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APRESENTACAO

Este Trabalho de Curso (TC), orientado pela Prof.* Dr.* Vanderléia Laodete Pulga e
coorientado pela Prof.? Ma. Bruna Chaves Lopes, com o titulo “4 percepg¢do de profissionais
de saude de um CAPS Il no norte do Rio Grande do Sul a respeito do tratamento da
dependéncia quimica”, tem como seu principal objetivo analisar a percepcao dos
profissionais de saide sobre o atendimento interprofissional no cuidado integral a satde de
dependentes quimicos. O trabalho foi desenvolvido nos anos de 2023 e 2024 na Universidade
Federal da Fronteira Sul (UFFS) e a pesquisa foi realizada no CAPS II, no municipio de
Carazinho, RS. A estrutura contempla Componentes Curriculares (CCR) do curso de
Medicina, sendo eles: Trabalho de Curso I, 5* fase, quando foi desenvolvido o projeto de
pesquisa; Trabalho de Curso I, 6* fase, quando foi realizada a coleta, analise e processamento
dos dados, além da redagdo do relatério de pesquisa e; Trabalho de Curso 111, 7* fase, quando
foi produzido o artigo para publicagao e foi realizada a apresentagao dos resultados. O volume
final do TC foi composto, portanto, de projeto, relatorio e artigo, em conformidade com o

Manual de Trabalhos Académicos da UFFS e com o Regulamento do TC.



RESUMO

Este estudo visa analisar a percep¢ao dos profissionais de saude sobre a abordagem
interprofissional no tratamento de dependentes quimicos em um CAPS II do Norte gaticho,
com o intuito de identificar a compreensdo da percepc¢do dos profissionais de saiude a respeito
do atendimento interprofissional de dependentes quimicos. Entende-se que a atencao integral
e humanizada a estes pacientes pode auxiliar na desestigmatizacao e na promog¢ao do cuidado
a satde mental dos dependentes quimicos. A pesquisa propde uma andlise qualitativa das
percepcoes de psicologos, assistentes sociais, médicos, enfermeiros e terapeutas ocupacionais,
sendo realizado de marco a novembro de 2024. Busca-se identificar o conceito de trabalho
interprofissional desses profissionais, além das caracteristicas interprofissionais presentes no
processo de trabalho do CAPS II, e como essas contribuem para o cuidado a satide mental dos
usuarios. Antecipa-se que a percep¢do dos profissionais sobre a abordagem interprofissional
serd positiva, reconhecendo-a como fundamental para a eficacia do tratamento. Espera-se
também identificar as potencialidades e dificuldades do processo de trabalho em equipe, bem
como tragar propostas e estratégias que possam aprimorar o servi¢o prestado aos dependentes
quimicos. A pesquisa deverd confirmar a hipdtese de que a percep¢do dos profissionais de
sade do CAPS 1II ¢ de que a abordagem interprofissional ¢ crucial para o tratamento integral
e humanizado de dependentes quimicos, contribuindo para a desestigmatizacao e reintegracao
social dos usudrios. A colaboragdo entre diferentes especialidades ¢ esperada para melhorar a
qualidade e eficacia do tratamento, influenciando positivamente a pratica clinica e as politicas
de saude mental. O estudo tem o potencial de informar praticas, orientar politicas ¢ melhorar a
qualidade do tratamento oferecido aos dependentes quimicos, além de contribuir para a

literatura existente sobre abordagens de tratamentos colaborativos no contexto do SUS.

Palavras-chave: Educagdo interprofissional; Transtornos relacionados ao uso de substancias;

Eficacia coletiva.



ABSTRACT

This study aims to analyze the perception of health professionals about the
interprofessional approach in the treatment of drug addicts in a CAPS II in the north of Rio
Grande do Sul, in order to identify the perception of health professionals about
interprofessional care for drug addicts. It is understood that comprehensive and humanized
care for these patients can help destigmatize and promote mental health care for drug addicts.
The research proposes a qualitative analysis of the perceptions of psychologists, social
workers, doctors, nurses and occupational therapists, and was carried out between March and
November 2024. The aim is to identify these professionals' concept of interprofessional work,
as well as the interprofessional characteristics present in the CAPS II work process, and how
these contribute to users' mental health care. It is anticipated that the professionals' perception
of the interprofessional approach will be positive, recognizing it as fundamental to effective
treatment. It is also hoped to identify the potential and difficulties of the teamwork process, as
well as to draw up proposals and strategies that can improve the service provided to drug
addicts. The research should confirm the hypothesis that the perception of CAPS II health
professionals is that the interprofessional approach is crucial for the comprehensive and
humanized treatment of drug addicts, contributing to the destigmatization and social
reintegration of users. Collaboration between different specialties is expected to improve the
quality and effectiveness of treatment, positively influencing clinical practice and mental
health policies. The study has the potential to inform practices, guide policies and improve the
quality of treatment offered to drug addicts, as well as contributing to the existing literature on

collaborative treatment approaches in the context of the SUS.

Keywords: Interprofessional Education; Substance-Related Disorders; Collective Efficacy.
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1. INTRODUCAO

Nos ultimos anos, os meios de comunicacdo foram inundados pelos crescentes
desafios associados ao consumo de alcool e outras substancias. Das manchetes dos jornais as
capas de revistas, do horario nobre da televisdo aos programas de entretenimento, dos sites de
pesquisa académica as redes sociais, nenhum espago escapou a exposi¢ao de problemas como
corrupgao, violéncia doméstica, acidentes de transito, trafico de drogas, roubos, homicidios e

muitas outras questdes relacionadas a dependéncia quimica.
A impressdo é que, para cada nova estratégia voltada a transformar esse cenario,
uma rapida ac¢do dos lideres do trafico ¢é reconfigurada. A cada avango da ciéncia,
um namero incontavel de novas formulagdes, variagdes e taticas de comercializagao
surge. O profissional da area da saude que trabalha com esse problema sente-se
como protagonista da fabula sobre a lebre e a tartaruga, no papel da tartaruga
persistente e perseverante que, eventualmente, triunfa. Infelizmente, apesar de toda a

resisténcia, o dia da conquista ainda ndo chegou. A lebre continua sendo muito mais
agil (Zanelatto; Laranjeira, 2018, pg 30).

Desde tempos ancestrais, os povos indigenas no Brasil ja utilizavam substincias
psicoativas, como ayahuasca e tabaco, em rituais religiosos e tratamentos medicinais. Com a
chegada dos colonizadores europeus no século XVI, houve a introducido e disseminagdo
massiva de novas substancias, como o alcool, que rapidamente se integraram as praticas
sociais e culturais do pais. A partir do século XIX, com o crescimento das cidades e o avango
da industrializa¢do, o consumo de substancias ilicitas comecgou a se expandir, tornando-se
uma questdo de saude publica e levando, ao longo do século XX, a formulacdo de politicas
nacionais e internacionais de combate ao uso indevido de drogas, como as primeiras leis de
combate de entorpecentes na década de 1930.

Por sua vez, o tratamento do dependente quimico também passou por uma evolugdo.
No passado, a abordagem era muitas vezes baseada em uma visdo moralista e repressiva, que
via os dependentes como pessoas desviadas que precisavam ser punidas e isoladas. Essa
forma de tratamento, influenciada por politicas de criminalizacdo e internagdes forgadas,
contribuiu para a estigmatizagdo dos usudrios, que muitas vezes eram internados em
manicomios e tratados de maneira desumana (Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas,
2004).

A criagao de Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) no inicio dos anos 2000 e sua
ampliagdo na rede de saide mental do Sistema Unico de Satde (SUS) trouxeram uma
mudanca importante nessa abordagem. Os CAPS foram um marco na Reforma Psiquiatrica no
Brasil, que buscou substituir o modelo de tratamento em hospitais psiquidtricos por uma rede

de servigos comunitarios que promovem a inclusdo social e o cuidado psicossocial (Amarante,
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1995).

Com o CAPS, o tratamento passou a ser mais humanizado e focado na recuperagio e
reintegragao social dos dependentes quimicos. Nessas unidades, os dependentes sdo vistos
como pessoas com direitos e que merecem um cuidado integral, que vai além da simples
abstinéncia. O tratamento ¢ interdisciplinar, envolvendo psicologos, psiquiatras, assistentes
sociais e outros profissionais de satide, que oferecem apoio em vérias areas, incluindo saude
mental, terapias e reintegracao social (Brasil, 2004)

Existem diferentes modalidades de CAPS, cada uma direcionada a publicos e
necessidades especificas. O CAPS I, por exemplo, atende municipios de menor porte,
oferecendo cuidados de menor complexidade. O CAPS II, por sua vez, estd presente em
municipios de meédio porte, oferecendo uma gama mais ampla de servicos de média
complexidade, atendendo a diversos transtornos mentais. Ja o CAPS III funciona 24 horas,
com um nivel de complexidade elevado, voltado para atendimento intensivo de pacientes com
transtornos mentais mais graves. Além disso, existem o CAPSi, voltado para criancas e
adolescentes, ¢ o CAPSad, especializado no atendimento de pessoas com transtornos
decorrentes do uso de alcool e outras drogas (Brasil, 2011). O presente trabalho sera realizado
em um CAPS II, com foco especifico nos profissionais de saude que atendem dependentes
quimicos no local.

Neste contexto, o argumento central deste trabalho ¢ compreender como os
profissionais de saude atuantes em um CAPS II percebem e vivenciam o trabalho
interprofissional. Este estudo busca explorar a percepcdo desses profissionais sobre a
colaboragcdo interprofissional no cuidado de dependentes quimicos e analisar as
potencialidades e obstaculos vivenciados na implementagdo deste tipo de trabalho.

O atendimento interprofissional € essencial para a prestacao de um cuidado integral e
humanizado em satde mental, especialmente no contexto dos CAPS, onde a interacdo entre
diferentes especialidades permite um atendimento mais holistico e centrado nas necessidades
do usuario (Campos; Domitrovic, 2014). A pratica interprofissional no SUS pode possibilitar
a construcdo de um saber coletivo e a partilha de responsabilidades entre os diferentes
profissionais, o que resulta em uma abordagem mais eficiente e entrega no tratamento de
usuarios de substancias psicoativas. Além disso, Campos e Domitrovic (2014) destacam que a
colaboragdo entre profissionais de diferentes areas pode reduzir barreiras no atendimento,
promover a reintegragdo social e contribuir significativamente para a desestigmatizacdo dos
dependentes quimicos.

Por isso, o trabalho em equipe ¢ um desafio estratégico essencial para a eficacia do
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tratamento. Assim, refletir sobre a percepcdo dos profissionais que atuam no dia a dia do
CAPS ¢ crucial para aprimorar as praticas de qualificacdo e educagdo permanente em saude,

promovendo melhorias continuas nas agdes e nas equipes envolvidas (Oliveira; Campos;
Silva, 2020).
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1.

2.1.1.

PROJETO DE PESQUISA

Tema

A percepgao de profissionais de saide de um CAPS II no norte do Rio Grande do Sul

a respeito do tratamento da dependéncia quimica.

2.1.2.

2.1.3.

Problemas de Pesquisa

Os principais problemas de pesquisa sao:

Qual a percepcdo sobre os conceitos de satde e de tratamento interprofissional dos
profissionais da satide de um centro de aten¢do psicossocial € como 0s mesmos se
refletem no processo de trabalho de profissionais de saide de um Centro de Atengao
Psicossocial?

Quais os principais beneficios e desafios enfrentados por profissionais de satde de um
centro de atengdo psicossocial no tratamento em equipe interprofissional para
atendimento a dependentes quimicos?

Quais medidas podem ser tomadas pela gestdo e/ou pela equipe de trabalho para a
implementagao e/ou qualificagdo do atendimento interprofissional a dependentes

quimicos em um centro de atengdo psicossocial?

Hipoteses

A percepgdo dos profissionais da equipe do Centro de Aten¢do Psicossocial a respeito
dos conceitos de saude e de tratamento interprofissional ¢ de que esta abordagem ¢
fundamental para o cuidado integral e a eficacia do tratamento de dependentes
quimicos, contribuindo para a adesdo e o sucesso do tratamento

O processo de trabalho da equipe do Centro de Atengdo Psicossocial tem
caracteristicas interprofissionais que contribuem no cuidado a satde mental dos
dependentes quimicos, evidenciando potencialidades e dificuldades.

Os profissionais de saide que trabalham no Centro de Atengdo Psicossocial tém
sugestdes importantes que podem ser consideradas pela gestio para
implementagdo/qualificacio dos processos de atendimento interprofissional no

atendimento a dependentes quimicos.
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2.14. Objetivos

2.1.4.1 Objetivo Geral
Analisar a percepgao dos profissionais de saude de um Centro de Atengao Psicossocial

sobre o tratamento interprofissional no cuidado integral a saude de dependentes quimicos.

2.1.4.2 Objetivos especificos

e Identificar a compreensdo dos profissionais de saide de um centro de atengao
psicossocial sobre os conceitos de satide e de atendimento interprofissional no
atendimento a dependentes quimicos.

e Verificar a percep¢do dos profissionais de saude de um centro de atencao
psicossocial a respeito do trabalho em equipe interprofissional para o
atendimento a dependentes quimicos.

e Verificar de que forma efetivamente se dd o atendimento a dependentes
quimicos em um centro de aten¢do psicossocial, identificando beneficios e
desafios na implementacao de uma proposta interprofissional.

e C(Coletar sugestdes junto aos profissionais de satde do centro de atencao
psicossocial a respeito da proposicdo de um trabalho interprofissional no
tratamento a dependentes quimicos a fim de propor estratégias que possam

aprimorar o servigo prestado a estes usuarios.

2.1.5. Justificativa

Inicialmente ¢ crucial destacar a crescente prevaléncia de dependéncia quimica e os
impactos adversos que ela exerce sobre a saude mental dos individuos afetados. O abuso de
substancias ndo apenas representa um desafio significativo para a satide publica em todo o
mundo, afetando milhdes de pessoas, mas também estd frequentemente associado a
transtornos mentais, como ansiedade e depressao.

Além disso, a dependéncia quimica tem um impacto abrangente na qualidade de vida e
no bem-estar social dos dependentes quimicos. Esses individuos enfrentam nao apenas os
desafios da propria dependéncia, mas também a estigmatizagdo e a discriminagdo, o que
agrava ainda mais seu sofrimento psicologico e social.

As abordagens tradicionais de tratamento da dependéncia quimica muitas vezes se
concentravam exclusivamente na abstinéncia, negligenciando as necessidades de saude
mental dos pacientes. Isso resulta em taxas de recaida significativamente altas e na falta de

aten¢do a saude mental subjacente.
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Por isso, a abordagem interprofissional implementada em locais como os Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS) representa uma mudanga de paradigma crucial no tratamento de
dependentes quimicos. Essa conduta reconhece a complexidade da dependéncia quimica,
incorporando uma abordagem mais holistica que visa ndo apenas a abstinéncia, mas também
ao bem-estar mental e a reintegracao social.

A cidade de Carazinho-RS, que abriga o presente estudo, estd localizada numa regido
de tradicoes gatchas e forte ligagdo com atividades agricolas. Portanto, pode enfrentar
desafios tnicos relacionados a dependéncia quimica, incluindo a possivel escassez de recursos
de satide mental e um estigma social em torno do transtorno. O tratamento em tal contexto
requer uma equipe diversificada de profissionais que possam colaborar para fornecer um
cuidado abrangente e culturalmente sensivel. Essa abordagem interprofissional ¢ essencial
para enderecar nao apenas as necessidades clinicas dos dependentes quimicos, mas também
para apoiar sua reintegracdo na comunidade, considerando os aspectos sociais, economicos €
culturais que sdo intrinsecos a vida no interior gatcho.

Construir junto com a equipe interprofissional de satde que atende dependentes
quimicos num CAPS reflexdes acerca de suas percepgdes sobre o trabalho interprofissional
sera um desafio a ser encarado neste estudo.

