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RESUMO

Objetivo: compreender as a¢des do Projeto Terapéutico Singular, desenvolvidas aos usuarios de substancias
psicoativas, em um Centro de Atencao Psicossocial, nas perspectivas de profissionais e de usuarios.
Método: pesquisa qualitativa fenomenolégica a luz da Fenomenologia Social de Alfred Schiitz. Foi realizada
em um Centro de Atengao Psicossocial Alcool e Outras Drogas em municipio da regido norte do sul do Brasil.
Utilizou-se entrevista fenomenoldgica com 13 profissionais de saude e 13 usuarios do servigo, entre abril e
agosto de 2023. A analise compreensiva das informagdes foi pautada no referencial teérico-metodolégico.
Resultados: foram identificadas as a¢des do Projeto Terapéutico Singular em duas perspectivas (usuarios e
profissionais) e a reciprocidade de perspectivas entre os participantes, que foram: as agdes de acolhimentos e
retornos, atendimentos individuais, atividades terapéuticas coletivas, tratamento farmacoldgico e articulagdes
de rede e de encaminhamentos.

Conclusao: as agdes se limitam nos principios da Reforma Psiquiatrica e ao cuidado medicamentoso e estao
centralizadas nos profissionais, apontando a necessidade de promover o protagonismo, a autonomia e a
corresponsabilizagdo ao usuario.

DESCRITORES: Saude mental. Centros de tratamento de abuso de substancias. Assisténcia a saude
mental. Pessoal de saude. Usuarios de drogas.
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SINGULAR THERAPEUTIC PROJECT ACTIONS IN APSYCHOSOCIAL CARE
CENTER: PROFESSIONALS’ AND USERS’ PERSPECTIVES

ABSTRACT

Objective: to understand Singular Therapeutic Project actions, developed for users of psychoactive substances,
in a Psychosocial Care Center, from professionals’ and users’ perspectives.

Method: phenomenological qualitative research in light of Alfred Schiitz’s Social Phenomenology. It was
carried out in a Psychosocial Care Center for Alcohol and Other Drugs in a municipality in the north of southern
Brazil. Phenomenological interviews were used with 13 healthcare professionals and 13 service users between
April and August 2023. A comprehensive analysis of information was based on the theoretical-methodological
framework.

Results: the Singular Therapeutic Project actions were identified from two perspectives (users and professionals)
and the reciprocity of perspectives among participants, such as reception and return actions, individual care,
collective therapeutic activities, pharmacological treatment and network and referral coordination.
Conclusion: the actions are limited to Psychiatric Reform principles and medication care and are centered on
professionals, pointing out the need to promote leading role, autonomy and co-responsibility for users.

DESCRITORES: Mental health. Substance abuse treatment centers. Mental health assistance. Health
personnel. Drug users.

ACCIONES DEL PROYECTO TERAPEUTICO UNICO EN UN CENTRO DE
ATENCION PSICOSOCIAL: PERSPECTIVAS DE PROFESIONALES Y USUARIOS

RESUMEN

Objetivo: comprender las acciones del Proyecto Terapéutico Singular, desarrollado para usuarios de sustancias
psicoactivas, en un Centro de Atencion Psicosocial, desde la perspectiva de profesionales y usuarios.
Método: investigacién cualitativa fenomenoldgica a la luz de la Fenomenologia Social de Alfred Schiitz. Se
llevé a cabo en un Centro de Atencion Psicosocial al Alcohol y Otras Drogas de un municipio de la regién
norte del sur de Brasil. Se utilizaron entrevistas fenomenoldgicas a 13 profesionales de la salud y 13 usuarios
del servicio entre abril y agosto de 2023. El analisis integral de la informacién se basé6 en el marco tedrico-
metodoldgico.

Resultados: las acciones del Proyecto Terapéutico Singular fueron identificadas desde dos perspectivas
(usuarios y profesionales) y la reciprocidad de perspectivas entre los participantes, como acciones de acogida
y retorno, atencién individual, actividades terapéuticas colectivas, tratamiento farmacoldgico y coordinacion
de redes y derivaciones.

Conclusién: las acciones se circunscriben a los principios de la Reforma Psiquiatrica y de la atencion
médica y se centran en los profesionales, sefialando la necesidad de promover protagonismo, autonomia y
corresponsabilidad del usuario.

DESCRIPTORES: Salud mental. Centros de tratamiento de abuso de sustancias. Atencion a la salud
mental. Personal de salud. Consumidores de drogas.
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INTRODUGAO

Sabe-se que o uso abusivo e/ou prejudicial de substancias psicoativas (SPAs) € um fenédmeno
global. Segundo dados estatisticos'’, da América Latina e no Caribe, cerca de pelo menos 4,4 milhdes
de homens e 1,2 milhdo de mulheres desenvolvem transtornos mentais e comportamentais relacionados
ao uso de SPAs. Tais transtornos estéo entre as principais causas de mortalidade prematura e de
incapacidade dos individuos. Em 2019, os Estados Unidos lideraram o ranking dos paises com
maiores niveis de taxas de mortalidade e de perda de saude relacionados a tal situacdo. E o Brasil
aparece na sexta posicado no ranking de paises, quanto o tema € a perda de saude dos individuos.

Estima-se que 5,6% da populagao estadunidense, entre 15 e 64 anos, ja tenha usado algum
tipo de SPA, pelo menos uma vez na vida. O fendbmeno se mostra mais prevalente entre os jovens
masculinos com 15 a 30 anos?. Calcula-se que cerca de 10% da populagao (23 milhdes de pessoas)
lutem contra o uso problematico de SPAs. Pesquisas apontam que um ter¢o da populagado americana
atendera aos critérios para transtorno mental e comportamental por uso de alcool em algum momento
de sua vida**.

No cenario brasileiro, até meados da década de 80, o foco das discussdes sobre o fenébmeno
do consumo de SPAs estava restrito a questdes de segurancga. Motivados por esse ideal, passou-se
a adotar o modelo de politicas proibicionistas e de controle social de “guerra as drogas” dos Estados
Unidos®%. Entretanto, no final da mesma década, compreendeu-se a faléncia deste modelo frente ao
aumento, a diversidade SPAs e ao consumo precoce®.

