. anfetaminas cu éxtase 0 -] 3
h. alucindgenos 0567 8B f. inalantes 0 (] 3
i. opidides 0567 B8 g hipndticos/sedativos 1] B 3
|- outras, especificar 05 6 7 8 h. alucinégenos o ] 3
i. opidides 0 ] 3
|- outras, especificar o L} 3
7. Aiguma vez voch jd T 2
tentou controlar, diminuir g g 2 E HNota Importante: Pacientes que tenham usado drogas injetaveis
ou parar o uso de E £y T nos ulfimos 3 meses deven ser perguntados sobre seu padrdo de
{primeira droga, depois =8 ! E“ uso injetavel durante este periodo, para determinar seus niveis de
5 i3 ate...) g ; SE risco @ a melthor forma de intervengao.
@ ndo conseguiu? n R
a. derivados do tabaco 1] & 3
b. bebidas alcodlicas 0 & 3 B- Alguma vez vocé jd usou drogas por injecdo?
¢. maconha 0 & <] {Apenas uso ndo médico)
d. cocaina, crack 0 3 3 MWAD, SIM, nos SIM, mas ndo nos
a. anfetaminas ou éxtase 0 & 3 nunea | dltimos 3 meses dltimos 3 meses
f. inalantes 0 & 3
e e s 0 & 3 Guia de Intervencdio para Padro de uso injetavel
h. alucinégenos 0 6 3
i. opidides. o -1 3 Uma vez por semana ou menos -8 Intervengio Breve incluindo cartdo de
Ou menos de trés dias seguidos riscns associados com o uso
1
|- outras, especificar 0 3 injetével
Mais do que uma vez por semana
Ou mais do qua trés dias saguidos el Intervencao mais aprofundada &
PONTUACAO PARA CADA DROGA tretamento intense”

Anote a pontuacao para cada droga. SOME ~ Nenhuma Receber Encaminhar para tratamento
SOMENTE das Questdes 2,3, 4,5, 6e 7  intervencio  Intervencao Breve mais intensivo
0-3 4-26

Tabaco 27 ou mais
Alcool 0-10 11-28 27 ou mais
Maconha 0-3 4-26 27 ou mais
Cocaina 03 4-26 27 ou mais
Anfetaminas 0-3 4-26 27 ou mais
Inalantes 03 4-26 27 ou mais
Hipniticos/'sedativos 0-3 4-26 27 ou mais
Alucindgenos 03 4-26 27 ou mais
Opidides 03 4-26 27 ou mais

Calculo do escore de envolvimento com uma substancia especifica.
Para cada subsiancia (de 'a’ a '|) some os escores obtidos nas guestbes 2 a 7 (inclusive).
Nio inclua os resultados das questdes 1 e 8 agui.
Por exemplo, um escore para maconha devera ser calculado do seguinte modo: O2c + 03c + Qdc + Q5c + Obc + O7c
MNote que Q5 para tabaco nio é codificada, sendo a ponfuagio para tabaco = 02a + 03a + Q4a + OBa + OTa

o AP RREEILTIS P I LI (S WL S IS AL | PELEIA EEL)

|- outras - especificar.



ANEXO F - PAREECER PLATAFORMA BRASIL EPSJV

@ ESCOLA POLITECMICA DE
SAUDE JOAQUIM W‘P
Ersous roumgcnmox suine VEMANCIO/FIOCRUZIRJ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DAMDE O PROJETO DE PESGLUISA

Tiulo da Peequisa: F"EHL':EF"I!;I:I'ES DOS PROFISSIONALS DE SAUDE S08RE O ATEMDIMENT S DE
MULHERES QUE FAZEM US0 PREJMDICIAL DE ALCOOL E CUTRAS DRIOGAS
MAS UNIDADES DE FI.TEH'lﬁEI PRIMARIA DA AP 3.1 MA CIDADE DO RIO DE

Peaquisstor. SRUMA MARLA DAMTAS CARANINA

Area Temafica:

Vieredo: 2

CAAF: 96237045 7 . DO00.5241

Inattulgoe Proponents: Escola Poiligcnica de Salde Joaquim Vendndo FIOCRUEZ
Patrocinador Principal; Finandamanio Propaio

DaDs O PARECER

MHomers oo Parecer: 2966152

ppresentagio do Projeto:

O presante estudo 2513 sendo desenvatvido no Amidho do Mestrado Profissional em Educacdo Profissional
&M Sa0de na Escola Poiiecnica de S30de Joaguin Verdnco | FIocne, sob orentagio da professora Marta
Cecllla de Aradjo Canalno.