Assim, o refinamento das informagdes apresentadas a comunidade educacional e,
sobretudo para a administracdo e para os profissionais de saude da cidade, serd de vital
relevancia, considerando a importancia em investigar a percepgao dos profissionais de satde a
respeito da abordagem interprofissional no tratamento e saude mental de dependentes
quimicos no SUS. Portanto, esse estudo tem o potencial de informar praticas, orientar
politicas e, o mais importante, melhorar a qualidade e eficacia do tratamento oferecido aos

dependentes quimicos.

2.1.6. Referencial Teorico

a. O Sistema Unico de Saiide no Brasil e as Politicas de Tratamento de Dependentes

Quimicos
A trajetoria historica do Sistema Unico de Satide (SUS) no Brasil é marcada por uma
série de transformagdes significativas, principalmente no que tange ao combate e tratamento
da dependéncia quimica. Desde a reforma sanitéria brasileira e a subsequente criagdo do SUS,
em 1988, houve um esfor¢o continuo para integrar os servigos de satide de maneira universal,
integral e equanime. Neste contexto, as politicas de combate ao uso de drogas inicialmente

focaram em estratégias repressivas, evoluindo gradualmente para abordagens mais
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compreensivas e integrativas, como evidenciado na Politica Nacional de Satide e na criagdo
dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) nos anos 2000. Estes centros se tornaram
fundamentais no tratamento de transtornos mentais e dependéncia quimica, promovendo uma
abordagem mais humanizada e menos centrada na hospitaliza¢do (Paim ef al., 2011).

Com a evolugao das politicas de satide mental no Brasil, o tratamento da dependéncia
quimica passou a ser visto sob nova perspectiva. Houve uma transi¢do do modelo de atencao
centrado na doenga para um modelo centrado no sujeito, considerando aspectos
biopsicossociais da dependéncia. Essa mudanga foi acompanhada pela expansdao dos CAPS,
que passaram a oferecer um servigo comunitario, territorial e integral, focado ndo apenas no
tratamento da dependéncia, mas também na reabilitacdo psicossocial e reintegracdo do
individuo na sociedade. Essa evolucdo reflete um entendimento mais aprofundado da
complexidade do uso de substancias e reconhece a necessidade de estratégias de tratamento

mais abrangentes e inclusivas (Ronzani et al., 2009).

b. O fenémeno da dependéncia quimica

A dependéncia quimica € um fendmeno complexo que exerce um impacto substancial
na satde mental dos individuos afetados. Para compreender a percepcao dos profissionais de
saide sobre a abordagem interprofissional no tratamento desses pacientes, ¢ fundamental
analisar em detalhes como o uso de drogas afeta a satide mental (Costa, 2009).

A historia da dependéncia quimica ¢ marcada por uma evolucdo significativa na
compreensdo ¢ sua abordagem. Inicialmente, a dependéncia era frequentemente vista sob
uma perspectiva moralista e criminal, com usuarios de substancias sendo estigmatizados e
marginalizados. Esta visdo predominou até meados do século XX, quando o avanco nas
ciéncias meédicas e psicologicas comecou a redefinir a dependéncia quimica como uma
condi¢do de satide complexa, com componentes biologicos, psicoldgicos e sociais intrinsecos.
Este avanco foi fundamental para o desenvolvimento de estratégias de tratamento mais
eficazes e humanizadas, que consideram a dependéncia ndo apenas como um problema de
saude individual, mas também como um desafio de satde publica, necessitando de uma
abordagem integrada e multifacetada (Courtwright, 2009).

No contexto atual, a dependéncia quimica ¢ reconhecida como uma doenga cronica do
cérebro, influenciada por fatores genéticos, ambientais e psicossociais, como discutido por
Volkow, Koob ¢ McLellan em “Neurobiologic Advances from the brain disease model of
addiction” (2016). Esta perspectiva moderna reconhece que a dependéncia altera a estrutura e

o funcionamento do cérebro, levando a mudancas comportamentais significativas e a uma
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forte compulsdo pelo uso de substancias. O impacto da dependéncia nos usuarios ¢ profundo,
afetando no apenas a saude fisica e mental, mas também suas relagdes sociais, oportunidades
de emprego e qualidade de vida em geral. Além disso, a dependéncia frequentemente coexiste
com outras condi¢des de satide mental, como depressao e ansiedade, criando um ciclo
complexo de comorbidades que desafiam os tratamentos convencionais e exigem uma
abordagem holistica e personalizada (Volkow; Koob; McLellan, 2016).

O tratamento eficaz da dependéncia quimica requer uma abordagem continua similar
ao tratamento de doengas cronicas como diabetes e hipertensao. Isto implica a necessidade de
intervengdes de longo prazo, que incluem ndo apenas a desintoxicagdo e tratamento
farmacoldgico, mas também suporte psicologico, terapia comportamental e programas de
reabilitagdo e reintegracdo social. Além disso, enfrenta-se o desafio de desestigmatizar a
dependéncia, promovendo maior compreensao publica desta como uma condi¢cao médica e
incentivando uma maior aceitagdo e apoio aos individuos em recuperacdo. Olhando para o
futuro, a integracdo de novas descobertas neurocientificas, avangos na farmacoterapia e
estratégias psicossociais inovadoras sao essenciais para melhorar os resultados do tratamento

e oferecer esperanga renovada aos individuos afetados pela dependéncia quimica (McLellan et

al., 2000).

c. Saude mental e cuidado integral de dependentes quimicos no CAPS

A implementagdo do atendimento interprofissional no CAPS representa um marco
importante no tratamento de dependentes quimicos. Esta abordagem enfatiza a colaboracao
entre diferentes profissionais de saude - psicologos, médicos, enfermeiros, assistentes sociais,
entre outros - trabalhando juntos para um cuidado mais integrado e efetivo. No CAPS, essa
abordagem se traduz em uma equipe interdisciplinar trabalhando de forma coordenada, na
qual cada profissional contribui com sua expertise especifica, mas sempre em dialogo com as
outras areas. Isso permite um tratamento mais complexo, que considera todas as dimensdes da
vida do usuario, desde a desintoxicagdo fisica até o suporte psicoldgico social (Reeves et al.,
2011).

No contexto dos CAPS, a saude mental e o cuidado integral de dependentes quimicos
sdo tratados por meio de um modelo que transcende a mera atengdo aos sintomas da
dependéncia. Esse modelo inclui a promocdo da satide mental, prevencdo do uso de
substancias, tratamento e reabilitagdo. O cuidado no CAPS ¢, portanto, ndo apenas sobre
administracdo de medicamentos ou terapias, mas também sobre a criagdo de um espaco de

acolhimento, respeito e inclusdo, onde os usudrios sdo encorajados a participar ativamente de
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seu processo de recuperagao e reabilitacdo psicossocial (Saraceno et al., 2007)

No entanto, ¢ importante também reconhecer as limitacdes e desafios da abordagem
interprofissional. Por vezes, podem haver dificuldades de comunicagdo entre os membros da
equipe, prejudicando a coordenacdo do tratamento. Além disso, a disponibilidade de
profissionais de diferentes especialidades pode ser limitada em certas regides, o que dificulta
a implementacdo eficaz dessa abordagem em todos os contextos de saude.

Apesar das dificuldades e desafios encontrados em sua implementacdo, o tratamento
interprofissional representa uma mudanca de paradigma que ndo se limita apenas ao
tratamento de dependentes quimicos, mas que se expande para outras areas da saude,
reconhecendo a importancia de uma visdo integral do paciente. Esta transformacdo ndo traz
beneficios somente para os pacientes, mas para o sistema de saude como um todo, de forma
consistente e duradoura. Ao atender o dependente quimico de forma integral, a abordagem
interprofissional promove a reducdo de readmissdes hospitalares e dos custos de tratamento a
longo prazo, bem como a melhoria na qualidade de vida destes individuos, oportunizando sua

reinser¢do na sociedade.

d. A importincia da autopercepcio profissional no atendimento interprofissional
a dependentes quimicos

A compreensdo que os profissionais de saude t€ém do seu proprio trabalho impacta
diretamente na qualidade do atendimento, na eficacia dos processos terapéuticos € na
reabilitacdo dos pacientes. Um profissional que entende profundamente seu papel no CAPS ¢
mais apto a desenvolver empatia, criar uma relagdo de confianga com os usudrios do servico e
adotar uma abordagem humanizada, aspectos essenciais para o sucesso no tratamento de
dependentes quimicos. Essa percepcao fortalece a habilidade do profissional em lidar com as
complexidades que envolvem os transtornos por uso de substincias, promovendo uma aten¢ao

integral ao individuo.

Além disso, o autoconhecimento sobre a fun¢do que desempenham possibilita que
esses profissionais estabelecam limites saudaveis em suas relagdes de trabalho, preservando
sua propria saude mental e emocional. O CAPS ¢ um ambiente desafiador, que exige dos
profissionais uma alta carga emocional e afeto constante. Ao reconhecerem a importancia de
seu trabalho e o impacto que ele gera, os profissionais sdo mais capazes de gerenciar o
estresse ¢ o desgaste emocional, o que reflete em uma atuagdo mais equilibrada e resiliente.

Essa compreensao também facilita a colaboragdo e o trabalho em equipe, elementos
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fundamentais no atendimento psicossocial e na continuidade dos cuidados aos pacientes.

Por outro lado, ¢ crucial que a gestdo do CAPS esteja atenta a maneira como o0s
profissionais percebem suas fungdes e responsabilidades dentro do sistema de saude. Essa
percep¢ao nao s6 impacta a motivagao e satisfagdo dos profissionais, mas também influencia
diretamente os resultados do servigo oferecido. Quando a gestdo compreende a visdo dos
profissionais sobre seu trabalho, ¢ possivel identificar necessidades de apoio, promover
capacitagdes e aprimorar as condicoes de trabalho, garantindo uma equipe mais alinhada e
preparada para oferecer uma assisténcia de qualidade. Assim, a percepcao dos profissionais e
o entendimento da gestio sobre essa percepcao sdo elementos complementares que reforgam a
eficacia dos CAPS no atendimento a dependentes quimicos e na promog¢ao da saude mental na

comunidade.

2.1.7. Metodologia
2.1.7.1 Tipo de Estudo

Caracteriza-se como uma pesquisa exploratoria, de natureza qualitativa, delineada de
campo e corte transversal, tendo como instrumento de coleta entrevistas semiestruturadas com

roteiro pré-estabelecido.
2.1.7.2 Local e periodo de realizacao

O presente estudo foi realizado no periodo de margo a novembro de 2024, no Centro

de Atengao Psicossocial II no municipio de Carazinho-RS.
2.1.7.3 Sujeitos da Pesquisa

Os sujeitos da pesquisa s3o os profissionais de diferentes areas - psicélogos, médicos,
assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, enfermeiros, entre outros - que compdem a
equipe do CAPS II de Carazinho-RS. A amostra foi constituida por conveniéncia e foram
incluidos todos os profissionais de satde efetivos e atuantes no atendimento a dependentes
quimicos no local de realizagdo da pesquisa no periodo estipulado. Foram excluidos
profissionais que, excepcionalmente, estavam atuando de forma sazonal no CAPS II

Carazinho -RS no periodo da pesquisa, além daqueles que ndo concordaram em participar
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voluntariamente da pesquisa.
2.1.7.4 Variaveis, instrumentos de coleta de dados

2.1.7.4.1 Técnica de coleta de dados

As informagdes para a elaboracao do estudo foram obtidas pelo pesquisador através
da realizacdo de entrevista semi-estruturada com os profissionais de saide do CAPS II. A
coleta contemplou o levantamento de aspectos gerais que possam caracterizar o perfil da
equipe e elementos que visam descrever a percepcao, 0s conceitos, a dindmica e o processo de
trabalho interprofissional destes profissionais de satde. Também foram levantados pelo
instrumento os obstaculos e as potencialidades deste tipo de abordagem para o atendimento a
dependentes quimicos, bem como as sugestdes desses profissionais para a implantagdo e

melhoria deste tipo de trabalho no local (APENDICE A).

As entrevistas foram marcadas com comunicagdo prévia por telefone com cada
profissional de satde e foram realizadas de forma presencial numa sala do CAPS II
Carazinho-RS, gravadas e posteriormente transcritas. No momento da entrevista foram lidos
os seguintes documentos: Anuéncia da coordenagio do CAPS II Carazinho. (APENDICE B);
Carta de aprovagao do projeto pelo CEP (ANEXO A); e Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE C). Apés esclarecidas as davidas e assinado o TCLE, foi
apresentada a ficha do perfil sociodemografico (primeira parte do APENDICE A), para
preenchimento pela propria pessoa entrevistada, sendo realizada a seguir, a entrevista

semi-estruturada (segunda parte do APENDICE A).
2.1.7.5 Processamento, controle de qualidade e analise de dados

Apbs a coleta, os dados das entrevistas semi-estruturadas foram transcritos em um
formulario, sendo que o nome dos profissionais entrevistados foi codificado numericamente
para garantir o sigilo dos dados de identificacdo. Apds a transcricdo, os dados e as
informacdes relacionadas as entrevistas foram organizados a partir da elaboragdo de
categorias temadticas e analiticas relacionadas aos objetivos propostos com base na anélise de

conteudo na perspectiva de Creswell e Poth (2016).

O processo comecou com a transcricdo de todas as entrevistas coletadas em formato
audio. A transcri¢ao permitiu uma analise detalhada do contetido, preservando a integridade

das informagdes originais. Em seguida, os dados foram organizados de maneira sistematica,
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categorizados em arquivos digitais, o que facilitou o acesso durante a fase de codificacdo e
analise. A etapa subsequente envolveu a codificacao dos dados, que foi realizada em duas
fases principais. Na codificacdao inicial, foram identificados temas emergentes, utilizando
codigos que representam o conteudo relevante dos dados. Alguns codigos foram baseados em
expressoes ou palavras especificas dos participantes, um processo denominado codificacdo in
vivo, garantindo que as vozes dos participantes sejam refletidas diretamente na analise.
Posteriormente, os codigos foram agrupados em categorias mais amplas, permitindo a
identificacao de conceitos ou temas recorrentes que pudessem iluminar a questao de pesquisa.
A partir dessas categorias, temas principais foram desenvolvidos, representando conceitos
centrais que emergem dos dados. Estes temas foram analisados a luz dos objetivos da
pesquisa e serviram como base para a construcdo de um mapa tematico, que ajudarad a

organizar e interpretar as descobertas.

A interpretacdo dos dados foi feita com base nos temas identificados, conectando-os
ao quadro teorico e a literatura existente. Essa interpretacdo buscou oferecer insights
aprofundados sobre a questdo de pesquisa, integrando os achados empiricos com conceitos
tedricos mais amplos. Em seguida, foi elaborada uma narrativa analitica que sintetizou os
temas e ofereceu uma visdo abrangente dos dados, descrevendo as descobertas de maneira
clara e estruturada. Para assegurar a validade e confiabilidade dos resultados, foi utilizada a
triangulagao de dados, na qual varias fontes de informagao (como entrevistas, observagoes e
documentos) foram empregadas para corroborar os achados. Por fim, foi mantido um registro
detalhado de todas as etapas da andlise, conhecido como audit trail, que permitiu a
transparéncia do processo e futuras revisdes. Este processo de andlise qualitativa garantiu que
este projeto fosse conduzido de maneira rigorosa, sistematica e reflexiva, focando na

interpretagdo profunda dos dados e na constru¢ao de uma compreensao rica e contextualizada

do fendmeno estudado.
2.1.7.6 Aspectos éticos

Esse projeto foi desenvolvido de acordo com a resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde (CNS), sendo submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS). Inicialmente, o projeto de
pesquisa foi submetido a apreciacdo da coordenacdo do CAPS II de Carazinho, RS,
obtendo-se, assim, o termo de Ciéncia e Concordancia (APENDICE B). Com este documento

em maos, o projeto de pesquisa de Trabalho de Curso foi submetido, através da Plataforma
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Brasil, ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFFS. Nesse processo, consta 0 Termo de
Ciéncia e Concordancia da Secretaria Municipal de Satude e o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C), que deve ser assinado pelo pesquisador responsavel e
por todos os participantes da pesquisa. A pesquisa somente foi realizada apos a apreciacao e
aprovacao do CEP/UFFS. A assinatura do TCLE se deu mediante convite a cada profissional
de saude da equipe do CAPS II, que, apos ler o documento e tirar suas duvidas, deveria

assina-lo.