Com o advento da Reforma Psiquiatrica brasileira (RPb), o cuidado das pessoas em
sofrimento mental e em uso abusivo e/ou prejudicial de SPAs foi redirecionado para a Rede de
Atencgéo Psicossocial (RAPS)8-°. Equipes como o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF),
de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e dos Consultérios na Rua possibilitaram um cuidado
préximo a realidade dos usuarios e de suas familias. Essas iniciativas buscavam minimizar os riscos
as pessoas em uso e a insergao nos espagos de saude, o que, muitas vezes, era dificultado pelo
estigma e preconceito. Aliada as iniciativas, atuava-se na estratégia de Reducgéo de Danos, que era
responsavel por promover a saude integral aos usuarios de SPAs®7?°,

Desde entdo, no Brasil, as politicas publicas voltadas a populagao usuaria de SPAs ainda
se encontram em curso. Sofrendo avangos e retrocessos em torno de estratégias de cuidado e
prevengao e, em contrapartida, de estratégias de repressao e proibicionismo, o tema caracteriza-se
como um grande desafio a ser enfrentado®31°.

No contexto pés RPb, os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) tornam-se um dos principais
dispositivos de cuidado da RAPS. Instituidos por meio da Portaria n.° 336/02, sdo servicos de base
territorial que atendem a populagéo por meio da légica de portas abertas e pelo cuidado em liberdade.
Atuam a partir de diferentes modalidades, dentre elas a de Alcool e outras Drogas (AD)™*". Ainda,
concebe o usuario como protagonista do seu cuidado, junto a seus familiares, buscando atender as
suas reais necessidades de saude. Deste modo, o CAPS se mostra essencial para o fazer em saude
mental baseado nos principios da RPb e do antiproibicionismo?-°.

Somado a isso, uma importante estratégia de cuidado humanizado na saude, principalmente
no que tange a saude mental: o Projeto Terapéutico Singular (PTS). Fomentado pela Politica Nacional
de Humanizagao (PNH), o PTS é um instrumento que possibilita o atendimento individual, grupal
e familiar, baseado no acolhimento, na formagado de vinculo e na corresponsabilizagao entre as
pessoas envolvidas no ato de cuidar. Possibilita a constru¢ao conjunta de objetivos e acdes, entre
profissional, usuario e familiar, a serem executadas por uma equipe multiprofissional'?>-'3. Ademais,
caracteriza-se como uma ferramenta de gestdo do cuidado, ao ter por objetivo reunir, organizar e
registrar as possibilidades terapéuticas acerca do processo saude-doenca do usuario'.
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Esta ferramenta se caracteriza como uma estratégia potente de cuidado em saude mental.
Todavia, apontam-se importantes desafios em sua construcao e pratica, revelando que ainda existem
tensdes entre os diferentes modelos de cuidado™.

Isso indica a necessidade de ouvir os profissionais e os usuarios finais do cuidado para
apreender suas agdes, perspectivas e intencionalidades, e contribuir com evidéncias qualitativas para
a construcao do PTS, na pratica. Para tanto, foi eleita como referencial a teoria da Reciprocidade de
Perspectivas da Fenomenologia Social de Alfred Schiitz. Nela, cada uma das pessoas envolvidas no
mundo da vida tem uma forma de perceber e lidar com as caracteristicas que implicam uma determinada
situacdo’s. Esta abordagem se debruga sobre o mundo da vida e parte do principio de que a realidade
€ construida pelos individuos para si proprios, a partir de suas experiéncias intersubjetivas’®-"7.

Dessa forma, tem-se como objetivo compreender as a¢des do Projeto Terapéutico Singular,
desenvolvidas aos usuarios de substancias psicoativas, em um Centro de Atengao Psicossocial nas
perspectivas de profissionais e de usuarios.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo a luz da Fenomenologia Social de Alfred Schitz. Essa
abordagem permite descrever a constituicdo da experiéncia cotidiana, que surge de um ambiente
situacional quando ocorre a interacédo e a comunicagao entre os individuos, buscando construir uma
totalidade relativa para a analise de uma série de fatos sociais. Assim, possibilita-se compreender
uma determinada realidade social a partir da apreensao das falas das pessoas'8.

A pesquisa foi realizada em um CAPS AD de um municipio da regiao norte do estado do Rio
Grande do Sul, Brasil. A equipe do servigo era composta por 11 profissionais da saude (trés médicos,
sendo um clinico e dois psiquiatras; dois psicdlogos; dois assistentes sociais; um enfermeiro; e trés
técnicos de enfermagem). Ainda, contava com dois profissionais residentes (psicélogos) que faziam
parte de um Programa de Residéncia Multiprofissional em Cardiologia e dois profissionais residentes (um
enfermeiro e um assistente social) de um Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Mental.

Participaram da pesquisa 13 profissionais e 13 usuarios do CAPS AD, com os quais a
pesquisadora teve contato prévio por meio da aproximagao com o campo de pesquisa e da ambientacao
no cenario. As etapas de aproximagao e ambientagdo aconteceram concomitantemente e duraram
o periodo de dois meses.

O convite aos participantes foi realizado de forma intencional e pessoal. Baseou-se na
experiéncia e na capacidade da pesquisadora em reconhecer caracteristicas dos possiveis participantes
e conceder informacgdes relevantes para o alcance dos objetivos da pesquisa®.

Foi realizada uma entrevista fenomenoldgica, de forma individual, como um encontro, uma
relacao face a face que possibilitou estabelecer a relagao reciproca entre pesquisadora e entrevistado?.
As entrevistas foram realizadas pela pesquisadora, que ja possuia experiéncia com este tipo de
producao de dados. Aconteceram em sala reservada do servigco, no periodo de abril a agosto de
2023, sendo gravadas por meio de um gravador digital, com a autorizag&o prévia dos participantes.
Foram apresentados o objetivo da pesquisa, seus riscos, beneficios e os aspectos éticos por meio
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para os critérios de inclusao: profissionais, estar atuando no servigo durante o periodo de
coleta de dados, inseridos no periodo de ao menos seis meses, por acreditar que nesse periodo o
profissional estaria ambientado ao servigo e aos instrumentos de trabalho. Como critérios de exclusao:
estar afastado do servigo no periodo de coleta de dados. Ja para os usuarios, os critérios de inclusao
foram: ter buscado o servigo para acolhimento e/ou reacolhimento no periodo de coleta de dados.
E, de exclusdo: apresentar algum déficit cognitivo e/ou com dificuldades de comunicagao, conforme
avaliado pela equipe multiprofissional do servico.
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As entrevistas seguiram um roteiro distinto para os participantes. Quando os participantes eram
os profissionais, para a situagéo biografica foram questionados: data de nascimento, sexo, raga/cor,
religido, estado civil, profissdo, se possuia especializagao na area de saude mental, quanto tempo
atuava no servico e se optou por trabalhar no servigo. E as questdes norteadoras: conte-me sobre
o Projeto Terapéutico Singular; fale-me sobre o significado da constru¢do do Projeto Terapéutico
Singular; e, o que vocé tem em vista quando constrdi o Projeto Terapéutico Singular?