A pesquIs3 DUSCAra ioentMcar 3 compreens30 05 profissonals 0 salce quanto 30 atendimantn oe
muiheres que fazem uso prejudiclal de 3icool e puras rogas, no atendmento de Alencdo Baslca da aea
pregramadtica 2.1, na Clinlza da Familla Wior Valla e no Cenfo de Salde Escola Gaamana Snval Faria,
percebeno como & deliectads o regisin desis S0 & como s 43 a abeclo das equipes no aiEndmento 306
WELANODS o0 S2nvip. Além dissn, DUSCara perceber 08 erfoques/pariculandaces de ganem no atendmento e
ldeniicar bameiras e Tatones faciiatores 30 atendmemD a mulher que Taz ued prejudical de Acodl & oulras
dmgas.

A metodolgla ulllizata sera de uma pesguisa qualitativa, de cardier exploratoro, s00ME praticas e
concenpies a respeio do uso prejudiclal de Alcool & oulras orogas por mulheres, wilzando-s2 de estudo de
L350 para pesquisa de campo @ valendo-se, COmo INStumentos, de entrevisias semi estuturadas com

profissionals de salde & reunifes de equipes com obeervacdo participants,

Esta sendd previsia 3 realizagdo de 38 entrevistas @ duas reunides o equips com obesniacao paricpams
Mos dols centros onode S2 fard 0 tabalho de campo 43 pesquisa. SerS0 emrevistados 10d0s 05 profissionals
que atuam no alendmento 306 USUANDS atineniss a0 tema tratado que se

Enderecn: Svarida Brasl 4355

Brander:  Warsginfos GEP 3 e

LWF: R Mesicipis: R0 DE JAKEIRG

Tabelome: (@884 10 Fam: (135850720 E-mail. rooffmcws Fooas B

il Ol 38 (W
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ESCOLA POLITECNICA DE
SAUDE JOAQUIM w

b all 8 WERERTE
Castinecis do Persces 2008 1B

dispusEem a particpar da pesquisa.

A relevancia da pesquisa, destacada pela aulora, 56 43 por reconhiecer que estas mulheres, em espectal,
constituem um subgrupo diferenclado, com caracteristicas e necessidades especifiicas, tanio para
diagntstico como para tratemento, dentro de um prodlema de salde pUbica & 500k, que configura-52 como
LT grance desaflo tanto para as poiticas pblicas quanto para o sistemas de salde em 0o o mundo.
 estudo pretends contribuir para o plangjamento de Intenvengles mals apropriadas e direcionadss para o
piblico em questo, considerando, denire tantas particulanidades, as dfeEencas de génem & o modalo de
atengdo vigente para reablitagdo e relnsergdo social dos usuaros de dcool e oulras drogas no Srasll,
apontadas na Polltica Nacional de Atenglo Integral 3 Saode da Mulher [2004). O projeto ressalta que as
questies rlacionadas 3 QAneTD dSVem s&r respeiiadas como um dos delerminant2s na formulacio das
poitticas pobilcas por 26535 Implicarem am um forte Impacto nas condigles de s=alde das mulheres, haja
wista a hisbdrica desigualdade entre hiomens e muheres. Destaca, fambém, que a0 abalhar com a
categoria g2nero, a pesquisa pretende Ir além das diferengas blologlcas entre homens & mulheres,
conslderando as relagdes socals e hisioricas de poder gque explicam essas deslgualdades.

Objefivo da Pesquiaa:
Apresenta como objetivo entificar a5 percepcdes de profisslionals de salde da Atengdo Basica da area
programdtica 3.1, na Clinlca @a Familla Whor Walla e no Cenfo de Salde Escola Germand Simval Fara,

solne o atendimento de MUNEres que TEZem Us0 prejudicial oe Alcool @ oulras drogas.

fAvallagdo dos Riscos @ Benaficlos:

A pesquisa ndo aponta 3 possilldade de fscos MINIMos 30 longo do rabaiho de campo. Coma Benaficlos
a3 pesquisa prefende contiioulr para o planelamenio de intervencdes mals apropriadas e diredionadas para o
piblico em questio, conforme apontaca na Poliica Nacional de Alenco Integral 3 Saide da Mulher

Comentarics & Conalderagies sobie 3 Pesquisa:
A proposta esta bem embasada concefualmante & ndo apresenta problema com ralagdo 3 éfica em
peEquiEa.