A entrevista somente teve inicio ap0s a assinatura deste termo e o participante pode ter
acesso aos seus dados em qualquer etapa. A participacdo ndo foi obrigatoria, sendo
possibilitada desisténcia e retirada do consentimento a qualquer tempo, sem penalizagdo ou
prejuizo ao profissional de satide. As informagdes presentes na pesquisa possuem garantia de
sigilo e a identificagdo ndo serd divulgada. Os resultados serao divulgados em artigo cientifico
e em reunido especifica com a equipe de saide do CAPS II. Os registros fisicos e digitais
resultantes dos TCLEs e das entrevistas semiestruturadas (APENDICE A) serdo armazenados
de forma segura e permanecerdo em total sigilo e anonimato, sob responsabilidade dos
pesquisadores. Os arquivos fisicos estardo em local apropriado na UFFS- campus Passo
Fundo. J& os arquivos digitais serdo protegidos por senha e armazenados no computador
pessoal do académico autor do projeto. Apdés um periodo de 5 anos, os arquivos serao
devidamente excluidos e, no caso de registros fisicos, incinerados, garantindo a

confidencialidade e a privacidade dos dados.

Este estudo apresentou risco da possibilidade de despertar sentimentos de dificil
manejo, por exemplo, constrangimento, cansago em responder ao roteiro de entrevistas,
vazamento de dados, quebra de sigilo, identificacdo dos participantes, entre outros. A partir
disso, os riscos mencionados podem ser preocupantes para os participantes do estudo. Caso
um participante se sentisse constrangido durante o estudo, foi disponibilizado um espago
seguro para expressar suas preocupagodes, além da garantia de que o participante poderia
interromper sua participagdo a qualquer momento. O nivel de fadiga foi monitorado durante
as entrevistas, com oferta de intervalos regulares para hidratagdo e descanso. Caso ocorresse
vazamento de dados, os participantes seriam comunicados imediatamente e medidas
corretivas seriam tomadas. Os protocolos de segurancga foram revisados para garantir que os
dados armazenados fossem acessiveis apenas a pessoas autorizadas. Foram utilizados codigos
para identificar os participantes nos relatorios e andlises. Apos a conclusdao do estudo, foi

oferecido aos participantes a oportunidade de fornecer feedback sobre a participacdo. Caso
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alguma intercorréncia seja comprovadamente advinda da participagdo do sujeito na pesquisa

o0s responsaveis garantiram a devida reparacao.

Em relagdo aos beneficios diretos ao participante, os profissionais de satide envolvidos
na pesquisa tiveram a oportunidade de aprofundar seu conhecimento sobre o tratamento da
dependéncia quimica, por meio da reflexdo a respeito da importancia e das possibilidades de
implementagdo do trabalho interprofissional. Isso pdde melhorar suas habilidades clinicas e
sua capacidade de oferecer suporte eficaz aos pacientes. Outrossim, participar da pesquisa
estimulou a reflexdo sobre suas praticas atuais, desafios enfrentados e estratégias de
intervengdo. Isso tende a levar a mudancgas positivas na abordagem terapé€utica. Em relacao
aos beneficios indiretos a comunidade, os resultados da pesquisa t€ém o poder de informar
politicas publicas e praticas clinicas. Isso podera resultar em melhorias nos servigos de satde
mental, incluindo o tratamento da dependéncia quimica. Ao compreender melhor as
percepcdes dos profissionais de satide, a equipe sera capaz de trabalhar para reduzir o estigma
associado a dependéncia quimica, promovendo uma abordagem mais compassiva baseada em
evidéncias. A pesquisa contribui para a educagdo e a sensibilizacio da comunidade em
relagdo a dependéncia quimica, aumentando a conscientizagdo sobre os desafios enfrentados
pelos pacientes e suas familias. Com base nos resultados, podem ser desenvolvidas estratégias
mais eficazes para prevengdo, tratamento e reabilitacdo, beneficiando ndo apenas o paciente,
mas também sua rede de apoio.

Apo6s andlise dos dados, sera feita a devolutiva ao CAPS II através de reunido com
os participantes para compartilhar resultados. Haverd discussdo dos principais achados,
destacando pontos positivos e areas que necessitam melhor atencdo. Com base nas
potencialidades e obstaculos levantados na pesquisa, bem como nas sugestdes advindas dos
profissionais, poderdo ser ofertadas capacitacdes especificas, que abordem temas relacionados
ao tratamento da dependéncia quimica, como manejo de crises, abordagem terapéutica e
autocuidado, bem como revisao de protocolos de tratamento e implementagdao de abordagens

inovadoras.

2.1.8. Recursos
Para a realizacdo do presente estudo, sdo previstos os seguintes recursos:

Quadro 1 - Recursos financeiros
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Previsao Or¢camentaria
Descriciao Quant. Valor unitario| Valor Total
Folha A4 300 R$0,30 RS 30,00
Pasta simples, com elastico 24 R$ 6,00 R$ 144,00
Caneta esferografica diversas 24 R§3,00 R$ 72,00
Impressdes 4 pacotes R$0,60 R$ 60,00
Gravador 2 R$ 250,00 R$ 500,00
TOTAL RS$ 806,00
Fonte: Elaborado pelos autores (2024)
Todos os recursos serdo providos pela equipe de pesquisa.
2.1.9. Cronograma
Quadro 2 - Etapas para realizagao de atividades
Més e ano 03/24 | 04/24 | 05/24 | 06/24 | 07/24 | 08/24 | 09/24 | 10/24 | 11/ 24
Organizagao do X X X X X X X
Projeto de Pesquisa
Submissdo Comité de
.. . X
Etica em Pesquisa
Coleta de Dados X
Anadlise de Dados X
Coletados
Construgdo do Artigo X
Relatorio Final para o X
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Comité de Etica em
Pesquisa com Seres
Humanos

Apresentagdo versao
final TCR

Fonte: Elaborado pelos autores (2024)
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2.1.11. Apéndices

APENDICE A — Entrevistas semiestruturadas

A. perguntas para perfil sociodemografico e de caracteristicas da amostra:

i. Identificacdo do participante: numero sequencial (entrevista 1, entrevista 2...)

apenas para organizagao do banco de dados;

ii. [dade: niumero em anos;

iii. Sexo: feminino ou masculino;

iv. Profissdo;

v. Ano de formagao: formato em 4 digitos (aaaa);

vi. Possui estudos adicionais (especializagdo, mestrado, doutorado): se sim,

especificar titulo(s), local(is) e ano(s) de formagao;

vii. Tempo de atuagcdo com o publico alvo (dependentes clinicos): sugiro colocar

o tempo em meses para melhor acuracia;

viii. Tempo de atuagdo no CAPS Il (presumindo que o CAPS Il é o local de

atendimento a dependentes quimicos);

ix. Tempo de atuagdo no CAPS Il da cidade de Carazinho: se as respostas das

ultimas 3 perguntas nao forem idénticas, perguntar onde mais trabalhou;

x. Possui experiéncia em equipes interprofissionais para atendimento a

dependentes quimicos: sim ou nao.

xi. Possui experiéncia em equipes interprofissionais para atendimento a
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dependentes quimicos: sim ou nao.

B. perguntas alvo da pesquisa:

i. O que é saude para vocé?

ii. Como vocé descreveria as caracteristicas de um atendimento interprofissional

em saude

iii. Conte como se da o processo de trabalho no CAPS Il - Carazinho no que se

refere ao atendimento de dependentes quimicos

iv. Vocé considera que sua experiéncia de trabalho no atendimento a
dependentes quimicos no CAPS Il - Carazinho tem caracteristicas que

permitiriam dizer que o trabalho € realizado de forma interprofissional?;

v. Na sua percepcgao, o atendimento em equipe interprofissional a dependentes

quimicos pode influenciar positivamente no tratamento? Por qué?;

vi. Quais os principais beneficios que vocé percebe em um atendimento

interdisciplinar a pacientes com dependéncia quimica?;

vii. Quais os principais desafios que vocé percebe em um atendimento

interdisciplinar a pacientes com dependéncia quimica?;
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No caso de o entrevistado ter respondido SIM a pergunta iv:

viii. Como o CAPS Il - Carazinho gere os confltos de papel entre os
profissionais e as barreiras encontradas na proposta de atendimento

interprofissional a pacientes com dependéncia quimica?;

ix. Como vocé percebe que os usuarios dependentes quimicos atendidos no

CAPS Il - Carazinho reagem a abordagem interprofissional da equipe?;

x. Existem, no CAPS Il - Carazinho, praticas institucionais que visam facilitar o

atendimento interprofissional no atendimento a dependentes quimicos?;

xi. Vocé teria alguma sugestdo para melhorar o atendimento interprofissional a

dependentes quimicos no CAPS Il - Carazinho?.

No caso de o entrevistado ter respondido NAO a pergunta iv e SIM a

pergunta v:

viii. Que praticas institucionais deveriam ser adotadas pela gestdo e/ou pela
equipe do CAPS Il - Carazinho para implementar um atendimento

interprofissional no atendimento a dependentes quimicos?.

Fonte: Elaborado pelos autores (2024)
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APENDICE B - Declaragdo de Ciéncia e concordancia das institui¢des envolvidas.

DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES ENVOLVIDAS

Com o objetivo de atender as exigéncias para obtencio de parecer do Comité de Etica
em Pesquisa envolvendo Seres Humanos, Cristiane Rossi de Oliveira, a representante legal
do Centro de Apoio Psicossocial envolvido no projeto de pesquisa intitulado: A percepgao
de profissionais de saide de um CAPS II no norte do Rio Grande do Sul a respeito do
tratamento da dependéncia quimica. Declara estar ciente e de acordo com seu
desenvolvimento nos termos propostos, salientando que os pesquisadores deverao cumprir
os termos da resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e as demais legislagdes

vigentes.

André Felipe do Nascimento

Pesquisador responsavel

Cristiane Rossi de Oliveira

Coordenadora CAPS II Carazinho-RS

Carazinho,  de 2024.
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para profissionais de
saude envolvendo pesquisas em Centro de Aten¢do Psicossocial.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, fui esclarecido(a) sobre o trabalho de pesquisa

intitulado: A percepc¢ao de profissionais de saude de um CAPS II no norte do Rio Grande do
Sul a respeito do tratamento da dependéncia quimica a ser desenvolvido por André Felipe do
Nascimento, aluno de Medicina, sob orientagdo da Prof.* Dr.* Vanderléia Laodete Pulga e

coorientagdo da Ma. Bruna Chaves Lopes da Universidade Federal da Fronteira Sul.

Diante dessa ideia, a pesquisa busca identificar a percepcao dos profissionais de
saude sobre o atendimento multi e interprofissional no acolhimento a dependentes quimicos.
A partir disso, conhecer qual a concepcao ou conceito de trabalho multiprofissional e
interprofissional de profissionais da satide da equipe do CAPS II e, também, investigar como
a colaboragdo entre diferentes profissionais de satide pode contribuir para uma abordagem
mais abrangente no tratamento de dependentes quimicos.

Neste estudo, existem possiveis riscos como sentir-se desconfortavel, cansago devido
as entrevistas, exposicao de informagdes pessoais. Violagdo de privacidade e identificagdo
pessoal. Caso vocé se sinta desconfortavel, um ambiente seguro estara disponivel para que
vocé possa compartilhar suas inquietagdes e vocé tem a liberdade de desistir do estudo
quando desejar, sem Onus ou prejuizo. A fadiga serd acompanhada de perto, com pausas
programadas para que vocé possa se hidratar e descansar. Em situa¢do de exposi¢do de
dados, sua identidade serd protegida e acdes corretivas serdo implementadas imediatamente.
Os procedimentos de seguranca serdo constantemente avaliados para assegurar que as
informagdes estejam seguras e acessiveis somente por individuos autorizados. Caso ocorra
vazamento de dados, os participantes serdo identificados imediatamente e medidas
corretivas sdo tomadas. Os protocolos de seguranca serdo revisados para garantir que os
dados sejam armazenados e acessiveis apenas a pessoas autorizadas. Um codigo especifico
sera usado para manter seu anonimato em relatdrios e analises. Ao final do estudo, vocé terd
a chance de dar opinides sobre a experiéncia. Se houver algum desconforto pds-estudo,

apoio adicional serd providenciado.

Se algum risco se materializar, as entidades responsaveis serdo notificadas e, se for
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preciso, vocé recebera encaminhamento para suporte psicoldgico na rede municipal de

saude, especificamente na ESF que atende cada profissional.

Ao explorar os beneficios diretos, vocé tera a oportunidade de aprofundar seu
conhecimento sobre o tratamento da dependéncia quimica. Isso pode aprimorar suas
habilidades clinicas e sua capacidade de oferecer suporte eficaz aos pacientes. Além disso,
sua participacdo no estudo incentivard a reflexdo sobre suas praticas atuais, os desafios
enfrentados e as estratégias de intervencgdo. Essa reflexdo pode resultar em melhorias na sua
abordagem terapéutica. Quanto aos beneficios indiretos para a comunidade, os resultados do
estudo podem orientar politicas publicas e procedimentos clinicos, promovendo avangos nos
servicos de satde mental, incluindo o tratamento da dependéncia quimica. Compreendendo
melhor sua perspectiva, sera possivel trabalhar para reduzir o estigma associado a
dependéncia quimica, fomentando um tratamento mais empatico e baseado em evidéncias.
Além disso, o estudo contribui para a educagdo e conscientizacdo da comunidade sobre a
dependéncia quimica, aumentando o conhecimento sobre os desafios enfrentados por
pacientes e suas familias. A partir dos resultados, estratégias mais eficazes de prevengao,

tratamento e recuperagao podem ser desenvolvidas, beneficiando nao

apenas o paciente, mas também seu circulo de apoio.

A pesquisa atual foi dividida nas seguintes etapas. Primeiramente, iniciou-se a
organizagdo do projeto e, apos isso, submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa. A parte
atual se faz com a coleta de dados a partir de entrevistas semiestruturadas que serao
GRAVADAS e que acontecera com a participagdo dos profissionais de saude do CAPS II
Carazinho e terd um tempo estimado de 30 minutos. Posteriormente, sera feita a analise dos
dados coletados e, por fim, relatorio final para Comité de Etica em Pesquisa, assim como,

apresentacdo para a banca de trabalho de curso e comunidade do CAPS II Carazinho.

( ) Eu , concordo
com a gravagao

que sera feita durante a entrevista.

( ) Eu , NAO
concordo com a gravagdo que sera feita durante a entrevista.

As entrevistas semiestruturadas serdo compostas de 27 perguntas que vao desde

informacodes pessoais a como vocé avalia o tratamento dos dependentes quimicos no CAPS
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II Carazinho. O questionario sera aplicado a voc€ uma Unica vez em uma sala reservada do

CAPS II.

Para a manuten¢do do sigilo das informagdes o seu nome sera codificado. Os
registros fisicos e digitais resultantes da pesquisa serdo armazenados de forma segura. Os
arquivos fisicos serdo mantidos em um armario localizado na sala dos professores da UFFS-
campus Passo Fundo. J& os arquivos digitais serdo protegidos por senha e armazenados no
computador pessoal do académico autor do projeto. Apenas o académico e orientadores t€m
acesso a esses materiais. Apds um periodo de 5 anos, os arquivos serdo devidamente
excluidos e, no caso de registros fisicos, incinerados, garantindo a confidencialidade e a

privacidade dos dados.