Quando os participantes eram os usuarios, para a situagao biografica: data de nascimento,
sexo, raga/cor, religido, estado civil, nUmero de filhos, escolaridade, ocupagao/profissédo, renda familiar,
ha quanto tempo estava em tratamento no CAPS e quantos dias na semana frequentava o servico.
Questdes norteadoras: conte-me sobre o Projeto Terapéutico Singular; fale-me sobre o significado
da construg¢ao do Projeto Terapéutico Singular; e o que vocé espera do Projeto Terapéutico Singular?

A média de tempo das entrevistas com os profissionais foi de 19 minutos e com os usuarios foi
de 17 minutos. Destaca-se que nao foi estabelecido um tempo minimo e/ou maximo. Para preservar o
sigilo e 0 anonimato das informagdes, os profissionais foram identificados pela letra “P” e os usuarios
pela letra “U”, seguidas de algarismos arabicos.

Todos os profissionais convidados a participar da pesquisa aceitaram o convite. Contudo,
seguindo os critérios de inclusdo e exclusao estabelecidos para a pesquisa, dois profissionais da equipe
foram excluidos por estarem inseridos ha menos de seis meses no servigo. Quanto aos usuarios, sete
nao aceitaram o convite para participar da pesquisa. Salienta-se que nenhuma entrevista foi repetida.

Para a analise compreensiva das informacgdes, foram utilizados os passos referidos e sugeridos
por pesquisadores da Fenomenologia Social'>-'". A transcrigao foi realizada logo apés a entrevista para
auxiliar na retomada do discurso original do entrevistado, sem perder a esséncia. Apés a transcrigéo
das entrevistas, foi realizada a leitura e releitura das entrevistas, buscando captar o objetivo da
pesquisa. Depois foram identificadas as ideias comuns que atendiam ao objetivo, cada entrevista foi
novamente lida e relida na integra, a fim de confirmar o que as ideias expressavam?s-16-17,

Nessa etapa aconteceu a analise compreensiva propriamente dita, por meio da leitura
cuidadosa e da analise critica do conteudo das falas. A partir disso, foi realizada a categorizacao e
a compreensao do fendmeno investigado's-16-17-20,

Para o desenvolvimento da pesquisa, foi observada a Resolucao n.° 466/12, do Conselho
Nacional de Saude.

RESULTADOS

Quanto a caracterizagédo dos 13 profissionais, a maioria (08) na faixa etaria dos 20 aos 39
anos, 11 sao mulheres e 13 autodeclarados brancos. Entre os profissionais, 10 sdo catélicos e seis
séo solteiros. Quanto a profissao, sao técnicos de enfermagem (03), psicologos (03) e assistentes
sociais (03), sendo que oito profissionais ndo possuem especializagdo em saude mental. Dentre os
profissionais, sete possuem tempo de atuagao no servigco menor ou igual a dois anos e sete nao
optaram por trabalhar no servigo.

Quanto aos 13 usuarios, houve a prevaléncia (12) do sexo masculino, brancos (08), catdlicos
(09), com ensino fundamental incompleto (08) e se encontram na faixa etaria dos 40 a 49 anos (05).
Dentre eles, dez sao solteiros e sete possuem mais de um filho. Em relagédo a ocupacao/profissdo dos
usuarios, as respostas foram diversas, ndo havendo uma prevaléncia. Quanto a renda dos usuarios,
oito recebem de um a dois salarios minimos/més. O tempo de acompanhamento no servigo variou
de um més a dez anos, sendo que seis estdo em acompanhamento no CAPS AD ha mais de um
ano e sete frequentam o servico ao menos uma vez na semana.

Na categorizacgao, foram evidenciadas as a¢des do Projeto Terapéutico Singular na perspectiva
de profissionais e dos usuarios; e, analisada a reciprocidade de perspectivas das ac¢des do Projeto
Terapéutico Singular.
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Na perspectiva de profissionais

Apreendeu-se que os profissionais identificam as seguintes agées do PTS e percebem as suas
perspectivas: a escuta qualificada compondo os acolhimentos e retornos; reunidées de equipe para
definir atribuicdes; corresponsabilizacao para a autonomia no tratamento; atendimentos individuais
e atividades terapéuticas coletivas somadas ao tratamento farmacologico para o bem-estar; e os
encaminhamentos para as articulagdes de rede.

Segundo os profissionais, utilizando a escuta qualificada, explicam o trabalho do CAPS AD,
ao atenderem a livre demanda no CAPS. Tendo em vista o acolhimento e os retornos. [...] Fazer
esse momento de escuta sensivel e verificar qual &€ a necessidade dele (P01). [...] Consigo construir
aqueles que passaram por mim num retorno, numa acolhida inicial (P09). O paciente chega, aqui a
gente faz o acolhimento dele ou da familia (P12).

As reunides de equipe acontecem semanalmente e, segundo a percepg¢ao dos profissionais,
consiste na discussao da equipe multiprofissional sobre os casos que passaram por acolhimento ou
reacolhimento. Tendo em vista a defini¢do das atribuicbes da equipe e o tratamento. [...] A gente vai
discutir nesse momento quem é esse paciente, do que ele precisa, o que a gente vai ofertar, o que a
gente consegue ofertar (P05). Nas reunidées de equipe é discutido: quem vai assumir, o que vai ser
definido para cada paciente (P08).

A corresponsabilizagdo/autonomia no tratamento foi outra intencionalidade apreendida na
fala dos profissionais, pretendem que os usuarios se tornem atores no desenvolvimento do PTS.
Estes, executam-na por meio da acéo de auxilio/ajuda aos usuarios e familiares. [...] A gente muitas
vezes faz visitas domiciliares. [...] A gente liga, tenta por telefone primeiro, depois qualquer coisa vai
na casa... (P09). Ele (PTS) precisa ser construido entre o profissional, o paciente... A gente precisa
inserir a familia também (P10).