Conslderagies sobne o& Termos de apresentagio obrigabdra
Mos {enTos de apresentagio obrgattna foram Incorporadas 3 Folha de Rosto, devidamente

Endeiesn: Seatida Bnmal 4385

Badere:  Wargu nfes CEP: 3 e

LWF: R Mmbedpey: RO DE LAWEIRD

Talefome: (313885 0790 Fas: (SRRSO E-mail.  cocgfocms P B

Fibginds (0 28 (W
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@ ESCOLA POLITECNICA DE
SAUDE JOAQUIM W
£300uA FouRBCRACA B sadE VENANCIO/FIOCRUZ/RJ

il W VFRERTE
Cortirnmcils do Persces 2058 1B

assinada e canmisada, o Projeto de Pesquisa, Infommagies Basicas com os ens devidaments preenchicas,
O CIONCrAmE & execufdo g estudo & 35 duas Canas de Anuencla das Insfuipdes envolddas, TCLE 2
FObeirD anexano 30 projetn detalhado.

Recomendagies:

- Inciulr nos dols TCLE apresemniados 3 referancia ace riscos minimos;

- O eronograma fol ajustado, mas predsa acertar no Desenho do Estudo que alnda 52 refere 30 M6 da
SEiamin,

- Inserir ndmen &e pagina nos TELE;

- Inserir Campo para nibnca nas pagings N0 assnatas 00s TCLE,

- Retirar 0 campo de assinatura do orientador dos TCLE, manter somente do responsavel pelo projelo e
participania;

- Emviar relabfnin a0 Emming do eshudo como notficagdn;

- Informar a0 CEP, casn necessite fazer mocNcacdes relevantas nos oojetivos ou metodologla previsios
diravss de emenda;

- MoEficar o CEP 350 OGNTa alguma sRuagan adversa;

- Manter 50b 5Ua guania por pako mencs S anos as vias do TCLE ou do Registro de Consentimento, bem
como 05 dados coletados na pesquisa;

- Infarmar o nimen CAAE do projstn nos produios da pesquisa (relatonios, ariges, monografla, dissertaco,
=

Conclusdes U Pendénclas & Lista de Inadequaties:
Pela anallss procadida, este Comité (regisirada juntp 3 CONEP — O Oflclo n. 2254/Cana n. 0OTS -
COMER'CHEME, 0 12 de agosto de 2010) consldera o presente probocolo APROVADD.

Conalderapies Finals a critéro do CEP:

Ests parscar fol sdaborato haseato nos documentos abaleo redacionstos:
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TCLE /Temos 32 | TCLE Ogsenacan_Hankklpame. pdl Sola2E | oRlNA MAaRS ACED

Asseriimenio 204747 | DANTAS CARAVIMA

JuEiificativa de

ALEENTEE

Inograma Cronograma pd Sola2E | oRlNA MAaRS ACED
204713 | DANTAS CARAVTME

TCLE / Temnos e | TCLE_Einewvistas. pdf Z5T02[ME | ORLMNA MARLS, Aceiim

Assentimento | 20375 | DANTAS CARAVIMA

Jusiificativa de

AlESNTS

s Cislfcacsn POF 20082 | Mardo Sacsamento Acefim
112230 |de Cdvera

Folha de Rosio Tolha_moshoSkDC. pdf 17TAG20HE | BRLINA MARLE Acefim
054538 | DANTAS CARAVIMA

Drg-amenio Diameno.paf 17AG20E | BRLINA MARLE Aneim
00551 | DANTAS CARAVIMA

Cums CumculoBMOC par 17AE20ME | BRLIMNA MARLE Aceiim
085314 | DANTAS CARAVIME

Cums Cara_Anuenca Unidades POF 17AE20ME | BRLIMNA MARLE Aceiim
054720 | DANTAS CARAVIMA