Por ser este estudo de carater cientifico, os resultados serdo utilizados somente como
dados da pesquisa, € o nome dos profissionais de saude ndo sera divulgado. A devolutiva ao
CAPS II acontecera através de reunido com os participantes para compartilhar resultados.
Haverd discussdo dos principais achados, destacando pontos positivos e areas que

necessitam melhor atengao.

Estou ciente que, se em qualquer momento me sentir desconfortavel com a realizacao
da pesquisa poderei retirar este consentimento sem qualquer prejuizo para mim. Fui
esclarecido(a) também que, no momento em que eu desejar de maiores informagdes sobre
esta pesquisa, mesmo apds sua publicacdo, poderei obté-las entrando em contato com o
académico ou a sua orientadora, nos seguintes telefones e/ou enderego: André Felipe do

Nascimento Avenida 7 de setembro N° 178 Bairro Centro Telefone: (47) 99128-4770.

Sendo a participagao dos profissionais de satde totalmente voluntaria, estou ciente de
que nado terei direito a remuneracdo. Também fui esclarecida(o) de que, se tiver alguma
davida, questionamento, ou reclamagdo, poderei me comunicar com o Comité de Etica em
Pesquisa da UFFS, utilizando o seguinte contato: Comité de Etica em Pesquisa da UFFS,

Rodovia SC 484 Km

02, Fronteira Sul, CEP 89815-899 Chapeco — Santa Catarina — Brasil). Fone (49)
20493745.

E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br.

CAAE:
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Numero do Parecer de aprovagdo no CEP/UFFS:

Data de Aprovagao:

Por estar de acordo com a participagdo, assino este termo em duas vias, sendo que

uma ficarda em meu poder € a outra sera entregue aos pesquisadores.

Autorizo minha participagao.

Passo Fundo, de de 2024.

Assinatura (de acordo)

Os pesquisadores, abaixo-assinados, se comprometem a tomar os cuidados e a

respeitar as condigdes estipuladas neste termo.

Dr* Vanderléia Laodete Pulga

Ma. Bruna Chaves Lopes

André¢ Felipe do Nascimento

39



2.1.12. Anexos
ANEXO A - Parecer de aprovacao do projeto no CEP - UFFS

UNIVERSIDADE FEDERAL DA Plataforma
FRONTEIRA SUL - UFFS %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A PERCEPQ.&O DE PROFISSIONAIS DE SAUDE EM UM CAPS Il NO NORTE DO
RIO GRANDE DO SUL A RESPEITO DO TRATAMENTO DA DEPENDENCIA

QUIMICA
Pesquisador: Vanderiéia Laodete Pulga
Area Tematica:
Versao: 3

CAAE: 79262324.3.0000.5564
Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.923.195

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de reapresentacdo do protocolo de pesquisa intitulado "A PERCEP(;}'\O DE PROFISSIONAIS DE
SAUDE EM UM CAPS Il NO NORTE DO RIO GRANDE DO SUL A RESPEITO DO TRATAMENTO DA
DEPENDENCIA QUIMICA”, para o qual a pesquisadora responsavel respondeu de forma adequada, todas
as pendéncias indicadas no parecer nimero 6.888.240.

Transcricao do resumo

"Este estudo visa analisar a percepcdo dos profissionais de saude sobre a abordagem muilti e
interprofissional no tratamento de dependentes

quimicos em um CAPS |l do Norte gaucho, com o intuito de desestigmatizar o dependente quimico e
promover um cuidado integral a sua saude

mental. A pesguisa propde uma analise qualitativa das percepcdes de psicologos, assistentes sociais,
médicos, enfermeiros e terapeutas

ocupacionais num CAPS Il no norte galcho, e sera realizada de margo a agosto de 2024. Serao
identificados os conceitos de trabalho

multiprofissional e interprofissionalidade desses profissionais, além das caracteristicas multi e
interprofissionais presentes no processo de trabalho

do CAPS Il, e como essas contribuem para o cuidado a saude mental dos usuarios. Antecipa-se

Enderego: Rodovia SC 484 Km 02, Frontelra Sul - Bloco da Bidlioteca - sala 310, 3* andar

Balrro: Area Rural CEP: 89.315-899
UF: SC Municiplo: CHAPECO
Telefone: (49)2049-3745 E-mall: cep.uffs@ufls.edu.br

Pigra 0l o OF
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que a percepgao dos profissionais scbre a

abordagem multi e interprofissional sera positiva, reconhecendo-a como fundamental para a eficacia do
tratamento. Espera-se também identificar as

potencialidades e dificuldades do processo de trabalho em equipe, bem como uma maior adesao ao
tratamento e reducdo das taxas de recaida

como resultado da colaboragdo efetiva entre os diferentes profissionais de saude. A pesquisa devera
confirmar a hipétese de que a abordagem

multiprofissional e interprofissional € crucial para o tratamento integral e humanizado de dependentes
quimicos, contribuindo para a

desestigmatizacdo e reintegragao social dos usuarios. A colaboragdo entre diferentes especialidades é
esperada para melhorar a qualidade e

eficacia do tratamento, influenciando positivamente a pratica clinica e as politicas de saude mental. O
estudo tem o potencial de informar praticas,

orientar politicas e melhorar a qualidade do tratamento oferecido aos dependentes quimicos, além de
contribuir para a literatura existente sobre

abordagens de tratamento holisticas e colaborativas no contexto do SUS."

Objetivo da Pesquisa:

Transcricao dos objetivos

"Objetivo Primario:

Analisar a percepcao dos profissionais de salde sobre o atendimento multi e interprofissional no cuidado
integral a salde de dependentes

quimicos.

Objetivo Secundario:

Identificar a compreensao dos profissionais de salude sobre o atendimento multi e interprofissional no
atendimento a dependentes

quimicos;Conhecer qual a concepgdo ou conceito de trabalho multiprofissional e interprofissional de
profissionais da saude da equipe do CAPS

Il;Investigar como a colaboracdo entre diferentes profissionais de salde pode contribuir para uma
abordagem mais abrangente no tratamento de

dependentes quimicos.”

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Transcricao dos Riscos e Beneficios

"Riscos:

Conthwaglo do Parecer: 6.923.1595

Enderego: Rocowia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Bidlioteca - sala 310, 3* andar

Balrro: Area Rural CEP: 80.815-899
UF: SC Municipio: CHAPECO
Telefone: (49)2049-3745 E-mall: Cep.uMMs@utts.edu.br
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Este estudo apresenta risco da possibilidade de despertar sentimentos de dificil manejo, por exemplo,
constrangimento, cansago em responder ao

roteiro de entrevistas, vazamento de dados, quebra de sigilo, identificacdo dos participantes, entre outros. A
partir disso, os riscos mencionados

podem ser preocupantes para os participantes do estudo. Se um participante se sentir constrangido durante
o estudo, sera disponibilizado um

€Spago Seguro para expressar suas preocupacgdes, além da garantia de que o participante possa
interromper sua participagdao a qualquer momento.

O nivel de fadiga sera monitorado durante as entrevistas, com oferta de intervalos regulares para hidratagao
e descanso. Caso ocorra vazamento de

dados, os participantes serdo identificados imediatamente e medidas corretivas sdo tomadas. Os protocolos
de seguranga serao revisados para

garantir que os dados sejam armazenados e acessiveis apenas a pessoas autorizadas. Serao utilizados
codigos para identificar os participantes nos

relatorios e analises. Apés a conclusdo do estudo, sera ofertado aos participantes a oportunidade de
fornecer feedback sobre a participa¢do. Caso

algum participante manifeste desconforto apos o término do estudo, sera fomecido suporte adicional. Além
disso, caso algum dos riscos se

concretize, as instituicdes envolvidas serdo informadas sobre o ocorrido e, caso necessario, o participante
sera encaminhado para a Rede de

Servicos do Municipio, ou seja, para acolhimento psicologico das ESF pertencentes de cada profissional de
saude.

Beneficios:

Ao se falar de beneficios diretos ao participante, os profissionais de salde envolvidos na pesquisa terdo a
oportunidade de aprofundar seu

conhecimento sobre o tratamento da dependéncia quimica. Isso pode melhorar suas habilidades clinicas e
sua capacidade de oferecer suporte

eficaz aos pacientes. Outrossim, participar da pesquisa estimula a reflexao sobre suas praticas atuais,
desafios enfrentados e estratégias de

intervencao. Isso tende a levar a mudancas positivas na abordagem terapéutica. Em relacao aos beneficios
indiretos a comunidade, os resultados

da pesquisa tém o poder de informar politicas publicas e praticas clinicas. Isso posto, levando a melhorias
nos servicos de saude mental, incluindo o

Continuaglio do Parecer: 6.921.195

Enderego: Rocowvia SC 484 Km 02, Frontelra Sul - Bioco da Biblioteca - sala 310, 3° andar

Bairro: Area Rural CEP: 30.815-899
UF: SC Municipio: CHAPECO
Telefone: (49)2049-3745 E-mall: cep.ufts @utts.edu.br

Pigra 03 <= 07
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tratamento da dependéncia quimica. Ao compreender melhor as percepgdes dos profissionais de salde,
sera capaz trabalhar para reduzir o

estigma associado a dependéncia quimica, promovendo uma abordagem mais compassiva baseada em
evidéncias. A pesquisa contribui para a

educacgdo e sensibilizagdo da comunidade em relagdao a dependéncia quimica, aumentando a
conscientizacao sobre os desafios enfrentados pelos

pacientes e suas familias. Com base nos resultados, podem ser desenvolvidas estratégias mais eficazes
para prevencao, tratamento e reabilitagao,

beneficdiando nao apenas o paciente, mas também sua rede de apoio.”

Contiruaglo do Parecer: 6.923.195

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de reapresenta¢ao do protocolo de pesquisa intitulado "A PERCEPQAO DE PROFISSIONAIS DE
SAUDE EM UM CAPS Il NO NORTE DO RIO GRANDE DO SUL A RESPEITO DO TRATAMENTO DA
DEPENDENCIA QUIMICA", para o qual a pesquisadora responsavel respondeu de forma adequada, todas
as pendéncias indicadas no parecer nimero 6.888.240.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

A pesquisadora responsavel encaminhou os documentos indicados a sequir:

- Carta de resposta as pendéncias

- Projeto detalhado

- TCLE atualizado

Recomendagoes:

Revisar o espacamento e aspectos ortograficos do documento de TCLE que sera apresentado aos
potenciais participantes do estudo.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Nao ha pendéncias efou inadequacdes éticas, baseando-se nas Resolugdes 466/2012 e 510/2016, do
Conselho Nacional de Salde, e demais normativas complementares. Logo, uma vez que foram procedidas
pelofa pesquisador/a responsavel todas as corregoes apontadas pelo parecer consubstanciado, o Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) julga o
protocolo de pesquisa adequado para, a partir da data deste novo parecer consubstanciado, agora de
APROVAQI\O, iniciar as etapas de coleta de dados e/ou qualquer outra que pressuponha contato com os/as
participantes.

Enderego: Rodovia SC 484 Km 02, Frontelra Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3* andar

Bairro: Area Rural CEP: 89.815-899
UF: sC Municiplo: CHAPECO
Telefone: (43)2049-3745 E-mall: cep.uffs@uffs edu.br
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador(a)

A partir desse momento o CEP passa a ser corresponsavel, em termos éticos, do seu projeto de pesquisa ;
vide artigo X.3.9. da Resolugdo 466 de 12/12/2012.

Fique atento(a) para as suas obrigagdes junto a este CEP ao longo da realizagao da sua pesquisa. Tenha
em mente a Resolugdao CNS 466 de 12/12/2012, a Norma Operacional CNS 001/2013 e o Capitulo lil da
Resolugcdo CNS 251/1997. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documento ;Deveres do
Pesquisador; .

Contruaglo do Parecer: 6.923.195

Lembre-se que:

1. No prazo maximo de 6 meses, a contar da emissdo deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
um relatério parcial a este CEP (via NOTIFICAQ&O. na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do CEP/UFFS. Um novo relatrio parcial devera ser enviado
a cada 6 meses, até que seja enviado o relatorio final.

2. Qualquer alteragao que ocorra no decorrer da execugdo do seu projeto e que ndo tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O ndo
cumprimento desta determinacao acarretara na suspensao ética do seu projeto.

3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatorio final por meio de NOﬂHCA(;ﬁO, na Plataforma
Brasil. Devera ser anexado comprovacdo de publicizacdo dos resultados. Veja modelo na pagina do
CEP/UFFS.

Em caso de dlvida:

Contate o CEP/UFFS: (49) 2049-3745 (8:00 as 12:00 e 14:00 as 17:00) ou cep.uffs@uffs.edu.br;

Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 136, opgdo 8 e opgdo 9, solicitando ao atendente suporte
Plataforma Brasil das 08h as 20h, de segunda a sexta;

Contate a ; central de suporte; da Plataforma Brasil, clicando no icone no canto superior direito da pagina
eletronica da Plataforma Brasil. O atendimento € online.

Boa pesquisa'

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego: Rocdovia SC 484 Km 02, Frontelra Sul - Bloco 0a Bidlioteca - sala 310, 3° andar
Balrro: Area Rural CEP: 89.815-899
UF: SC Municiplo: CHAPECO

Telefone: (49)2049-3745 E-mall: cep.ufMs@ufTs.edu.br
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Conthuagdo do Parecer: §.923.135

Rraa ™

Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 23/06/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2279989.pdf 18:36:46
Outros Carta_Pendencias_Andre2 pdf 23/06/2024 |Vanderleia Laodete | Aceito
- 1 18:33:54 |Puiga
Projeto Detalhado / | Projeto_detalhado_modificado_Andre2.p| 23/06/2024 |Vanderleia Laodete Aceito
Brochura df 18:3229 |Pulga
Investi
TCLE/Termosde | TCLE_mcodificado2.pdf 23/06/2024 |Vanderleia Lacdete | Aceito
Assentimento / 18:31:44 |Pulga
Justificativa de
Auséncia o _
Projeto Detalhado / Proieto_detdhado_nbdi‘licado_Andre.pd 05/06/2024 |Vanderleia Laocdete Aceito
Brochura f 08:05:17 |Puiga
investigador L : - = i
TCLE/Termos de |TCLE_mcodificado.pdf 05/06/2024 |Vanderleia Laodete | Aceito
Assentimento / 07:5848 |Pulga
Justificativa de
Auséncia
[Outros Instrumento_de_coleta_de_dados_modi] 05/06/2024 |Vanderiéia Lacdete | Acefo
= icado pdf 07:56:11__|Pulga
Outros Carta_Pendencias_Andre.pdf 05/06/2024 |Vanderleia Lacdete | Aceito
~ _ = 07:51:27 | Puiga
TCLE/Termosde |TCLE_ANDRE_NASCIMENTO.pdf 21/04/2024 |Vanderleia Lacdete | Aceito
Assentimento / 10:41:45 |Pulga
Justificativa de
Auséncia
'Dedaracao de Declaracao_da_lstituicao.pdf 21004712024 |Vanderléia Lacdete | Aceito
Instituicdo e 10:31:35 |Pulga
Infraestrutura I
hado/ |Projeto_detalhado.pdf 02/0472024 |Vanderiéia Lacdete | Aceito
Brochura 16:13:54 |Pulga
TCLE / Termos de TCLE.pdf 02/04/2024 |Vanderleia Laocdete Aceito
Assentimento / 15:32.36 |Pulga
Justificativa de
Auséncia = _
TCLE/Termosde | Termo_de_concentimento_andre_assing 02/04/2024 |Vanderleia Laodete | Aceito
Assentimento / do_assinado.pdf 15:24:28 |Pulga
Justificativa de
[Ausencia_ _ — - .
Folha de Rosto Folha_rosto.pdf 02/04/2024 |Vanderleia Lacdete | Aceito
15:13:09 |Pulga
Situagao do Parecer:
Aprovado
Enderego: Rocovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bioco da Biblicteca - sala 310, 3° andar
Balro: Area Rural CEP: 89.815-899
UF: SC Municiplo: CHAPECO
Telefone: (49)2049-3745 E-mall: cep.ufts@ufts.edu.br
Pigna 0 s O
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Continuaglo do Parecer: 6.923.195

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

CHAPECO, 01 de Julho de 2024

Assinado por:
Renata dos Santos Rabello
(Coordenador(a))

Enderego: Rodowvia SC 484 Km 02, Frontelra Sul - Bloco da Bidlicteca - sala 310, 3° andar

Balrro: Area Rural CEP: 89.815-899
UF: SC Municiplo: CHAPECO
Telefone: (49)2049-3745 E-mall: cep.ufMs@ufs.edu.br
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2.2. RELATORIO

2.2.1. Apresentacio

O projeto de pesquisa intitulado “A percepgao de profissionais de satide de um CAPS
IT no norte do Rio Grande do Sul a respeito do tratamento da dependéncia quimica”, foi
escrito durante o segundo semestre letivo do ano de 2023, no componente curricular Trabalho
de Curso I, sob a orientacdo da Profa. Dra. Vanderléia Laodete Pulga e coorientagdo da Profa.
Ma. Bruna Chaves Lopes.