Relatam que os atendimentos individuais sao realizados, predominantemente, por médicos
psiquiatras e clinicos, e por psicélogos. [...] E mais direcionado a psicélogo e psiquiatra (P04). [...]
Onde eles vém para ou para atendimento psicologico ou para atendimento psiquiatrico, ou para
atendimento com a médica clinica (P12).

Eles indicaram que as atividades terapéuticas coletivas também constituem o PTS. Elas
contemplam os grupos, passeios, sessdes tematicas de cinema e eventos de datas comemorativas.
[...]1Alguns grupos de acordo com a possibilidade (P05). [...] hoje a gente teve dois filmes que foram
passados para os pacientes, alusivo a maio, a luta antimanicomial. Acho que é cinema com pipoca...
conversar, debater o filme (P06).

Os participantes compreendem o medicamento como um importante aliado no tratamento,
percebendo que isso proporciona bem-estar ao individuo. [...] O medicamento também é um aliado,
Jjunto com a terapia vai ser mais rapido para se acalmar, porque geralmente aqueles que vém
frequentemente e tomam o remédio, ficam bem (P02).

Ademais, fazer os encaminhamentos, na perspectiva dos profissionais, constituem as acoes
do PTS, tendo em vista as articulagdes na rede de atencao a este usuario. Esta ocorre com diversos
niveis de atencdo da RAPS e servigos complementares, tais como: atengao primaria, hospitalar e
residencial transitdria, e assisténcia social. Articulei com o CRAS (Centro de Referéncia em Assisténcia
Social), com lider comunitéario, conselho tutelar e com a familia também (P04 ). Ai foi feito um contato
com a ESF (Estratégia de Saude da Familia) de referéncia que é proxima a casa dele (P08). [...]
paciente que tera alta de uma comunidade terapéutica. [...] Faz a busca para internagdo (P09).

Na perspectiva de usuarios

Os usuarios identificaram as seguintes agoes do PTS: acolhimentos e retornos; atendimentos
individuais e atividades terapéuticas coletivas; tratamento farmacolégico, que para alguns é um
desconforto; e os encaminhamentos para as articulagdes de rede.
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Segundo a perspectiva dos usuarios, os acolhimentos demoram para ocorrer no CAPS AD
e os retornos e reacolhimentos ocorrem quando estdo por um periodo sem frequentar o servigo.
[...] Hoje estou retornando [...] o retorno de alguém que saiu de uma clinica (U08). [...] Demora no
acolhimento... Vocé vai la para o acolhimento (U11).

Outra acao percebida pelos usuarios foram os atendimentos individuais, exemplificados pelos
atendimentos psicolégicos, médicos, clinicos e psiquiatricos, bem como as orienta¢des e apoio dos
profissionais. Acompanhamento psicolégico e com psiquiatra (U02). [...] A gente tem um bom apoio,
orientagdo boa. [...] Ela (médica) pediu uns exames... (U04).

Apreendeu-se que as atividades terapéuticas coletivas sdo outra agao identificada pelos
usuarios. Dentre as atividades, foram citadas: arteterapia, grupos, passeios, cuidado com a horta e
a pratica de exercicios fisicos. [...] Tinha oficina de pintura, a gente dava voltas na cidade, fazia um
pouco de atividades (UQ7). [...] Conversar com os colegas (grupo), entre os amigos. [...] Educagao
fisica, lidar ali na horta... (U10).

Na perspectiva dos usudrios, o tratamento farmacolégico é uma acéo do PTS e os farmacos
sdo de facil acesso no CAPS AD. Entretanto, apesar de alguns usuarios atribuirem beneficios ao
uso dos medicamentos, outros apresentam desconforto. [...] vao dar remédio para eu tomar (U0G).
[...] “dopado” de remédio... s6 me deram um punhado de remédios (U08).

Além disso, as articulagbes de rede/encaminhamentos também foram percebidas pelos
usuarios como acgao do PTS. Segundo os relatos, estas ocorrem com diversos servigos da rede. [...]
Me encaminharam quando eu precisava de internagdo (U01). [...] “Até moradia, eles me ajudaram...
me colocaram ali na residéncia inclusiva. (U10)

Reciprocidade de perspectivas entre usuarios e profissionais

Para conhecer a reciprocidade de perspectivas entre profissionais e usuarios em relacao
as agdes do PTS e suas intencionalidades, foi realizada a organizacado e agrupamento das falas
conforme o objetivo da pesquisa (Figura 1).

- J ~ ~
e - N N
o 4 4] N
4 . 4 \ A
’ . .
-’ . \ \
. / . 4
! _ Acolhimentos e retornos; . \ \
! - Reunides de equipe; £ . " . |
H P—— iclliz EI:C z";o/' ; -Acolhimentos e retornos; \ - Acolhimentos e retornos; X
. i P = » - Atendimentos individuais; \ - Atendimentos individuais; \
I autonomia no tratamento; 1 o s - . - A
‘ : . 4 .. .. -Atividades terapéuticas | - Atividades terapéuticas 1
| - Atendimentos individuais; ; 3 o .
I - L ! coletivas; i coletivas; I
- Atividades terapéuticas \ o 7k .
1 coletivas: - Tratamento farmacologico; * - Tratamento farmacoldgico; .
’ - Articulacdes de . - Articulacdes de .

- \
- Tratamento farmacologico; . !

. N \ rede/encaminhamentos. ! rede/encaminhamentos. :
V- Articulagdes de . r /
\ rede/encaminhamentos. v Iy Py
\ i .
\' .\ 7/ /
\ : /' 7
\ . . .
. Vs 7/
~ ~ A .
B ”, pd
~, ™ . : e
b o .- Legenda
~. g N - s :
P s - i T — - P: Profissionais
U: Usuarios
Figura 1 — Aproximagéao entre as agbes do Projeto Terapéutico Singular
identificadas pelos profissionais e pelos usuarios.
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Pode-se perceber que houve convergéncia de acdes e intencionalidades entre os profissionais
e usuarios: acolhimentos e retornos; atendimentos individuais; atividades terapéuticas coletivas;
tratamento farmacolégico; e encaminhamentos e articulagdes de redes. Percebeu-se que os
participantes ndo compartilham a agao das reunides de equipe, uma vez que esta é uma atribuicao
do profissional. Ademais, os usuarios ndo percebem o movimento de corresponsabilizacdo e/ou
autonomia indicado pelo profissional.