Cums Caria_Anuenca capd 1 POF 17AE20ME | BRLIMNA MARLE Aceiim
053122 | DANTAS CARAVIME

Cums Cana_apresentacan orentadora.pd? 17AE20ME | BRLIMNA MARLE Aceiim
Q52T IE | DANTAS CARAVIME

Sibuazhio o0 Parecar:

Aprovado

Hecassita Aprecls;:ao da CONEP

Waa

R0 CE JAMEIRD, 17 de Culubin de 2018
AEBINA0D o
Marcho Sacrameanto da Cilvedra
[Cosprdenadon aj)

Endsnesn: Seanida Braml 4385

Balirg: Mg nfos CEP: 3 GelliBid

LF: R Meskedipss: RO DE JAKEIRD

Telefore: (34850710 Fas: (8850700 E-mall. tmoffucws foes B
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ANEXO G - PAREECER PLATAFORMA BRASIL SMS/RJ

SECRETARIA MUNICIPAL DE

saUDE DO RIO DE JANEIRO - W
SMS/RJ

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
Elaborade pala Instifulgio Coparticpants
DADDS O PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Peequisa; PERCERPCOES DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE O ATEMDIMENTO DE
MULHERES QUE FAZEM US0 PREMDICIAL DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS
MAS UMIDADES DE ATENCAD PRIMARIA DA AP 3.1 NA CIDADE DO RIO DE

Pesquisator: SRUNS MARLA DENTAS CARANINA

Area Temadca:

Viersdo: 2

CAAF: 962370M5.7.3001.5279

inafttulgie Proponents; SMEDC COORDEMADCRLA GERAL DE SAUDE AP 31
Patrocinador Principal; Finandiamento Propaio

DAL D PARECER

Humers oo Parecar: 3100L7ET

Apresentagao do Projeto:

Trata-s2 de projeto de pesquisa reapresentado a este CEP para apreciagio de pendénclas.
Objsfivo da Pesquisa:

* Cbjetive Primana:

- Corhecer as pereepedes dos profissionals de salde da Atencdo Baslea quanto ao abendimenio de
muiheres que fazem uso prejudiclal de 3icool & Outras drogas.

* Chjethvos Secundanos:

- Identificar 3 compreansio 0os profssionals de 53008 quanto 0 1emaE 00 usa prejudiclal e Scodl & ouiTEs
dmgas;

- pomo & Teita 3 debengda & O regsrn oo uso pre|udisal de aleool & outras dragas;

- DesCfaver 3 AMUaC30 das SqUIpSE no Aendimenin 305 USUANES 00 Senign que Tazem usa prajudiclal de
Sco0l & DUEras drogas;

- Compreender o5 enfoques/pariculandades die génern no atendimenio;

- ientificar Dameiras e falores faclitadorss 30 atendmento 3 mulher gque faz uso prejudiclal e alcool 2
Caras Orogas.

Avalla;ao dos Rlscos @ Baneficlos:

" Riscoe:

Enderesn:  Fus Svafsls da Vege, 9 45 e

Balrra: Caniin CEP: ) o040

LWF= R Meslcipis: RO DE JAKEIRG
Talefore: (290015838 E-mall: owmcssadfe:. i g b

Figina Il 2% (M
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SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE DO RIO DE JANEIRO - m“"’l"
SMSIRJ

- Sera realizado contato prévio com os profissionals, a im o2 agendar data & hora para a reallzacdo das
entrevistas. De acomio cOm 3 Resoluc30 6612 do Conselino Macional de Salde todos CE panicpaniss
gera0 comvidados @ zssinar o Terng de Consentimento Livre 2 Esclarecidio. Faz-se de suma Importancia
EECIErECer 3 (oS 06 SMvoiios gue 0 Sigilo 52ra mantido 30 realzar a5 enirevistas por envoheer questles
elcas envolvidas.

Comtrumciic: do Parscas 1 ¥00075T

* Benelicios:

- 0 estudo prefends contrioulr para o planglamento de Intenvengles mais apronadas & direcionadas para o
piblico em questo, considerando, denire tantas particulanidades, as dferengas de génem e o modek de
F=ncao vigents para reablifacdo & reinsengdo social B0 USLENos de A0l & DURras Jrogas no Brasil

Comentarios & Conalderages aobre a Pesquiaa:

Az pendenclas sollcitadas foram atendidas. Pesquisa a serrealizada na Clinlea da Familia Viclor Valla e
CSE Gamano Sinval Farla.