A inspiracdo para o tema da pesquisa veio da convivéncia com dependentes quimicos,
proporcionando uma perspectiva mais altruista sobre essa realidade. Considerando que o tipo
de tratamento empregado e os conceitos que subjazem a pratica dos profissionais de saude
que tratam do dependente quimico impactam diretamente na qualidade de vida deste,
tornou-se essencial investigar a percepcao destes profissionais a respeito do tratamento

interdisciplinar de dependentes quimicos no CAPS II - Carazinho.

2.2.2. Desenvolvimento

O estudo apresentado obteve primeiramente aprovacao do CAPS II Carazinho-RS.
Apbs esta, aprovacdo o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), recebendo em 01/07/2024, aprovacao para ser
executado, de acordo com o parecer 6.923.195 (ANEXO A).

A partir da aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa, os dados foram obtidos pelo
pesquisador através da realizagio de entrevista semiestruturada (APENDICE A) com os
profissionais de saude do CAPS II no dia 23 de agosto de 2024. As entrevistas foram
agendadas previamente por telefone e realizadas pessoalmente em uma sala do CAPS II. No
inicio de cada entrevista, o entrevistador apresentou uma carta de apresentagdo com seus
contatos (APENDICE B) e procedeu 4 leitura dos documentos: Anuéncia da Coordenagio do
CAPS 1I Carazinho-RS (APENDICE C) e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE D). As davidas foram sanadas e, em caso de concordancia em sua
participagdo, os profissionais de saude assinaram o TCLE e iniciou-se a coleta das

informagdes.

A primeira parte do questionario continha questdes que levantavam aspectos gerais
para caracterizacdo do perfil da equipe, e foi respondida individualmente por cada
participante, por escrito. A segunda parte levantava elementos que pudessem caracterizar a

percepcao, os conceitos, a dindmica e o processo de trabalho interprofissional dos
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profissionais de satide naquele cenario, além de obstaculos e potencialidades vislumbrados e
sugestdes para melhoria e implementacdo e foi coletada por meio de entrevista pelo

académico autor deste trabalho. Ao todo, foram coletadas 8 entrevistas.

ApOs a coleta em audio, os dados das entrevistas foram transcritos em um formulario
no dia 29 de agosto de 2024, com os nomes dos profissionais entrevistados codificados
numericamente para garantir o sigilo das informacgdes de identificagdo. Apos a transcri¢do, os
dados e as informagdes relacionadas as entrevistas foram organizados a partir da elaboragao
de categorias temadticas e analiticas, alinhadas aos objetivos propostos, utilizando a andlise de
conteido conforme a perspectiva de Creswell e Poth (2016), conforme descrito na

metodologia do projeto de pesquisa.

2.2.3. Consideracoes Finais
A partir do dia 05 de setembro de 2024, os achados da pesquisa foram reunidos e
interpretados a luz da metodologia qualitativa apresentada. Os resultados foram sintetizados
sob a forma de um artigo cientifico, intitulado “O desafio da interprofissionalidade no
tratamento de dependentes quimicos em um CAPS: uma andlise das percepcdes dos
profissionais de satde”, com o proposito de divulgar amplamente os achados na pesquisa,
respeitando as diretrizes da Revista Brasileira Rede Unida: Satde em Redes, por conta da
possivel publicacdo futura do trabalho. Em novembro de 2024, o conteudo desenvolvido ao
longo dos trés tempos do estudo serd condensado para a apresentagdo conclusiva e

compartilhamento com o meio académico.

2.2.4. Referéncias

CRESWELL, J. W.; POTH, C. N. Qualitative inquiry and research design: Choosing
among five approaches. Sage publications, 2016.

Satide em Redes. Submissdes. Disponivel em:

http://revista.redeunida.org.br/ojs/index.php/rede-unida/about/submissions. Acesso em: 10
set. 2024.
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2.2.5.

Anexos

ANEXO B - Instrucdes gerais para submissao de artigo na revista Rede Unida: Saude

em Redes

Condig¢oes para submissao

Como parte do processo de submissao, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da
submissdo em relagdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que nao estiverem de
acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

A contribuigao ¢ original e inédita, e ndo estd sendo avaliada para publicag¢do por outra
revista; caso contrario, deve-se justificar em "Comentarios ao editor".

A Folha de Rosto estd em um arquivo SEPARADO e contém, além do titulo do artigo
em duas linguas, os nomes, titulos, institui¢des de origem, enderecos de e-mail e
ORCID de todos os autores, bem como o enderego postal e nimero de telefone do
autor correspondente e descreve a contribui¢do de cada autor.

Todos os autores(as) preencheram e assinaram o TERMO DE AUTORIA E
RESPONSABILIDADE para autores em arquivos individuais e esses arquivos foram
anexados ao sistema da revista em formato PDF.

Os arquivos do manuscrito e da folha de rosto estdo em Word (Microsoft Office). O
texto estd em pagina A4, espacamento 1,5, fonte Calibri 12. As figuras e tabelas estdo
incluidas no final do documento, apos as referéncias. O tamanho de cada documento
nao excede 2 MB.

O manuscrito contém todos os elementos textuais necessarios, incluindo o resumo (até
250 palavras e estruturado de acordo com as diretrizes da Revista), palavras-chave,
abstract (resumo em inglés) e keywords (palavras-chave em inglés).

Em Métodos, ha aprovagao explicita pelo Comité de Etica em Pesquisa, ou
correspondente na instituicdo de origem, quando necessario.

As referéncias devem ser numeradas em sobrescrito no texto, apos a pontuacao, em
ordem de aparecimento no texto e elaboradas no estilo Vancouver - Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals, organizados pelo
International Committee of Medical Journal Editors Vancouver Group.

Os exemplos podem ser encontrados no site:
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.

Para auxilio no uso de Abreviatura dos titulos de periddicos (para as referéncias):
http://portal.revistas.bvs.br/index.php?issn=0034-8910&lang=pt

Todas as referéncias citadas no texto, e apenas elas, devem figurar na lista de
referéncias. Ao utilizar um programa de gerenciamento de referéncias (como o
EndNote e Reference Manager), os codigos de campo deve ser desativados antes de
enviar o documento, e o texto € convertido em texto simples. Para converter
referéncias adicionadas por Reference Manager ou Endnote para texto simples, o autor
pode usar o seu proprio programa, que permite remover os coddigos de campo (em
"Remove Field Codes").

Todos os autores do artigo foram informados sobre as politicas editoriais da revista.
Os autores leram o manuscrito submetido, estando em conformidade com o mesmo.

Diretrizes para Autores
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O periddico Saide em Redes ndo realiza qualquer cobranca de taxa de submissdo ou
publicacao dos originais enviados.

Os artigos devem ser originais ¢ nao terem sido publicados nem submetidos a outro periddico.
Os autores assumem a responsabilidade de que o trabalho nao foi publicado anteriormente ou
esta sob avaliacdo por outro periodico.

Além disso, a Revista Saide em Redes usa sistema de deteccao de similaridades, sendo a
primeira etapa do processo editorial e utilizando como critério para rejei¢do do manuscrito
apds a submissdo. A avaliagdo ¢ feita com auxilio de softwares de deteccdo de similaridade
como Turnitin ou Similarity Check. Em situacdes de citagdo de obra publicada pelos proprios
autores, favor adicionar as referéncias adequadamente, tanto no texto quanto na lista de
referéncias para evitar o autoplagio. Para consultar nossa Politica Editorial Antiplagio e Mas
Condutas em Pesquisas, favor acessar

http://revista.redeunida.org.br/ojs/index.php/rede-unida/antiplagio.

Ap0s a avaliacdo de similaridades dos manuscritos, os mesmos serdo submetidos a avaliacao
por pareceristas na forma de duplo cego (double blind peer review), onde os pareceristas ndo
terdo acesso aos dados e identidade dos autores, bem como estes em relagdo aos pareceristas.
Os avaliadores sdo pesquisadores selecionados pelos editores associados e que possuem
experiéncia no escopo do trabalho submetido. O resultado das avaliacdes ¢ encaminhado
pelos editores aos autores, intermediando o processo de avaliagao.

Aspectos Eticos: os artigos originais devem necessariamente ter seguido os principios éticos
contidos nas Resolucdes 466/12 e 510/2016 do Conselho Nacional Conselho de Saude
(http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso0466.pdf e
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2016/Reso510.pdf, respectivamente) ou principios
equivalentes validos no pais de origem do manuscrito e terem passados pela aprovaciao do
Comité de Ftica da instituicdo de origem. A aprovagdo no Comité de Etica deve ser
claramente indicada na descri¢do do método, com o nimero do protocolo.

Cada pessoa designada como autor deve ter participado ativamente no trabalho e assumir a
responsabilidade publica por parte do artigo, para a qual contribuiu. O reconhecimento da
autoria deve ser baseado em contribuigdes substanciais para o seguinte:

1. concepgao e delineamento, aquisicdo de dados, ou analise e interpretacao dos dados;
2. elaboragdo do artigo ou revisao critica do conteudo intelectual;
3. aprovacao final da versao a ser publicada.

Os autores devem atender todas as trés condi¢des. O documento apresentado devera ter sido
lido com atengao por todos os autores, que devem concordar com o seu conteudo. Sobre os
direitos autorais, consulte o item especial: Direitos Autorais.

Politicas editoriais
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Autores s3o convidados a consultar no item "Sobre a Revista" o foco e o escopo da revista, o
processo de revisao por pares, a declaracdo de conflito de interesses e outras politicas
editoriais.

INSTRUCOES GERAIS

e Os autores devem seguir atentamente todas as instru¢des para a preparagao dos
documentos a serem submetidos. Somente serd enviado aos editores e avaliadores os
manuscritos que estdo em estrita conformidade com as normas especificadas.

e Os artigos podem ser escritos em Portugués, Inglés, Espanhol ou Italiano.

e Os arquivos do manuscrito e da folha de rosto devem ser enviados em Word
(Microsoft Office) com o uso dos templates conforme arquivos disponibilizados
abaixo.

e O texto do artigo e a folha de rosto deve ser enviados em arquivos separados.

e Todos os autores(as) devem preencher e assinar o "Termo de autoria e
responsabilidade" individualmente. A assinatura pode ser digital; sugere-se usar o site
https://sso.acesso.gov.br/login

e Os manuscritos devem ter a seguinte ordem: titulo na lingua utilizada no texto; titulo
em outro idioma (inglés ou portugués); resumo e palavras-chaves; resumo e
palavras-chaves traduzidos para outro idioma (inglés ou portugués); texto;
agradecimentos (se houver); referéncias; tabelas; figuras. Veja abaixo os detalhes
sobre a preparacao de cada um desses elementos, em "Estrutura do manuscrito".

e Podem ser utilizadas abreviaturas, desde que na primeira citagao a palavra seja escrita
por extenso, seguido da sigla entre parénteses. Nao use abreviaturas nos resumos.

e [ fortemente recomendado que o manuscrito seja submetido 'a revista apos a
realizacdo de uma revisdo ortografica e gramatical da lingua utilizada no texto.

ESTRUTURA DA FOLHA DE ROSTO

Utilize o template encontrado em:_Template Folha de Rosto

1. Primeira pagina

1.1 Titulo: conciso e explicativo na lingua usada no texto, maximo de 150 caracteres com
espacos;

1.2 Titulo traduzido para outro idioma: para textos em portugués, traduzir o titulo para o
inglés; para textos em outro idioma, traduzir o titulo para o portugués;

1.3 Autores: nome completo, titulagdo, institui¢do, e-mail ¢ ORCID. Recomendamos que
sejam incluidos até cinco autores por manuscrito;

1.4 Autor correspondente: nome, enderecgo postal, telefone e e-mail para publicagao;
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1.5 Descricdo da autoria baseado em contribui¢des substanciais.

ESTRUTURA DO MANUSCRITO

Utilize o template encontrado em:_Template Artigo

1. Titulo na lingua usada no texto e no segundo idioma (inglés ou portugués)

2. Resumo estruturado

2.1 Deve ter até 250 palavras. Deve ser estruturado da seguinte forma:

- Artigo original: objetivos; métodos; resultados; conclusdes.

- Artigo de revisao: objetivos; fonte de dados; resumo das conclusdes.

- Relato de experiéncia: objetivos; breve descricdo da experiéncia; conclusdes.

*Para a defini¢do de cada tipo de artigo, consulte a secao Politicas, encontrada no menu.

3. Palavras-chave: pelo menos trés palavras-chave e, no maximo, seis. Devem ser separadas
por ponto e virgula e ser consultadas em "Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)",
publicado em_http://decs.bvs.br

4. Abstract: Devera ter um resumo traduzido para o inglés. Quando o idioma do texto for em
inglés ou outra lingua, o resumo devera ser traduzido para o portugués.

5. Keywords: A tradugado das palavras-chave deve ser consultada no DeCS (http://decs.bvs.br)
e ndo devem ser traduzidas pelos autores.

6. Texto

6.1 Artigo Original: deve conter entre 15 e 20 paginas (excluindo tabelas e referéncias) e no
maximo 40 referéncias. O numero total de tabelas e figuras nao deve ultrapassar cinco.

6.2 Relatos de Experiéncia: deve conter no minimo oito paginas € no maximo 20 (excluindo
tabelas e referéncias) e no maximo 40 referéncias. O numero total de tabelas e figuras nao
deve ultrapassar cinco.

6.3 Revisdo Sistematica: deve conter no méximo 24 paginas (excluindo tabelas e referéncias)
e usar pelo menos 50 referéncias.

6.4 Resenhas: deve conter no maximo 5 paginas (excluindo tabelas e referéncias). Devem ser
objetivas e concisas. S3o compostas de resumos e comentdrios sobre importantes obras
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publicadas na Satde Coletiva. Podem ser tanto obras cldssicas quanto obras recentemente
disponibilizadas ao publico.

*Outros formatos de manuscritos também sdo aceitos para avaliagao.

7. Agradecimento (opcional): Deve ser breve e objetivo, apresentado no final do texto (antes
das referéncias), incluindo apenas as pessoas ou institui¢des que contribuiram para o estudo.

