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Resumo

Este estudo teve por objeto a formacgéo de profissionais de salde para a atuagdo em
rede no desenvolvimento de a¢des de atencdo ao usuario de drogas. O objetivo da pesquisa
foi explorar as contribuicdes da andlise de redes sociais (ARS) para a construgdo de
estratégias de formacao permanente e levantar potenciais e lacunas para a atuagdo em rede
de profissionais de saude que atuam na atencdo a usuarios de drogas. O campo de pesquisa
foi o CRR-DF da Escola Superior de Ciéncias da Saude/FEPECS/SES-DF. O publico-alvo
foram os profissionais atuantes e parceiros da rede SUS, inscritos no curso ofertado em
2014. A base teorica do estudo sdo as teorias de redes sociais, 0 modelo biopsicossocial de
atendimento em salde e a perspectiva de reducdo de danos (RD) norteados no paradigma
da complexidade de Edgar Morin. O método adotado foi um estudo de caso de rede
institucional com procedimentos quantitativos e qualitativos de analise. Os instrumentos de
pesquisa foram entrevista fechada e roteiro de grupo de discussdo. Foi realizado um
mapeamento da rede intersetorial e comunitaria de instituices que realizam acfes de
atencdo e cuidado ao usuario de drogas do DF e regido metropolitana, também foram
levantadas as principais acOes executadas e o tema foi aprofundado em um grupo de
discussdo. Os métodos de analise foram ARS, estatistica descritiva e anélise de contetdo.
A pesquisa demonstrou que a ARS tem muito a contribuir com a elaboracgéo das estratégias
formativas para a atuacdo em rede intersetorial. A ARS permitiu identificar quais os atores
mais importantes e que influenciam com mais forca a rede, quais parcerias precisam ser
fortalecidas, identificou subgrupos relacionais e permitiu elaborar estratégias de formacéo
especificas para as dinamicas relacionais identificadas e estratégias que permitam a

territorializacdo do atendimento.

Palavras-chave: rede social, ensino na saude, reducdo de danos.



ABSTRACT

This study had as an object the training of health professionals for working in
networks to develop care actions for drug users. The objective of the research was to
explore the contributions of the social networking analysis for the construction of
continuing education strategies and study about the gaps and potentials for network actions
in the attention for the drug users. The research field was the CRR-DF allocated in the
School of Health Sciences / FEPECS / SES-DF. The investigation subjects were the
students of the course offered in 2014, professionals and partners of SUS. The theoretical
basis of the study are the theories of social networks, the biopsychosocial model of health
care and the prospect of harm reduction, guided in the paradigm of complexity of Edgar
Morin. The research instruments were a closed interview and a script for a discussion
group. This study did a mapping of intersectoral and community network in the attention
and care of the drug user at the Distrito Federal and metropolitan area, raised the main
actions made and held a group discussion. Through these procedures, the research
demonstrated that the ARS has much to contribute to the development of training strategies
for actions in intersectoral network. The ARS allowed identify the most important actors
that influence harder the network, identify which partnerships need to be strengthened, the
relational subgroups existing and allowed prepare specific training strategies for the

identified relational dynamics and the strategies to enable the territorial base of actions.

Keywords: social networking, education on health, harm reduction.
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Introducéo

Este estudo foi desenvolvido na Universidade de Brasilia, no &mbito do projeto de
pos-graduacdo Fortalecimento do Ensino na Salide no Contexto do Sistema Unico de
Saude (SUS): Uma Proposta Interdisciplinar da Universidade de Brasilia na Regido
Centro-Oeste. O projeto - conhecido também como Pro-Ensino na Salde - foi aprovado em
2011 por submissdo de proposta a edital da Coordenagéo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES), fruto de parceria entre o Instituto de Psicologia e o campus de
Ceilandia da Universidade de Brasilia — UnB. O Pr6-Ensino na Salde é um programa de
fomento de cursos de pés-graduacdo da CAPES em parceria com a Secretaria de Gestao do
Trabalho e da Educacdo na Satde do Ministério da Saude, que tem por objetivo fomentar a
producdo de pesquisas cientificas e tecnoldgicas e a formagdo de mestres, doutores e
estagio pos-doutoral na area do ensino na saude, contribuindo, assim, para desenvolver e
consolidar essa area de formacéo, considerada estratégica para a consolidacdo do Sistema
Unico de Satde (SUS).

O objeto deste estudo é a formacdo de profissionais de salde para a atuacdo no
SUS no desenvolvimento de acdes de atencdo ao usuario de drogas na perspectiva da
atuacdo em rede. Esta pesquisa trard o olhar da complexidade ao objeto e, portanto,
buscard compreendé-lo em sua contradicdo, sem a falsa nocdo de precisdo e de
neutralidade que fragmentava o objeto, perdendo a nocdo de unidade. Tal simplificacdo
recai em um erro: a pretensdo de fechar-se em verdade. Essa simplificacdo foi responsavel
por grandes avancos da ciéncia, mas, enfim, deparou-se com um limite. Para vencer tal
limite, é preciso compreender que o objeto fragmentado é uma simplificacdo, por vezes
necessaria, mas ndo uma verdade. Verdade absoluta é um status que nao sera atingido, pois
em todo conhecimento cabe o incerto; j& a simplificagdo pode ser complementada com

uma ampliacdo do fenémeno observado e das formas de enxergé-lo (Morin, 1990).
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Entdo, a partir de uma compreensdo complexa do objeto de pesquisa e ancorada
nos pressupostos teodricos de redes sociais, da teoria da complexidade, do modelo
biopsicossocial de atuacdo em saude e da reducéo de danos, procura-se analisar o potencial
e as lacunas para a atuacdo em rede, tendo como recorte os profissionais do SUS que se
matricularam no curso ofertado pelo Centro Regional de Referéncia para a Formacao
Permanente de Profissionais da Rede de Atencdo a Usuarios de Crack e outras Drogas do
Distrito Federal (CRR-DF) da Escola Superior de Ciéncias da Saude/FEPECS.

Os Centros Regionais de Referéncia para a Formacdo Permanente de Profissionais
da Rede de Atencdo a Usuarios de Crack e outras Drogas (CRRs) sdo parceria da
Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD) com instituicbes de publicas de
ensino superior para a formacdo permanente de profissionais que atuam na atencdo a
usuarios de drogas. A presente pesquisa vai realizar aplicacdo de instrumentos de
mapeamentos de rede e métodos qualitativos na busca por responder as seguintes perguntas
de pesquisa:

De que formas a analise de redes sociais (ARS) pode contribuir para a formulacao
de estratégias de formacao dos profissionais do SUS que atendem usuarios de drogas?

A rede de atencdo e cuidado ao usuario de drogas pode funcionar como l6cus de
formacéo profissional?

Quais séo os potenciais e as lacunas da atuacdo em rede na atencdo e cuidado ao

usuario de drogas?

13
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Contexto da pesquisa

Sistema Unico de Salde

O Sistema Unico de Sadde (SUS) nasceu com a Constituicdo Federal, em 1988,
quando a saude passa a ser um direito de todos e dever do Estado. Mas foi na década de
1990 que o desafio da concretizagdo do SUS comegou a sair do papel. Como destaca
Menicucci (2009), o processo de implementacdo do SUS passou, ao longo dos anos, por
ambiguidades, avancos e dificuldades. A autora salienta o choque provocado pela ideia de
um sistema igualitario de saide, com o legado de uma sociedade organizada em torno da
diferenciacdo e segmentacdo no campo de atencdo a saude. Mas esse ndo foi e ndo é o
unico desafio do SUS: o sistema também enfrenta o desafio de inverter a ldgica,
historicamente construida, de uma assisténcia de salde baseada no modelo flexneriano ou
biomédico.

O modelo de atendimento em salde teve impacto mundial pelo langamento do
relatorio elaborado por Abraham Flexner em 1910. No Brasil, ndo foi diferente: o impacto
do relatério gerou mudancas nos servicos de saude. Na pratica, o0 modelo de salde
desenvolvido com base nas conclusbes do relatorio Flexner — modelo biomédico ou
flexneriano — introduziu critérios de cientificidade e institucionalidade que regulamentaram
a formacéo académica e profissional na area da satde (Almeida Filho, 2010).

Foi um avango importante para a época e com impacto positivo no atendimento em
salde. No entanto, com o passar das décadas, a comunidade cientifica foi percebendo a
necessidade de evolucdo do modelo flexneriano, pois este da énfase a disciplinaridade, a
fragmentacdo em especialidades, e hoje j& se entende a necessidade de avaliages
multidisciplinares e transdisciplinares para se compreender os fendmenos complexos
envolvidos no processo de saude e doenga. O modelo flexneriano também preconiza um

atendimento de saude hospitalocéntrico de abordagem biologicista, enquanto que,
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atualmente, j& se reconhece a necessidade de atendimentos descentralizados e abordagens
biopsicossociais, ou seja, um atendimento mais proximo da populacdo e das comunidades
atendidas, levando-se em consideracao as carateristicas sociais da comunidade, bem como
do individuo, assim como fatores psicologicos, além dos bioldgicos. Outro ponto é o foco
na doenca e na cura, 0 que impede a visdo integral do ser humano e atuagdes preventivas e
de promocédo de saude voltadas para acompanhamento, cuidado e tratamento da salde
coletiva e individual da populacéo (Carvalho & Ceccim, 2006; Ceccim, 2007).

Segundo Almeida Filho (2010), o modelo flexneriano, por ainda ser reproduzido
acriticamente, tem sido responsabilizado, no Brasil, por dificuldades crénicas no servico de
salude e na formacdo do profissional de salde. Portanto, para se estudar demandas de
formacdo em saude, ha que se levar em consideracdo esse contexto sécio-historico. Em
resumo, foi nesse contexto de superacdo do modelo flexneriano que surgiu o SUS —
instituido pela Constituicdo do Brasil (1988), artigo 196, regulamentado pela lei n°.
8.080/1990.

Segundo Menicucci (2009), a substituicdo do modelo de atendimento em saude de
livre demanda por um modelo de atendimento territorializado sempre foi o foco do SUS,
que, ao longo dos anos, criou instrumentos de descentralizacdo dos servi¢os. Em 1995,
foram tomadas medidas mais concretas para a viabilizacdo do atendimento territorializado
por meio do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e do Programa Salde
da Familia (PSF), atualmente denominado Estratégia Salde da Familia (ESF), com

enfoque na promocao de salde e prevencao. Ceccim (2005) conceitua territdrio como:

O territorio de que falo ndo é fisico ou geografico: o trabalho ou a localidade. O
territorio é de inscricdo de sentidos no trabalho, por meio do trabalho, para o

trabalho. Desejam-se como efeito de aprendizagem a prevaléncia da sensibilidade, a

15
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destreza em habilidades (saber fazer) e a fluéncia em ato das praticas. Para habitar
um territorio sera necessario explora-lo, torna-lo seu, ser sensivel as suas questdes,
ser capaz de movimentar-se por ele com ginga, alegria e descoberta, detectando as
alteracbes de paisagem e colocando em relacdo fluxos diversos, ndo somente
cognitivos, ndo somente técnicos e ndo somente racionais, mas politicos,
comunicacionais, afetivos e interativos no sentido concreto, isto é detectavel na

realidade. (Ceccim, 2005, p. 983)

Historicamente, 0 SUS tem investido cada vez mais na nocao de territério e em
abordagens biopsicossociais in loco, na tentativa de superar o modelo flexneriano. Essa
forma de abordagem ¢é entendida como uma forma de acdo preventiva mais produtiva com
foco em promocdo da salde e em cuidados clinicos primarios. Essa oferta de cuidados
preserva o respeito ao contexto sociocultural da populacdo usuaria e busca aproxima-la de
outros servicos de natureza diversa.

No entanto, a formacdo de profissionais que atuam na salude ainda reproduz o
modelo flexneriano e, por isso, nota-se que, na préatica profissional, esse modelo ainda nao
estd superado e a formacdo em salde ainda ndo prepara profissionais para uma atuacao
biopsicossocial (Leite, 2010). Dessa forma, o SUS vem enfrentado diversas dificuldades
para a construcdo desse modelo de atencdo a salde, visto que os profissionais sao

formados com base em um modelo obsoleto e sdo exigidos para uma atuacdo inovadora.
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Politica sobre drogas no Brasil

A dificuldade de formacéo profissional para atuacdo em saude é sentida de forma
bem intensa na area da salde que promove ac¢Ges de cuidados a usuérios de drogas. Como
foi descrito, o SUS vem lutando pela implementacdo do modelo de atendimento
territorializado pautado na perspectiva biopsicossocial. Segundo Andrade (2011), na area
da saude que trabalha com a tematica das drogas, a estratégia adotada atualmente tem
como pilar os Centros de Atencdo Psicossocial em Alcool e Drogas (CAPs AD) que
nasceram com a tarefa de serem os articuladores das acdes de salde, promovendo acdes
territorializadas. Esse papel articulador € definido pela Portaria/GM/MS n° 336 (2002), que
regulamenta o funcionamento dos CAPs e o0s responsabiliza, em seu art. 4° pela
organizacdo da demanda e da rede de cuidados em salde mental no a&mbito do seu
territorio.

Entretanto, ainda segundo Andrade (2011), os profissionais sentem dificuldades de
atuar nessa perspectiva. De acordo com Assis, Barreiros e Conceicao (2013), o fenémeno
da drogadicdo envolve mdltiplas interacGes e articulacbes de diversas areas, inserindo-se
em uma perspectiva complexa. Entretanto, dificilmente o fendmeno das drogas é
considerado em sua amplitude e complexidade. Para contextualizar as acGes de atencdo a
usuarios de drogas no Brasil e as a¢des de formacdo profissional, apresentamos uma breve
contextualizagdo histdrica a partir do ponto de vista da reducéo de danos (RD).

A escolha por esse recorte histérico se justifica pelo fato de a reducdo de danos
(RD) ser adotada como marco teorico-politico da Politica Nacional de Atencdo Integral a
Usuarios de Alcool e outras Drogas, apresentada pelo documento A Politica do Ministério
da Salde para a Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e Outras Drogas, de 2003;

também ¢é adotada como pressuposto da Politica Nacional sobre Drogas (PNAD) aprovada

17



18

pela Resolucdo n® 03/GSIPR/CH/CONAD de 2005. A reducéo de danos € entendida pela
PNAD como medida de intervencdo preventiva, assistencial, de promoc¢édo da salude e dos
direitos humanos, amparada pela Constituicdo Federal, e deve ser realizada de forma
articulada inter e intrassetorial, visando a reducdo dos riscos, das consequéncias adversas e
dos danos associados ao uso de &lcool e outras drogas para a pessoa, a familia e a
sociedade. Além do respaldo legal da perspectiva de reducdo de danos apresentado acima,
essa perspectiva também é adotada por este estudo como sendo a mais adequada no trato
das questdes relacionadas ao contexto de uso de drogas.

Nardi e Rigoni (2005) definem reducdo de danos (RD) como um conjunto de
medidas em salde que tem a finalidade de minimizar as consequéncias adversas do
uso/abuso de drogas. No decorrer do curso histérico, a RD associou-se e se consolidou
enquanto estratégia de saude publica por meio de acBes de prevencdo de transmissdo de
HIV/AIDS por usuarios de drogas injetaveis. No entanto, as primeiras acdes de RD,
segundo o manual publicado pelo Ministério da Saide em 2001, datam de 1926, quando a
Inglaterra estabelece principios para acdes terapéuticas com uma droga de substituicdo. O
relatério de Rolleston norteou médicos a prescreverem opiaceos para dependentes de
drogas.

Contudo, segundo Brasil (2003), transcorreu um longo periodo até que essas
estratégias se incorporassem as praticas de salde publica. Ainda segundo a autora, por
volta dos anos 1980 ocorreu um surto de hepatite B em Amsterdd (Holanda) e um grupo de
usuarios de drogas mobilizou-se para pressionar o governo local a distribuir material
esterilizado e evitar a contaminacdo. Esse movimento gerou a luta ndo pela prevencgéo de
DSTs, mas por um direito mais amplo: direito a saide e direito & cidadania. Esse

movimento tornou-se, entdo, a base da politica de RD, que caminha ainda hoje para
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problematizar ndo s6 questbes diretamente associadas ao uso de drogas, mas também
questdes sociais complexas que se relacionam com o uso de drogas.

O primeiro programa de troca de seringas foi implantando em Amsterdd em 1984,
mas somente em 1985, por meio da experiéncia “Merseyside”, em Liverpool (Gré-
Bretanha), essa politica ganhou for¢a na Europa. Nesse momento, ndo so a hepatite, mas
também o HIV/AIDS era uma ameaca a salde dos usuarios de drogas injetaveis. O
HIV/AIDS era tido, entdo, como uma epidemia que atacava principalmente homossexuais
e usuarios de drogas injetaveis. Assim, a necessidade de controle da transmissdo de
HIV/AIDS tornou-se, historicamente, o principal fator de aceitacdo das estratégias de RD.

A RD, enguanto politica de salde, vai se fortalecendo a partir de 1990 nas
Conferéncias Mundiais de Reducdo de Danos: Liverpool/Inglaterra (1990),
Barcelona/Espanha (1991), Melbourne/Australia (1992), Roterdd/Paises Baixos (1993),
Toronto/Canada (1994), Florenca/ltalia (1995), Hobart/Australia (1996) e Paris/Franca
(1997).

Brasil (2003) faz a ressalva de que, apesar da consolidacdo da politica na Europa,
existem variacdes no entendimento da amplitude das estratégias. Por exemplo, Holanda,
Suica e Alemanha séo paises representantes de uma politica mais ampla, que ultrapassa o
controle da disseminacdo de HIV/AIDS por usuérios de drogas injetaveis, ja Franca e
Suécia sdo paises mais conservadores, em que a politica de RD é mais restrita.

No entanto, Marllat (1999) ressalta que a politica mundial de reducdo de danos
enfrentou, a época, a resisténcia dos Estados Unidos da América (EUA), que, além de ndo
aceitarem a pratica de troca de seringas, ainda disseminaram mundialmente uma politica de
erradicacdo total das drogas. Essa politica de combate as drogas consolidou-se a partir da
Convencdo Unica de Entorpecentes de Nova lorque, em 1989. A politica americana

adotada nos anos 1980 e meados dos anos 1990 acabou por ter forte influéncia,
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principalmente, nos paises em desenvolvimento. Atualmente, varios estados dos EUA
coadunam-se com politicas de RD, inclusive com a legalizacdo da maconha.

No Brasil, a entdo Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD), criada em 1998,
estrutura-se conforme as diretrizes politicas do documento organizado em 1989 na
Convencao Unica de Entorpecentes de Nova lorque e diretrizes da 20? Sessdo Especial da
Assembleia Geral das Nacdes Unidas. Implementa-se, entdo, uma politica de combate as
drogas que ja vinha sendo construida antes da SENAD por meio de estratégias de reducéo
da oferta de drogas, mas também ha igual énfase as estratégias de reducdo da demanda,
como as acdes preventivas. Assim, mesmo com a estruturacao de uma politica de combate,
surgem iniciativas de RD no Brasil em 1989, na cidade de Santos - SP, com acdes que
buscavam evitar a transmissdo do HIV/AIDS via compartilhamento de seringas e agulhas
usadas na administracdo de drogas injetaveis. Os agentes de saude distribuiam materiais
para higienizacdo de seringas nos espacos de uso de drogas. No entanto, a acdo foi
entendida como incentivo ao uso de drogas e 0s agentes de salde sofreram processos
juridicos. Dessa forma, o programa de trocas de seringas ndo foi efetivado em Santos.
Somente em 1995 foi possivel realizar as trocas legalmente. O primeiro programa de trocas
de seringas do Brasil e da América Latina foi realizado em Salvador — BA, seguido de S&o
Paulo e Rio Grande do Sul (Andrade, 2011; Brasil, 2003; Marlatt, 1999).