DISCUSSAO

Sabe-se que o acolhimento € uma das principais praticas humanizadoras do cuidado nos CAPS.
E a primeira ag&o realizada com o usudrio nos CAPS e se caracteriza como um espago mediador
que produz a relagdo entre profissional-usuario baseada na escuta e na responsabilizagdo. Nesse
sentido, o retorno ou reacolhimento se caracteriza como a repetigdo da primeira agéo?'.

A experiéncia vivida de forma individual, como o acolhimento, é produzida coletivamente por
meio das relagdes sociais que o individuo estabelece com outras pessoas, sendo possivel experienciar
o outro de forma direta ou indireta. Na relacao social indireta, o individuo se volta para seu semelhante
na “orientacdo-pelo-Eles”. Nesta o “eu” ndo esta consciente do fluxo em curso da consciéncia do
outro, mas sim das suas proprias experiéncias e interpretagdes. A partir delas, o individuo pressupde
as caracteristicas tipicas sobre o seu contemporaneo e assume que estas podem existir agora ou
em outro momento's. De tal forma, se estabelece uma relagao de anonimato, sendo que o individuo
vivencia o seu contemporaneo de forma imediata, indireta e impessoal'®. Assim, compreende-se
que tanto os profissionais como os usuarios vivenciam uma relagao social indireta ao se afastarem,
mas, de forma reciproca, percebem a aproximacéao, por meio da escuta qualificada que remete ao
acolhimento, reacolhimento/retorno ao CAPS.

Nesse sentido, para acolher é necessario escutar toda queixa ou relato do usuario, o que nao
costuma ter espaco nas relagdes clinicas comuns. E por meio da escuta que se possibilita reconstruir
e respeitar as circunstancias que levaram o individuo ao adoecimento, de modo a apreender as
correlagbes estabelecidas entre o que ele sente e o campo da vida. Desta forma, pode-se chama-
la de escuta qualificada ou ampliada, ao considerar a complexidade da experiéncia do individuo
e promover a sua expressao singular, favorecendo a identificagao de novas/outras formas menos
danosas de lidar com as situagdes de sua trajetéria de vida por ele enfrentadas?'-22.

Ao encontro desse pressuposto, autores da fenomenologia social’>'"2° afirmam que, para
se estabelecer um espaco de escuta e didlogo, a relagao face a face torna-se necessaria. Pode-
se afirmar que ela proporciona a aproximagao e a interagao entre os individuos, possibilitando o
aprofundamento nas experiéncias do outro, tais como séo vivenciadas e significadas por ele. Sendo
assim, pode-se construir uma ponte entre profissional-usuario®.

Quando os profissionais de saude compartilham um tempo e um espago comum com 0s
usuarios, e estao ao alcance da experiéncia direta um do outro, poderao estabelecer uma situagéao
face a face. Ou ainda, quando o “tu”, usuario, coexiste com os profissionais, temporalmente em uma
comunidade de espago dado em presenca corpoérea, pode-se afirmar que esse “tu” faz parte do mundo
social de consociados'®. Assim, quando o profissional de saude acolhe, ele tem consciéncia do outro
como ser humano presente em uma relagao social direta. Desse modo, o profissional passa a estar
orientado-pelo-Tu unilateral, pelo fato de perceber a presenga do outro, reconhecé-lo e experiencia-
lo, atribuindo-lhe vida e consciéncia em uma relagao social compartilhada ou direta.

Como o acolhimento é o primeiro contato do usuario com o servigo, € por meio dele que o
individuo ira se orientar e se definir, conforme o cenario ao seu redor, com o mundo da vida. Tal fato
implicara na forma como ele interpreta as situagdes e como ird enfrenta-las na realidade em que
esta inserido'®.
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Os atendimentos individuais foram outra acdo do PTS que apresentou convergéncia entre
profissionais e usuarios. Pode-se dizer que o atendimento individualizado sugere uma qualidade
das informacgdes prestadas e dos direcionamentos realizados aos usuarios pelos profissionais que
os assistem. Ademais, facilita e estimula o acesso do usuario ao servico. Entretanto, sugestiona a
fragmentacao do servico e a redugao do individuo a um corpo biolégico passivo das intervencoes
em saude, o que, consequentemente, acaba por tornar a pratica clinica biologizante®.

Entretanto, a problematica do uso SPAs envolve questdes sociais, econdmicas e politicas
que devem ser consideradas no desenvolvimento do cuidado ao usuario, exigindo uma atuagéo
inter e transdisciplinar da equipe no servigo. Essas formas de trabalho em equipe na saude mental
sao fundamentais para facilitar a prestacao do cuidado, ao haver fluidez e interatividade entre as
diferentes areas do conhecimento. Ademais, o trabalho em equipe multi, inter e transdisciplinar
encontram-se no mundo da vida cotidiana. Este configura-se como ‘[...] o terreno através do qual
os individuos podem travar relagées tendo em vista o compartilhamento de significados comuns, de
formatos interpretativos e expressivos” 2477,

No mundo da vida, o individuo utiliza-se da “atitude natural” para operar. E uma postura
assumida frente a fatos objetivos que representam as condigdes para sua agdo. Sua conduta, por sua
vez, esta restringida por alguns fatores particulares do mundo da vida que Ihe imp6em condigbes e
oportunidades para o alcance de seus objetivos'®-'¢. Os profissionais da equipe do CAPS AD possuem
intencbes em suas agdes, para alcangar os objetivos no cuidado aos usuarios. As agdes, no entanto,
estdo condicionadas a certas particularidades da realidade do servico e dos processos de trabalho.