8. Referéncias: Devem seguir as orientagdes:

8.1 Usar o estilo Vancouver. As normas e exemplos podem ser encontrados em:
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

8.2 Usar nimeros arabicos sobrescritos. Ex:12
8.3 Ser ordenadas consecutivamente em ordem de aparecimento no texto
8.4 Indicar as paginas (quando citacdo direta). Ex.12:381

8.5 Se forem citadas mais de duas referéncias sequenciais, apenas a primeira e a ultima devem
ser digitadas, separando-as por um trago, sem espaco entre elas. Ex: 1-4

8.6 Se forem citadas referéncias intercaladas, devem ser separadas por virgula, sem espago
entre elas. Ex: 8,10,12,14,15

8.7 Todas as referéncias citadas no texto, e apenas elas, devem figurar na lista de referéncias.

8.8 Ao utilizar um programa de gerenciamento de referéncias (como o EndNote e Reference
Manager), os codigos de campo devem ser desativados antes de submeter o documento a
revista, convertendo em texto simples. Para converter referéncias adicionadas por Reference
Manager ou Endnote para texto simples, o autor pode usar o seu proprio programa, que
permite remover os cddigos de campo (em "Remove Field Codes").

9. Notas de rodapé: Devem ser usadas apenas em situacdes estritamente necessarias e
indicadas por nimeros romanos.

10. Tabelas: As tabelas com suas legendas devem ser localizadas apos as referéncias em novas
paginas. Todas as tabelas devem ser numeradas em ordem de aparecimento no texto. O titulo
deve aparecer em sua parte superior, precedido da palavra "Tabela" seguida pelo nimero de
ordem de ocorréncia no texto em algarismos arabicos (por exemplo, Tabela 1, Tabela 2 etc.).
Os titulos das tabelas devem ser auto-explicativos, para que as tabelas sejam compreendidas
dispensando consulta ao texto. Explicacdes especificas ou mais detalhadas devem ser
apresentadas imediatamente abaixo da tabela. Nao sublinhar ou desenhar linhas dentro das
tabelas e nao usar espagos para separar colunas. A fonte da tabela deve ser citada abaixo da
mesma, especificando se foi criada pelos autores ou retirada de outra publicagdo (citando-se a
referéncia).
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11. Figuras: Incluir gréaficos, desenhos, fluxogramas, fotografias, graficos etc. Todas as figuras
devem ser numeradas em ordem de aparecimento no texto. O titulo deve ser incluido na sua
parte superior, precedido da palavra "Figura", seguido do nimero de série de ocorréncia no
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Resumo: Este estudo ¢ resultado da pesquisa que buscou analisar a percepcdo dos
profissionais de satde sobre a abordagem interprofissional no tratamento de dependentes
quimicos em um Centro de Atencao Psicossocial (CAPS II) localizado no norte do Rio
Grande do Sul. A pesquisa expressa a compreensdo da visdo dos trabalhadores a respeito da
cooperagdo interprofissional no atendimento a pacientes com dependéncia quimica,
promovendo a desestigmatizacdo e a educacdo interprofissional, além de contribuir para
cuidados integrais a saude mental. A pesquisa teve uma abordagem qualitativa, conduzida de
mar¢o a novembro de 2024, visando identificar o entendimento dos profissionais em relacao
ao conceito de trabalho interprofissional e mapear as caracteristicas presentes no processo de
cuidado a dependentes quimicos do CAPS II. Evidenciou-se uma compreensdo variada sobre
a interprofissionalidade entre os profissionais. Ademais, ficou demonstrado que o modelo
interprofissional ndo esta ativo plenamente, por enfrentar desafios como a falta de
profissionais e de insumos e processos adequados. Entretanto, apesar dos recursos limitados, ¢
claro o empenho da equipe em acolher os pacientes de forma integral, promovendo dignidade
e eficécia coletiva no tratamento.

Palavras-chave: Educacdo interprofissional; Transtornos relacionados ao uso de substancias;

Eficacia coletiva.
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Abstract: This study is the result of research that sought to analyze the perception of health
professionals about the interprofessional approach in the treatment of drug addicts in a
Psychosocial Care Center (CAPS II) located in the north of Rio Grande do Sul. The research
expresses an understanding of the workers' vision of interprofessional cooperation in the care
of patients with drug addiction, promoting destigmatization and interprofessional education,
as well as contributing to comprehensive mental health care. The study took a qualitative
approach and was conducted from March to November 2024, with the aim of identifying
professionals' understanding of the concept of interprofessional work and mapping the
characteristics present in the process of caring for drug addicts at CAPS II. The professionals'
understanding of interprofessionality varied. In addition, it was shown that the
interprofessional model is not fully active, as it faces challenges such as a lack of
professionals and adequate supplies and processes. However, despite the limited resources, it
is clear that the team is committed to welcoming patients in an integral way, promoting
dignity and collective efficacy in treatment.

Keywords: Interprofessional Education; Substance-Related Disorders; Collective Efficacy.

Introduciao

Nos ultimos anos, os meios de comunica¢do foram inundados por manchetes que
escancaram os crescentes desafios impostos pelo consumo de substincias psicoativas, como
alcool e outras drogas licitas e ilicitas. Mais do que transtornos mentais ou relacao entre uso e
abuso, esses problemas estdo intimamente ligados a fendmenos de grande escala, como
corrupcao sistémica, violéncia doméstica, acidentes de transito fatais, trafico de drogas e
crimes violentos' (Silveira, 1999). O impacto devastador do uso dessas substincias vai além
da saude individual; ele ressoa em toda a sociedade, aumentando a demanda por politicas
publicas robustas e sistemas de saude preparados para enfrentar essa complexidade.

Assim, a dependéncia quimica ndo ¢ um problema isolado ou restrito ao individuo:
trata-se de um problema de satude publica que envolve multiplos fatores sociais, econdmicos e
culturais. Trata-se de uma condicao multifatorial que se entrelaga com questdes de exclusao
social, falta de oportunidades econdmicas e violéncia urbana? (Ribeiro; Laranjeira, 2017). O
efeito domind desse consumo ndo apenas compromete a saide mental e fisica dos usuarios,
mas também sobrecarrega os sistemas de saude e justica, gerando um ciclo continuo de

vulnerabilidade e marginaliza¢do® (Volkow; Koob; McLellan, 2016). Esses desafios impdem a
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necessidade de estratégias interdisciplinares e interprofissionais para tratar a dependéncia de
forma eficaz e integrada. Somente através de um esfor¢o conjunto entre satde publica,
politicas de assisténcia social € uma visdo humanizada do dependente sera possivel enfrentar
essa crise de forma ampla e eficaz* (McLellan et al., 1980).

Historicamente, a dependéncia quimica tem sido tratada sob uma perspectiva moralista
e punitiva, com os usuarios frequentemente estigmatizados e marginalizados. Durante grande
parte do século XX, a visdo predominante era de que o dependente quimico era um
transgressor, merecendo puni¢do e isolamento® (Silveira, 2000). Essa abordagem, no entanto,
comegou a mudar com a Reforma Psiquiatrica e o avango da medicina, que passaram a
reconhecer a dependéncia como uma condicdo de saude complexa, resultante de fatores
biologicos, psicologicos e sociais® (Amarante, 2011).

No Brasil, a historia do tratamento de pessoas com transtornos mentais ¢ dependéncia
quimica foi marcada por um longo periodo de exclusdo e praticas repressivas. Até o final do
século XX, o tratamento de usudrios de substincias psicoativas estava frequentemente
pautado por internagdes compulsorias e abordagens moralistas, que viam o dependente como
um “desviante” a ser isolado da sociedade’ (Amarante, 1994). Esse cendrio comegou a mudar
com a Reforma Psiquiatrica, iniciada na década de 1980 e regulamentada pela Lei n°
10.216/2001, que propds uma transicdo do modelo hospitalocéntrico para um modelo de
atencdo comunitaria e psicossocial. Foi um marco para a saude mental no pais, estabelecendo
a substitui¢do dos hospitais psiquiatricos pelos servicos comunitarios, como os Centros de
Atengdo Psicossocial (CAPS), e promovendo o cuidado integral e humanizado para as
pessoas com transtornos mentais® (Pitta, 2011). Essa transformagdo permitiu a criagdo de uma
rede de saude mental mais inclusiva, centrada nas necessidades dos usuarios e baseada em
principios como a interdisciplinaridade e a inclusdo social’ (Onocko-Campos; Furtado, 2006).

A partir disso, os CAPS foram implantados como parte integrante da Rede de Atengao
Psicossocial (RAPS), no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), com o intuito de
proporcionar cuidado integral a pessoas com transtornos mentais severos, incluindo
dependéncia quimica'® (Brasil, 2011). Essas unidades oferecem um tratamento
interdisciplinar, envolvendo diferentes especialidades, e tém como objetivo promover a
recuperagdo e reintegracdo social dos usuarios, evitando a internacdo hospitalar
desnecessaria'' (Ramos; Silva, 2019).

Esta estrutura reflete o conceito atual de dependéncia quimica, que evoluiu para uma
compreensdo mais ampla e integrada do distarbio. A dependéncia ¢ entendida como uma

doenca cronica, que altera os circuitos cerebrais relacionados ao prazer, motivacdo e
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autocontrole, levando a uma compulsdo pelo uso continuo da substancia, mesmo diante de
consequéncias adversas'? (Volkow; Koob, 2015). Além disso, frequentemente, a dependéncia
quimica estd associada a outras condi¢cdes de saude mental, como ansiedade, depressao e
transtornos de personalidade, o que agrava ainda mais a situa¢do do paciente" (Ribeiro;
Laranjeira, 2014).

Sendo assim, o tratamento da dependéncia quimica exige uma abordagem
multidimensional e de longo prazo, envolvendo desde a desintoxicacdo até o
acompanhamento psicossocial. Programas baseados em cuidados interprofissionais t€ém se
mostrado eficazes, pois integram diversas disciplinas, como psicologia, psiquiatria, servigo
social e terapia ocupacional, para fornecer uma assisténcia integral e centrada nas
necessidades do usuario (Militdo, Larissa de Freitas, et al., 2022). Essa abordagem
interdisciplinar ndo apenas facilita o tratamento, mas também contribui para a
desestigmatizagdo do dependente quimico, promovendo sua reintegracao social e melhorando
sua qualidade de vida'® (Campos, Domitrovic; 2014).

A integragdo de novas tecnologias, como terapias digitais e intervencdes baseadas em
neurociéncia, também esta se mostrando promissora no tratamento da dependéncia quimica.
Avancos na farmacoterapia, aliados a abordagens comportamentais e psicossociais, tém
oferecido novas perspectivas para melhorar os resultados clinicos e reduzir as taxas de
recaida'® (Lemos, Adriana, et al., 2021). Dessa forma, é crucial que os servigos de satde,
como os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), estejam preparados para oferecer uma
abordagem interprofissional, continua e integrada, garantindo que o tratamento da
dependéncia quimica seja efetivo e humanizado, ao mesmo tempo em que combate o estigma
associado a condigao.

Cada modalidade de CAPS possui caracteristicas especificas, voltadas para atender
diferentes perfis de pacientes e responder as particularidades de cada territorio. Neste
contexto, compreender as distintas modalidades de CAPS ¢ essencial para identificar como a
politica publica de saide mental se organiza e se articula no Brasil. O CAPS I atende
municipios de pequeno porte e destina-se ao cuidado de pessoas com transtornos mentais
severos e persistentes. Presente em municipios de médio porte, o CAPS II oferece um nivel de
atendimento mais amplo e de média complexidade. Esta modalidade atende tanto a pessoas
com transtornos mentais graves quanto usudrios de substancias psicoativas. O CAPS III ¢ uma
modalidade de alta complexidade, presente em grandes cidades ou regides metropolitanas.
Seu diferencial mais marcante ¢ o funcionamento 24 horas por dia, incluindo acolhimento

noturno e em finais de semana. Voltado para pessoas com transtornos mentais severos € crises
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agudas, o CAPS III possibilita o atendimento intensivo, oferecendo uma alternativa as
internacdes hospitalares. O CAPSi (CAPS infantojuvenil) é voltado para o atendimento de
criancas e adolescentes até 18 anos que apresentam transtornos mentais graves, inclusive
aqueles relacionados ao uso de substancias psicoativas. O CAPSad (4lcool e outras drogas) ¢
especializado no atendimento a pessoas com transtornos decorrentes do uso de alcool e outras
drogas. Essa modalidade oferece desde suporte em momentos de desintoxicagdo até
atividades de reabilitagdo psicossocial e reintegracao social.

O CAPS II de um municipio do norte rio-grandense, onde este estudo ocorreu, ¢
responsavel pelo atendimento a pessoas com transtornos mentais. Porém, pela falta da oferta
de um CAPSad na regido, a equipe interdisciplinar exerce cuidado integrativo para os adictos
que adentram este CAPS II.

Diante deste cenario, este estudo analisou a percepcao dos profissionais de satde de
um Centro de Atencgdo Psicossocial (CAPS II) localizado no norte do Rio Grande do Sul
sobre a abordagem interprofissional no tratamento de dependentes quimicos. O objetivo foi
compreender como esses profissionais vivenciam a colaboracdo entre diferentes
especialidades no atendimento a usuarios com dependéncia quimica, avaliando sua percepgao
a respeito dessa abordagem na promog¢do de cuidados integrais e as condi¢des em que o

atendimento interprofissional se da no local, apontando potencialidades e desafios.

Metodologia

A pesquisa realizada foi exploratéria de natureza qualitativa, delineada de campo e
corte transversal, utilizando entrevistas semiestruturadas com roteiro pré-estabelecido como
instrumento de coleta de dados. O estudo foi realizado entre margo € novembro de 2024, no
Centro de Atenc¢do Psicossocial I (CAPS II) de um municipio localizado no norte gaticho. O
CAPS 1I ¢ composto por diferentes profissionais de satde, incluindo psicoélogos, médicos,
assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, enfermeiros e outros. Os critérios de inclusao
foram os profissionais de saude que estivessem atuando na equipe do CAPS durante o periodo
da pesquisa. Foram excluidos os profissionais que atuavam de forma sazonal, por se
considerar que, devido ao pouco tempo de contato com o paciente € a equipe, nao estivessem
inseridos plenamente na dindmica colaborativa do atendimento, sendo sua contribui¢cdo para a
interprofissionalidade restrita. Desta forma, a amostra ficou composta por 8 profissionais de
satde, envolvendo psicdlogos, técnicos de enfermagem, agentes de salide mental e assistente
social.

Para a coleta de dados, utilizou-se entrevistas semiestruturadas, buscando obter
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informagdes sobre o perfil da equipe, a percepgao dos profissionais e a dindmica do trabalho
interprofissional. As entrevistas foram agendadas previamente por telefone e realizadas
presencialmente em uma sala no CAPS II, com gravacao em audio e posterior transcri¢ao. As
entrevistas foram identificadas alfanuméricamente, de modo a manter o sigilo, como E1; E2;
E3; E4; ES; E6; E7; E8. No inicio de cada entrevista, foi feita a apresentagdo do entrevistador,
seguida da leitura dos documentos de aprovagio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) pelo parecer numero 6.923.195 e anuéncia da Coordenagao do CAPS II do municipio e
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Apobs a coleta, os dados das entrevistas foram transcritos e analisados, utilizando a
analise de conteudo, conforme proposto por Creswell e Poth'” (2016). As transcri¢des foram
organizadas em categorias tematicas, preservando a integridade das informacgdes originais.
Em seguida, os dados foram sistematicamente organizados e categorizados, facilitando a
codificacdo e andlise. O processo de codificacdo ocorreu em duas fases: inicialmente, foram
identificados temas emergentes por meio de codigos que representavam o conteudo relevante
dos dados. Nessa etapa, utilizou-se a codificagdo in vivo, garantindo que as vozes dos
participantes fossem refletidas diretamente. Posteriormente, os coédigos foram agrupados em
categorias mais amplas, permitindo a identificacdo de conceitos e temas recorrentes.