Assim, é na década de 1990 que o governo brasileiro reconhece a necessidade de
uma politica de reducédo de danos, embora ainda focada somente no controle do HIV. Entre
1995 e 2003, foram abertos mais de 200 Programas de Reducéo de Danos (PRD) com esse
foco. Os PRDs nascem nas universidades, nas coordenacGes municipais e estaduais de
Saude e em ONGS, e buscam primeiramente acessar a populacdo usuaria de drogas nos

servicos de saude. No entanto, constatou-se que essa populacdo ndo tinha acesso aos
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servigos de salde e eram praticamente invisiveis a esses profissionais. Dessa forma, a
primeira parceria dos PRDs foi com servicos de atendimento especifico ao HIV/AIDS.

Em varios municipios do pais, leis locais passaram a autorizar o funcionamento dos
programas de trocas de seringas, mas as a¢Oes eram organizadas por associagdes como a
ABORDA (Associacdo Brasileira de Redutores de Danos), criada em 1997, e a REDUC
(Rede Brasileira de Reducédo de Danos), criada em 1998.

Em 2001, o Ministério da Saude elenca ac6es de reducédo de danos, representando a

consolidacédo da legitimacéo das agdes:

(...) consistem em um elenco de acbes desenvolvidas em campo por agentes
comunitarios de saude especialmente treinados (denominados “redutores de danos”
ou simplesmente “redutores”), que incluem a troca e distribuicdo de seringas,
atividades de informacdo, educacdo e comunicacdo (IEC), aconselhamento,
encaminhamento, vacinacdo contra hepatite e outras a¢6es. (Ministério da Saulde,

2001, pp. 12-13)

No entanto, a politica de RD no Brasil teve momentos de avancos e de recuos. Até
2004, o governo federal responsabilizava-se pelo fomento das acGes de RD, quando, nesse
ano, a responsabilidade foi transferida aos estados e municipios, o que resultou num
retrocesso da politica: em 2003, o Brasil contabilizava 279 PRDs, em 2005, esse nUmero
foi reduzido a 136 PRDs, sendo que estes ainda existentes passavam por grandes
dificuldades, com grande parte da equipe técnica sendo constituida por autdnomos e
voluntarios.

Ainda com muita dificuldade, o governo apoiava as a¢cdes de RD, mas a questdo do

uso de drogas ainda ndo era uma questdo claramente reconhecida como uma agenda de

21



22

salde publica e havia escassez de servico com esse perfil no SUS. O que se tinha eram
alguns leitos de desintoxicacdo nos hospitais gerais, atendimentos ambulatoriais e
internacGes nos hospitais psiquiatricos.

O SUS ja percorria os passos da reforma psiquiatrica e da descentralizacdo dos
servicos de salude em detrimento da logica hospitalocéntrica com agcbGes como, por
exemplo, a criacdo de Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), criados em 1992 por meio
da Portaria/SNAS n° 224. Porém, somente em 2002 a salde publica passa a desenvolver
acOes sistematicas relativas ao tratamento e prevencdo no campo de alcool e outras drogas
(Delgado & Cordeiro, 2011). Nesse ano, inicia-se a implantacdo dos CAPs AD (Centro de
Atencdo Psicossocial em Alcool e Drogas) como forma de constituir uma rede
especializada no atendimento a usudarios de alcool e outras drogas. Os CAPs AD foram
concebidos para prestar atendimento clinico em regime de atencdo diaria para evitar as
internacOes e serem os articuladores das acdes de salide mental na atencdo ao usuario de
alcool e outras drogas em um determinado territério. Para tanto, os CAPs AD deveriam ser
capazes de se articular com o programa Estratégia Salde da Familia (ESF) e promover
acOes de RD com base territorial (Andrade, 2011).

Dessa forma, as acdes de RD consolidam-se como uma estratégia norteadora da
politica do Ministério da Salde e deixam de ser uma estratégia exclusiva dos Programas de
DST/AIDS. Mas, segundo Andrade (2011), os ESF enfrentaram grandes dificuldades em
inserir acbes de RD em suas préticas, principalmente porque a énfase na atencao basica a
salde no Brasil é ainda recente e esta em processo de construcdo. O autor ainda destaca
que, pelas dificuldades de articulagdo com o ESF, a atuacdo dos CAPs AD, que foi
concebida com base em ag0es territoriais, ficou reduzida ao atendimento no proprio

servico, sendo assim, eles sdo subutilizados. Populagdes mais vulneraveis, como a
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populacdo em situacdo de rua, tende a ndo buscar servigos de saude e, portanto, ndo tém os
CAPs AD como referéncia de atendimento de saude (Andrade, 2011).

Com o progressivo aumento da visibilidade do consumo de crack, cujos primeiros
registros de consumo no Brasil datam do inicio da década de 1990, foi lancado pelo
governo federal, em 2009, o Plano Emergencial de Ampliacdo do Acesso ao Tratamento e
a Prevencdo em Alcool e outras Drogas (PEAD) e, em 2010, o governo lancou o Plano
Integrado de Enfrentamento ao Crack, Alcool e Outras Drogas (Plano Crack) - plano de
integracdo das acOes voltadas para a prevencéo, tratamento e reinsercdo social de usuarios
de crack e de outras drogas.

O PEAD e o Plano Crack trazem alguns avancos nas politicas de RD,
principalmente com a énfase dada a qualificacdo da rede de cuidados com investimento na
formacédo, previsao de realizacdo de cursos de especializacdo e atualizacdo, bem como a
previsdo de capacitacdo de forma continuada para atuacdo no atendimento de usuario de
drogas. A criacdo dos CAPs com atendimento 24 horas (PEAD) também foi uma
contribuicdo importante, pois um dos fatores que contribuia para a dificuldade de acesso do
publico-alvo dos CAPs AD era o horario de funcionamento muito restrito. Outro avanco
foi o fomento das Escolas de Redutores de Danos do SUS (PEAD e Plano Crack). Essa
estratégia busca resgatar e fortalecer as acdes territorializadas dos redutores de danos e
assim atingir a populacdo que ndo busca e ndo acessa 0s servicos de satde. As escolas de
Redutores de Danos do SUS devem se articular com os PRDs, os Consultdrios de Rua
(CR), o programa ESF e as a¢des dos CAPs AD e outros servi¢os de saide. Em 2009, o
Ministério da Salde criou 13 Escolas de Redutores de Danos municipais. Em 2010,
passam a existir 58 Escolas de Redutores de Danos, com a formacao de 1.044 profissionais

em RD.
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Para compreender a RD, é preciso compreender ndo sO sua trajetoria na politica
publica brasileira, mas também compreender a amplitude do conceito de RD. Esse € um
conceito que vem sendo muito discutido na literatura e toma nuances diversas, a depender
do autor que debate o tema. E um conceito em constru¢do, como aponta MacRae e
Gorgulho (2003), que consideram RD um conceito em aberto ao qual podem ser atribuidos
varios significados. Isso advém do fato de o conceito estar intrinsecamente ligado as
nocbes de riscos e danos que, segundo os autores, devem ser entendidas em sua

relatividade.

(...) riscos e danos devem também ser entendidos de maneira ampla, cuidando-se
para ndo impor definicdes demasiadamente estritas sobre o0 que seja reducdo de
danos. A reducado de danos deve ser baseada em uma abordagem simpatica, isenta de
moralismo e centrada num trabalho comunitario que, embora possa propor novos
padrdes e modos de uso, reconheca a importancia da escala de valores do usuario e

de seu saber sobre drogas. (MacRae & Gorgulho, 2003, p. 2)

Neste estudo, o conceito de RD adotado vincula-se ao conjunto de principios
norteadores das acOGes de atencdo a usuarios de drogas que preza pela autonomia do
usudrio; pela compreensédo dos fatores biopsicossociais envolvidos; pela atuacdo em rede;
pela valorizacdo do conhecimento, da coparticipacdo e corresponsabilidade dos usuarios e
da comunidade, e pela compreenséo de riscos e danos relacionados, desde o efeito da droga
até o contexto de vulnerabilidade social da comunidade.

Essa perspectiva de RD vem ao encontro do modelo biopsicossocial que vem sendo
fortalecido pelo SUS e que, portanto, encontra as mesmas dificuldades de formacéo
profissional para uma atuacdo pautada nesses principios. No Brasil, a Secretaria Nacional

de Politica sobre Drogas - SENAD € o 0rgdao que vem se destacando nas agdes de
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formacéo profissional para atuacdo na tematica de drogas. Atualmente, a SENAD forma
profissionais da rede SUS por meio de curso de educacdo continuada denominado
SUPERA - Sistema para deteccdo de uso abusivo de substancias psicoativas. O curso
ofertado em parceria com a Universidade Federal de Sdo Paulo tem como publico-alvo
profissionais da salde e assisténcia social. Outra estratégia adotada pela SENAD foi a
criagdo, em 2011, dos Centros Regionais de Referéncia para a Formacdo Permanente de
Profissionais da Rede de Atencdo a Usuarios de Crack e outras Drogas (CRR), com o
objetivo de realizar a formacdo permanente e a qualificacdo da intervencédo de profissionais
que atuam nas redes de atencdo integral a salde e de assisténcia social, na atencdo a

usuarios de drogas.

Marco metodoldgico do curso ofertado pelo CRR-DF/ FEPECS - Tratamento

Comunitéario e Rede Operativa

O curso ofertado pelo CRR do DF, campo desta pesquisa, optou por adotar a
perspectiva do tratamento comunitario como marco metodol6gico da formagcéo.

A questdo do consumo de drogas pode ser pensada em Vvarios niveis: no nivel
pessoal do usuario e de como o uso de drogas pode estar funcionando como um sintoma;
no nivel familiar e da fungdo que o uso de drogas adquire no equilibrio do sistema familiar;
no nivel de politicas publicas e de como o governo deve induzir politicas nas areas da
salde, educacdo e assisténcia social para reduzir o impacto negativo do consumo de drogas
na sociedade, e por fim, no nivel comunitario, em que o contexto relativo as drogas afeta e,
ao mesmo tempo, é afetado por um conjunto de pessoas e suas relagcdes, num determinado

espaco geogréfico.
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O despertar da consciéncia de que a comunidade pode mudar o contexto do
consumo de drogas naquele espaco geografico por meio de suas relacdes € o mote de
trabalho do tratamento comunitario. A proposta de intervencdo comunitaria prevé um
conjunto de pessoas articuladas que mobilizam suas redes sociais com o objetivo comum
de melhorar a qualidade de vida na comunidade (Milanese, 2012).

A proposta do tratamento comunitario foi criada por Milanese (2012), que a define
COmMO um processo composto por um conjunto de acgdes, instrumentos e praticas, com o
objetivo de promover um aumento da qualidade de vida de pessoas que abusam de drogas
e vivenciam uma exclusdo social grave. Para tanto, faz-se necessario ultrapassar a esfera
individual e trabalhar a qualidade de vida da comunidade onde 0s usuarios moram.

De acordo com Milanese (2012), a comunidade deve ser entendida como o
conjunto de pessoas em um territorio, as relagdes que elas estabelecem e as crencas e
normas sociais que medeiam essas relagdes. Esses elementos formam, entdo, uma rede
social. O territdério em que essa rede € constituida tem por carateristicas um espaco
geografico, uma ou mais linguagens, processos organizativos, fungdes sociais, conflitos,
interesses, cultura.

O tratamento comunitario guarda relacdo, mas ndo se confunde, com a psicologia
comunitaria. Gaéis (1993) define a psicologia comunitaria como a area da psicologia que
estuda o psiquismo decorrente do modo de vida do lugar/comunidade, das relagdes ali
estabelecidas e da identificacdo e pertinéncia do sujeito a comunidade. Assim, a psicologia
comunitaria guarda relagdo com a perspectiva do tratamento comunitario a medida em que
as duas bases tedricas buscam compreender os individuos no contexto sociopolitico da
comunidade e buscam desenvolver a autonomia e as praticas cooperativas a partir da
analise dos problemas comunitarios (Campos, 2000). A distingdo entre ambas reside no

fato de o tratamento comunitario ser voltado para questdes relativas ao contexto do uso de
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drogas e estar focado em trabalhar as relagdes da rede de atencdo ao usuario, enquanto que
a psicologia comunitaria esta focada nos processos psiquicos e nao se limita ao contexto do
uso de drogas.

A proposta do tratamento comunitario é adotada como base tedrica do curso
ofertado pelo CRR-DF, campo desta pesquisa. Essa base tedrica coaduna-se com as
necessidades do SUS de formacéo profissional pautada no modelo biopsicossocial e com a
perspectiva de RD, pois prevé atuacdo territorializada em que as instituicdes atuam na
comunidade, se aproximando do contexto sociocultural da populacdo. Assim, entende o
usuario em seu contexto biopsicossocial e estd atenta a comunidade em suas
vulnerabilidades sociais. A proposta também trabalha com o conceito de intersetorialidade,
tdo caro as politicas de salude, a medida que prevé uma atuacdo em rede em que as
instituicOes de diferentes setores, a comunidade e os usuarios complementam suas acdes e
se unem com o objetivo comum de aumentar a qualidade de vida da populacao.

O conceito de rede social vem sendo utilizado por varios autores na busca pela
compreensdo da complexidade das relagdes humanas. E nas relagdes humanas que nos
constituimos enquanto sujeitos, nos desenvolvemos, trabalhamos, aprendemos e amamos.
E a esse conjunto de relacdes que denominamos de rede. Um dos autores classicos sobre
rede social, Sluzki, a define da seguinte forma:

Rede social pessoal pode ser definida como a soma de todas as relagdes que um

individuo percebe como significativas ou define como diferenciadas da massa

anonima da sociedade. Essa rede corresponde ao nicho interpessoal da pessoa e

contribui substancialmente para seu proprio reconhecimento como individuo e para

sua autofigura. Constitui uma das chaves centrais da experiéncia individual de

identidade, bem-estar, competéncia e agenciamento ou autoria, incluindo habitos de
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cuidado da saude e a capacidade de adaptacdo em uma crise. (Sluzki, 1997, pp. 41-

42).

Segundo Sanicola (2008), as redes sociais desenvolvem o sentimento de
pertencimento e sdo fonte de identidade pessoal e social. Milanese (2012) parte da base
conceitual de rede social para compreender as relacbes no ambito do tratamento
comunitario.

Como aponta Sluzki (1997), as relagdes que compdem uma rede social podem
adquirir diversas funcdes, tais como companhia social, apoio emocional, guia cognitivo e
conselhos, regulacdo social, ajuda material e de servigos, acesso a novos contatos e podem
ser delimitadas a determinada &rea de convivéncia, como ambiente de trabalho, familia,
amizades, comunidade. Milanese (2012) denomina essa rede social ampla, composta de
todas essas relacdes pessoais, de rede subjetiva, e denomina de rede operativa aquela
composta de relacbes que se articulam em um contexto de acGes de atencdo e cuidado ao
usuario de drogas. Portanto, quando se fala em rede operativa, esta se falando em uma rede
cujas articulacdes tém intencionalidade.

Segundo o autor, a rede operativa tem uma dimens&o visivel, que se constitui pela
prépria equipe, e uma dimensdo invisivel, que é composta pelos conceitos, ideias e
representacdes da equipe. E nesse mundo simbdlico que se encontram as raizes culturais do
individuo, de sua formacdo e da organizacdo de trabalho da equipe, e sdo essas raizes
culturais que medeiam as relagdes interpessoais. Cada individuo traz para a rede operativa
ndo so6 sua relacdo com os proprios membros da equipe, mas também suas relagcbes com a
rede comunitaria e com a rede de recursos comunitarios. Entdo, a rede operativa é
composta pelos membros da equipe e suas relacbes com a comunidade onde a equipe esta

inserida (Milanese, 2012).
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A formacdo € um dos pontos essenciais para que a equipe se torne uma rede
operativa, pois a formagdo é um dos pilares que medeiam as relagdes interpessoais que a
constituem. Ainda que os membros da equipe tenham uma formacao profissional, faz-se
necessaria uma formacao especifica e continua para a atuacdo na perspectiva do tratamento
comunitario. Essa formacdo comum tem o objetivo de construir uma cultura que organize o
trabalho em torno de uma rede operativa que ndo sé se alimenta dessa rede, mas também a
retroalimenta num esforco continuo de manutencdo dessas relacdes da rede. Esse é o
desafio do CRR, que adota a teoria de tratamento comunitario como base de seus cursos de

formacéo.
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Fundamentacéo Tedrica

Teoria da Complexidade

A teoria da complexidade de Edgar Morin é a base teorica deste estudo, pois
ampara o modelo biopsicossocial do atendimento em satde em seus fundamentos basilares
de compreensdo da universalidade e integralidade do ser humano. Como exposto, 0 modelo
biopsicossocial vem da necessidade de superacdo do modelo baseado na extrema
fragmentacdo do atendimento em saude em especialidades, e da formacdo em saude em
disciplinas.

Para Morin (1990), o pensamento fragmentado faz surgir a inteligéncia cega, que é
0 conhecimento advindo de um método de fragmentacdo da realidade, um método que
isola 0 objeto de todo o universo de complexidades que o envolve, ignora a diferenca
enxergando apenas a unidade ou ignora a unidade enxergando apenas as diferencas. Tal
simplificacdo do pensamento leva a compreensdo equivocada da realidade, tem a pretensao
de neutralidade e ignora a relagéo entre o objeto observado e o observador. Segundo Morin
(2011), hd um descompasso entre os saberes desunidos, compartimentados e as realidades
cada vez mais transversais, multidimensionais.

Em contraponto a essa forma de compreensao do objeto, estd a complexidade. Essa
teoria busca apreender o objeto em seus mais diversos angulos, com os mais diversos
olhares. A complexidade vé o objeto em suas ordem e desordem inerentes. Segundo Morin

(1990):

A complexidade (...) € a incerteza no meio de sistemas ricamente organizados. Ela
relaciona sistemas semialeatorios cuja ordem € inseparavel dos acasos que lhe
dizem respeito. A complexidade esta, portanto, ligada a uma certa mistura de

ordem e de desordem, mistura intima, ao contrario da ordem/desordem estatistica,
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onde a ordem (pobre a estéatica) reina ao nivel das grandes populacgdes e a desordem
(pobre, porque pura indeterminacdo) reina nas unidades elementares. (Morin, 1990,

p. 33)

A complexidade é a compreensdo da desordem da realidade. Apreender a desordem
ndo significa ignorar elementos de ordem e de certeza, significa utilizar tais elementos
ciente de que o conhecimento advindo € parcial e sé sera real se for somado a desordem, se
for imerso no contexto inerente ao objeto observado.

Morin (1990) pensa a complexidade por trés principios: dialdgico, reclusdo

organizacional, hologramatico. Sobre o principio dialogico:

A ordem e a desordem sdo dois inimigos: uma suprime a outra, mas a0 mesmo
tempo, em certos casos, colaboram e produzem organizacdo e complexidade. O
principio dialégico permite-nos manter a dualidade no seio da unidade. Associa

dois termos ao mesmo tempo complementares e antagénicos. (Morin, 1990, p. 33)

O principio da reclusdo organizacional refere-se a um processo em que 0S
fendmenos sdo, a0 mesmo tempo, produtores e produzidos. Ou seja, 0 fendmeno esta em
um ciclo em que assume o papel de causa e produtor daquilo que o produziu.