Conalderafies sobie o= Temmos de apressntacio cbrigabara

Pendéncla de Folha de Rosio acelta, embora hala possilidade der ser gerada uma nova Follha de Rosto.
Diemals 1ermics Toram apresentados.

Racomendales:

S recomendagies.

Concluaties ou Pendénclas & Lista de Inadequactiss:

S pendéncias.

Conalderaiies Finals a criténe do CEP:

5r.(a) Pesquisadona),

AlEntamos que 0 peEQUisAtor deve JESenVDIVEr 3 pesquisa conforme dellneada no protocole aprovado,
EXDEiD quando perceber rised ou dand ndo previsip ao sujslio partclpante ou guanda consiaiar 3
suparioridade de regme olerecioo 3 um dos grupas da pasquisa que requelram agio Imediata (fem V.3, da
Resoiugdo CHSMS NP 466/12). Cualquer necessidade de modiicagdo no curso @0 projelo devera ser
submetida a apreclagdo do CEP/SMS-RJ comp emenda. Deve-6e aguardar o parecer favoravel oo
CERSME-R antes de efshuar 3 modtcacdo. Atentar pars 3 necessidade e ahuEilzacdo 4o croncgrama da
pesquiza.

C3s0 0C0ma akguma alteragdo no financlamenio o projeto ora Jpresentado [aiteragdo o pabrocinador,
modficagdo no orgamento ou copatmeini), o pesguisador tem a responsabill dade

Enderen: Fua Evaimls da Vege, 9 4° anda

Balire: Canlio SEP: 3 e

LWF: R Meskcipes: R0 DE JAREIRG

Talefomm: ()o0E 1438 E-mail: rocmersdioe ) g b

g (D e



SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DO RIO DE JANEIRD -

SMS/RJ

Comsrameie de Parscas 1400 T3T

TCLE Tennos 0 | Tl e Ceavata. pdl TITEZE | OR0NA WARE | AcelD |

Assertimentn 1101 | ANTAS CARAVINA

Jusificatha de

ALEENHA

Conograa CrOnOGraT & o TATZ20E | SROMANERIE | Acein |
1LS208 | DANTAS CARAWTMA

Projelo Detaifado | | Projein_Pesquisa_BMDC_Z2oeelio D | 25092000 | DRUNA NARLA Acein

Brochura 204752 | DANTAS CARAVTMNA

TCLE! iEiTTIuE ge | TLLE Ooeenacan Panidpamepd! 202015 | BRIINA MARLA Acein

Assendmeanto / 2004747 | ANTAS CARAVTMNS

Justficativa de

ALEENCHa

TCLE i Termos e | TCLE_Sninevistas. pdf 2002045 | BRLUINA MARLA Arein

Assertimentn 20cFrsZ | DANTAS CARAVTMNA

Justificativa de

ALISENZES

g Cnsifcacan POF 20ME201E | Mardo Sacrameanio Acelin
11223 [ de Civelra

[T CUmcUoEmDC par TrE20E | [ ACED |
085314 | DANTAS CARAWVIMNA

O Caria_Anuencia Unidades.POF 1TASR2IME | BRUNA MARLA Acein
064720 | DANTAS CARAVING

I3 Cata_Anuenca caps 1 Por ] I
D832 | DANTAS CARAVTMNG

e Cara_apreseriacal_onentaoora. pd 170G2015 | DRUNA MARIA Acein
082X 38 | DANTAS CARAVTMA

Situagio do Parecar:

Aprovado

Mecagsita Aprecls;-So &3 COMEP:

N3

Enderesn: Fua Evassls
Badfie:  Cadlis

LWF

RIC OE JANEIRD, 21 de Derembro de 2018

Asalnaco por:

Saleala Fellpa da Ollvelrs

da Vamga, 98 45 ander

CEP: 20 3500}

Meslcipis: RO DE JAKEIRD

Telefore: (3005455

E-mall: sl i

i

Filgina (M 28 O
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ANEXO H -RESPOSTA DA SECRETARIA NACIONAL DE POLITICAS PARA
MULHERES