Entre as atividades terapéuticas coletivas citadas neste estudo e convergentes, aquelas em grupos
sdo espacos coletivos que promovem a discussao entre os pares e, assim, a promogao de saude aos
usuarios, tornando-se uma intervengao psicossocial eficaz?®. Nos grupos, é importante haver momentos
de escuta, de compartilhar experiéncias de vida e de empatia e reflexdo entre os seus integrantes.
Assim, sdo uma potente ferramenta para trabalhar a subjetividade dos usuarios em virtude do vinculo
formado entre os integrantes. Considera-se que a interagao social proporciona bem-estar, qualidade
de vida e reflexdes aos individuos acerca de seu sofrimento e de suas experiéncias de vida?>26,

O tratamento farmacoldgico foi outra agdo do PTS na perspectiva de profissionais e usuarios.
Os profissionais compreendem o medicamento como um importante aliado no tratamento, por
proporcionar bem-estar ao individuo. Contudo, alguns usudrios atribuiram beneficios biopsicossociais
ao uso dos medicamentos e outros o desconforto. O uso exagerado de psicofarmacos faz parte de
uma ideia hegemoénica e biologizante no cuidado ao sofrimento psiquico. Isso pode trazer beneficios
as pessoas, mas também pode estar ligado a uma necessidade de estabelecer estratégias de controle,
silenciamento e isolamento. E importante pensar que essa terapéutica deve ser combinada a outras
estratégias de cuidado, onde a pessoa é contemplada para além de sua dimensao biologica?.

Ao prescrever medicamentos aos usuarios, os profissionais revelam expectativas intencionais
quanto ao tratamento/cuidado do usuario. Nesse sentido, afirma-se que toda agao é orientada por um
objetivo final, uma inten¢do. Porém, nao significa que os passos para conduzir até ele sejam claros,
concretos e distintos para o individuo. Vale apontar que, no decorrer da agao, o planejamento inicial
pode ser reavaliado e, se necessario, outro/novo planejamento tomara o seu lugar. Nesse sentido,
€ valido atentar-se para as expectativas intencionais e para o momento em que elas desaparecem
do campo da percepcao, que forem encobertas por outros objetivos, ou por previsdes que nao se
realizaram?,

Ademais, as articulacbes de rede mediadas pelos encaminhamentos foram outra acao
convergente entre profissionais e usuarios. Diversos servicos da RAPS, e servicos complementares,
participam dessas a¢des, compartilhando o cuidado a ser prestado ao usuario. O cuidado compartilhado
compreende a nogao interdisciplinar e intersetorial em saude para promover um cuidado integral e
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equanime ao usuario. Trabalhar com servigos de base territorial e comunitaria oportuniza a aproximagao
com a realidade vivenciada pelo individuo e, assim, com sua histdria singular'.

Desse modo, observa-se neste estudo que a compreensao, de forma reciproca, relacionada
as acodes do PTS, tanto no olhar dos profissionais como no olhar dos usuarios, perpassa por um
cuidado que condiz com os principios da reforma psiquiatrica quando se fala na importancia do:
acolhimento, trabalho em grupo e articulagdo com a RAPS. Além disso, aponta perspectivas que nos
remete a um cuidado pautado na ideia medicamentosa e na centralidade do cuidado no CAPS AD.

Os resultados deste estudo chamam a atengao quanto a percepcao dos usuarios frente ao
PTS, por ndao abordarem nas falas o seu protagonismo, sua autonomia e corresponsabilizagdo no
planejamento das agdes mencionadas pelos profissionais. Estudo realizado em um CAPS aponta
0s principais mecanismos para a promogao do protagonismo do usuario, sendo eles: a comunicagao
criativa, por meio de uma linguagem; a comunicagao proxima; e o trabalho em rede, focado nas
acoes territoriais. Sendo assim, & possivel construir relagdes horizontais de cuidado e discutir com
0 usuario o cuidado protagonizador e articular com a rede meios de inclusdo social, promovendo a
autonomia e a cidadania aos individuos?*-%.

Quanto as limitagdes, tem-se a delimitacdo geografica e pontual no cenario do CAPS AD.
Contudo, o estudo pode envolver mais equipes e servigos que contam com o instrumento do PTS nos
seus processos de trabalho, a fim de problematizar a complexidade das agcdes do PTS e potencializar
formas de cuidado.

CONCLUSAO

A identificagcdo das acbes do PTS, tanto pela equipe do CAPS AD quanto pelos usuarios, se
limitou aos principios da RPb e sao direcionadas a um cuidado medicamentoso e centralizado. Percebeu-
se que os participantes ndo convergem acerca da intencionalidade do tratamento medicamentoso,
que os usuarios nao percebem o movimento de corresponsabilizagdo e/ou de autonomia indicado
pelo profissional, minimizando a poténcia do empoderamento dos usuarios diante do instrumento.

O estudo mostra a necessidade de a equipe do CAPS AD desenvolver o PTS de modo
mais compartilhado com os usuarios, tendo em vista promover o protagonismo, a autonomia e a
corresponsabilizagdo diante das acgbes. Ainda, faz-se necessario ampliar o olhar frente as acoes
do PTS, pautado na subjetividade, na aproximag¢ao com a familia e a sociedade, na ocupacao de
espacos publicos, (re)insercao e reabilitacdo social por meio do trabalho, educacgao, lazer, moradia
e nos direitos enquanto cidadao.

Assim, os achados da presente pesquisa contribuem para a identificacdo de desafios
importantes na saude mental. O que fomenta a reflexdo acerca da implementagdo de um cuidado
ampliado na assisténcia prestada pelas equipes do CAPS AD no cenario da reabilitagao psicossocial,
bem como para o ensino em saude mental no contexto da RPb e dos avancos na construcédo de
novas pesquisas na tematica.

REFERENCIAS

1. Pan American Health Organization (PAHO). The Burden of Drug Use Disorders [Internet]. 2021
[acesso 2024 Abr 20]. Disponivel em: https://www.paho.org/en/enlace/burden-drug-use-disorders

2.  NawiAM, Ismail R, Ibrahim F, Hassan MR, Manaf MRA, Amit N, et al. Risk and protective factors
of drug abuse among adolescents: A systematic review. BMC Public Health [Internet]. 2021
[acesso 2024 Abr 20];21(2088):1-15. Disponivel em: https://doi.org/10.1186/s12889-021-11906-2

3. Ignaszewski MJ. The Epidemiology of Drug Abuse. J Clin Pharmacol [Internet]. 2021 [acesso
2024 Abr 20];61(s2):10-7. Disponivel em: https://doi.org/10.1002/jcph.1937. PMID: 34396554

Texto & Contexto Enfermagem 2024, v. 33:620240049 10/13

/'y
7 ISSN 1980-265X DOI https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2024-0049pt .