O principio hologramatico traz a ideia de que a parte tem em sua esséncia a
representatividade do todo, assim como o todo, das partes. Nesse sentido, soma-se ao
conhecimento do todo, o conhecimento das partes e vice-versa.

Morin (2011) discute os elementos bésicos necessarios ao que ele denomina de

educacdo do futuro. Para ele, a educacdo fragmentada em especialidades e disciplinas
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trouxe grandes avangos no século XX, mas atualmente representa obstaculo ao exercicio
do conhecimento pertinente.

Para que um conhecimento seja pertinente, o autor traz a importancia de as
informacBes serem contextualizadas. Segundo ele, a palavra necessita do texto, e o texto,
do contexto. E preciso, também, levar em consideracdo o global, que é o conjunto das
diversas partes ligadas ao contexto de modo inter-retroativo. Com isso, 0 autor traz a ideia
de uma unidade poder ser, a0 mesmo tempo, causa e causadora de fenébmenos (principio da
reclusdo organizacional). Ha4 um tecido interdependente, interativo e inter-retroativo que
lida com todos os aspectos de um mesmo fendmeno. Quando o fenémeno estudado é o ser
humano ou a sociedade, portanto unidades complexas, é preciso levar em consideracdo o
aspecto multidimensional: o ser humano € bioldgico, psiquico, social, afetivo e racional.
Assim, a formacdo deve estimular o que o autor denomina de uso da inteligéncia geral, que
é a capacidade de resolver problemas de forma correlata, utilizando os conhecimentos para
superar as antinomias consequentes dos conhecimentos especializados.

Para o autor, os sistemas de ensino estruturados no modelo fragmentado e
especializado impedem o exercicio do conhecimento pertinente. A necessidade de
transdisciplinaridade ja é senso comum, mas sem respaldo na pratica, pois ela sé se

configura enquanto solugdo quando é resultado de uma reforma de pensamento.

Faz-se necessario substituir um pensamento que esta separado por outro que esta
ligado. Esse reconhecimento exige que a causalidade unilinear e unidirecional seja
substituida por uma causalidade circular e multirreferencial, que a rigidez da Idgica
classica seja corrigida por uma dialégica capaz de conceber nogoes

simultaneamente complementares e antagonicas. (Morin, 2013, p. 20)
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Esse é o desafio que esta posto para o ensino, para a formacdo profissional na
busca da educacao do futuro. Na area da satde, quem enfrenta essa mudanca de paradigma
€ 0 modelo biopsicossocial de atendimento em salde. O maior desafio € diminuir o
descompasso de profissionais formados por modelos tradicionais de fragmentacdo do

conhecimento e exigidos para uma atuacéo biopsicossocial.

Formacéo em saude

De acordo com Ceccim (2007), existe um abismo entre a formacdo e 0 que se
espera da atuacdo profissional na area de salde. Para reduzir esse abismo, mais do que
transferir automaticamente recursos cognitivos e tecnoldgicos aos futuros profissionais, a
educacdo para o trabalho em salde deveria ser pautada na formacao de sujeitos capazes de

dar continuidade a um projeto de sociedade no qual vigore um conceito ampliado de saude.

0 momento atual é marcado pela consolidacdo das politicas publicas em torno do
modelo de atencdo psicossocial de base comunitaria, em contraposicdo ao modelo
classico da psiquiatria, que vé no hospital e no isolamento dos usuarios a principal
estratégia de cuidado no campo da salude mental. (Assis, Barreiros, & Conceicéo,

2013, p. 585)

No entanto, a concepc¢do de salde predominante continua sendo aquela ligada ao
atendimento curativo e hospitalocéntrico, o que fortalece os pressupostos de uma formacao
para os profissionais de salde que seja centrada na doenca e pautada no modelo biomédico
ou flexneriano. Nessa conjectura, a formacdo académica vem priorizando conteddos

técnicos e praticos apresentados de forma fragmentada em disciplinas. Os futuros

33



34

profissionais ndo sdo preparados para intervir e transformar a realidade da salde brasileira,
mas para saber fazer mediante a aquisicdo de conhecimentos tecnoldgicos e incorporacao
de protocolos de tratamento (Carvalho & Ceccim, 2006; Ceccim, 2005; Haddad, et al.,
2010).

Araujo, Miranda e Brasil (2007) ressaltam a importancia de integrar a concepgao
integral do ser humano como ponto de partida nos curriculos de formacao de profissionais
da area de saude em contraponto a concepcdo biomédica. Essa questdo é especialmente
importante quando se trata da formacdo do profissional de saude que exerce acGes de
reinsercdo social de usuarios de drogas. O profissional que enxerga o usuario de forma
fragmentada, sob uma Otica biomédica, ndo alcancara a dimensdo e o impacto social
implicados no fenémeno complexo do uso de drogas.

A concepcdo biomédica tem influenciado a construcdo de curriculos em que as
disciplinas sdo estanques e o estudo do ser humano, fragmentado, desconsiderando fatores
psiquicos, afetivos, historicos e culturais do adoecimento das pessoas. A concepcao
integral do ser humano, em contraponto, compreende que essas dimensfes sdo tdo
importantes quanto a dimensdo bioldgica, e é preciso entendé-las como um conjunto de
fatores inter-relacionados de maneira complexa. “E impossivel educar por simples
referéncia a um passado de educacdo. E necessario pensar numa ciéncia em mutacao e num
pensamento aberto que se renova.” (Fonseca, 2014, p. 36).

Agudelo (1990) destaca que a concepcao biopsicossocial na educacdo em salde
deve superar o discurso ideoldgico e ser transposta para uma concep¢do aplicada na
pratica. Isso significa transbordar os limites da educacdo formal, pois se a abordagem
biopsicossocial ndo penetra no tecido social, sua capacidade de transformacéo positiva das

condigcdes de vida e saude torna-se limitada. A superacdo do discurso ideologico €
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alcancada a medida em que os contetdos e praticas alcancam o universo académico, bem
como as lutas cotidianas e estratégias da sociedade.

O SUS surgiu como uma proposta inovadora de transformacédo e organizacdo dos
servigos de saude brasileiros, no qual o0 modelo de assisténcia pautado em uma atuacao
curativa, reabilitadora e hospitalocéntrica daria lugar a um modelo assistencial pautado na
concepcao biopsicossocial, baseado na universalidade e integralidade do ser humano e em
praticas de salde humanizadas para a promocdo da saude, prevencdo e acgdes
interdisciplinares voltadas para acompanhamento, cuidado e tratamento da salde coletiva e
individual da populacdo (Carvalho & Ceccim, 2006; Ceccim, 2007). Assim, o SUS
penetraria no tecido social e faria acdes de saude voltadas a comunidade e aos individuos.

Contudo, para enfrentar os desafios de seguir as diretrizes e principios do SUS, é
necessario atribuir novos objetivos a educacdo e ensino em saude, ultrapassando a visao
puramente instrumental da formacao. Nesse contexto, é preciso refletir sobre a necessidade
de reformulacdo do ensino e formacéo na saude na atual conjuntura da sociedade brasileira.

O ensino superior no Brasil ainda ndo tem dado conta de quebrar os paradigmas
flexnerianos e internalizar novas formas de fazer e pensar a formacéo profissional em
salde. Nas instituices de ensino superior ainda predominam o ensino de base biologicista,
direcionado a crescente especializacdo, os modelos experimentais de pesquisa e a defesa da
centralizacdo do hospital como ponto alto da assisténcia em salde. Esse modelo de
educacdo reflete na préatica do trabalhador e dificulta a concretizagcdo dos principios e
diretrizes do SUS (Carvalho & Ceccim, 2006; Silva & Silveira, 2011). As universidades
priorizam conteddos técnicos e praticos destituidos de reflexdo e descontextualizados da
realidade social e comunitaria. Assim, os profissionais ndo sdo preparados para uma
intervencdo transformadora (Carvalho & Ceccim, 2006; Ceccim, 2007; Haddad, et al.,

2010).
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Ciente desse abismo entre a formacdo profissional e as praticas de salde
priorizadas pelas diretrizes do SUS, o Ministério da Saude instituiu, por meio da Portaria
n° 198 (2004), a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), com o
objetivo de organizar os servicos de salde e 0s respectivos processos de trabalho;
transformar e qualificar as praticas de formacdo, atencdo, gestdo, controle
social/participacdo popular; organizar e qualificar as praticas pedagdgicas de formacdo e
desenvolvimento dos trabalhadores de saude.

As normativas legais, bem como o0s principais autores que debatem o tema,
apontam para a necessidade de uma politica de educacdo permanente em salde. Meireles
(2013) explora a diferenca conceitual entre educacdo permanente e educacdo continuada.
O conceito de educacdo permanente abarca um processo formativo continuo no tempo que
busca a aprendizagem significativa por meio da producéo de sentidos e transformacao das
praticas. Faz-se necessaria a reflexdo critica acerca das praticas reais do trabalho. “A
educacdo permanente em saude trata de um processo mais amplo de formacéo do sujeito,
diferente da educacdo continuada, cuja dimensdo trabalhada diz respeito exclusivamente a
atualizagdo de saberes requerida pelos avancos técnico-cientificos.” (Meireles, 2013, p.
26). Assim, a educacdo continuada é um conceito restrito que pressupde transmissdo de
conteddos em uma ac¢édo de formacéo pontual.

Em sua pesquisa realizada em um CAPs AD de Brasilia em 2013, a autora
identificou que as acOes de formacdo realizadas no momento da pesquisa ndo se
caracterizavam enquanto acfes de formacgdo permanente, mas se restringiam as agdes de
formacgédo continuada que ndo incluiam os trabalhadores do servico na construcdo do
processo formativo, que ja chegava no formato pré-moldado de conhecimentos a serem
transmitidos. O estudo identificou que as agdes de formacgéo praticadas estavam distantes

do cotidiano e dos processos de trabalho praticados. Dessa forma, ndo acrescentavam
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conhecimento de forma transformadora que reorganizassem 0s servicos e as acgdes de
atencdo a saude (Meireles, 2013).

Diante do exposto, esta pesquisa adota o conceito de educacdo permanente como
aquele que mantém coeréncia tedrica com a abordagem de RD, com a teoria da
complexidade e teoria de rede sociais e como 0 conceito adequado para estruturar
estratégias formativas significativas e transformadoras.

Em 2007, a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude foi revista por
meio da Portaria n® 1996 (2007). A portaria define novas diretrizes e estratégias para a
implementacdo da politica com o objetivo de adequa-la as diretrizes operacionais e ao
regulamento do Pacto pela Saude, que traz como regra a gestdo descentralizada e
regionalizada. Para tanto, a resolucéo ressalta a importancia da construcdo da Cadeia do
Cuidado Progressivo a Saude, que deve romper com a ldgica de sistema verticalizado e
abarcar a ideia do trabalho em rede, gerando um conjunto articulado de servicos basicos,
ambulatorios de especialidades e hospitais gerais e especializados que promovam
atendimentos em salde que respeitem contextos e historias de vida e garantam o adequado
acolhimento e responsabilizacdo pelos problemas de saude dos individuos e das
populacdes.

A instituicdo da PNEPS deu-se em 2004, mas somente em 2014 foram instituidas
as diretrizes da politica, por meio da Portaria n® 278 (2014), documento que demarca que a
PNEPS adota como pressuposto a educacdo permanente como 0 conceito pedag6gico no
setor da salde, capaz de dar organicidade entre ensino e a¢cdes em servico, entre docéncia e
atencdo em salde, entre formacéo e gestdo setorial e entre desenvolvimento institucional e
controle social em salde. Portanto, a educacdo permanente é conceito-chave na formacéo

em saude.
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De acordo com o art. 2° da referida portaria, educacdo permanente em salde € a
“aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o0 ensinar se incorporam ao cotidiano das
organizacOes e ao trabalho, baseando-se na aprendizagem significativa e na possibilidade
de transformar as praticas dos trabalhadores da satde” (Portaria n°® 278, 2014). Ceccim
esclarece que a definicdo de educacdo permanente adotada pela politica estad carregada
“pela no¢do de pratica pedagogica que coloca o cotidiano do trabalho ou da formacéo — em
salde — como central aos processos educativos, ao mesmo tempo que o colocava sob
problematizacéo, isto €, em auto-analise e autogestdo” (Ceccim, 2005, p. 982).

Segundo a PNEPS, a politica deve ser constituida de forma a superar as
desigualdades regionais, levando em consideracdo as especificidades de cada regido, as
necessidades de formacédo e desenvolvimento para o trabalho em salde e a capacidade ja
instalada de oferta institucional de a¢6es formais de educacdo na saude.

Para tanto, o papel das Secretarias de Estado de Saude é fundamental, pois cabe a
elas, em articulagio com o Ministério da Salde, planejar a formacdo e a educacdo
permanente de trabalhadores em saude; estimular, acompanhar e regular a utilizacdo dos
servicos de salde em seu ambito de gestdo para atividades curriculares e extracurriculares,
e articular-se com as instituicbes de ensino superior para viabilizar mudancas em seus
cursos técnicos, de graduacdo e pos-graduacdo, de acordo com as necessidades do SUS.

A PNEPS, em suas diretrizes - art. 2°, VI, Portaria n® 278 -, define como acdes de
educacdo permanente os processos de reflexdo e aprendizagem no/para o trabalho, no
ambito das equipes multiprofissionais; cursos presenciais e a distancia; aprendizagem em
servigo; grupos formais de estudos; intercAmbios ou estagios; oficinas, seminarios,
congressos e outras acdes que contribuam para a pactuacdo dos processos de trabalho,

formagéo, atualizacdo, qualificagdo profissional e desenvolvimento dos trabalhadores, em
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consonancia com as diretrizes institucionais do Ministério da Saude (Portaria n® 278,
2014).
Essas acOes de educacdo permanente devem estar pautadas nas seguintes diretrizes

definidas no art. 4°;

| - valorizar o trabalhador e o trabalho em saiude no Ministério da Salde, na
perspectiva da Politica Nacional de Humanizacéo da Atencéo e Gestdo no SUS;

Il - fomentar praticas educacionais em espacos coletivos de trabalho, fortalecendo o
trabalho em equipes multiprofissionais;

Il - promover a aprendizagem significativa por meio da adocdo de metodologias
ativas e criticas;

IV - favorecer a autonomia dos sujeitos e a corresponsabilizacdo nos processos de
trabalho do Ministério da Saude;

V - articular a Educacdo Permanente em Salde e a gestdo de pessoas por
competéncias para a organizacdo das acdes de educacdo no Ministério da Saude;

VI - fortalecer a gestdo da Educacdo Permanente em Salde de forma compartilhada
e participativa, no &mbito do Ministério da Salde;

VIl - contribuir para a mudanca cultural e institucional direcionada a gestdo
compartilhada e ao aprimoramento do SUS;

VIl - constituir-se como uma estratégia politica para o enfrentamento da
fragmentacdo dos servigos e das acdes de salde; e

IX - valorizar as mdltiplas dimensBes humanas nos processos de ensino-

aprendizagem (Portaria n° 278, 2014).

A primeira diretriz diz da importancia da valorizagdo profissional e do trabalho em

salde, demarcando a intrinseca relacdo entre essa valorizacdo profissional e a formagéo
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para atuacdo em saude. No documento de 2004 do Ministério da Saude intitulado
HumanizaSUS: Politica Nacional de Humanizacao, o ministério assinala que humanizar a
atencdo e a gestdo em saude no SUS coloca-se como estratégia inequivoca para melhoria
das condicbes de vida da populacdo, contribuindo para a qualificacdo da atencdo e da
gestdo, para a valorizacdo dos trabalhadores e para o avan¢o da democratizacao da gestao e
do controle social participativo (Ministério da Saude, 2004). Ou seja, valorizar o trabalho
em salde esta diretamente relacionado com os processos de humanizacgéo e qualificacdo do
atendimento do SUS. O documento ressalta que valorizacdo profissional se relaciona com
a gestdo participativa e com o trabalho em equipe, 0 que gera um processo critico e
comprometido com as préaticas de salde e com os usuarios em suas diferentes necessidades
(Ministério da Saude, 2004). Portanto, ndo ha processo formativo que leve a pratica em
salde pautada em uma visdo integral e biopsicossocial do ser humano e que leve ao
atendimento regionalizado, amalgamado nas questGes sociais da comunidade, sem a

valorizacéo profissional.

Teoria de Redes Sociais

Teoria de Redes como prética pedagdgica para o atendimento em salde

O SUS surge na legislacdo brasileira trazendo a descentralizacdo da gestdo, a
integralidade da atencdo a salde e a participacdo popular com poder deliberativo como
suas diretrizes. Segundo Schaedler (2004), essas diretrizes devem ser os pilares diretivos e
operacionais das praticas cotidianas em saude. A autora salienta que essas diretrizes
norteiam varias possibilidades de producéo de sentido e, portanto, criam novos territorios
de aprendizagem. A autora defende a formacdo para o trabalho em rede como sendo o
territorio de aprendizagem capaz de abarcar tais diretrizes, pois a esséncia do atendimento

esta na acdo de trabalhar de forma coletiva, complexa e integral. “Trata-se (...) de tentar
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perceber na constituicdo das redes uma nova pratica pedagdgica, com possiveis
implicacdes para a formacéo e o desenvolvimento na saude e para a educacdo em saude.”
(Schaedler, 2004, p. 65).

O SUS desafia a area da educacdo quando torna complexo e maltiplo o que era
entendido como planificado e uno. Exige, portanto, uma mudanca do fazer em saude e
exige novas praticas pedagogicas (Schaedler, 2004). Para a autora, o trabalho em rede traz
algumas implicacGes que devem ser consideradas no processo formativo:

Acessibilidade: cada ator da rede pode e deve se conectar aos demais atores,
garantindo, assim, o acesso irrestrito da populacdo ao servico, seja qual for a porta
escolhida para o primeiro contato com o servico.

Resolutividade: equipes multiprofissionais devem tracar projetos terapéuticos a
partir das historias de vida que chegam aos servicos.

Preservacdo da autonomia: refere-se a capacidade de maleabilidade, de escuta das
necessidades dos usuarios do servico, bem como dos diferentes profissionais implicados no
atendimento.

Direito a informacéo e a divulgacdo de informacdes: devem ser pensadas formas de
acesso, inclusdo nas discussdes, construcdes/desconstrucdes de todo o processo do
atendimento em saude, desde conceitos até rotinas de trabalho.

Responsabilidade: a nogé@o de responsabilidade na relacdo entre os profissionais, e
deles com a populacdo, deve ser sempre preservada.

Hierarquizacdo e regionalizagdo: cada ator da rede dever ser unidade produzida e
produtora de vinculos, servindo sempre como ponto de entrada da rede. Assim, a rede de
servigos garante a proximidade geografica aos usuarios e facilita o ingresso assistencial,
além de compor uma rede de cuidados progressivos, de acordo com as necessidades

assistenciais que compdem a atencédo a saude.
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Milanese (2012) ¢ um dos autores que se dedica a pensar a teoria de redes e a
construir metodologias para concretizar essa forma de pensar o atendimento em salde em
sua pratica. Schaedler (2004), em consonancia com Milanese, propde a formacdo dos
profissionais de saude para um trabalho ancorado em redes sociais, pois, para a autora, a
teoria de redes sociais € a base tedrica capaz de abarcar as diretrizes de constituicdo do
SUS.

Amparada nesses autores, esta pesquisa adota as teorias de redes sociais ndo so
como base tedrico-metodoldgica de pesquisa, mas tambem defende como sendo uma
pratica pedagdgica essencial para a formagdo em saude.

As teorias de redes sociais alinham-se com o modelo biopsicossocial de
atendimento em satde, com o modelo de reducdo de danos de atendimento a usuarios de
drogas e com a teoria da complexidade, formando, assim, uma base coerente, na qual se
apoia este estudo.