A partir dessas categorias, foram desenvolvidos os temas principais, que representam
os conceitos centrais emergentes. Esses temas foram analisados a luz dos objetivos da
pesquisa, resultando na construgdo de um mapa tematico para organizar ¢ interpretar as
descobertas. A interpretacdo dos dados foi realizada com base nos temas identificados,
conectando-os a literatura existente, oferecendo insights aprofundados sobre a questdo de
pesquisa. Em seguida, foi elaborada uma narrativa analitica que sintetiza os temas,
descrevendo as descobertas de maneira objetiva e estruturada.

Foi mantido um registro detalhado de todas as etapas do processo analitico, conhecido
como audit trail, que assegura a transparéncia e permite futuras revisdes. Este processo de
analise qualitativa, seguindo rigorosamente as diretrizes de Creswell e Poth!’, garantiu que o
estudo fosse conduzido de forma sistematica e reflexiva, proporcionando uma compreensao

contextualizada e profunda do fendémeno estudado.

Resultados

Sociodemografico e caracteristicas dos profissionais de satide do CAPS

Os profissionais entrevistados no CAPS II compdem uma equipe diversificada em
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termos de idade, género, formagdo e tempo de atuacdo. A faixa etdria dos participantes varia
de 35 a 51 anos, com uma média de 43,8 anos. Essa distribui¢do etaria ¢ compativel com a
média nacional de trabalhadores de satide mental, que, segundo dados do Ministério da Saude
(2018), se concentra entre os 30 e 50 anos de idade'®. O grupo ¢ majoritariamente feminino,
com cinco mulheres e trés homens. Este dado segue a tendéncia dos CAPS no Brasil, onde a
maioria dos trabalhadores da satde mental é composta por mulheres'® (Ministério da Saude,
2018). As profissdes sao variadas, incluindo trés técnicas de enfermagem, duas psicologas,
dois agentes de saude mental e um assistente social. Essa diversidade de formacdes ¢
essencial para o trabalho no CAPS, visto que a atuagdo interprofissional requer multiplas
perspectivas no cuidado com dependentes quimicos. Entretanto, comparando com os critérios
normativos estabelecidos pela Portaria n° 336/2002 do Ministério da Satude, nota-se que a
equipe local apresenta uma estrutura reduzida, especialmente pela auséncia de um médico
psiquiatra que atue em periodo integral e pela insuficiéncia de profissionais de nivel médio,
que sdo fundamentais para garantir um fluxo adequado no atendimento e no suporte aos
usudrios. Essa discrepancia reflete uma das fragilidades estruturais encontradas no servigo,
que pode comprometer tanto a qualidade quanto a abrangéncia do cuidado oferecido. A
insuficiéncia de profissionais dificulta a oferta de um atendimento continuo e humanizado,
além de sobrecarregar a equipe existente, prejudicando o trabalho interprofissional e o
cumprimento das fungdes esperadas para um CAPS II.

No que se refere a formagdo académica, trés profissionais se formaram em institui¢cdes
publicas, enquanto cinco em institui¢des privadas, evidenciando uma mistura de vivéncias
educacionais, o que pode influenciar na pratica profissional e nas perspectivas de tratamento.
O ano de formacdo dos profissionais vai de 1999 a 2016, o que mostra uma equipe com
diferentes niveis de experiéncia académica e pratica, sendo que alguns possuem quase duas

décadas de carreira.

No que diz respeito a qualificacdo adicional, quatro profissionais possuem estudos
além da graduacdo, como especializagdo e pds-graduacdo em areas como gestdo de pessoas,
saude publica, pedagogia e arteterapia, o que potencializa a capacidade de atuagao no CAPS.
Entretanto, existe um baixo numero de profissionais com qualificacdo adicional, o que expde
a falta da formagdo continua que, conforme ressalta Peduzzi (2001), ¢ um aspecto relevante
para o fortalecimento da interprofissionalidade’. O fato de metade dos profissionais deste
CAPS nao apresentar especializagdes pode ser um desafio para a qualificagdo das praticas

interprofissionais. O tempo de atuagdo com o publico-alvo, composto por dependentes
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quimicos, varia consideravelmente, indo de 30 meses a 288 meses, com uma média de 154,5
meses, o que reforga a experiéncia acumulada da equipe. No CAPS II, o tempo de atuacio dos
profissionais vai de 12 a 192 meses, com alguns tendo uma longa historia de trabalho na
unidade. Este tempo significativo de experiéncia pode refletir em uma maior compreensao das
necessidades dos pacientes e no desenvolvimento de uma abordagem interprofissional mais
eficaz” (Peduzzi, 2001). Em termos de participagdo interprofissional, seis dos oito
profissionais afirmaram possuir experiéncia em equipes interdisciplinares anterior a esse

trabalho.

No tocante a concepg¢ao de saude, observou-se uma diversidade entre os profissionais
entrevistados no CAPS II, com grande parte das respostas alinhando-se as defini¢des
amplamente aceitas na literatura e nas politicas publicas de saude. A visdo de satude
preconizada pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS), desde 1946, define saude como “um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenga ou
enfermidade”. Essa defini¢do mais ampla vai além da mera auséncia de doencgas, abrangendo
aspectos como qualidade de vida e equilibrio emocional, fisico e social. Os entrevistados E2,
E3, E6, E7 e E8, ao descreverem saude como "bem-estar", "bem-estar fisico, mental e
espiritual” e a auséncia de fatores estressantes, demonstram concepgdes que vao ao encontro
da definicdo da OMS. Eles ressaltam que a saude envolve o equilibrio integral e a prevengao

de doengas, fatores essenciais para o bem-estar holistico do individuo.

Por outro lado, alguns entrevistados expressaram uma visao mais abrangente de saude,
que dialoga com a concep¢do ampliada discutida na VIII Conferéncia Nacional de Saude
(VIII CNS) e prevista na Constituicdo Federal de 1988. Segundo esses documentos, a satde
deve ser entendida como um direito de cidadania e uma condicao resultante de politicas
publicas que garantam acesso a servigos basicos, como educacdo, saneamento, lazer e
trabalho. Essa perspectiva entende que satde ¢ fortemente influenciada por fatores
socioeconomicos e culturais. As respostas de E4 e ES refletem essa concepgao ampliada. E4,
por exemplo, menciona que "a saide ¢ uma questdo ampla", envolvendo condigdes
socioeconOmicas, culturais e acesso a direitos fundamentais, como lazer, trabalho e
saneamento, enquanto ES enfatiza a preven¢do como elemento chave da saude, destacando a
importancia de evitar adoecimentos antes que eles ocorram. Esses depoimentos ecoam a ideia
de que a saude € um produto ndo apenas do corpo bioldgico, mas de uma série de condig¢des

sociais que garantem bem-estar ao individuo.
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Assim, os resultados revelam que a maioria dos entrevistados transcende a concepg¢ao
limitada de saude como simples auséncia de doenca. Enquanto uma parte significativa adota
uma visao proxima a da OMS, outros reforcam a visao ampliada de saude defendida pela VIII
CNS e pela Constituigdo de 1988, evidenciando a relevancia de uma abordagem mais integral

e intersetorial no entendimento da saude.
Interprofissionalidade: conceito e pratica em construcio

A respeito das percepgdes dos profissionais do CAPS II em estudo em relacdo as
caracteristicas de um atendimento interprofissional, emergiram diferentes concepcdes que
refletem tanto a compreensdo tedrica quanto a pratica vivenciada por esses trabalhadores. O
entrevistado E1, por exemplo, descreve o atendimento interprofissional como a necessidade
de integracdo entre varias areas, destacando que "uma area depende da outra". Sua visdo esta
alinhada com a ideia de que o atendimento a saude ndo deve se restringir a uma Unica
especialidade, mas sim a uma articulacdo entre diferentes disciplinas, como a saude fisica,
mental e emocional. Esse entendimento reflete o conceito de interprofissionalidade, no qual
diferentes areas trabalham de forma conjunta e colaborativa, uma abordagem que vem sendo

cada vez mais destacada como essencial no campo da saude coletiva'® (Peduzzi, 2001).

Ja o entrevistado E2 ressalta a importancia da confianga e da comunicagdo entre os
profissionais, enfatizando que "nao ¢ uma pessoa s6", ou seja, o atendimento integral de um
paciente depende da atuagdo conjunta de todos os membros da equipe. A visdo apresentada
por E2 corrobora o conceito de interprofissionalidade, que tem a comunica¢ao como elemento
essencial para que as diferentes areas de conhecimento possam contribuir efetivamente para o
atendimento. O acolhimento e a troca de informacgdes entre os profissionais sdo fundamentais
para que o paciente receba um cuidado integrado e de qualidade. E3, por sua vez, reforca a
ideia de que cada profissional deve realizar seu trabalho "se comunicando conforme o
trabalho vai andando", apontando para uma forma de interagdo mais baseada na
complementaridade das ag¢des de cada membro da equipe, mas sem mencionar uma real

integragdo dos saberes, direcionando o conceito a algo multiprofissional, onde h4a um trabalho

conjunto de profissionais de diferentes areas que atuam de forma independente.

O entrevistado E4 aponta que o ideal seria discutir todos os casos em equipe, onde
cada profissional pudesse oferecer seu parecer ou visdo sobre o paciente. Ele também sugere

que atendimentos conjuntos, com dois ou trés profissionais a0 mesmo tempo, seriam uma
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forma mais eficaz de promover a interprofissionalidade, evitando uma relagao desigual entre
os profissionais e o paciente. A fala de E4 encontra eco na literatura que preconiza a
interdisciplinaridade como um caminho para eliminar hierarquias ¢ promover um cuidado
mais colaborativo e horizontal®® (Fortes & Ribeiro, 2014). Por outro lado, E5 traz uma visdo
um pouco diferente, ao destacar que o atendimento deve ser realizado sem julgamentos, com
o profissional em uma postura de escuta e apoio. Embora essa visdo ndo se aprofunde
diretamente nos aspectos da interprofissionalidade, demonstrando desconhecimento do
conceito, ela reforca a importancia do respeito ao paciente, um valor essencial em qualquer

equipe de saude.

O entrevistado E6, por sua vez, defende que o atendimento interprofissional deve
envolver "o maior numero possivel de profissionais", destacando a necessidade de "chegar ao
atendimento mais qualificado" por meio da percepcao multipla dos diferentes membros da
equipe. Ele faz um contraponto a visdo tradicional que colocava o médico como figura central
do atendimento, e destaca que, no CAPS, essa hierarquia ¢ quebrada, permitindo uma maior
colaboragdo entre as diferentes areas. Essa fala estd de acordo com estudos que discutem a
interprofissionalidade como uma maneira de superar a fragmentagdo do cuidado e
proporcionar uma abordagem mais completa para o tratamento de pacientes complexos, como

os usuarios de CAPS?! (Franco & Merhy, 2013).

O entrevistado E7 oferece uma visdo critica sobre o que considera ser a verdadeira
interprofissionalidade. Ele descreve que, embora cada profissional realize sua parte — o
psicologo com suas intervengdes, o assistente social com seu trabalho, e o médico com suas
atividades — o trabalho ainda acontece de forma fragmentada. Para ele, a verdadeira
interprofissionalidade seria caracterizada pela discussdo e planejamento conjunto de cada
caso, onde todas as areas se conectam de maneira integrada e o acompanhamento do paciente
¢ feito em conjunto. A sua fala reflete um desejo por um modelo mais colaborativo € menos
compartimentado de atendimento. Na visdo de E7, o que ocorre no CAPS ainda esta distante
de uma verdadeira interdisciplinaridade, que requer que os diferentes profissionais ndo apenas
atuem de forma paralela, mas que suas acoes se articulem de maneira continua e organica,
promovendo um atendimento mais fluido e centrado no paciente. Essa percepcdo vai ao
encontro das discussdes de Franco e Merhy (2013), que destacam a necessidade de superar a
fragmentacdo do cuidado para alcancar um atendimento integral e verdadeiramente

interprofissional®!.
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O entrevistado E8 também menciona a necessidade de um atendimento
interprofissional mais fluido, no qual os profissionais de diferentes areas colaborem de forma
harmdnica e sem hierarquias opressoras. No entanto, ele observa que o sistema no CAPS
ainda ¢ hierarquizado, o que dificulta a verdadeira interprofissionalidade. A fala de E8 revela
uma critica ao modelo de hierarquia presente, no qual as decisdes e intervengdes sdo pautadas
de forma centralizada, o que pode prejudicar a integracdo e a colaboragdo entre os diferentes
profissionais da equipe. No contexto do CAPS II, a relagdo poder-saber manifesta-se nas
hierarquias entre os diferentes profissionais € no modo como o conhecimento ¢ legitimado
dentro da equipe interprofissional. A organizacdo do trabalho em saude frequentemente
reflete uma ldégica hierdrquica em que determinadas profissdes, como a medicina, sdo
historicamente valorizadas em detrimento de outras, como a terapia ocupacional ou o servico
social. Essa dindmica pode influenciar as decisdes, a comunicagdo e o planejamento das
acdes, impactando diretamente o atendimento oferecido aos usudrios. Essa visdo encontra
respaldo na literatura, que aponta a hierarquizacdo como um dos principais obstaculos a
implementagdo de praticas interprofissionais efetivas. (Fortes & Ribeiro, 2014) argumentam
que a quebra das barreiras hierarquicas ¢ fundamental para que a interprofissionalidade se
concretize na pratica, permitindo que todos os profissionais possam contribuir de maneira

equitativa para o cuidado integral do paciente®.

Uma possivel justificativa para as diferentes respostas encontradas na pesquisa esta
relacionada ao tempo de formagdo dos entrevistados, que concluiram suas graduacdes antes
de 2010. O conceito de interprofissionalidade ganhou maior destaque nos curriculos de satide
apenas nos ultimos anos, com um avango teorico significativo ap6s a publica¢do da Portaria
n® 154 de 2008, que instituiu os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), e com as
diretrizes da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Satde (PNEPS). Assim,
profissionais formados anteriormente podem ter tido um menor contato tedrico com a nogao
de interdisciplinaridade durante sua formagdo académica, o que se reflete em uma

compreensao mais intuitiva € menos sistematizada sobre o tema.

Em suma, as percepgdes dos profissionais entrevistados refletem uma abordagem
progressiva em relagdo a interprofissionalidade, mas também mostram variagdes que podem
estar associadas ao tempo de formacdo e as experiéncias praticas. Muitos demonstram a
valorizacdo da colaboragdo entre diferentes dreas, mas com graus variados de entendimento

sobre o conceito de interprofissionalidade.
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A respeito do atendimento a dependentes quimicos no CAPS II de Carazinho, diversos
entrevistados ofereceram percepgdes valiosas sobre como o trabalho é conduzido e as
dindmicas que envolvem o atendimento interprofissional. No entanto, as falas revelam
limitacdes e desafios estruturais no que tange a efetivacio de uma verdadeira

interdisciplinaridade.

O entrevistado E1 destacou que o processo de acolhimento ¢ o ponto de partida do
tratamento, quando os profissionais da saude mental recebem o paciente e, conforme a
gravidade do caso, ele ¢ encaminhado para a psicologia ou para a consulta médica. Essa
percepcdo sugere uma tentativa de integragdo no fluxo de atendimento, de forma que cada
profissional atue conforme a necessidade especifica do paciente. No entanto, E1 menciona a
falta de profissionais, especialmente psicologos, o que dificulta a oferta de um suporte mais
completo e frequente. Essa limitacdo reflete uma das fragilidades estruturais dos CAPS II,
onde a alta demanda por atendimentos contrasta com a insuficiéncia de recursos humanos e
materiais. Essa situacdo compromete a qualidade e a continuidade do cuidado, dificultando o
acesso dos usudrios a terapias individuais e em grupo, que sao fundamentais no tratamento de
dependentes quimicos. Além disso, a sobrecarga da equipe existente pode levar ao desgaste
dos profissionais, reduzindo sua capacidade de oferecer um atendimento acolhedor e

humanizado.