https://www.paho.org/en/enlace/burden-drug-use-disorders
https://doi.org/10.1186/s12889-021-11906-2
https://doi.org/10.1002/jcph.1937

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

4

Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA). Key Substance Use
and Mental Health Indicators in the United States: Results from the 2019 National Survey on
Drug Use and Health [Internet]. 2020 [acesso 2024 Abr 20]; Disponivel em: https://store.samhsa.
gov/product/results-2019-national-survey-drug-use-and-health-nsduh-key-substance-use-and-
mental-health

Tatmasu DIB, Siqueira CE, Del Prette ZAP. Public policies for drug abuse prevention in Brazil
and the United States. Cad Saude Publica [Internet]. 2020 [acesso 2024 Abr 18];36(1):1-13.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0102-311X00040218

Ribeiro FML, Minayo MCS. Cambios en la politica de drogas brasilefia: avance de la légica
de justicia sobre la salud. Cultura y Droga [Internet]. 2020 [acesso 2024 Abr 18];25(29):17-39.
Disponivel em: https://doi.org/10.17151/culdr.2020.25.29.2

Prudencio JDL, Senna MCM. Politica de atencéao integral aos usuarios de alcool e outras drogas:
retrocessos nas concepgoes, desenho e financiamento. Rev Em Pauta [Internet]. 2022 [acesso
2024 Abr 18];20(49):159-73. Disponivel em: https://doi.org/10.12957/rep.2022.63449

Cardoso AMR, Albuquerque A. O modelo de assisténcia a saude mental das pessoas em uso
problematico de drogas: uma reflexdo sob a ética dos Direitos Humanos dos pacientes. Cad
Ibero-Amer Dir Sanit [Internet]. 2020 [acesso 2023 Nov 23];9(4):135-55. Disponivel em: https://
doi.org/10.17566/ciads.v9i4.611

Martins MER, Buchele F, Bolsoni CC. Uma revisao bibliografica sobre as estratégias de construgao
da autonomia nos servigos publicos brasileiros de atengdo em saude a usuarios de drogas.
Cad Saude Publica [Internet]. 2021 [acesso 2024 Abr 19];37(8):1-18. Disponivel em: https://doi.
org/10.1590/0102-311X00358820

Delgado PG. Reforma psiquiatrica: estratégias para resistir ao desmonte. Trab Educ Saude
[Internet]. 2019 [acesso 2024 Abr 21];17(2):1-4. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1981-
7746-s0100212

Duarte MVG, Barros GS, Cabral BEB. Uso de drogas e cuidado ofertado na Raps: 0 que pensa
quem usa? Saude Debate [Internet]. 2021 [acesso 2024 Abr 20];44(127):1151-63. Disponivel
em: https://doi.org/10.1590/0103-1104202012715

Baptista JA, Camatta MW, Filippon PG, Schneider JF. Projeto Terapéutico Singular na Saude
Mental: uma revisao integrativa. Rev Bras Enferm [Internet]. 2020 [acesso 2023 Nov 23];73(2):1-
10. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0508

Zubiaurre PM, Wasum FD, Tisott ZL, Barroso TMDA, Oliveira MAF, Siqueira DF. O desenvolvimento
do Projeto Terapéutico Singular na saude mental: revisao integrativa. Arq Ciéncias Saude Unipar
[Internet]. 2023 [acesso 2023 Nov 23];27(6):2788-804. Disponivel em: https://doi.org/10.25110/
argsaude.v27i6.2023-041

Silva NS, Sousa JM, Nunes FC, Farinha MG, Bezerra ALQ. Desafios na operacionalizacdo dos
Projetos Terapéuticos Singulares nos Centros de Atengao Psicossocial. Psicol Estud [Internet].
2020 [acesso 2023 Nov 23];25:1-15. Disponivel em: https://doi.org/10.4025/psicolestud.v25i0.49996

Schutz A. Sobre fenomenologia e relagbes sociais — Alfred Schitz. Petropolis, RJ(BR): Vozes;
2012.

Schitz A. A construgao significativa do mundo social: uma introdugéo a sociologia compreensiva.
Petropolis, RJ(BR): Vozes; 2018.

Zeferino MT, Carraro TE. Alfred Schitz: do referencial tedrico-filoséfico aos principios metodolégicos
de pesquisa fenomenoldgica. Texto Contexto Enferm [Internet]. 2013 [acesso 2023 Nov
24);22(3):826-34. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0104-07072013000300032

Texto & Contexto Enfermagem 2024, v. 33:20240049 11/13

ISSN 1980-265X DOI https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2024-0049pt .


https://store.samhsa.gov/product/results-2019-national-survey-drug-use-and-health-nsduh-key-substance-use-and-mental-health
https://store.samhsa.gov/product/results-2019-national-survey-drug-use-and-health-nsduh-key-substance-use-and-mental-health
https://store.samhsa.gov/product/results-2019-national-survey-drug-use-and-health-nsduh-key-substance-use-and-mental-health
https://doi.org/10.1590/0102-311X00040218
https://doi.org/10.17151/culdr.2020.25.29.2
https://doi.org/10.12957/rep.2022.63449
https://doi.org/10.17566/ciads.v9i4.611
https://doi.org/10.17566/ciads.v9i4.611
https://doi.org/10.1590/0102-311X00358820
https://doi.org/10.1590/0102-311X00358820
https://doi.org/10.1590/1981-7746-sol00212
https://doi.org/10.1590/1981-7746-sol00212
https://doi.org/10.1590/0103-1104202012715
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0508
https://doi.org/10.25110/arqsaude.v27i6.2023-041
https://doi.org/10.25110/arqsaude.v27i6.2023-041
https://doi.org/10.4025/psicolestud.v25i0.49996
https://doi.org/10.1590/S0104-07072013000300032

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

4

Crusoé NMC, Santos EM. Fenomenologia Sociolégica de Alfred Schiitz: contribuicbes para
a investigacdo qualitativa em pratica educativa. Rev Tempos Espagos Educ [Internet]. 2020
[acesso 2023 Nov 24];13(32):1-15. Disponivel em: https://doi.org/10.20952/revtee.v13i32.13274

Campos CJG, Saidel MGB. Amostragem em investigagdes qualitativas: conceitos e aplicagcdes ao
campo da saude. Rev Pesq Qualit Sdo Paulo [Internet]. 2022 [acesso 2023 Nov 24];10(25):404-
424. Disponivel em: https://doi.org/10.33361/RPQ.2022.v.10.n.25.545