A teoria da complexidade trabalha com o conceito de sistema que abarca, com
bastante coeréncia, a ideia de rede social. O sistema é complexo e, portanto, afeta 0 meio
tanto quanto é afetado por ele, é causa e causador, estd ligado ao contexto de modo inter-
retroativo, assim como uma rede de relacdes esta inserida em um universo de outras redes
e contextos, afetando-os e sendo afetada.

Segundo Morin (1990), sistema é a representacdo da desordem do real. E uma
unidade paradoxal por natureza, pois se fecha para manter seu padrdo, sua estabilidade,
mas, para se fechar, precisa se abrir, buscando, no meio, formas de se equilibrar, mesmo
imerso num universo de desequilibrio. E imprescindivel compreender que essa troca com o

meio é elemento constitutivo do sistema.
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A realidade esta desde entdo tanto no elo como na distingdo entre o sistema aberto
e seu meio. Esse elo é absolutamente crucial tanto no plano epistemoldgico, como
no metodologico, tedrico, empirico. Logicamente o sistema SO pode ser
compreendido incluindo-se nele o meio, que lhe é simultaneamente intimo e

estranho e faz parte dele préprio sendo-lhe sempre exterior. (Morin, 1990, p. 33).

Essa compreensdo leva ao entendimento de que os sistemas se cruzam, se
englobam, formando um universo complexo, um ecossistema. E é também a partir da
compreensdo dessa complexidade que se estabelecem as bases das teorias de redes.

Sendo assim, este estudo ird aprofundar as teorias de redes sociais em seus

principais conceitos, parametros e metodologia de analise e principais correntes teoricas.

Origem e pilares das teorias de redes sociais

As teorias de redes sociais buscam compreender os fendmenos sociais de interacéo,
vinculacdo e comunicacao entre pessoas ou instituicdes — atores — a partir de uma analise
dos padrdes de interacdo, dos fatores que influenciam essas interacdes, do contexto em que
elas estdo inseridas e das diferentes dinamicas que podem surgir. Um conjunto de
interacdes e de troca de informacdes entre diferentes atores (que podem ser pessoas ou
instituices) delimitado em determinado contexto social é uma rede. Portanto, um processo
de formacdo sempre vai ocorrer em uma determinada rede social ou pode iniciar o
processo de formacdo de uma. A relacdo entre os atores da rede vai afetar 0 processo
formativo, assim como o processo formativo vai afetar a relacdo dos atores. Desse modo,
ndo ha como desvincular esses dois processos. Para entender o processo formativo em
salde a partir do olhar das redes socais, este estudo ira retomar alguns autores e teorias de

redes sociais que irdo ajudar na compreensédo do objeto de pesquisa.
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Segundo Molina Gonzélez (2005), em um artigo em que buscou as raizes dos
estudos de redes sociais, elas derivam de duas abordagens: a sociocéntrica e a egocéntrica.
De acordo com o autor, a abordagem sociocéntrica surge entre 1922 e 1934, com 0s
autores Simmel e Moreno. Moreno, em 1953, em um estudo sobre sociogramas, faz uma
representacdo grafica em forma de diagrama de uma rede social (Moreno, 1934). Esse
método de representacdo grafica posteriormente passa a ser uma forte ferramenta dos
analistas de redes socais. A abordagem sociocéntrica explica as propriedades de um
conjunto de relacdes entre um grupo de atores predefinidos. Assim, trata-se de um sistema
fechado. Ja a abordagem egocéntrica, segundo Molina Gonzalez (2005), surge entre 1955 e
1961, com Bott e Epstein, e estuda as conexdes que podem ser tracadas a partir de um ator
em especifico. Ou seja, sdo estudos que tracam uma rede social a partir das relacbes de um
determinado ator. Para Kadushin (2004), ha ainda uma terceira abordagem, que seria 0
estudo das redes abertas, que séo sistemas cujas fronteiras nao sdo delimitadas, como, por
exemplo, conexdes entre corporacdes.

Os parametros de analise desses estudos surgiram muito antes, com a teoria dos
grafos. Essa teoria sera abordada com mais profundidade posteriormente neste estudo, mas
se trata de estudo publicado originalmente como um problema matematico. Com o
desenvolvimento das teorias de redes sociais, esses parametros matematicos de analise
passaram a ser utilizados também nas ciéncias sociais.

As teorias de redes sociais tomam diferentes nuances de acordo com o olhar de
cada autor, mas ha pilares em que todos os autores se apoiam. O que ha de comum a todas
as teorias é a nogdo de um conjunto de relagdes entre atores que se comunicam e formam
um sistema fluido e dindmico.

Uma rede relacional tem uma dimenséo visivel, que séo os atores que formam a

rede e a conexd@o entre eles. Essa dimensdo visivel pode, inclusive, ser representada
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graficamente. Entretanto, uma rede de relages tambeém tem a dimensdo invisivel, que €
composta por regras, informacoes, ideias, representacdes e conceitos compartilhados pelos
atores da rede (Milanese, 2012). E essa dimensdo invisivel da rede que faz com que a
ligacdo entre atores ndo seja uniforme, e 0s atores se relacionam de maneira a formar
subgrupos. Qualquer alteracdo na dimensdo visivel ou invisivel da rede vai gerar um
movimento em busca do equilibrio relacional. Entender essa dindmica de movimento
relacional advindo do casamento da dimensdo visivel com a dimenséo invisivel da rede é
um grande desafio para os analistas de redes socais.

Mas, para dar aprofundamento as teorias de redes, é preciso, primeiro, abordar
alguns elementos comuns as teorias. Alguns autores usam diferentes nomenclaturas ao se
referirem a conceitos béasicos da teoria:

e Rede pessoal, rede interpessoal, rede subjetiva, rede primaria ou perspectiva
micro da rede: trata-se do conjunto de relagGes pessoais de um individuo.
De acordo com Sanicola (2008), séo essas relacfes que conferem ao sujeito
identidade e pertencimento.

e Rede institucional, rede secundaria ou perspectiva macro da rede: é o
conjunto de relagbes estabelecidas entre instituicdes, corporacdes,
organizagdes do mercado e do terceiro setor.

e Grafo, mapa, mapa minimo: é a representacdo grafica de um conjunto de
relacdes em um determinado momento.

e Matriz: é a representacdo de um conjunto de relacdes em forma de tabela.
Segundo Hanneman (2002), a representacdo das redes por meio de matrizes
resume muita informacdo e tem uma apresentacdo rapida e concisa que
obriga os pesquisadores a serem sistematicos e exaustivos na descricdo dos

padroes de relacionamentos.
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Apesar da matriz e do mapa serem representacbes de uma lista de atores que se
relacionam, Kadushin (2004) ressalva que, para que essas conexdes sejam consideradas
uma rede, ndo basta apenas uma lista de pessoas ou instituicGes que se conhecem, deve
haver fluxo de informacdo entre os atores. Ou seja, se ndo houver fluxo de informacéo, nao
ha rede a ser analisada. E comum que qualquer lista de pessoas ou instituicGes seja
considerada uma rede, mas, se ndo ha dados acerca da existéncia de relacdo entre 0s
nomeados da lista, ndo ha dados do fluxo de informacéo e, portanto, segundo o autor, essa
lista ndo pode ser analisada como uma rede social.

Os diversos autores de redes tém dialogo, tendo em vista que eles enxergam o
fendmeno de forma compativel e tém contribuicdes metodoldgicas e tedricas que se
complementam e se retroalimentam. Estabelecidos, entdo, os principais conceitos e
referenciais comuns as teorias de redes, segue-se para o aprofundamento de alguns autores

gue se complementam em seus olhares.

Redes pessoais

Sluzki (1997) € um dos autores que teorizam sobre as redes pessoais. O autor afirma
que construcdo da rede social € um processo dindmico que estd em constante movimento e
fluidez, é um sistema de influéncias por meio do qual o sujeito central afeta a propria rede
e essa rede o afeta. 1sso gera o que Sluzki (1997) denominou de circulo virtuoso e circulo
vicioso, sendo o circulo virtuoso aquele em que a rede € capaz de proteger, amparar, curar
e fortalecer o sujeito central da rede e suas relagdes. Quanto mais fortalecido o sujeito,
mais ele afetard positivamente a rede e mais a rede seré capaz de fortalecé-lo. O circulo
vicioso e aquele em que alguma dificuldade cronica de uma pessoa afeta negativamente a
propria rede e a deteriora. Quanto mais fraca a rede, menor é seu poder de fortalecimento;

quanto menos fortalecido o sujeito, menor sera sua dedicacdo a manutencao da rede.
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A rede social de um individuo é um processo dinamico, de construcdo e
desconstrucdo constantes de vinculos, e €, também, o movimento relacional no qual o
individuo esta imerso. Sluzki (1997) traz a rede social como um conjunto de relacdes que
podem ser pensadas em subsistemas e podem ser representadas graficamente por meio do
que ele denominou de mapa minimo.

O mapa minimo € um mapa das relacbes pessoais de um sujeito, é representacao
gréfica estatica do momento que o individuo usou de referéncia para sua construgdo. E a
representacdo estatica da realidade dinamica, em constante movimento e fluidez. No
entanto, Sluzki (1997) esclarece que o mapa pode ser complementado com informac6es
adicionais capazes de ultrapassar esses limites. Por exemplo, pode ser interessante
investigar se as relacdes estdo em movimento de aumento da intimidade, de reducdo da
intimidade ou se o individuo ndo percebe nenhum tipo de movimento. Esse tipo de
informacdo pode acrescentar um pouco de fluéncia e de dinamismo ao mapa.

Para Molina Gonzéalez (2005), o individuo, e ndo o lugar, familia ou grupo, tornou-
se 0 centro da comunicacdo e vida social. Esse individuo participa de uma variedade de
"comunidades"” com guem tem um compromisso variavel e parcial.

Esse individuo, centro comunicativo e social, influencia outros individuos e é
influenciado por eles por meio das interacGes estabelecidas. Essa dindmica de influéncias
ajudou Kadushin (2004) a construir o conceito de limiar. O limiar de uma rede ocorre
quando um fendmeno ou comportamento se espalha pela rede. Quando certo nivel da rede
é atingido, todos os atores acabam reproduzindo o fenbmeno ou o comportamento. Nesse
modelo, a probabilidade de um ator assumir um comportamento € uma fun¢do do nimero
de outros atores da rede que ja tenham assumido o comportamento. Essa fungdo se da em
graus e nado se trata de um processo linear. O autor defende que os modelos de teoria de

rede podem ser aplicados tanto na esfera micro de relagdes pessoais como na esfera macro
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de relacGes institucionais. Assim, a adocdo de determinado comportamento por outras

instituicGes pode influenciar o comportamento da instituicdo focal da rede.

Redes institucionais

A separacdo conceitual e didatica entre rede pessoal e rede institucional ndo deve
dar a ideia de que se trata de fendbmenos absolutamente distintos e estanques. A rede de
relacBes pessoais de um determinado sujeito esta ancorada em uma estrutura de grupos,
organizacfes ou instituicbes que emerge de um contexto sociopolitico local (Molina
Gonzélez, 2005). Assim, a rede pessoal influencia e é influenciada por essa estrutura
organizacional.

Segundo Molina Gonzalez (2005), o estudo das redes pessoais pode dar subsidios
para a compreensdo de fendmenos sociais, que se apresentam simultaneamente engquanto
interacdes individuais e institucionais e deflagram estruturas sociais empiricamente
observaveis. Ou seja, por meio das redes pessoais, podem-se observar interacdes
institucionalizadas, imersas em um contexto social. Relacdes entre pessoas sdo mediadas
pela estrutura institucional e pelo contexto social inerente e o autor defende o estudo das
estruturas institucionais através de levantamentos de redes pessoais.

Segundo o autor, a vantagem nessa compreensdo social do fendmeno esta no
empirismo e na dualidade que permitem estudar simultaneamente fendmenos micro (as
interacdes pessoais) e fendmenos macro (estruturas locais em que estdo imersas, incluindo
instituicdes). Diferentes fendmenos macro podem ser estudados a partir dessa perspectiva,
tais como comunidades e movimentos sociais. Naturalmente, essa perspectiva esta entre as
muitas possiveis. A diferenca esta em tomar as interagdes sociais como ponto de partida

para identificar empiricamente as estruturas em que elas estao inseridas.
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Intervencéo em rede

Sanicola (2008) também apresenta um olhar para a estrutura macro das redes
sociais, a qual ela denomina de rede secundaria formal, e se dedica a estudar as
implicacdes metodoldgicas e operacionais da teoria. O olhar da autora é para a dimenséo
da operacionalizacdo do conceito de rede e para as possibilidades de acdes de intervencédo
em rede. A rede é um processo dinamico de construcdo e desconstrucdo de relagdes que
independe de qualquer intervencdo. Porém, é possivel realizar intervengdes intencionais e
direcionadas em determinada rede, tendo em vista um objetivo especifico.

Sanicola (2008) adota a perspectiva da intervencdo em rede como um projeto de
acao social. Assim, pressupde-se que 0s percursos do Estado e do mercado, mediante um
projeto de acdo social, possam ser mediados por acGes de reciprocidade e doa¢do mais que
pela obrigacdo de fornecer servigos.

A intervencdo em rede deve ser capaz de articular uma reflexdo/acdo sobre as
relacBes da rede em busca do estabelecimento de relagdes de reciprocidade. A rede pode
ser induzida a realizar duas formas de movimento: 0 movimento do individual para a
partilha e 0 movimento da dependéncia para a autonomia.

Segundo a autora, 0 primeiro movimento torna a rede capaz de se orientar para a
partilha da necessidade mediante um evento critico, e o aproveita como oportunidade de
fortalecimento dos lagos existentes ou construcdo de novos lagos. Existe nesse movimento
um sentimento de pertencimento e reciprocidade entre os integrantes da rede, existe a
disponibilidade para compartilnar uma necessidade (Sanicola, 2008). O segundo
movimento também tem como ponto de partida o sentimento de pertencimento e, a partir
da partilha das necessidades, ha o desenvolvimento da dimenséo da liberdade. No processo
de liberdade e autonomia é desenvolvida a capacidade de assumir responsabilidades e

riscos das opcdes realizadas.
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Em busca da articulagdo da rede orientada para esses dois movimentos, a
intervencao nessa rede deve seguir dois estagios necessarios: a exploracdo e a mobilizacdo
das redes. Essas etapas ndo sdo estanques ou sequenciais, posto que a propria exploragédo
da rede ja traz elementos da mobilizacéo.

Sanicola (2008) argumenta que a exploracdo da rede consiste em se introduzir num
ambiente comunitario buscando conhecé-lo; desenvolver a capacidade de representar e
descrever esse ambiente por meio de técnicas e instrumentos apropriados a sua
peculiaridade. Nessa fase, inicia-se o processo de identificacdo e consciéncia das relacfes
existentes, dos tipos de apoio e formas de vinculo presentes na rede. Esse processo
desdobra-se até o desenvolvimento do sentimento de pertencimento dos sujeitos a
totalidade.

Com relacdo as redes secundarias, a autora destaca que a exploracdo de rede
permite mapear quais sdo 0s servicos implicados no desenvolvimento de um projeto
compartilhado, quais organizacbes intervém por competéncia, ou seja, aquelas que tém
obrigac@es formais e podem ser responsabilizadas, e quais recursos podem ser oferecidos.

Com base nessas informacdes da exploracdo da rede, ja é possivel formular
hipbteses para a mobilizacdo da rede. Por exemplo, podem-se construir hipéteses ao avaliar
a estrutura da rede e perceber que esta conta com poucas relacdes, ou relagdes frageis.
Entdo, é possivel construir estratégias de acdo que busquem transformar essa realidade.

Para pensar uma intervencdo em rede como um projeto de agdo social, como
propde Sanicola, o primeiro passo é conhecer a rede inserida numa dada realidade. Existem
metodologias que permitem mapear a rede pessoal e metodologias que permitem mapear as
redes secundarias, redes institucionais. Apds o mapeamento das redes, € necessario analisar
0 que o levantamento das relacfes entre os atores traz de informacdo importante sobre a

rede e, sO a partir dai, serd possivel refletir sobre possibilidade de intervencdo em rede.
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Para aprofundar os conceitos e parametros que permitem transformar um levantamento

relacional em informacdes relevantes, segue-se com a analise de redes sociais.

Analise de redes sociais

A origem da teoria de andlise de redes sociais € a teoria dos grafos, que é uma
teoria proveniente originalmente da matematica, mas que pode ser aplicada as mais
diversas areas de conhecimento, pois busca estudar relacdes entre objetos finitos de um
determinado conjunto. Segundo Gongcalves (2007), a teoria dos grafos teve origem no
século XVIIlI em um trabalho do matematico suico Leonard Euler, publicado em 1736,
sobre o problema das sete pontes de Kdnigsberg. Euler (1736) apresentou um problema da
cidade Konigsberg, atual Kaliningrado, na Prassia. A cidade foi construida em uma ilha
rodeada pelo rio Pregel, onde havia outra ilha vizinha e sete pontes que ligavam as
margens do rio. Veja na imagem a esquerda da Figura 1 (Globo Ciéncia, 2011), em que
cada traco representa uma ponte.

Foi proposto o seguinte problema: seria possivel fazer um passeio a pé pela cidade
de Kdnigsberg por um caminho que passasse uma Unica vez por cada uma das sete pontes e

retornasse ao ponto de partida?

Figura 1. llustracdo da ilha Kdnigsberg e o grafo correspondente
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Para responder a esse problema, Euler criou um grafo que representava 0s
elementos da questdo matematica, ilustracdo a direita da Figura 1. O grafo era composto
por quatro pontos, 0 ponto & extrema direita e 0 ponto da extrema esquerda representam as
ilhas, os outros dois pontos representam as margens do rio. As linhas representam as sete
pontes. O desafio era tracar um percurso que saisse de qualquer um dos pontos, passasse
por todas as linhas uma Unica vez e voltasse ao ponto inicial. O matematico descobriu ser
impossivel tal caminho, pois, para passar por qualquer ponto, sdo necessarias duas linhas,
uma para entrar no ponto e outra para sair, e 0 mesmo é valido para os veértices. Assim,
para que esse caminho fosse possivel, cada ponto deveria ter um nimero par de linhas.
Entretanto, o grafo das pontes de Kdnigsberg tem pontos com nimeros impar de linhas e,
portanto, a solu¢do do problema é que ndo ha tal caminho. Ao solucionar esse problema, o
matematico desenvolveu uma teoria que analisava as ligagdes entre um ponto e outro,
dando origem a teoria dos grafos (Feofiloff, 2011).

Na aplicacdo dessa teoria a outras areas de conhecimento, 0s pontos podem ser
representacdes de atores e as ligacdes entre 0s pontos podem ser as relacfes estabelecidas
entre os atores, sendo, entdo, o grafo uma representacdo grafica das relagdes existentes
entre atores de uma rede. Segundo Wasserman e Faust (1994), ator, no estudo de redes
sociais, pode ser uma determinada pessoa, uma corporacdo ou unidades sociais coletivas.
Dessa forma, a teoria dos grafos e seus conceitos foram aplicados a andlise de redes
sociais. Assim, apresentamos 0s seguintes conceitos sistematizados por Silva (2003):

e NOs: atores da rede;

e G: conjuntos de nos;

e Arco: relacdo entre nos;

e U: conjunto de arcos;

e Distancia entre dois pontos = numero de arcos que liga dois nés;
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e Distancia geodésica = caminho mais curto entre dois nos;
e Diametro = maior distancia geodésica entre quaisquer dois nos.