Processo n® 00077.000120/22018-51

PRESIDENCIA DA REPUBLICA
Secretaria de Governo
Secretaria Nacional de Politicas para Mulheres
Departamento de Acbes Tematicas

Brasilia, 21 de fevereiro de 2018.
Relatdrio n® 0012018/ DAT/SNPM/SEGOV-FR
Processo: LATI NUP 0007 7.000120/2018-51
Interessada: Bruna Caravina

Relatorio das acies relacionadas a Linha de Acao 3.11.
Promocao da atencao a saidde mental das mmlheres com sofrimento
mental causado pelo uso de substancias psicoativas {(alcool, crack e

outras drogas, agrotoxicos)
do Flano Nacional de Politicas para as Mulheres - 20013 a 2015

L OBJETO DO RELATORID

1. Apresenta resposta ao pedido de informacies relativo & Lei de
Acesso a Informacio - LA (Lei n® 125272011, requlamentada pelo Decreto n®
7.724/2012) HWUP 0OO77.000120/2018-51, protocolado pela cidada Bruna
Caravina no Servico de Informacgies ao Cidadio do Palécio do Planalto (SIC-
FP), que solicita “Relatdrio das acies relacionadas a Linha de Acde 3.11.
Promocde da atencde a saude mental das mulheres com sofrimento
mental cousade pelo uso de substincias psicoativas (dlcool, crack e
outras drogas. agretoxicos) de Plane Nacional de Politicas para as
Mulheres - 2013 a 2015", apresentamos a sequir a resposta desta Secretaria
Macional de Politicas para Mulheres (SNPM/SEGOV/PR).

O ACOES RELACIONADAS A LINHA DE ACAD 3.11 DO PNPM - 2013 A
2015

2. ) Plano Macional de Politicas para as Mulheres - 2013 a 2015 tem
em seu Capitulo relativo & Sande integral das mulheres, direitos sexuais
& direitos reprodutivoes, uma Linha de Acao woltada exclusivamente para a
sande mental das mulheres, a saber: 3.11 “Promocdo da atencdo & saude
mental das mulheres com zofrimento mental cousado pelo uso de substincias
psicoativas (aloool, crack e outras drogas, agrotdxices)”. Esta Linha de Acio
abarca trés Aches, sendo que a SNPM consta como drgao responsavel apenas
na Acao 3.11.1, tarefa compartilhada com o Ministério da Saude - que é a
pasta responsdavel pela execucio das acoes de saide - e com parceria da
Secretaria de Direitos Humanos, atual Ministério dos Direitos Humanos. Mas
demais Actes da Linha de Acio 3.11 o Orgio responsdvel & unicamente o
Ministério da Saude, sendo que a Acao 3.11.3 conta com a parceria da Funai.
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Essas Aghes san:

+ Acao 3.11.1, “Fomentar estudos e pesguisas que avalemn a carralacao de
desigualdades de género, ragafcor, classe social com os diversos padries de uso
de substéncias psicoativas” (responsabiidade conjunta do MS e da SPM);

+« Aches 3.11.2 “Implantar na rede de atenc3do psicossocial {atengdo bdsica, centros
de atencao psicossocial, unidades de acohimento, leitos de sadde mental em
hospital geral) estratégias de cuidado que considerem a detarminacio de género
no sofrimento mental causado pelo uso de substincias psicoativas™ (tem por
4rgao responsavel apenas o MS); e

+ Acdo 3.11.3 “Elsborar estratégias de educacdo permanante para profissionais da
rede de salde mental matriciadores e profissionak dos Nasfs (Nucko de Apoio a
Saude da Familia) que abordem como as desiguaidades de género, racafcor, classe
socal, podem ser determinantes no safrimanto meanta! causado peio uso de
substancias psicoativas (dkool crack, agrotdxicos efc.), na perspectiva de
insercdo das muberes usudrias de crack e outras drogas na rede de servicos de
saude garantindo acesso e continuidade do cuidado a partir da Atencao
Basica” (bem por drgdo responsavel apenas o MS).