Ja E2 descreveu o tratamento como essencialmente clinico e ambulatorial, com énfase
no acompanhamento continuo do paciente, enquanto E6 mencionou o acolhimento inicial
seguido de avaliagdes médicas e a inclusao do paciente em grupos. Ambos sugerem que o
processo de trabalho estd organizado de forma funcional, mas com uma abordagem limitada
ao aspecto clinico, o que pode ndo abarcar todas as complexidades da dependéncia quimica,
como apontado por E4. Este entrevistado afirmou que, embora o CAPS II tente atuar de
maneira integrada, falta estrutura para lidar com a dependéncia quimica de forma robusta,
sendo que o servigo muitas vezes funciona como uma medida paliativa. Ele refor¢ca que a
dependéncia quimica precisa ser compreendida como uma questdo que vai além da saude
mental, envolvendo fatores sociais, culturais e econdmicos. Pois, segundo E4, “a auséncia de
alternativas de lazer e oportunidades em alguns territérios acaba contribuindo para o
envolvimento de jovens com o trafico”, o que demanda uma abordagem mais ampla por parte

dos servigos de satde.
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Outros entrevistados, como E5, trouxeram uma visdo mais pratica do acolhimento,
destacando que o servico € de portas abertas e que o primeiro contato com o paciente ¢é
essencial para estabelecer uma direcdo no tratamento. No entanto, tanto E7 quanto E8
criticaram o processo de trabalho, com ES8 afirmando que os grupos ndo sdo resolutivos e
funcionam mais como um "tampao", sem profissionais suficientes para realizar atendimentos

familiares ou intervengdes psicoldgicas adequadas.

Quando questionados sobre a interprofissionalidade no CAPS II, as respostas
variaram. El reconheceu a necessidade de mais profissionais, como médicos e psicologos
para que o trabalho interprofissional seja efetivo, afirmando que, com os recursos atuais, ¢
possivel oferecer algum suporte, mas que o atendimento poderia ser mais completo. E2 ¢ E4
também consideraram o trabalho como interprofissional, com E4 ressaltando que a
complexidade da dependéncia quimica exige uma diversidade de olhares para que o fendmeno

seja compreendido em sua totalidade.

Por outro lado, E7 e E8 foram mais criticos. E7 destacou que, embora o termo
"interprofissionalidade" seja "bonito", na pratica ele ndo se concretiza no CAPS II, onde o
trabalho ainda ¢ multiprofissional e fragmentado. E8 foi mais enfatico ao afirmar que o
atendimento ¢ fragmentado e que ndo ha uma interacdo resolutiva em torno do paciente.
Ambos os relatos evidenciam um desalinhamento entre o discurso e a pratica no servigo,
sugerindo que a interprofissionalidade ainda estd distante de ser efetivada no contexto do
CAPS 11, o que ¢ corroborado pela literatura que aponta as dificuldades enfrentadas pelos
CAPS em implementar essa abordagem, seja por falta de estrutura, seja por questdes

culturais' (Peduzzi, 2001).

Quanto a percepcdo dos entrevistados sobre a influéncia positiva da
interprofissionalidade no tratamento, a maioria acredita que esse modelo pode ser benéfico.
El, por exemplo, mencionou que um tratamento integral deve envolver ndo apenas a parte
médica, mas também a social e familiar, de forma a garantir o bem-estar geral do paciente. E2
enfatizou a importancia da criagdo de vinculos afetivos no processo de tratamento, enquanto
E7 destacou que olhares diferentes sobre o mesmo paciente, inclusive dentro de uma mesma
area, podem agregar valor ao atendimento. As respostas indicam um reconhecimento do
potencial da interprofissionalidade, mas também revelam que o servigo atual ainda estd

distante de alcancar esse modelo de forma plena.
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A interprofissionalidade no cuidado integral a dependentes quimicos: beneficios e

desafios

Os entrevistados destacaram que um dos principais beneficios do atendimento
interprofissional a dependentes quimicos € a troca de perspectivas entre os profissionais, o
que proporciona uma visdo mais ampla e complexa do fendmeno da dependéncia quimica. E4
apontou que "quanto mais cabecas, melhor", ressaltando que a colaboragdo entre diferentes
areas facilita um entendimento mais profundo das necessidades dos pacientes. Além disso, os
grupos terapéuticos foram vistos como um recurso essencial, permitindo que os pacientes
interajam com outros profissionais e usudrios, promovendo apoio mutuo. E1 comentou que
"os grupos impactam bastante", refor¢ando a importancia dessa dindmica no tratamento. O
acolhimento, por sua vez, foi citado como um ponto forte do atendimento, dando aos
pacientes a oportunidade de serem ouvidos por diversos profissionais, o que melhora a
qualidade do cuidado.

Apesar dos beneficios, os desafios também foram mencionados com frequéncia. Um
dos principais obstaculos ¢ a divergéncia de opinides entre os profissionais, como relatado por
E4, que destacou que "nem sempre as decisdes sao unanimes". A necessidade de diplomacia e
flexibilidade na tomada de decisdes em equipe foi apontada como um desafio recorrente.
Além disso, a sobrecarga dos profissionais devido a alta demanda de pacientes foi uma
preocupacdo significativa. E3 mencionou que seria necessario "mais gente acompanhando o
grupo", evidenciando a falta de recursos humanos para atender a todos de forma adequada. O
grupo terapéutico para dependentes quimicos no CAPS II no qual E3 se refere sdo espacos de
cuidado coletivo que promovem a troca de experiéncias, o apoio mutuo e a construcdo de
estratégias para enfrentar os desafios relacionados ao uso de substancias psicoativas.
Facilitados por profissionais de saude, como psicologos, assistentes sociais e terapeutas
ocupacionais, os grupos tém como objetivos principais fortalecer vinculos, reduzir danos,
estimular a autonomia e promover a reinsercao social dos participantes.

Essas atividades s3o estruturadas em torno de dindmicas que incentivam a reflexdo, o
didlogo e a construcdo conjunta de solugdes para problemas comuns, respeitando as
particularidades de cada individuo. Além disso, os grupos funcionam como espagos de
acolhimento e ndo julgamento, promovendo um ambiente seguro onde os participantes podem
compartilhar suas vivéncias e trabalhar aspectos emocionais, sociais € comportamentais
relacionados a dependéncia quimica. Outro desafio importante destacado por ES5 foi a falta de

suporte mais amplo, como a assisténcia a reinser¢ao social e ao apoio familiar, que sdo fatores
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criticos no tratamento de dependentes quimicos. A reinsercao social ¢ essencial para romper
com o ciclo de exclusdo que muitos usuarios enfrentam, permitindo-lhes reconstruir vinculos

sociais, acessar oportunidades de trabalho, educagdo e convivio comunitario.

Da mesma forma, o apoio familiar desempenha um papel central, pois o envolvimento
da familia no processo terapéutico pode proporcionar um ambiente de acolhimento e
seguranga, fundamental para a recuperagdo. No entanto, muitas familias também enfrentam
estigmas e desafios proprios, o que exige a implementacdo de estratégias especificas, como
grupos de apoio e intervencdes familiares, para fortalecer sua capacidade de participar
ativamente no cuidado. Esses aspectos reforcam a necessidade de uma abordagem integral,
que va além do cuidado clinico e contemple a dimensao psicossocial, promovendo a inclusdo
dos usuarios em redes de suporte que os auxiliem a retomar sua autonomia e qualidade de

vida.

As percepgoes a respeito das reagdes dos pacientes ao atendimento interprofissional
foram, em sua maioria, positivas. E4 relatou que os pacientes enxergam de forma favoravel a
atuacdo conjunta dos profissionais, o que fortalece o vinculo terapéutico e traz uma maior
sensagdo de cuidado integral. Entretanto, pacientes que chegam ao CAPS via
encaminhamento judicial tendem a apresentar maior resisténcia ao tratamento, como relatado
por E5: "eles chegam aqui muito bravos", o que pode dificultar o acolhimento inicial e o
engajamento no tratamento.

Quando questionados sobre praticas institucionais que facilitam o atendimento
interprofissional, as respostas foram mistas. E4 mencionou que os grupos de apoio,
conduzidos por dois ou mais profissionais, sdo uma forma de integragdo entre as equipes.
Contudo, outros entrevistados, como E1 e E3, afirmaram que ndo percebem muitas praticas
organizadas dentro do CAPS que promovam o trabalho interprofissional de maneira
estruturada. ES sugeriu que ha falta de recursos institucionais e apoio da gestdo, o que limita
as opgoes de atendimento e a eficacia do tratamento.

Os entrevistados ofereceram varias sugestdoes para melhorar o atendimento
interprofissional a dependentes quimicos no CAPS II em estudo. E1 sugeriu o aumento da
oferta de grupos terapéuticos, considerando-os uma ferramenta eficaz no tratamento. E2
destacou a necessidade de motivar, formar e capacitar os profissionais, pois muitos se sentem
desgastados pela rotina. E3 sugeriu que a equipe busque maior suporte, como formagdes
adicionais, para aprimorar suas habilidades. E4 propos uma melhor organizagdo na entrada

dos pacientes, visando um controle mais estruturado e eficiente do fluxo de atendimentos. Ja
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ES5 ressaltou a importdncia de tratar os pacientes com respeito e igualdade, evitando
julgamentos. Por fim, E6 sugeriu o aumento do nimero de profissionais, refor¢ando a

necessidade de recursos humanos para enfrentar a alta demanda.

Essas sugestdes destacam, primeiramente, a importancia de um maior investimento em
recursos humanos, considerando o aumento da demanda por atendimento nos CAPS e o
desgaste relatado pelos profissionais. O fortalecimento das equipes, com a inclusdo de novos
profissionais e a oferta de formacdes continuas, ¢ fundamental para garantir a eficiéncia e a
qualidade do atendimento. Paralelamente, essas iniciativas convergem com uma abordagem

que tem se mostrado essencial no cuidado de dependentes quimicos: a Reducdo de Danos
(RD).

A RD entra no campo da satde, nos anos 80, como modo de fazer em sintonia com as
praticas da reforma sanitaria e psiquiatrica brasileiras. J& ha um percurso da RD que podemos
tracar, chegando aos nossos dias e partindo das experimentagdes iniciais que tiveram na
cidade de Santos/SP (no periodo de 1989 a 1994) as condi¢des propicias para a sua realizagao.
Em 2003, o Ministério da Saade (MS) propds uma Politica de Atencdo Integral de Alcool e
Outras Drogas (BRASIL, 2003), afirmando uma nova inflexdo no modo como o tema das
drogas era abordado no interior do campo da satude publica. A prépria designagao da politica
de 2003 indicava a “decisao de tratar o problema comprometendo-se com a aten¢ao integral e
com a amplitude das drogas no contemporaneo, escapando da oposi¢do entre licito e ilicito,

permitido e proibido”.

Nesse sentido, as praticas de RD, somadas as sugestdes dos entrevistados, reforcam a
necessidade de um cuidado humanizado, integral e interprofissional. O foco ndo estd apenas
na abstinéncia, mas também na melhoria da qualidade de vida, no respeito aos usuarios € no

suporte as equipes para que possam oferecer um atendimento mais efetivo e acolhedor.

Consideracoes finais

Os resultados desta pesquisa confirmam que os profissionais de saide do CAPS II
percebem a abordagem interprofissional como fundamental para o tratamento integral de
dependentes quimicos, reconhecendo a importancia da colaboragdo entre diferentes
especialidades para a promo¢ao de um cuidado mais eficaz e humanizado. No entanto,
observa-se que o conceito de interprofissionalidade, embora valorizado, ainda ndo ¢

plenamente atingido.

Um dos maiores desafios enfrentados no CAPS II ¢ a falta de profissionais e recursos
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adequados, o que limita a oferta de um atendimento integral e continuo. A sobrecarga de
trabalho, a auséncia de uma estrutura robusta para lidar com a complexidade da dependéncia
quimica e a fragmentacdo dos atendimentos foram questdes recorrentes nas falas dos
entrevistados. Apesar disso, ha uma clara percepcao de que a interprofissionalidade ¢ um
caminho necessario para melhorar o cuidado aos pacientes, especialmente no enfrentamento
de uma condi¢do que envolve ndo apenas fatores biologicos, mas também aspectos sociais,

culturais e econ0Omicos.

Ainda que o modelo ideal de interprofissionalidade nao tenha sido plenamente
implementado, os profissionais demonstram um compromisso continuo em promover a
desestigmatizagdo dos dependentes quimicos. Mesmo com os recursos limitados, ha esforcos
evidentes para acolher os pacientes de maneira digna e integral, reconhecendo que o
bem-estar vai além do tratamento clinico e deve englobar a reinsercdo social e o suporte
familiar. Esses profissionais, cientes das barreiras institucionais e estruturais, lutam para
oferecer um cuidado que humanize e respeite o individuo, desafiando estigmas e buscando,
dentro das suas possibilidades, proporcionar um atendimento mais colaborativo e inclusivo.
Sendo assim, a identificagdo de barreiras e oportunidades no trabalho interprofissional pode
contribuir para a formulagdo de politicas publicas mais adequadas e para a qualificagdo dos

servicos de saide mental no Brasil.

E importante mencionar que a coleta e analise dos dados foram realizadas
considerando limitagdes importantes, como a auséncia de um médico na entrevista. Essa
auséncia se deve ao fato de que o médico atua de forma sazonal no CAPS II, sem um vinculo
continuo com a equipe ¢ a rotina do servico, o que limita sua interagdo e percepcao integrada
junto aos demais profissionais. Essas restricoes reforcam a necessidade de politicas que
incentivem vinculos profissionais mais solidos para fortalecer o trabalho interprofissional nos

CAPS.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Apbs a execugdo do projeto de pesquisa e a apresentacdo dos resultados no artigo
cientifico, concluiu-se que os objetivos do estudo foram cumpridos, visto que propunham
observar a percep¢ao dos profissionais de saude de um centro de atengdo psicossocial a
respeito do tratamento interprofissional de dependentes quimicos. Os resultados revelam que,
apesar dos desafios institucionais, como a falta de recursos e a auséncia de alguns
profissionais fundamentais no cotidiano do CAPS, o empenho da equipe em fornecer um
atendimento de qualidade ¢ evidente. O estudo também destacou a auséncia do médico na
equipe regular, evidenciando que, embora sua fun¢do seja importante, sua participacdo
sazonal compromete a integracdo plena e o acompanhamento continuo dos pacientes, o que ¢

um ponto critico a ser considerado para aprimorar a eficacia do trabalho interprofissional.

A experiéncia de campo possibilitou um aprendizado enriquecedor sobre a realidade
do CAPS e o cotidiano dos profissionais de saide que atuam nessas unidades. Vivenciar o
ambiente e interagir diretamente com a equipe permitiu uma compreensao mais profunda dos
obstaculos enfrentados, como a sobrecarga de trabalho e a necessidade de estratégias
institucionais mais eficazes para fomentar a interprofissionalidade de maneira continua e
integrada. A pratica colaborativa entre as diferentes especialidades mostrou-se valiosa na
constru¢do de uma rede de apoio para o paciente, destacando o potencial do CAPS como um

espaco de reintegragdo social e desestigmatizacao para os dependentes quimicos.

Por fim, o estudo sugere que politicas publicas voltadas ao fortalecimento da equipe
interprofissional, com vinculos mais solidos e menos sazonalidade, poderiam melhorar
significativamente os servigos oferecidos pelo CAPS. A criagcdo de estratégias para incluir
todos os profissionais de forma continua e participativa se apresenta como uma perspectiva
relevante para o aprimoramento do cuidado em satide mental. A continuidade deste tipo de
pesquisa poderd contribuir para uma maior compreensdo das potencialidades e desafios do
trabalho interprofissional, além de orientar futuras politicas de satide publica que valorizem a

integragdo profissional como base para um atendimento mais eficaz e humanizado.
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