As relacdes de um conjunto de pessoas podem ser representadas graficamente por
meio dos nds (representacdo de atores) e seus arcos (representacao das relac6es), formando
um grafo, ou podem ser valoradas por meio da constru¢do de uma matriz. Essa valoragao
pode ser realizada de trés formas: atribuicdo de codificacdo binaria para a existéncia (1) ou
ndo existéncia (0) de arcos, relacdes; atribuicdo de valores ao lado dos arcos para
representar a intensidade das relacdes, e qualificacdo da relagdo por meio de sinais
positivos ou negativos para representar relacdes de amizade (+) ou inimizade (-), por
exemplo.

Segundo Silva (2003), os grafos podem ser orientados ou ndo-orientados:

Num grafo orientado, todo arco entre dois nodos tem uma extremidade inicial x e
uma extremidade final y. A representacdo grafica dos arcos orientados é feita por
flechas, cujas pontas acabam em y. Um grafo é completo se, para cada par de
nodos (X, y) existe pelo menos um arco da forma (x, y) ou (y, X) interligando-os.
Um subgrafo é completo maximo se, ao se adicionar nodos e arcos a este subgrafo,

ele deixa de ser completo (Silva, 2003, p. 46).

Silva (2003) apresenta mais alguns conceitos da teoria dos grafos, aqui
sistematizados:

e Cligue: conjunto dos nés de um subgrafo completo. Ou seja, é a

representacdo de um subgrupo formado dentro do grupo estudado,

representado pelo grafo;
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Densidade: valor entre 0 e 1 que representa a relagdo entre 0 numero de
arcos existentes e 0 nimero méaximo de arcos possiveis;

Cadeia: sequéncia de arcos em que cada arco tem uma extremidade comum
COM 0 arco que o precede ou com 0 que Se Segue;

Ciclo: a cadeia pode formar um ciclo se sua extremidade inicial é idéntica a
extremidade final;

Caminho: a cadeia pode formar um caminho se seus arcos forem
orientados no mesmo sentido;

Circuito: o caminho pode formar um circuito se a extremidade inicial for
idéntica a final; no circuito todos os arcos devem apontar para 0 mesmo
sentido;

Laco: um arco que parte e termina no mesmo no;

Grafo conectado: grafo em que, para todos os pares de nos, existe uma
cadeia unindo-os;

Grafo fortemente conectado: grafo em que, para todos os pares de nds,
existe um caminho unindo-o0s;

Componentes: n6s conectados dentro de um grafo ndo conectado;
Vizinhanca: conjunto de nés conectados a um determinado no;

Grau de conectividade de x: nimero de nés existentes ao redor de um
determinado n6 (x). E a medida numérica do tamanho da vizinhanca de x.
N6 adjacente: num grafo orientado, um nO pode ser adjacente a ou
adjacente de outro no, a depender do sentido do arco;

Grau de conectividade de entrada: representacdo do nimero de arcos que

finalizam em um determinado no;
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Grau de conectividade de saida: representacdo do numero de arcos que se
iniciam em um determinado ng;

Conectividade do grafo: € a medida se um grafo permanece ou nao
conectado quando da retirada de determinados nds ou arcos;

Coesdo do grafo: mensuracdo do nimero de arcos e nés com alto grau de
conectividade;

Ponto de corte: € o nd que gera, em sua retirada, a diminuicdo de
componentes do grafo;

Ponte: arco que gera, em sua retirada, a diminuicdo de componentes do
grafo;

Noés adjacentes: dois nGs conectados por um arco.

Como explicitado, as relacfes de uma rede podem ser estudadas por meio de grafos

ou por meio de uma matriz. Ou seja, a mesma informacéo pode ser organizada na forma de

um grafo ou de matriz. A matriz permite a utilizacdo de métodos computacionais de

andlise de redes, como os softwares UCINET e NETDRAW, utilizados neste estudo.

A matriz de adjacéncia ou matriz social é uma organizacdo dos atores de uma rede

social em uma tabela quadrada em que cada ator da rede, ou seja, cada né do grafo, é

alocado em uma célula da primeira linha da tabela e em uma célula da primeira coluna da

tabela. A sequéncia dos nés pode ser alterada na tabela, mas deve sempre ser a mesma na

linha e na coluna. As células de intersecdo entre 0s nos representam a relacdo entre eles. Se

a relacdo for existente, a célula é preenchida com o valor “1”, se a rela¢do for inexistente, a

célula ¢ preenchida com “0”. As células de interse¢do entre um nd e ele mesmo sdo

preenchidas com valor “0”. No exemplo abaix0, cada letra representa um no.
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A B C
A 0 1 1
B 0 0 1
C 1 1 0

Figura 2. llustracdo de Tabela exemplificativa de matriz social com trés atores

O quadro (Figura 2) é sempre preenchido a partir das linhas. O pesquisador vai
preenchendo linha a linha as células de intersecdes entre os nés. A analise de uma matriz
social também deve ser realizada a partir das linhas. Analisando o exemplo da Figura 2,
extraimos que “A” tem relagdo com “B”, porém “B” ndo tem relacdo com “A”; ja a relagdo
entre “A” e “C” & reciproca, tanto “A” tem relacdo com “C”, quanto “C” tem relagdo com
“A”.

Uma matriz é simétrica quando todas as relac@es sdo reciprocas. Assim, a matriz de
um grafo ndo orientado é sempre simétrica, enquanto a matriz de um grafo orientado nao
necessariamente ¢ simétrica, pois, como no exemplo, o arco existente de “A” para “B” nao
implica a existéncia de um arco de “B” para “A”.

Com a aplicagdo da teoria dos grafos as ciéncias sociais e o desenvolvimento das
teorias de andlise de redes sociais, outros conceitos e medidas foram desenvolvidos,
principalmente pelo estudo de Freeman publicado em 1979. A seguir, tem-se a
sistematizacdo das principais medidas utilizadas nas analises de redes:

e Centralidade de grau (Degree centrality): é a medida do numero de
conexdes diretas de cada ator da rede. Pode ser referida como centralidade
de grau de entrada (In-degree centrality) se contabilizar quantas vezes um

no recebeu indicagbes de outros atores ou centralidade de grau de saida (In-
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degree centrality) se contabilizar quantas vezes um né indicou outros atores
da rede;

Centralidade de proximidade (Closeness centrality): € a medida do
comprimento do caminho mais curto entre dois atores. E uma medida do
afastamento de um ator com relacdo aos demais. Quanto maior o
afastamento de um ator, mais provavel ele ser autbnomo nas suas escolhas
de acOes;

Centralidade de intermediacdo (Betweenness): é a medida do numero de
ligacGes que um nd encontra no menor caminho entre dois outros nos da
rede. O grau de intermediacdo indica o quanto um ator é intermediario na
relacdo entre outros atores da rede. Essa medida € um indicador de que um
ator com alto grau de intermediacdo pode ter mais capacidade de controle
sobre a circulacdo de informacdes da rede;

Integracdo (Integration): mede as indicacdes que um individuo recebeu e
que o integram a rede. A medida de integracdo é similar a medida de
centralidade de proximidade; entretanto, enquanto esta totaliza as distancias
geodésicas a partir das relagdes reciprocas, a medida de integracdo totaliza
as distancias inversas entre nos;

Radialidade (Radiality): mede o grau de alcance das indicacGes feitas por
um ator da rede. E a medida das relacdes que uma pessoa tem com outras
pessoas que ndo tém contato direto entre elas. Uma pessoa com alto indice
de radialidade consegue alcangar em média qualquer outro individuo da
rede com menos passos do que uma pessoa que tem contato com outros

individuos que tém contato entre eles;
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e Medida de Autovetor (Eigenvector centrality): é a medida que quantifica o
quanto um no esté ligado a outros nds com posi¢do de centralidade na rede.
Atores conectados a outros nds centrais ttm uma maior centralidade do que
aqueles conectados a n6s menos centrais na rede. Essa medida é calculada
ndo so levando em consideracéo a centralidade de um ego, mas também a
centralidade dos egos aos quais ele é ligado;

e Intermediacdo de fluxo (flow betweenness): é a medida que mensura 0s
fluxos de informacdo na rede, considerando todos os caminhos pelos quais
uma informacao pode passar (Freeman, Borgatti, & White, 1991).

Os conceitos acima sistematizados serdo retomados a medida que forem abordados
ao longo do texto. Costenbader e Valente (2003) se perguntaram o quanto essas medidas
guardavam seu poder de mensuracdo em pesquisas em que ndo havia informacdo de todos
os atores da rede. Assim, fizeram um estudo cujo objetivo era avaliar o quanto as medidas
de centralidade calculadas a partir de amostra dos atores de uma rede se aproximavam das
medidas calculadas a partir dos dados de todos os atores da rede. As medidas de
centralidade sdo aquelas que descrevem a posicdo de um ator de uma rede em relacdo aos
demais atores e em relacdo a totalidade da rede.

Para isso, eles retomaram oito pesquisas ja realizadas cujas amostras originais
abarcaram ou tentaram abarcar todos os membros de uma rede delimitada. Essas oito
pesquisas realizaram o0s estudos com 63 redes sociométricas em uma variedade de
configuracBGes. Para selecionar essas oito pesquisas, Costenbader e Valente (2003)
consideraram estudos com amostras de 51% a 100% de uma rede delimitada.

Os autores retomaram 0 banco de dados dos estudos originais e refizeram o0s
calculos das medidas de centralidade considerando aleatoriamente diferentes propor¢des de

amostras, iniciando em 80% e chegando até 10% da amostra original. Os autores
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recalcularam 11 medidas de centralidade, cada medida foi calculada e depois
correlacionada com a medida do estudo original. Os autores chegaram aos seguintes
indicativos:

Centralidade de grau de entrada mede a quantidade de relacGes diretamente ligadas
a um no, calculada pela soma do numero de indicacGes recebidas. Mesmo com baixas taxas
de amostragem, essa medida tem alta correlacdo entre o estudo com amostras e o0 estudo
original.

Centralidade de grau de saida também mede a quantidade de relagdes diretamente
ligadas a um nd, mas apenas aquelas autodeclaradas. Essa medida é calculada pela soma de
relacBes que um ator declara ter com os demais. S&o as relagdes que saem de um nd. Nessa
medida, a correlacdo entre o célculo da amostra e o célculo original foi mais baixa. A
medida em que a amostragem era reduzida, houve um declinio mais significativo da
correlacdo do que a medida de centralidade de grau de entrada. Na amostra, os atores da
rede retirados do célculo foram tratados como individuos que se ausentaram no dia da
coleta de dados. Sendo assim, eles ndo declararam ter relacdo com ninguém, porém, outros
atores poderiam declarar ter relacbes com eles. Assim, a medida de centralidade de grau de
saida foi mais afetada do que a de centralidade de grau de entrada.

O grau de intermediacdo, o nimero de ligacGes em que um no se encontra no
menor caminho entre dois outros nos da rede, da informacgdes sobre acesso e controle das
informacdes e é obtido pela extensdo que um nd esta da distancia geodésica dos demais
noés da rede. Essa medida, quando calculada a partir da rede simetrizada, obteve
correlagdes mais baixas do que a medida calculada com a matriz direta.

Centralidade de proximidade mede quantos passos, em media, um individuo
necessita dar para alcancar qualquer outro n0 da rede. Atores da rede que tém maior

centralidade de proximidade tém maior facilidade de fazer contato com outros atores da
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rede (Freeman, 1979). Essa medida pode ser obtida por meio da soma das distancias
reciprocas entre dois individuos. A medida também teve melhores resultados de correlacéo
calculados a partir da matriz direta do que da matriz simétrica. I1sso porque se trata de
matrizes relativamente esparsas, especialmente quando s6 sdo contados lagos diretos. Um
grande ndmero de individuos obteve, tanto no calculo com amostra da rede quanto no
calculo com a totalidade da rede, a mesma medida de centralidade de proximidade quando
calculado a partir da matriz assimétrica.

A medida de integracdo mede as indicacGes que um individuo recebeu e que o
integram a rede. Integracdo é similar a centralidade de proximidade, entretanto, enquanto
essa totaliza as distancias geodésicas a partir das relacGes reciprocas, a medida de
integracdo totaliza as distancias inversas entre nos. Essa diferenca entre os calculos da
soma das distancias geodésicas a partir da inversdo ou reciprocidade permite que a
integracdo seja uma medida mais direta e mostrou maior grau de correlacdo no estudo com
amostras do que a medida de centralidade de proximidade.

Radialidade mede o grau de alcance das indicacdes feitas por um ator da rede. E a
medida das relacdes que uma pessoa tem com outras pessoas que nao tém contato direto
entre elas. Uma pessoa com alto indice de radialidade consegue alcancar em média
qualquer outro individuo da rede com menos passos do que uma pessoa que tem contato
com outros individuos que tém contato entre eles. Essa medida € calculada pela integracdo
da matriz de adjacéncia transposta. No estudo feito por Costenbader e Valente (2003), essa
medida foi a que teve maior variacdo das correlagdes obtidas entre o estudo com amostra e
0s estudos originais.

Medida de autovetor de Bonacich é a medida que quantifica o quanto um nd esta
ligado a outros nds com posicao de centralidade na rede. Atores conectados a outros nos

centrais tém uma maior centralidade do que aqueles conectados a n6s menos centrais na
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rede. Essa medida € calculada nédo so levando em consideracéo a centralidade de um ego,
mas também a centralidade dos egos aos quais ele é ligado. Essa medida apresenta grande
flutuacdo quando levada em consideracdo apenas uma amostra da rede e ndo a rede
completa.

Mas, quando a medida de autovetor é calculada como um escore bruto simples em
uma matriz simetrizada, ela estabiliza e, no estudo, obteve a maior correlacdo entre o
calculo feito a partir da amostra e o célculo original. A estabilidade dos dados obtidos
nessa forma de calculo pode indicar que essa é a melhor medida quando os dados da rede
sdo incompletos. O estudo com amostras indicou que essa medida parece ser mais
adequada quando o pesquisador sabe exatamente os limites da rede e pode entrevistar
todos os membros.

Em resumo, a medida de autovetor, quando calculada como um escore bruto
simples em uma matriz simetrizada, parece ser a medida mais estavel quando a rede €
incompleta, seguida pelas medidas de centralidade de grau de entrada e integracdo, ambas
calculadas principalmente com indicacdes recebidas. Centralidade de grau de saida e
centralidade de intermediacdo, que dependem principalmente de nomeacgdes enviadas,
estavam entre as medidas menos estaveis. De longe, a medida mais instavel nos célculos
com a rede incompleta foi a medida de autovetor de Bonacich. Entre 0s menos instaveis
estd a medida de radialidade. Essas medidas sdo semelhantes, pois buscam mensurar a
centralidade de um ego.

Com base nos resultados obtidos, os autores concluem que hé indicativo de relativa
alta correlagéo entre as propriedades de uma rede completa e as propriedades calculadas a
partir de uma amostra da rede. Isso indica que, em algumas circunstancias, pesquisadores
podem utilizar dados de uma rede incompleta para estudar as propriedades da rede ou criar

intervencdes com base no estudo de redes. Ou seja, pesquisadores que ndo entrevistaram
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todos os membros de uma rede podem usufruir de alguns aspectos da teoria de redes e de
suas técnicas. Entretanto, cabe a ressalva de que algumas medidas sdo mais afetadas em
um estudo amostral.

Essas medidas apresentadas podem ser utilizadas tanto em estudos de redes
pessoais quanto em estudos de redes institucionais ou analises de estruturas macro. Quanto
as estruturas macro, Molina (2005) apresenta uma metodologia para se alcancar dados da
estrutura macro a partir de redes pessoais. O autor salienta que é possivel agregar
informacdes de diferentes redes pessoais (dimensdo micro) em uma Unica rede social
(dimensdo macro) e, assim, dispor de uma amostra da rede social da estrutura local. Ou
seja, a partir da soma de redes pessoais em uma sociomatriz que relacione os atores em
comum pode-se construir uma matriz da estrutura local.

O autor também destaca que as pessoas de uma rede podem pertencer a diferentes
grupos ou organizacdes locais. Assim, segundo Breiger (2004), uma matriz de relacdes
pessoais pode ser complementada por outra matriz de organizac@es locais, de forma que é
possivel construir uma matriz de pertencimento de individuos a grupos ou organizaces.
Ou seja, é possivel indicar o pertencimento de cada individuo a rede de organizacbes
locais, integrando, assim, 0s niveis micro e macro da rede. Portanto, a analise de estruturas

macro por meio das redes pessoais € possivel.

Teorias de redes: teoria do campo, teoria dos lacos fortes e fracos, capital social,
teoria dos buracos estruturais.

A partir do desenvolvimento das medidas para a analise de redes sociais e do
desenvolvimento de estudos, sugiram teorizacOes explicativas para as configuracdes que as

relagcBes adquirem em uma rede social. Neste estudo serdo abordadas quatro teorias: teoria
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do campo de acéo estratégica, teoria dos lacos fortes e fracos, teoria dos buracos estruturais

e teoria do capital social.

Teoria do campo de acdo estratégica

Fligstein e McAdam (2012) desenvolvem a teoria do campo a partir dos estudos de
Pierre Bourdieu, das abordagens neoinstitucionalistas da analise organizacional e das
teorias dos movimentos sociais, e constroem o conceito de campo de acdo estratégica
(CAE). Uma rede de relagbes toma a configuracdo de CAE quando os atores formam
grupos organizados para fins especificos, cujos atores compartilham o entendimento sobre
0 propoésito do campo e sobre as regras de interacdo. Numa visdo macro, hd um ambiente
de varios campos intricados formando um sistema. Os autores, para ilustrar um sistema de
campos, fazem uma analogia com bonecas russas. Assim como as bonecas, um CAE forma
e € formado por outros campos.

Tanto na visdo micro de um CAE quanto na visdo macro de sistemas ha interacdes,
choques e crises que geram diferentes configuracBes relacionais, mas ha sempre a
tendéncia de buscar uma configuracdo de equilibrio, e, uma vez estabelecido o equilibrio,
h& uma forca na rede, uma tendéncia a manté-lo.

Nessa relacdo de busca de equilibrio na relacdo entre campos, o autor destaca tipos
de relacOes: relagdo de hierarquia, em que um campo depende de outro, e relacdo de
cooperacao e reciprocidade. Segundo o autor, essa forma de relagcdo ocorre quando ndo ha
grandes assimetrias de recursos.

Os CAEs sdo formados por atores com diferentes funcdes e posicdes na rede e, na
visdo de Fligstein e McAdam (2012), existem posicdes privilegiadas no campo, aquelas
que d&@o acesso a uma maior quantidade de recursos. Esses atores influenciam com mais

forca os propdsitos do campo e a forma como ele se organiza. Os autores denominam esses
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atores de incumbentes e denominam de desafiantes aqueles em posicbes menos
privilegiadas e que tém menos influéncia no campo.

Os atores incumbentes e desafiantes terdo seus papeis definidos de acordo com o
momento do campo. Em campos emergentes, 0s espacos estdo sendo definidos, as
identidades e formas de organizacao estdo em disputa, em meio as novas interagdes surgem
o0s atores socialmente habeis e os contornos do campo vao se definindo. Em campos que ja
atingiram certo nivel de estabilidade, as posicOes estabelecidas se institucionalizam, mas
isso ndo significa que se tornam estaticas, continuam em movimentos de mudancas
incrementais, em que os atores socialmente habeis, incumbentes, buscam movimentos para
manter ou melhorar sua posicao.