Guerrero-Castafieda RF, Menezes TMO, Ojeda-Vargas MG. Caracteristicas de la entrevista
fenomenoldgica en investigacion en enfermeria. Rev Gaucha Enferm [Internet]. 2017 [acesso
2023 Nov 24];38(2):1-5. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1983-1447.2017.02.67458

Silva AD, Peres MAA. Acolhimento como tecnologia do cuidado emancipatério em Centros de
Atencéo Psicossocial. Rev Enferm UERJ [Internet]. 2021 [acesso 2023 Dez 01];29:€62626.
Disponivel em: https://doi.org/10.12957/reuerj.2021.62626

Santos AB. Escuta qualificada como ferramenta de humanizagéo do cuidado em saude mental
na Atencao Basica. APS Rev [Internet]. 2019 [acesso 2024 Abr 21];1(2):170-9. Disponivel em:
https://apsemrevista.org/aps/article/view/23/22

Nacamura PAB, Salci MA, Coimbra VCC, Jaques AE, Piratelli Filho MB, Pini JS, et al. Avaliacao
de quarta geracdo em Centro de Atengao Psicossocial Alcool e Drogas. Esc Anna Nery [Internet].
2022 (acesso 2024 Abr 21);26:e20210302. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/2177-9465-
EAN-2021-0302

Lelo TV, Caminhas LRP. Alfred Schitz e a Comunicagao: contribuicoes epistemoldgicas e
conceituais para o estudo das interagdes sociais. Novos Olhares [Internet]. 2013 [acesso 2023
Nov 24];2(2):72-81. Disponivel em: https://doi.org/10.11606/issn.2238-7714.n0.2013.69829

Brunozi NA, Souza SS, Sampaio CR, Maier SRO, Silva LCV, Sudré GA. Grupo terapéutico em saude
mental: percepcao de usuarios na atengao basica. Rev Gaucha Enferm [Internet]. 2019 [acesso
2023 Dez 01];40:€20190008. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1983-1447.2019.20190008

Sousa JM, Farinha MG, Silva NS, Caixeta CC, Lucchese R, Esperidido E. Potencialidades das
intervengdes grupais em Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas. Esc Anna Nery
[Internet]. 2022 [acesso 2023 Dez 06];26:€20210294. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/2177-
9465-EAN-2021-0294

Oliveira J, Cavalcanti F, Ericson S. Medicalizagao da subjetividade e fetichismo psicofarmaco:
uma analise dos fundamentos. Saude Soc [Internet]. 2024 [acesso 2024 Abr 21];33(1):1-13.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0104-12902024220833pt

Silva NS, Lima MG, Ruas CM. Uso de medicamentos nos Centros de Atencao Psicossocial:
analise das prescrigcbes e perfil dos usuarios em diferentes modalidades do servigo. Ciénc
Saude Coletiva [Internet]. 2020 [acesso 2023 Dez 06];25(7):2871-82. Disponivel em: https://
doi.org/10.1590/1413-81232020257.23102018

Bossato HR, Oliveira RMPD, Dutra VFD, Loyola CMD. A enfermagem e o protagonismo do usuario
no CAPS: um estudo na perspectiva construcionista. Rev Gaucha Enferm [Internet]. 2020 [acesso
2024 Abr 21];42(Spec):1-9. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1983-1447.2021.20200082

Lavezzo BDO, Horr JF, Micheli DD, Silva EAD, Reichert RA. Atencéo psicossocial a usuarios de
alcool e outras drogas: um estudo dos profissionais de um municipio sul-brasileiro. Trab Educ
Saude [Internet]. 2023 [acesso 2024 Abr 21];21:1-17. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1981-
7746-0js2128

Texto & Contexto Enfermagem 2024, v. 33:20240049 12/13

ISSN 1980-265X DOI https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2024-0049pt .


https://doi.org/10.20952/revtee.v13i32.13274
https://doi.org/10.33361/RPQ.2022.v.10.n.25.545
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2017.02.67458
https://doi.org/10.12957/reuerj.2021.62626
https://apsemrevista.org/aps/article/view/23/22
https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2021-0302
https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2021-0302
https://doi.org/10.11606/issn.2238-7714.no.2013.69829
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2019.20190008
https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2021-0294
https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2021-0294
https://doi.org/10.1590/S0104-12902024220833pt
https://doi.org/10.1590/1413-81232020257.23102018
https://doi.org/10.1590/1413-81232020257.23102018
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2021.20200082
https://doi.org/10.1590/1981-7746-ojs2128
https://doi.org/10.1590/1981-7746-ojs2128

NOTAS

ORIGEM DO ARTIGO

Extraido da dissertacdo — Projeto terapéutico singular: perspectivas de usuarios e profissionais de
um Centro de Atencao Psicossocial, apresentada ao Programa de Pés-Graduagao em Enfermagem,
da Universidade Federal de Santa Maria, em 2024.

CONTRIBUIGAO DE AUTORIA

Concepcéao do estudo: Zubiaurre PM, Wasum FD, Siqueira DF, Tisott ZL.

Coleta de dados: Zubiaurre PM.

Analise e interpretacao dos dados: Zubiaurre PM, Siqueira DF, Tisott ZL.

Discussao dos resultados: Zubiaurre PM.

Redacéo e/ou revisdo critica do conteudo: Oliveira MAF, Barroso TMMA, Padoin SMM.
Revisao e aprovacao final da versao final: Siqueira DF, Tisott ZL.

APROVACAO DE COMITE DE ETICA EM PESQUISA
Aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria, parecer n.
5.955.706, Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica 67681323.9.0000.5346/2023.

CONFLITO DE INTERESSES
Nao ha conflito de interesses entre as autoras.

EDITORES
Editores Associados: Melissa Orlandi Hondrio Locks, Maria Ligia Bellaguarda.
Editor-chefe: Elisiane Lorenzini.

HISTORICO
Recebido: 29 de fevereiro de 2024.
Aprovado: 02 de maio de 2024.

AUTOR CORRESPONDENTE

Priscila de Melo Zubiaurre.
zubiaurrepriscila@gmail.com

Texto & Contexto Enfermagem 2024, v. 33:620240049 13/13

7 ISSN 1980-265X DOI https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2024-0049pt .