3. A Politica Nacional de Atencéo Integral & Sande da Mulher
(PMAISM), elaborada pela Area Técnica de Saidde da Mulher (atualmente
Coordenacao-Geral de Sande das Mulheres) do Ministério da Saude em 2004,
foi concebida em parceria com diversas dreas & departamentos do Ministério
da Saude, com a Secretaria Nacional de Politicas para Mulheres & com
segmentos do movimento de mulheres, buscando assimilar as reivindicaghes
dos diversos movimentos sociais no intuito de oferecer diretrizes técnico-
politicas para a atencao a saude das mulheres no pais. A PNAISM, no momento
de sua construcio foi apresentada e debatida no Conselho Nacional de Saude
(CNS) com o ohjetivo de ser reconhecida como uma politica de Estado e assim
assimilada pelas instancias de decis@o e gestido do Sistema Unico de Saude
[5US).

4. A PNAISM afirma que o 5US deve estar orientado & capacitado para
a atencao integral a saude da mulher, em uma perspectiva que contemple a
promocao da sande, as necessidades de saude desta populacido, o controle
das doencas e agravos de maior ocorréncia nesse grupo & a garantia do
direito a saude. Neste sentido, a Politica Nacional de Atenciao Integral a Saude
da Mulher incorpora, num enfoque de género, a integralidade & a promocao
da saide como principios norteadores e busca consolidar os avancos no
campo dos direitos sexuais e reprodutivos, com énfase na melhoria da atencao
obstétrica, no planejamento reprodutivo, na atenciao ao abortamento inseguro,
ans casos de violéncia domestica e sexual, a prevencdc & o controle das
doencas sexualmente transmissiveis e da infecgdo pelo HIV/Aids na populacio
feminina, a reducao da morbimortalidade por cancer na populacao feminina.
Para além da saude sexual e reprodutiva, consta demntre os objetivos
especificos da PNAISM implantar um modelo de atencdo a saude mental
das mulheres sob o enfogque de género. Além disso, amplia as aches para
grupos historicamente aliados das politicas publicas, nas suas especificidades
e necessidades, como a mulher no climatério, a mulher na terceira idade, a
mulher negra, as mulheres trabalhadoras do campo & da cidade, a mulher
indigena, as mulheres em situacio de prisao.

5. Mo tocante & implantacio de um modelo de atencio a saide mental
das mulheres sob o enfoque de género, a PNAISM orienta que deve-se:



« Melhorar a informacao sobre as mulheres portadoras de transtormos mentais no
sU5;

+ Qualificar a atengao a sadde mental das mulheres;

+ Incluir o enfogue de género e de raca na atencdo as mulheres portadoras de
tramstornos mentais e promover a integracao com setores nao-governameantais,
fomentando sua participacdo nas definicdes da poltica de atencdo as mulheres
portadoras de transtornos mentais.

G. De acordo com as informacies do Ministério da Saude [M3S), pasta
responsavel pela execucio das acbes de saude, os investimentos para a
ampliacio & gualificagio a assisténcia aos pacientes de sainde mental vem
sendo retomados. Em dezembro de 2017 o MS anunciou a destinacao de B%
320 milhides para fortalecimento da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), que
€ responsavel pelos atendimentos em saude mental, desde os transtornos
mais graves até os menos complexos no Sistema Unico de Saade (SUS).

7. Ainda para fortalecer as agdes de cuidado de base comunitaria, o
Ministério da Sande se comprometeu a expandir a rede existente, financiando
novas equipes de sadde mental multiprofissionais para atendimento
ambulatorial, que vao atuar e dar suporte aos MNicleos de Apoio a Sande da
Familia (NASF), Unidades Badsicas de Saude (UBS) & Equipes de Saude da
Familia. Para este ano, serao financiadas 100 novas equipes para atendimento
especializado, com um investimento de B$ 15 milhdes ao ano.