Uma vez estabelecida a estabilidade de um campo, ela ndo é permanente no tempo,
e as posicdes dos atores podem voltar a ser negociadas se configurado um momento de
crise. As crises sdo geralmente resultados de mudancgas no ambiente externo ao campo. Em
momentos de crise, 0s atores incumbentes vdo adotar comportamentos na tentativa de
manter o status quo do campo, enquanto os atores desafiantes tém a oportunidade de
mudar esse status quo, estabelecendo novas formas de acdo estratégica e forcar mudancas
na ordem estabelecida.

Novas visfes para o campo e linhas de inovacdo nas acdes sdo mais faceis de ser
adotadas por atores desafiantes ou por atores de outros campos, visto que eles sdo 0s
menos comprometidos com a ordem anterior. Os incumbentes podem até aceitar uma nova
ordem estabelecida e adotar nova posi¢do no campo, mas isso vai exigir uma mudanca de
identidade e de interesses.

Para Fligstein e McAdam (2012), todos os atores coletivos, como institui¢coes,

organizagGes, movimentos sociais e governo, Sd0 compostos por campos de acgdo
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estratégica, pois, necessariamente, sdo compostos por redes relacionais que atuam com um

propdsito e que compartilham as regras relacionais.

Teoria dos lagos fortes e fracos

Enquanto a teoria do campo dedica-se a analisar a relagdo de poder entre os atores
de um campo, a teoria dos lagos fortes e fracos analisa a relacédo entre a forca dos lagos e o
fluxo de informacdo de uma rede. Granovetter e Soong, em 1983, escreveram um artigo de
revisao da teoria sobre a forca dos lacos. Nessa revisdo, os autores defendem a importancia
dos lacos fracos para a disseminacdo de novas informac6es em uma rede.

Segundo os autores, grupos com somente lacos fortes tendem a ser fechar neles
mesmos e as informacBes sdo homogéneas para todos os membros do grupo, ndo héa
diversidade de experiéncias ou informac6es. J& os lacos fracos de uma rede sdo mais
capazes de estabelecer conexdo entre varios grupos, sdo heterogéneos, e ddo a
configuracdo de rede a grupos que seriam isolados se ndo tivessem lacos fracos. Assim, 0s
lacos fracos de uma rede funcionam como pontes entre os subgrupos ou clusters. Para o
autor, individuos com poucos lacos fracos em sua rede tém menos informacgdes de partes
mais distantes da rede, menos inovacao, estdo limitados aos conhecimentos do subgrupo de
relacBes fortes. Os lacos fracos tém a capacidade de se comunicar sem criar relacdes de
intimidade, reciprocidade ou confianga; assim, a conexdo ndo demanda esforco relacional
para ser mantida, € uma relagdo fluida, pouco intensa.

Segundo Kadushin (2004), ao se referir a teoria de Granovetter e Soong (1983),
uma rede que ndo apresenta lagos fracos € fragmentada e incoerente e, portanto, ndo ha boa
circulacdo de informacdo. Novas ideias se espalham com lentiddo e os subgrupos tém

dificuldades de estabelecer contato entre eles.

65



66

Para Kadushin (2004), os lacos fracos tém maior probabilidade de serem pontes na
rede porgue tém menos custo ao passar uma informacéo adiante. Por exemplo, se alguém
que mal conhecemos tem informacdo de uma oportunidade de emprego, ela ndo assume
grandes riscos ao passar a informacdo adiante, mas lacos fortes podem ter receio e nao
aceitar o custo de passar a informacdo. Lacos fortes tém grande credibilidade ao passar
uma informacéo e isso vem com um custo; lagos fracos ndo sdo comprometidos com a
credibilidade da informac&o e, portanto, assumem riscos menores ao passa-la adiante.

Com relacdo a credibilidade da informacdo, Granovetter e Soong (1983) fizeram a
ressalva de que, em consequéncia do fato de que os lagos fracos tém baixa credibilidade, as
informac@es transmitidas por eles ndo tém aceitacdo imediata. A informacdo circula, mas
para ela ser internalizada por um ator, depende da aceitacdo de seus lagos fortes. Ou seja,
os lacos fracos sdo eficientes no transporte de uma informacdo, mas ndo sdo suficientes
para gque a informacao gere acOes ou decisfes; para isso, é preciso que haja identificacdo e

confianca, o que advém dos lacos fortes.

Teoria de redes e o capital social

A dinamica de circulacdo de informacdo em uma rede pode dar vantagens para
determinados atores como, por exemplo, aqueles que estdo em posicBes de intermediacado
entre outros dois atores da rede, assim a circulagdo de informacgdo depende deles.
Vantagens advindas de acesso e controle de informagdo e recursos s&o comumente
relacionadas nos conceitos de capital social.

Segundo Kadushin (2004), o capital social de um ator se refere a sua posi¢do na
rede e a sua capacidade de aproveitar os recursos de outros membros da rede. Ou seja,
capital social, para o autor, ndo € um atributo de um individuo, mas € um atributo de sua

posicao na rede e de sua capacidade de tirar proveito dessa posicao.
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Ja Molina (2005) traz outros dois conceitos de capital social. Segundo ele, existem
trés grandes grupos conceituais de capital social: capital social centrado na pessoa, capital
social centrado na rede e capital social centrado na rede de associagdes civicas. O primeiro
grupo concebe o capital social como algo inerente as pessoas, ou seja, a quantidade e
qualidade das relacdes do ator central da rede ou ego. O segundo grupo refere-se aos
recursos das propriedades da rede de relacdes, mais do que das pessoas, conceito adotado
por Kadushin (2004) e Burt (1992). E, finalmente, o terceiro grupo de conceituacdo de
capital social associa 0 sucesso econdémico de uma regido com a rede existente de
entidades civis e econdmicas. Ou seja, a existéncia de uma densa rede de organizacdes
contribui para o sucesso econémico de uma regido. Ha, ainda, uma quarta corrente
conceitual que se situa entre o primeiro e o segundo grupos, pois define capital social como
0 conjunto de recursos imersos na rede social (Burt, Cook, & Lin, 2001). Portanto, esses
recursos sao tanto uma propriedade das redes pessoais como das caracteristicas das redes
mais amplas nas quais as redes pessoais estdo imersas.

As pessoas que ocupam posicles de intermediacdo dispdem de mais e melhores
recursos. Esse capital social € composto por dois momentos: 0 acesso, a capacidade de
acessar 0s recursos, e 0 uso, a efetiva captacdo de recursos feita de forma intencional. Para
poder medir de forma adequada o capital social definido dessa maneira, é necessario
conhecer as posi¢des sociais, por um lado, e o nivel de acesso existente, por outro lado.
Para isso, Burt et al. (2001) propdem medir esse capital mediante um gerador de posi¢oes
sociais. Os recursos sociais sdo desigualmente distribuidos a partir das posi¢des sociais.
Para essa definicdo, pode-se levantar o numero de pessoas conhecidas em cada uma das
posicdes existentes em uma estrutura social. Assim, é possivel obter uma aproximacéo do
capital social possivelmente acessivel. Se, além dessas informac6es, for possivel levantar

informacdes sobre a intensidade da relacdo com a pessoa que ocupa essa posicdo, é
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possivel prever o capital social a ser mobilizado em um dado momento de acéo intencional

de um ator da rede.

Teoria dos buracos estruturais
Burt (1992) parte do conceito de capital social como algo inerente as caracteristicas
da rede, mas que da vantagens a um ator especifico. Segundo o autor, os buracos
estruturais sao relagdes unicas. Por exemplo, somente “A” tem relagdo com “B”, portanto,
se “C” quer estabelecer relacdo com “B”, tem que primeiro fazer contato com “A”. Assim,

“A” pode controlar, facilitando ou dificultando o contato de “C” com “B”.
Cmmm) A =mm) B

Os buracos estruturais sdo caracteristicas da rede que podem dar mais poder e
influéncia a determinado ator, uma vez gque o torna necessario para estabelecer conexdes de
rede. Assim, € a estrutura da rede social que determina o capital social. Quanto maior o
grau de intermediacdo, ou seja, a capacidade de ser "ponte™ na rede, conectando grupos
exclusivamente, maior € o capital social potencial de um ator. O capital social é potencial,
pois, por mais que “A” possa controlar o fluxo de informagdo e o contato entre os atores
“C” e “B”, a depender da dinamica relacional e objetivos da rede, pode ndo haver interesse
no contato entre os atores ou pode ndo haver informac6es relevantes a serem transmitidas.
Sendo assim, “A”, apesar de estar em posicao de intermediacao, ndo possui capital social.

Mas, caso a dinamica de rede concretize o capital social de um ator em posicdo de
intermediacdo, a esse ator que estabelece relacBes Unicas e tem acesso as informacgoes
relevantes e recursos que outros atores da rede nao tém, Burt (1992) chamou de tertius
gaudens. No exemplo dado acima, “A” pode assumir posi¢ao de tertius gaudens. O tertius

gaudens tem vantagem competitiva, pois ocupa uma posic¢ao privilegiada na estrutura da
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rede e pode interceder a favor ou contra o encontro de dois atores que dependam dele para
se comunicar.

O conceito de buraco estrutural tem relacdo com a teoria dos lagos fortes e fracos,
pois 0s buracos estruturais ndao existem em grupos de lacos fortes, eles dependem dos lagos
fracos. Granovetter e Soong (1995) enxergam capital social nos lagos fracos pela sua
capacidade de transitar informacdes e recursos em diferentes grupos. Ja Burt (1992) lanca
o olhar sobre o capital social dos lacos fracos pela capacidade de controle entre o contato
de dois atores que ndo tém ligacdo entre eles. Portanto, na teoria dos buracos estruturais,
guanto maior o grau de intermediacdo de um ator, mais potencial de controle ele tem sobre
0 contato de outros atores da rede, assim, maior a probabilidade de ele assumir o papel de
tertius gaudens e maior o seu capital social potencial.

Percorrido esse caminho conceitual pelas teorias que embasam este estudo e que
serdo retomadas na analise de dados, segue-se a definicdo dos objetivos e metodologia da

pesquisa.
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Objetivos

Objetivo geral: descrever as contribui¢fes da analise de redes sociais (ARS) para a
construcdo de estratégias de formacdo permanente e levantar potenciais e lacunas para a

atuacdo em rede de profissionais do SUS que atuam na atencéo a usuarios de drogas.

Objetivos especificos:

Mapear a rede intersetorial e comunitaria de atencdo e cuidado a usuarios de
drogas;

Levantar as principais acdes executadas em rede para a atencdo e cuidado ao
usuario de drogas;

Levantar e analisar potenciais e lacunas/entraves e possibilidades para a atuacdo em

rede na atencdo e cuidado ao usuério de drogas.
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Método

O percurso metodoldgico foi desenhado com o propoésito de responder as perguntas
de pesquisa por meio de estudo de caso em que foi analisada a rede social das instituicdes e
atores comunitarios que atendem usuarios de drogas, feito levantamento das acdes
realizadas e, posteriormente, o aprofundamento qualitativo via grupo de discussao.

Segundo Yin (2010), a escolha metodoldgica por um estudo de caso € uma escolha
apropriada quando as perguntas de pesquisa, para serem respondidas, requerem uma
descricdo ampla e profunda do fendmeno social. Esta pesquisa adota o estudo de caso
descritivo, pois, para responder as perguntas de pesquisa, Sera necessario mapear e
descrever como a rede social de atencdo a usuarios de drogas esta articulada. Yin (2010)
define essa metodologia como uma investigacdo empirica em profundidade e, em seu
contexto real, € especialmente adequada quando os limites entre o fenbmeno e o contexto
ndo puderem ser claramente definidos. Esse é 0 caso da interacdo de atores em uma rede
social que estd imersa em um contexto comunitario, contexto de politica publica, de
intersetorialidade, entre tantos outros. A metodologia do estudo de caso permite a
utilizacdo de diversos procedimentos e técnicas, aqueles que forem os mais adequados para
o aprofundamento que o caso necessita. Para esta pesquisa, adotou-se a andlise de redes
sociais e o grupo de discussdo como procedimentos de imersdo no caso estudado.

Segundo Souza e Quandt (2008), a analise de redes sociais € uma ferramenta
metodoldgica multidisciplinar que permite analisar propriedades e processos caracteristicos
da realidade social por meio da formalizacdo grafica dessas carateristicas. Dessa forma,
modelos e teorias formulados com base em conceitos sociais podem ser matematicamente
testados. Wasserman e Faust (1994) ressaltam que essa metodologia tem foco no aspecto
relacional dos dados coletados. Ou seja, 0 objetivo é analisar propriedades e contetdos
provenientes da interacdo entre unidades. O fundamento tedrico da analise de redes sociais

é a teoria dos grafos. Como exposto, essa teoria tem origem na matematica, mas, neste
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estudo, o foco é a aplicacdo dessa teoria as ciéncias sociais. Esta pesquisa pretende partir
da analise de redes sociais, dos resultados quantitativos e matematicamente testados e, em
seguida, aprofundar com a analise qualitativa, no sentido de compreender 0s potenciais e
lacunas da atuacdo em rede a partir de uma analise da rede intersetorial e comunitaria de
atencdo a usuarios de drogas.

Assim, o contexto desta pesquisa sera o curso de formacdo para profissionais que
atuam no contexto de atencdo a usuarios de drogas ofertado pelo CRR-DF/FEPECs. A
pesquisa seguira as seguintes etapas metodologicas:

12 Etapa: aplicacdo do instrumento de pesquisa: mapeamento de rede;

2% Etapa: analise dos dados coletados via instrumento de mapeamento;

3% Etapa: grupo de discussdo com o0s cursistas com apresentacdo de parte da

analise dos dados coletados via instrumentos.

Construcéo do instrumento de mapeamento de redes

O instrumento de mapeamento de redes realiza levantamento das relagdes
institucionais e comunitérias para a realizacdo de acfes de atencdo ao usuério de drogas na
perspectiva da reducdo de danos (RD). O objetivo é investigar como a rede SUS de
atendimento ao usuario de drogas esta articulada entre si, com a comunidade e com outros
setores (Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS, seguranca, ONGs, educacdo,
Justica, setor privado) para promover o atendimento de usuarios, na perspectiva do
trabalho em rede e do modelo de atendimento de reducdo de danos. O instrumento de
mapeamento (Apéndice 3) foi construido tendo por base os itens do instrumento elaborado
pela Rede Latino- Americana de Intervencdo em Situacdo de Sofrimento Social (RAISSS-

Brasil): o formul&rio CBT Quest 2013, que avalia a¢fes de redugdo de danos e tratamento
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comunitario. O instrumento desta pesquisa avalia agdes pautadas nos fundamentos da RD e
os locais de atuacdo. As acdes analisadas sao:

e Assisténcia em salde;

e Assisténcia para abrigo;

e Acdes de incentivo a higiene pessoal,

e Assisténcia a alimentacéo;

e Assisténcia financeira;

e Assisténcia a seguranca;

e Assisténcia juridica;

e Ac0es de educacdo formal ou ndo formal para a salde;

e Acoes de educacéo escolar formal ou ndo formal,

e Ac0es de formacdo para o exercicio da cidadania;

e Ac0es de formacgdo profissional;

e Acoes de encaminhamento para atividades profissionais;

e Ac0es de prevencao;

e Ac0es de construgéo de redes;

e Ac0es de atencdo ao uso de drogas ha comunidade.

Para cada categoria de acdo que o respondente afirma realizar, questionam-se quais
acOes sdo realizadas por meio de listas predefinidas. Essas listas foram construidas com
base nos instrumentos da rede RAISSS, mencionados anteriormente, e sdo compostas por
acOes na perspectiva de RD. Justifica-se a op¢do por apresentar uma lista predefinida de
acOes ao inves de perguntas abertas sobre as possiveis agdes realizadas, pois é de interesse
da pesquisa apenas acOes realizadas na perspectiva de RD. Caso o instrumento contasse
com perguntas abertas, os respondentes poderiam dar foco em agdes com outra perspectiva

que néo seriam de interesse da pesquisa.
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Além de especificar as acdes, os respondentes também sdo questionados sobre as
parcerias com outras instituicbes ou com a comunidade para a execucdo das aces.
Inicialmente, o instrumento foi elaborado com uma lista de instituicdes para facilitar o
preenchimento do instrumento e o tornar menos cansativo. No entanto, na aplicacao-piloto,
percebeu-se que apresentar uma lista de instituicdes facilitava aos respondentes marcarem
instituicbes com as quais ndo havia o estabelecimento real de uma relagdo de parceria.
Assim, optou-se por excluir a lista e deixar espacos para que 0 respondente escrevesse
guem séo 0s parceiros para aquela agéo.

Em suma, o instrumento consistiu em uma entrevista estruturada autoaplicavel em
que os participantes responderam se participavam da execucao de um conjunto de agoes,
por exemplo, acBes de assisténcia para abrigo. No caso dos participantes que afirmaram
participar da execucdo de um conjunto de acdes, eles tiveram de detalhar quais acfes eram
realizadas mediante uma lista predefinida, com espaco para outras opg¢des. Ainda com
relacdo ao mesmo conjunto de ac¢@es, 0 participante era questionado se a acdo era realizada
em conjunto com outras instituicGes que participavam do planejamento e/ou da realizacédo
da atividade. Por fim, o entrevistado deveria detalhar quais eram as institui¢cbes parceiras
em espacos abertos para escrita. Essa mesma estrutura foi repetida em cada conjunto de
acoes.

Neste estudo, entendeu-se por parceria pessoas ou instituicdes que trabalham em
conjunto, partilhando as decisOes e as responsabilidades para a realizacdo de acOes de

cuidado e atencdo ao usuério de drogas.

Validagao do instrumento de mapeamento de redes
Foram realizadas duas aplicacdes-piloto com a participacdo de dois respondentes.

As aplicacdes foram individuais e presenciais. Cada participante foi informado de que se
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tratava de uma aplicacao-piloto cujo objetivo era avaliar o instrumento e ndo as respostas,
e foi solicitada a autorizacdo para gravacdo de audio. Apds a leitura do termo de
consentimento livre e esclarecido da aplicacdo-piloto, e fornecida a autorizagcdo, o
participante foi orientado a iniciar o preenchimento do formulario e a descrever em voz
alta a construcdo de pensamento que o levou a dar cada resposta, bem como as duvidas que
teve durante a aplicacdo. O audio gravado foi analisado e suscitou alteracdes e adaptacdes
do instrumento para que se tornasse mais claro e atingisse 0s objetivos do estudo.

Como forma de validacdo das respostas ao instrumento, foram incorporadas duas
perguntas-controle. O objetivo era testar o nivel de atencdo do participante no momento de
responder ao instrumento da pesquisa. As perguntas-controle consistiam em uma
solicitacdo para selecionar um numero indicado. Se o respondente selecionasse outro
numero diferente do indicado na pergunta, o formulario deveria ser descartado, pois € um

indicativo de baixo nivel de atencdo do participante.

Meétodo de aplicacdo do instrumento de mapeamento

Foram convidados a participar da pesquisa os cursistas das duas turmas do curso
ofertado em 2014 pelo CRR-DF alocado na FEPECS. O instrumento foi disponibilizado
em plataforma on-line de formulario fornecido gratuitamente pela empresa Google.

Ao final, os participantes foram avisados da segunda etapa da pesquisa em que 0s
resultados dessa aplicacdo foram apresentados e discutidos em grupo de discussdo. Foi
orientado que a participagdo nessa segunda etapa permanecia voluntaria, mas a
pesquisadora explicitou a importancia da participacéo de todos nesse segundo momento. A
segunda etapa da pesquisa, além de cumprir o objetivo de aprofundar qualitativamente o
estudo realizado, também proporcionou aos participantes uma devolutiva dos dados

coletados na primeira fase da pesquisa. Assim sendo, no desenho metodoldgico da
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pesquisa ja estava incluido o momento de feedback e dialogo com os participantes acerca
dos dados coletados.