A. De acordo com o MS entre as medidas, também estd prevista a
criacio de um nowvoe modelo de Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) para
cenas de uso de drogas, especialmente o crack. Os CAPS AD IV funcionarao
24h com equipes multiprofissionais & seri&o instalados em  reqgicoes
metropolitanas (acima de 500 mil habitantes). O investimento inicial previsto &
de cerca de Bf 18 milhbes para criacido de cinco unidades. Esses CAPS serao
construidos para oferecer apoio em saude mental as regites conhecidas como
cracolindias, por exemplo. Eles vao atuar junto aos consultdrios na ra e
integrados a outros pontos de atenciéo da RAPS e de forma intersetorial com a
Assisténcia Social e outras areas.

o, Ma implantagio de um modelo de atencdo a saude mental das
mulheres sob o enfogque de genero, a rede de sande & dispoe de
dispositives & pontos de atencio para promogio da atencio & salde mental
das mulheres com sofrimento mental causado pelo uso de substéncias
psicoativas. Um desses dispositivos & a Nota Técnica Conjunta MS/MDS n®
0012016 (1W05/2016) Diretrizes, Fluxo & Fluxograma para a atencao integral
a5 mulheres e adolescentes em situacio de ra efou usuarias de alcool, crack
ou outras drogas & seus filhos recém-nascidos, escrita conjuntaments pelo
Ministério da Saiude e pelo Ministério de Desenvolvimento Social, que da
orientaches para gestores e profissionais de saude e de assisténcia social
sobre possibilidades para prestar atencao integral e nao violadora de direitos
a esse piblico, efetivando a autonomia da mulher & garantindo o direito a
convivencia familiar e comunitaria a ela & ao recém-nascido. Documento anexo
a este relatorio (0511368).

10, Consonante com a logica de cuidado atualmente vigente, destaca-
58 a Importancia de gualificar os profissionais de saude, em especial os da
Atencio Béasica, sobre o tema. As equipes da atencdo bdsica podem solicitar,
CAsS0 Necessario, o apoio matricial dos profissionais de Saidde Mental, por
intermédio dos MNASF, equipes de Consultdrio na Bua & outros servioos da
Rede de Atencao Psicossocial do municipio. Alguns casos considerados mais
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graves, que precisem de um cuidado intensivo, devem ser encaminhados para
o5 Centros de Atencao Psicossocial (CAPE], sejam CAPS Alcool & outras Drogas
ou nao, conforme a rede existente, ou outros servicos de referéncia em Sande
Mental do municipio ou da regifo de satnde.

11. A SKNPM se orienta para a efetiva consolidacio das politicas
publicas de género, destacando a efetiva transversalidade de género nas
politicas interministeriais, pautando a inclusdo da perspectiva de género em
todas as politicas publicas. Esta atuagio @ norteada pelas competéncias
atribuidas a SNPM que, em relacao a area da saiude, consistem dentre outras
B

alassessorar a Secretaria de Governo da Presidéncia da
Republica na formulacio, na coordenacio, na articulacio & na
definicao de diretrizes de politicas para as mulheres;

biformular ]Jn].{ﬂnas para as mulheres; desenvolver, implementar,
monitorar e avaliar programas e projetos;

cidesenvolver, implementar, monitorar e avalisar programas e
projetos tematicos

djapoiar o Plano MNacional de Politicas para as Mulheres
(especificamente o Capitulo 3).

12. Importante destacar que as acoes da SHNPM sao pautadas de
maneira a considerar as mulheres em sua diversidade racial, de orientacao
sexual, geracional, mulheres com deficiéncia & mulheres indigenas, sem
prejuizo de outras formas de diversidade.

13. Meste sentido, a SMPM estabelece parcerias com o MS e demais
OTgaos no intuito de promover a ampliacio da discussio sobre a satde mental
das mulheres & sua interface com as condicoes de vida e trabalho das
mulheres para se aprimorar o modelo vigente de atencio a sande mental das
mulheres, visando a propiciar um atendimento mais usto, mais humano,
eficiente e eficaz, em que a integralidade & as questies de género sejam
efetivamente incorporadas como referencias na formacio dos profissionais
que atendem a esse grupo populacional e que podem intervir positiamente
nessa realidade

Stella Ribeiro da Matta Machado
Amnalista Técnica de Politicas Sociais

Documento assinado eletronicamente por Stella Ribeiro Matta Machado,

|.ﬂ|nnlst.u Técnico de Politicas Soclals. =m 21/02/2018, as 12:06, conforme
horano oficial de Brasflia, com fundamento no art. 69, § 1%, do Decreto n#
B.539, de § de outubro de 2015,

verificador 0511696 & o cbddigo CRC CIAB01AR no slbe:

Raferdncia! Processo n® 0007 T.000120/2018-51 SElI n® D511696
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