Aplicacédo do instrumento no Distrito Federal

O instrumento foi aplicado em duas turmas do curso ofertado pelo CRR da
FEPECs de Brasilia. A primeira aplicacdo foi realizada de forma presencial. No espaco de
oferta do curso foi disponibilizada uma sala com computadores aonde os cursistas que
aceitaram participar da pesquisa puderam ir durante o intervalo do curso para preencher o
instrumento de mapeamento. Alguns cursistas solicitaram que pudessem preencher o
instrumento em outro momento por meio do link on-line de acesso ao instrumento. A esses,
foi disponibilizado o link para acesso remoto. Dessa coleta, participaram 10 cursistas,
sendo que cinco responderam ao instrumento no local do curso e 0s outros cinco
responderam em outros locais por meio do link de acesso ao instrumento. Desses 10
respondentes, um teve de ser descartado, pois apresentou uma resposta incorreta a uma das
perguntas de controle. As perguntas de controle ttm a funcdo de ndo permitir que
componham o conjunto de respostas, formularios preenchidos com um baixo nivel de
atencdo por parte do participante. Sendo assim, permaneceram nove mapeamentos que
foram considerados nesta pesquisa.

Também participaram da pesquisa cursistas da segunda turma de formacdo do
CRR-DF. Nessa segunda aplicacdo, ndo foi possivel utilizar o formulario on-line, pois a
estrutura fisica do ambiente do curso ndo disponibilizava computadores conectados a
internet. A aplicacdo do mapeamento foi feita por meio de formulario impresso, porém o
conteddo do mapeamento foi integralmente resguardado. Dessa segunda aplicagédo, 22
cursistas aceitaram, inicialmente, preencher o mapeamento. Desses, trés cursistas
desistiram de preencher o0 mapeamento no decorrer da aplicacédo, e quatro, apesar de terem

preenchido o mapeamento, tiveram de ter suas respostas descartadas, pois ndo trabalhavam
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com acdes de atencdo e cuidado a usuarios de drogas. Dos 15 mapeamentos restantes,
cinco preencheram o mapeamento por completo e sem respostas contraditorias, 10
apresentaram alguma contradicdo nas respostas ou preenchimento incompleto, mas foi
considerado que os dados poderiam ser utilizados na pesquisa. Esses dados foram
considerados da seguinte forma:

Em trés mapeamentos, os respondentes ndo preencheram os locais em que atuam
quando estdo em servico, mas foi avaliado que ndo ha prejuizo se, ao analisar essa questéo,
forem considerados apenas os formularios em que essa pergunta foi respondida.

Em seis formularios, apareceram perguntas respondidas com a resposta “niao” sobre
se 0 cursista realizava algum tipo de acdo ou se contava com alguma forma de parceria,
porém, mesmo respondendo “ndo”, 0 participante preenchia as perguntas relacionadas que
se seguiam, ainda que o formulario tenha orientado que, no caso de resposta “ndo”, as
perguntas seguintes ndo deveriam ser respondidas. Nesses casos, foi considerada a resposta
negativa e as respostas seguintes, que nao deveriam ter sido preenchidas, foram
desconsideradas. Optou-se assim, primeiramente, para ndo acentuar as diferencas entre a
aplicacdo on-line e a aplicacdo por meio de formulario impresso, haja vista que no
formulario on-line, uma vez que o participante respondia “ndo” a uma pergunta, as demais
perguntas relacionadas ndo eram apresentadas. Dessa forma, ao responder “ndo” a uma
questdo, o respondente ndo tinha a opcao de responder as perguntas relacionadas. No caso
da aplicacdo com formulario impresso, ndo houve essa possibilidade, e o participante tinha
acesso a todas as questdes, do que se infere que esse fato pode ter aumentado o desejo dos
participantes em declarar mais parcerias ou mais agdes do que aquelas que efetivamente
ocorrem em seu dia a dia de trabalho. Dessa forma, outra justificativa para o descarte
dessas respostas € a tentativa de reducdo da influéncia da desejabilidade social dos

participantes nas respostas dadas.
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Segundo os autores Ribas Jr., Moura, Hutz (2004), desejabilidade social é a
propensdo dos participantes de pesquisa a responderem as questdes de forma tendenciosa,
privilegiando respostas consideradas mais aceitaveis ou aprovadas socialmente, e tendendo
ainda a negar sua associacdo pessoal com opinides e comportamentos que seriam
desaprovados socialmente.

No mesmo sentido de tentativa de reducdo da influéncia da desejabilidade social
dos participantes, perguntas relativas a parcerias preenchidas com a reposta “sim”,
indicando que havia parcerias, s6 foram consideradas efetivamente como respostas
positivas se 0 respondente tivesse preenchido as perguntas seguintes, detalhando quais
eram as parcerias existentes. Assim, em trés dos formularios em que foi dada uma resposta
positiva para parceria, esta ndo foi detalhada, e a resposta positiva foi desconsiderada.

Sete formularios continham perguntas sem respostas preenchidas. As perguntas
sem respostas foram descartadas e as demais perguntas preenchidas do formulario foram
consideradas.

Em dois formularios foram preenchidas respostas indicando parcerias com letra
ilegivel, tornando impossivel identificar a instituicdo parceira. Nesses casos, foram
consideradas as demais respostas dos formularios que foram preenchidas com letra legivel
e as respostas ilegiveis foram descartadas.

Avaliou-se que sdo validos para analise de dados os formulérios com as questdes
descritas acima, pois, em alguns casos, foi possivel fazer triangulacdo de respostas para
considerar qual informacdo seria valida. Em outros casos, o formulario foi considerado
valido em parte, sendo as respostas invalidas descartadas.

Este estudo de redes coletou informacOes das relagfes institucionais do ponto de
vista individual dos participantes, porém, as respostas individuais serdo unificadas em um

unico banco de dados para montar uma Unica rede institucional e comunitaria com base no
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conjunto de respostas. Assim sendo, por mais que um participante ndo tenha fornecido
todas as informag6es demandadas no instrumento de mapeamento, as informacGes validas
ali contidas foram consideradas importantes para compor o quebra-cabeca das relacdes
institucionais da rede.

Outro ponto importante a ser considerado é que os dados obtidos por meio do
instrumento de mapeamento foram utilizados para desenhar a rede e analisar algumas de
suas caracteristicas. Esses resultados foram devolvidos aos proprios respondentes por meio
da realizacdo de um grupo de discussdo. Assim, os participantes puderam, por meio de seu
olhar e das construc@es coletivas do grupo, atribuir significados aos dados ali postos. Dito
isso, tem-se que os dados coletados por meio do mapeamento da rede ndo sdo analisados
isoladamente neste estudo, sdo completados pelos participantes que conferem significados
e auxiliam no aprofundamento qualitativo.

Metodologia de analise dos dados do mapeamento

Para a andlise dos dados coletados via instrumento de mapeamento de rede, foi
utilizado o software UCINET 6.0 e o software NETDRAW. O NETDRAW é um programa
que auxilia a construcdo de graficos que representam atores de uma rede social e as
ligacGes entre os mesmos. A representacdo grafica de uma rede facilita sua visualizacao e
interpretacdo. O UCINET auxilia na realizacdo de calculos para o estudo de caracteristicas
dos atores e das relacBes. Os dados do mapeamento serdo estudados em diferentes niveis
de anélise:

- Construcdo dos mapas de rede institucional e comunitaria — a analise das
relagOes institucionais sera feita por meio da construcdo de mapas Unicos, agrupando as
respostas de todos os respondentes do instrumento. O objetivo é desenhar 0 mapa das

relagBes institucionais e comunitarias dos servicos de atencdo ao usuario de drogas e, por
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isso, é importante concentrar todas as respostas em um unico mapeamento. Para o desenho
do mapa, € necessario construir uma matriz relacional.

Para a construcdo da matriz, cada instituicdo citada no instrumento foi listada na
mesma ordem na primeira linha e na primeira coluna da matriz. O preenchimento foi
realizado sempre pelas linhas e, para cada cruzamento de instituicbes, a célula foi
preenchida com “0” ou “1”, em que “0” indica inexisténcia de relagdo e “1” indica
existéncia de relacdo. A partir dessa matriz, o software realiza analises conforme o0s

conceitos apresentados no titulo Teoria dos Grafos. Vide exemplo abaixo:

Ambulato|CAIS CAPS CAPS AD |CAPSI Casa PeqyCEA Centro Di{Clinica Int{Comunidd Conselho [CPJM CRAS

CREAS
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Clinica Inf
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CPIM

CRAS

CREAS

= i=Ri=Ri=Ri=Ri=Ri=Ri=R =Rl =Rl =Ni=0
=R i=Ri=Ri=Ri=Ri=Ri=Ri=Ail=Ri=Ri=Ri=Ril=Ni=]
= il=Ri=Ri= =Nl =N =R =R =R == =]
===l i=Ri=R =R i=R == L= i=Ni=0 =]
[l Ll Lt =0 A= =N I=Hi=Ni=Ril=Ni=Ni=Ni=N1=]
[ A= i=Ri=RI=Ri=Ri=Ri=Al-Ai=0 =R i=Ri=0i=]
= i=Ni=Ni=Ri=Ri=Ri=Ri=ai=Ri=Ri=Ri=Ri=Ni=]
= l=Rl=Nl=Nl=Ri=R =N i=N =R l=R =N i=Ni=N =]
= i=Ri=Al=di=Rl=ai=Ri=Ri=Ri= =R i=Ri=2i=]
=R i=Ri=Ri=Ri=Ni=Ri=Ri=Ri=Ri=Ri=Ri=Ri=Ni=]
[l A=R =N Ll =R =R =R i=R =R i=R =R i=Ri=0 =]
= il=Al=Ni=Ri=Ri=Ri=Ri=R =A== i=Ri=Ri=Ni=]

=Rl =Hl=Ni=Ri=Ri=Ri=-Ri=Ri=-Ri=Ni=-Ri=-Ri=Ni=]

=l A=Hi=Ri=Ri=Ri=Ri=Ri=Ri=Ri=Ri=Ri=Ri=0i=]

Figura 3. Exemplo de matriz para mapeamento de rede institucional

Foi construida uma matriz binaria, conforme o exemplo da Figura 3, e foi
construida, também, uma matriz ndo binaria para o estudo da intensidade das relacdes ou
estudo da forca do lagco. Nas matrizes ndo binarias, ao invés de 0 e 1, 0s encontros entre
duas instituicGes serdo preenchidos com indice de citacdo. Neste estudo, o indice de
citacdo é definido pela frequéncia de vezes em que as duas instituicdes se citaram.

- Andlise de caracteristicas da rede — além da medida de forca do laco, o
mapeamento foi analisado quanto as caracteristicas das dindmicas de rede e de suas

relacdes.
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- Analise das acdes realizadas pela rede — foi realizado levantamento das agdes
exercidas pelos respondentes do instrumento com a indicacdo de se a acdo é realizada em

rede ou nao.

Aprofundamento qualitativo: grupo de discussdo

Ap0s a analise dos dados coletados via instrumentos, 0s mesmos participantes que
responderam aos instrumentos foram convidados a compor um grupo de discussdo acerca
dos resultados provenientes da referida analise de dados.

O grupo de discussdo teve por objetivo apresentar os principais dados obtidos por
meio do mapeamento de rede e construir, junto aos participantes, significados para o
desenho da rede, analises das configuracdes da rede e, a partir dessas andlises, levantar o0s
potenciais e lacunas da atuacdo nesse modelo. Adota-se aqui a perspectiva de que todo
processo formativo de profissionais da rede SUS deve preconizar a formacdo para atuacao
em rede, uma vez que o atendimento intersetorial de base territorializada esta nas bases do
SUS.

O grupo de discussdo busca, entdo, inserir o participante da pesquisa nesse
processo de construcdo de significados. Optou-se por utilizar a nomenclatura participante
para referir os individuos que participaram da pesquisa. Essa opcdo de nomenclatura
denota uma escolha de perspectiva frente ao contexto pesquisado. O participante da
pesquisa constrdi, a partir de seu ponto de vista, interpretacdes da realidade. A pesquisa
pretende, portanto, dar voz ao participante para que ele construa o seu ponto de vista e,
para tanto, escolheu o grupo de discussdo como espaco coletivo de construcdo de
significados dos participantes da pesquisa.

Entende-se que as dinamicas de uma rede sdo complexas e que esse processo de

construcdo conjunta de resultados é essencial para compreender os diversos fatores que
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influem na configuracdo de uma rede, e como a formacgédo pode funcionar como um dos
fatores de fortalecimento da rede para a execucdo de acOes de RD.

Partindo de uma concepcdo filoséfica do construtivismo, Creswell (2010) afirma
que os individuos desenvolvem significados subjetivos, variados e mdltiplos de suas
experiéncias. Por sua vez, o pesquisador deve buscar essa complexidade confiando o
maximo possivel no ponto de vista que os participantes tém do contexto de pesquisa
estudado.

Essa concepcdo filosofica dialoga com o pressuposto tedrico basico do
interacionismo simbdlico, que, segundo Flick (2009), parte da reconstrucdo dos pontos de
vista subjetivos dos participantes para a analise dos mundos sociais.

A pesquisa pretende enxergar o objeto estudado pela Gtica dos participantes da
pesquisa e, para tanto, parte das seguintes premissas:

e Os participantes agem em relacdo as coisas com base no significado
subjetivo a elas atribuido;

e Os significados atribuidos as coisas provém da interagdo social com outras
pessoas;

e Os significados sdo modificados por meio de um processo interpretativo
advindo da vivéncia.

Estd posto, entdo, o papel fundamental do ponto de vista do participante nesta
pesquisa: ele ndo é aquele que apenas fornece dados de pesquisa, mas é aquele que
participa ativamente do processo de pesquisa, reconstruindo seus pontos de vista a partir da
interacdo com o contexto de pesquisa.

Nesta pesquisa, 0 grupo sera o espaco de construcdo de significados a partir do
ponto de vista dos participantes. E importante, para o estudo de redes, que o ponto de vista

dos participantes seja construido por meio de metodologia que dé conta de fenémenos
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coletivos e de interacdes humanas. O grupo de discussdo utiliza a interacdo grupal para
produzir dados e insights que seriam menos acessiveis fora do grupo. Nessa estratégia

metodoldgica ndo se busca consenso, e sim a pluralidade de ideias. Segundo Gui (2003):

O principal interesse é que seja recriado, desse modo, um contexto ou ambiente
social onde o individuo pode interagir com os demais, defendendo, revendo,
ratificando suas proprias opinides ou influenciando as opinides dos demais. Essa
abordagem possibilita também ao pesquisador aprofundar sua compreensdo das

respostas obtidas. (Gui, 2003, p. 4)

Hoje, as estratégias de grupo sdo muito utilizadas. A principal vantagem é a
oportunidade de observar uma grande quantidade de interacdes a respeito de um tema, num
periodo de tempo limitado. Além disso, € dada voz aos participantes da pesquisa, 0 que 0s
torna ativos na construgdo do conhecimento.

Flick (2009) salienta que a pesquisa qualitativa conta com uma gama de
procedimentos que podem ser utilizados para captar dados de linguagem, texto, figura, tais
como entrevistas, métodos de observacdo e estratégias de grupos. Esses procedimentos
podem ser utilizados de forma isolada ou combinados, a depender do método que melhor
responde as questdes.

Nas estratégias de grupo, o olhar é fruto de um fenémeno coletivo de interacdes
entre participantes. Nao deve haver inteng@o de se buscar consenso, mas sim de levantar
compreensdes acerca do que as pessoas pensam e sentem em relacdo ao fendémeno
pesquisado (Gui, 2003).

Flick (2009) explica que, no procedimento de entrevista individual, o participante
acaba sendo separado de seu contexto de vida, 0 que pode criar certa artificialidade,

enquanto que, nos procedimentos de grupo, tenta-se criar uma situagao interativa mais
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proxima da vida cotidiana. Nesse sentido, uma estratégia de grupo em que o pesquisador
possa observar esses profissionais interagindo, refletindo conjuntamente em torno da
questdo de pesquisa em um contexto um pouco mais natural, permite que as questdes
possam emergir com mais facilidade.

No entanto, ao utilizar uma estratégia de grupo, perde-se a no¢do do individual, as
significacbes ali construidas sdo fruto de interacGes coletivas e, dessa forma, pode ser
inapropriado atribuir determinada visdo da realidade a um participante especifico. Levando
esse fato em consideracdo, como a subjetividade individual também € importante na
producdo de respostas, neste estudo haverd complementacdo desse procedimento com 0s
procedimentos individuais, por meio dos instrumentos apresentados. Pretende-se
mergulhar nos diversos niveis de complexidade do objeto de estudo. Entende-se que 0s
procedimentos individuais trardo uma camada, uma reconstrucdo individual do fenémeno,
e 0 grupo de discussdo trara mais uma camada, um olhar reconstruido coletivamente.
Dessa forma, justificam-se, entdo, as escolhas metodoldgicas deste estudo.

O grupo de discusséao neste estudo tem o objetivo de aprofundar a compreensdo das
dindmicas da rede de atencdo a usuarios de drogas e sua relacdo com estratégias de
formacédo da rede a partir de reconstrucdo coletiva dos fenbmenos.

O procedimento de grupo seguiu a seguinte estrutura: o grupo foi mediado pela
pesquisadora e os participantes foram questionados sobre a possibilidade de gravacao do
audio. Apds a assinatura dos termos de consentimento livre e esclarecido, deu-se inicio ao
grupo e o audio foi posteriormente utilizado para analise dos dados.

Inicialmente, foram apresentados aos participantes os resultados da analise dos
dados coletados via instrumento e tais resultados funcionaram como questdes disparadoras
do grupo que elaborou e reinterpretou coletivamente as questes colocadas. Dessa forma,

pretendeu-se que o grupo desse o aprofundamento qualitativo as analises da pesquisa.
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Resultados e Discusséo

Estudo de Caso: Formacao da Rede Institucional e Comunitaria de Atencéo a
Usuarios de Drogas a partir da andlise dos cursistas do CRR-DF/FEPECS

Anélise de Rede

A formacéo dos profissionais que atendem usuarios de drogas na perspectiva do
trabalho em rede é uma opc¢do pedagogica capaz de abarcar as diretrizes constituintes do
SUS. A rede, em sua formacao profissional, deve incentivar que cada ator da rede seja uma
unidade produzida e produtora de vinculos, e que, através desses vinculos, a rede se
articule em torno de objetivos comuns. Assim, cada servi¢o pode funcionar como ponto de
entrada da rede, garantindo a proximidade geografica aos usuarios, facilitando o ingresso
assistencial e compondo uma rede de cuidados progressivos (Schaedler, 2004).

Neste estudo, a rede é sempre compreendida do ponto de vista da complexidade.
Assim, a pesquisa utiliza elementos de ordem, ciente da parcialidade do conhecimento, e
busca somar a esses elementos o contexto que Ihes é inerente. Para tanto, buscou-se olhar
para o objeto de pesquisa por diversos angulos e com diferentes olhares (Morin, 1990).

Com base nessa perspectiva, este estudo comeca a investigar estratégias de
formacdo para a atuacdo em rede por meio de um estudo de caso que se inicia no
mapeamento e analise da rede institucional e comunitéria de atencéo e cuidados a usuarios
de drogas no DF, segue para o levantamento das agdes realizadas pela rede e aprofunda

questdes qualitativas relativas a formacéo por meio de grupo de discusséo.
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Caracterizacéo dos participantes

Como dito, o mapa das relacGes institucionais e comunitarias de atendimento ao
usuario de drogas foi construido sendo consideradas todas as respostas validas ao
instrumento de mapeamento. Foram, ao todo, 25 participantes, sendo 24 participantes com
respostas validas. Uma resposta foi considerada invalida e descartada por ndo responder
corretamente a pergunta-controle. Dos 24 participantes considerados nesse estudo, oito
estavam, no momento da pesquisa, trabalhando em CAPs, oito estavam trabalhando em
Programa de Reducdo de danos, trés em consultorios na rua, trés na Secretaria de Salde,
um no centro POP e um no CREAS.

Quanto ao local de exercicio da profissdo, quatro relataram trabalhar no Distrito
Federal, quatro em Brasilia/Plano Piloto, trés em Ceilandia, trés em Samambaia, trés em
Sobradinho, trés em Taguatinga, dois relataram trabalhar nas cidades do Gama, Recanto
das Emas e Santa Maria, um relatou trabalhar nas cidades de Itapud, Paranoa, Planaltina,
um em Luziania e um em Valparaiso. As regides administrativas Plano Piloto, Ceilandia,
Samambaia, Sobradinho, Taguatinga, Gama, Recanto das Emas, Santa Maria, Itapud,
Paranoa e Planaltina sdo pertencentes ao Distrito Federal. Ja as cidades de Luziania e
Valparaiso sdo cidades da regido metropolitana do DF, mas sdo pertencentes ao estado de
Goias.

Quanto a profissdo exercida, oito exerciam a funcdo de agentes redutores de danos,
seis eram enfermeiros, trés eram assistentes sociais, dois eram agentes comunitarios de

salde, dois eram psicologos, dois eram técnicos de enfermagem e um era orientador social.
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Tabela 1. Profissédo dos participantes da pesquisa

Profissdo N° respondentes
Agente redutor de danos 8
Enfermeiro 6
Assistente social 3

Agente comunitario de saude
Psicélogo

Técnico de enfermagem
Orientador social

P N DNDN

Caracteristicas da rede

Os 24 respondentes, ao preencherem o instrumento, tiveram de se manifestar se
exerciam ou néo as acgdes postas pelo instrumento, se contavam com trabalho conjunto de
outros atores no planejamento ou realizacdo das acfes e quais eram 0S parceiros. Ao

considerar todas as respostas, foi formada uma rede de 58 atores, vide Tabela 2.
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Tabela 2. Atores da rede de atencédo e cuidados a usuérios de drogas do DF e regido

metropolitana

Atores

Sigla

Associacao de Centros de Pesquisa, Prevencao e
Tratamento de Uso Indevido de Drogas e Alcool

Agéncia do trabalhador
Alcoolicos Andnimos
Albergue

Associacéo de moradores
Bancorbrés

Centro de Ateng&o Psicossocial
Casa de Misericordia

Casa de Passagem

Casa Flor

Casa Santo André

Centro de satde
Centro de referéncia especializada em pessoas em
situacdo de rua

Centros de saude
Cidade Acolhedora

Sistema Nacional de Empregos
Comerciantes

Comunidade
Comunidades Terapéuticas

Conselho Tutelar
Conselhos
Consultério na rua

Centro de Referéncia da Assisténcia Social
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social

Centros de Testagem e Aconselhamento
Defensoria Publica

Educacéo de Jovens e Adultos

Escolas

Familia

Geréncia de DST/AIDS

ACAT

Centro POP

CRAS

CREAS
CTA

EJA
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Tabela 2. Atores da rede de atencdo e cuidados a usuérios de drogas do DF e regido

metropolitana (Cont.)

Atores Sigla
Férum de Direitos Humanos Férum de DH
Hospital -
Instituto Federal de Brasilia IFB
Igrejas -
Ministério da Justica MJ
Ministério Publico MP
Organizacgdo ndo governamental ONGs
Policia Militar PM
Programa de Redugdo de Danos PRD
Profissionais liberais -
Programa Nacional de Acesso ao Ensino Técnico e
Emprego PRONATEC
Restaurantes Comunitérios -
Sanoli Industria e Comércio de Alimentacdo Ltda. Sanoli
Secretaria de Estado da Crianca SECRIA
Secretaria de Estado de Desenvolvimento Social e
Transferéncia de Renda SEDEST
Secretaria de Educacéo SEDUC
Secretaria de Estado de Justica, Direitos Humanos e
Cidadania SEJUS
Servico Nacional de Aprendizagem Comercial SENAC
Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas Senad
Secretaria de Estado de Saude SES
Servigo Social do Comércio Sesc
Sistema Unico de Assisténcia Social SUAS
Unidade de Atendimento em Meio Aberto UAMA
Unidade Basica de Salde uBS
Unidade de Acolhimento -
Usuario -
Vara de Execucdes de Penas e Medidas Alternativas VEPEMA

Vila Olimpica

89

Na Tabela 2, estdo descritos todos os atores na forma como eles foram citados pelos

participantes da pesquisa. Entretanto, para a construgdo dos mapas e estudos que se

seguem, alguns atores, que foram citados de forma separada, foram incorporados pela

pesquisa no ator comunidade, sdo eles: associacdo de moradores, comerciantes,
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comunidade, educadores sociais e igrejas. Assim, para efeitos de pesquisa, a rede a ser
considerada é formada por 54 atores.

Para realizar estudo das estruturas macro que compdem a rede de atencdo ao
usuario de drogas, esta pesquisa realizou um mapeamento das relagdes institucionais por
meio das redes individuais dos participantes da pesquisa. Molina Gonzalez (2005) ressalta
que tomar as interacdes pessoais como ponto de partida para identificar as estruturas
organizacionais em que elas estdo inseridas é uma estratégia relevante, pois por meio das
redes pessoais observam-se interac@es institucionalizadas que influenciam, condicionam
ou permitem as relacOes pessoais. Das redes de organizacGes tracadas a partir das relacdes
pessoais afloram questdes como a acdo coletiva, mobilizacdo de recursos e agenda politica.
O autor sugere agregar informacdes de diferentes redes pessoais em uma Unica rede social
para, assim, dispor de uma amostra da rede social da estrutura local.

Ancorada nesse procedimento metodoldgico, esta pesquisa agregou as respostas dos
24 respondentes validos em uma Gnica matriz relacional, com o objetivo de mapear a
estrutura macro das redes, deflagrar as relagdes institucionais, as acGes coletivas e 0s
recursos presentes nessa estrutura local de atendimento ao usuério de drogas. Assim sendo,
os atores dessa rede sdo instituicoes.

Por meio da utilizacdo dos softwares UCINET 6.0 e NETDRAW, as respostas dos
24 respondentes foram agrupadas em uma Unica matriz de adjacéncia para formar o grafico
representativo da rede institucional de atencdo aos usuarios de drogas do Distrito Federal e

regido metropolitana, conforme Figura 4:
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Figura 4. Mapa da matriz de adjacéncia da rede de atencédo a usuarios de drogas do DF e regido
metropolitana

O mapa apresentado na Figura 4 é a representacdo estatica de uma rede, que se
torna um sistema quando compreendida imersa em seu contexto, que lhe é sempre parte,
sendo simultaneamente exterior (Morin, 1990). A rede também se torna um campo de agédo
estratégica quando compreendida em sua dimensdo invisivel, em suas regras e propdsitos
compartilhados (Fligstein & McAdam, 2012). Assim, a analise que se segue busca
compreender a rede nessas duas dimens@es, enquanto sistema e enquanto campo.

O mapa da Figura 4 é a representacdo da matriz de adjacéncia binaria originada a
partir da soma de todas as repostas validas. Na matriz de adjacéncia binaria, apenas as
relacOes citadas pelos respondentes sdo representadas uma unica vez. Assim, se a relacéo

entre 0 ator “A” e o ator “B” foi citada trés vezes, ela sO sera apresentada uma unica vez.
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Na Figura 4, é possivel visualizar trés atores centrais: o0 Programa de Reducéo de
Danos (PRD), o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPs) e o consultério de rua (CR). E
preciso contextualizar que esse mapa € a representacdo grafica das respostas ao
instrumento de mapeamento em que os profissionais do PRD, CAPs e CR foram 0s mais
representativos em numero de participantes e, portanto, a centralidade desses atores nesse
mapa reflete a grande representatividade de participantes dessas instituicdes na pesquisa.
N&o necessariamente a centralidade desses atores nesse mapa reflete a realidade da rede,
como sera explorado mais adiante.

O software NETDRAW também permitiu a representacdo grafica da medida de
forca do laco. Essa medida representa o grau de intensidade das relagdes do mapa. O
programa permite aumentar a linha que liga um ator a outro da rede e alterar a cor da linha
para destacar as relacbes mais fortes, conforme o indice de citacdo estabelecido pela
pesquisa. Assim, a Figura 5 é a representacdo da matriz de forca do laco, em que uma
relacdo entre atores poderia ser representada mais de uma vez, conforme o indice de

citacdo.
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] Conselhos

Figura 5. Mapa de forca do laco da matriz de adjacéncia da rede de atengdo a usuarios de drogas do
DF e regido metropolitana

Por meio desse mapa (Figura 5), pode-se observar que ha relacbes fortes entre
quase todas as instituicdes de origem dos respondentes da pesquisa (CAPs, PRD, CR,
Centro POP, CREAS), com excecdo da Secretaria de Saude (SES). O indice de citacdo
conta com as relagfes que um ator declarou ter com outras instituicdes e conta, também,
com a indicagdo que outras instituicdes declararam ter com o ator. Assim sendo, as
instituicOes de origem dos respondentes da pesquisa poderiam indicar e ser indicadas,
enquanto as instituicbes que ndo tinham representantes entre os respondentes da pesquisa
sO poderiam ser indicadas e, portanto, tém probabilidade menor de apresentar uma relagédo
forte com outro ator da rede pelos limites da pesquisa amostral.

As relacOes fortes indicadas por linhas grossas, de acordo com a teoria dos lagos

fortes e lagos fracos de Granovetter e Soong (1983), sdo relacbes entre atores que,
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provavelmente, compartilham as mesmas informacdes e tém alta credibilidade entre si. A
credibilidade € uma carateristica da relacdo e ndo do ator. Portanto, um ator com relacéo
forte com outro terd com ele uma relacédo de credibilidade, mas essa credibilidade ndo se
estende automaticamente para as demais relacoes.

Nota-se que, mesmo a Secretaria de Saude sendo representada por trés respondentes
da pesquisa, ela ndo apresentou relagdo forte com nenhum outro ator da rede. A Secretaria
de Salde é o 6rgdo central da gestdo em salde e Orgdo responsavel por articular a
formacéo dos profissionais de salde das demais instituicdes do SUS, e seus poucos lagos
fracos é uma peca a ser levada em consideracdo nesse quebra-cabeca relacional, pois é um
indicativo de que a rede ndo reconhece a Secretaria de Saide em seu papel de articulador.
Esse é um indicativo de que a Secretaria de Saude deve estar enfrentando dificuldades para
articular essa rede em torno de a¢des de formacéo.

Pode-se observar, também, que mesmo ndo tendo nenhum representante entre 0s
respondentes da pesquisa, 0 CRAS, os centros de salde, a cidade acolhedora e 0s
Conselhos Tutelares aparecem no centro do mapa com relacdes fortes, o que indica que
essas instituicGes foram citadas por diferentes atores e que tém relacdo forte com ao menos
um deles. O fato de nenhum participante da pesquisa ser representante dessas instituicoes
e, ainda assim, elas terem aparecido com lagos fortes na rede, reforca a importancia dessas
relacoes.

O diagrama da rede foi posteriormente utilizado como disparador da discussédo do
grupo. Os resultados da discussao do grupo serdo aprofundados em seguida. No entanto,
pode-se adiantar que o grupo reconheceu o diagrama como uma adequada representacéo da
realidade das redes institucionais e comunitarias de aten¢éo ao usuario de drogas do DF e
regido metropolitana. Assim, julgou-se pertinente o aprofundamento da analise quanto as

caracteristicas dessa rede.
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A partir das respostas dos participantes também foi possivel construir uma matriz
de afiliacdo institucional. Matriz de afiliagio € a matriz que associa cada ator a
determinados eventos (Wasserman & Faust, 1994). Nesse caso, 0S atores Sdo 0S
respondentes da pesquisa e 0s eventos a eles associados sdo os relacionamentos com as
instituicGes. Assim, essa matriz é construida a partir de cada respondente e os respondentes
sdo afiliados as instituicbes com as quais mantém relacdo. Para Molina Gonzalez (1995),
essa forma de olhar para as relagdes agrega o nivel micro das relacGes pessoais ao nivel
macro organizacional. O mapa gerado a partir de uma rede de afiliacdo parte do seguinte
pressuposto: atores afiliados aos mesmos eventos tém alta probabilidade de estar em
interacdo e, portanto, sdo representados com vinculo entre si, e eventos que compartilham
0S mesmos atores também sao representados em interagéo.

Assim, no mapa gerado a partir da matriz de afiliacdo, os atores que tém relacéo
com as mesmas instituicGes sdo ligados, como instituicdes que compartilham os mesmos
atores também sdo representados em interacdo, mesmo que essas relacdes ndo tenham sido
citadas pelos participantes da pesquisa. Estudar a matriz de afiliacdo ¢ uma forma de suprir
informac@es da rede advindas da coleta de dados quando esta € amostral. Ou seja, quando
ndo ha informacGes relacionais de todos os atores da rede, a matriz de afiliacdo pode ajudar
a completar essas informacoes.

Segundo os estudos de Costenbader e Valente (2003), uma pesquisa realizada a
partir de amostra de uma rede pode, sim, deflagrar propriedades dessa rede e ser util na
construcdo de intervencdes com base no estudo de redes. Entretanto, algumas medidas
podem sofrer alteraces significativas quando a rede estudada ndo esta completamente
representada na pesquisa. Com base nos indicativos dos estudos de Costenbader e Valente
(2003) e na metodologia de Wasserman e Faust (1994), optou-se por analisar a rede dessa

pesquisa por meio da matriz de afiliacdo, buscando, assim, diminuir a probabilidade de que
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as medidas estudadas sejam afetadas pela ndo representatividade de todos os atores da
rede.

Cabe, ainda, a ressalva de que a rede apresentada pela matriz de afiliacdo ndo tem
por objetivo ser uma representacdo fiel de todas as relacGes da rede de instituicGes de
atendimento a usuérios de drogas no DF. Ela € um recorte dessa rede, em um determinado
momento. Essa pesquisa se ampara no principio hologramatico da teoria da complexidade
de Morin (1990) para sustentar a ideia de que a parte tem, em sua esséncia, a
representatividade do todo e, portanto, o estudo desse recorte pode dar indicativos
importantes da dindmica relacional da rede e esses indicativos poderdo ser triangulados
com outros dados de pesquisa.

Na Figura 6, pode-se observar o mapa da matriz de afiliacdo ao lado do mapa da

matriz binaria de adjacéncia:
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Observa-se que 0 mapa gerado a partir da matriz de afiliacdo (imagem a direita da
Figura 6) é mais completo de relacGes e tem uma configuracdo diferente do mapa gerado a
partir da matriz de adjacéncia (imagem a esquerda da Figura 6), em que apenas as relacbes
citadas pelos participantes da pesquisa foram representadas. Entretanto, alguns atores sdo
centrais nos dois mapas: CREAS, Centro Pop, CRAS, Centros de Saude, CAPs, Conselho
Tutelar, SEDUC e CR. Esse é um indicativo de que essas instituicdes, de fato, ocupam
uma posicdo de centralidade na politica de atencéo a usuarios de drogas.

Com o0 objeto de complementar as informacbes observaveis nos mapas
apresentados, a pesquisa optou por analisar a rede também por meio das seguintes medidas
de centralidade: intermediacdo de fluxo (flow betweenness); centralidade de intermediacéo
(betweenness); centralidade de grau (degree centrality) e a medida de autovetor
(eigenvector centrality). As medidas de centralidade indicam o poder dos atores na rede.

A medida de intermediacéo de fluxo (flow betweenness) é a medida que mensura 0s
fluxos de informacdo na rede. Para o calculo da intermediacdo de fluxo, levam-se em
consideracdo todos os caminhos por onde uma informacdo pode passar entre todos 0s
atores da rede e mensura-se a participacdo de cada ator em cada caminho (Newman, 2003).
Para estudar o fluxo de intermediacdo da rede de atencdo ao usuario de drogas do DF e
regido metropolitana, foi levada em consideracdo a matriz de afiliacdo.

Dentre os atores com maior grau de fluxo de intermediacdo estdo o CAPs, CRAS,
familias, Centro Pop, Albergue e CREAS, portanto, esses sdo 0s atores mais presentes nos
caminhos em que uma informacédo pode seguir nessa rede, sdo 0s atores que conectam 0s
principais centros de informacdo da rede.

E interessante, também, analisar a medida de grau de fluxo de intermediagio junto
a medida de centralidade de intermediacéo (betweenness), pois esta traz o quanto um ator €

intermediario na relacdo entre outros atores da rede. Ou seja, um ator com alto indice de
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intermediacdo conecta outros atores de forma exclusiva. Atores que tém altos indices nas
duas medidas sdo atores que conectam os centros de informacdo da rede e tém relacGes
exclusivas, isto €, conectam atores que ndo tém relacdo entre si. Quando se analisam as
duas medidas (Tabela 3), verifica-se que as mesmas instituicbes aparecem nas seis
primeiras posicGes das duas medidas: CAPs, CRAS, Familia, Centro POP, Albergue e
CREAS. Mas ha uma inversdo interessante: o0 CAPs € o ator com mais alto fluxo de
intermediacao e, em contraponto, 0 CRAS € o ator com mais alto indice de centralidade de
intermediacao. Essa relacdo serd aprofundada mais adiante.

O alto indice de centralidade de intermediacdo do CRAS indica que a rede esta em
uma configuracdo em que existem buracos estruturais (Burt, 1992). Os buracos estruturais
de uma rede indicam que ha atores que ndo estdo conectados de forma direta. Esse fato, por
si sO, ndo € negativo para a rede, pois para a rede funcionar de forma articulada em torno
de acOes de atencdo a usuario de drogas, nem todos os atores precisam ter contato direto.
Por exemplo, na rede em questdo, o Instituto Federal de Brasilia (IFB) ndo tem contato
direto com a Casa Flor, que é uma instituicdo de acolhimento para mulheres, e esse fato
ndo necessariamente prejudica as acdes de atendimento a usuarios de drogas.

Os buracos estruturais podem ser positivos para a rede, de acordo com a teoria do
campo de Fligstein e McAdam (2012), pois eles colocam determinados atores em posicdes
vantajosas e a rede fica em uma configuracdo assimétrica. Os campos de agdo estratégica
sdo formados por atores com diferentes funcdes e posicdes na rede, portanto, é natural que
existam atores em posi¢Oes privilegiadas, o que pode levar os demais atores a buscar
melhorar suas posicdes relacionais. A assimetria da rede pode ser a base de uma
competicdo construtiva entre o0s atores.

O indice centralidade de intermediacdo do CRAS indica que esse ator esta em uma

posicdo vantajosa do ponto de vista relacional, o que pode provocar um movimento em
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outros atores que buscam atingir posi¢cdes melhores nessa rede, e esse movimento pode ser
positivo para o proposito final do campo.

Entretanto, se por um lado a assimetria da rede pode impulsionar positivamente o
movimento relacional, por outro lado, se a posi¢cdo dos atores for muito discrepante, pode
ser estabelecida uma relacéo hierarquica entre eles, em vez de uma relacédo de cooperacéo e
reciprocidade. Essa forma de relacdo ocorre quando ndo ha grandes assimetrias de recursos
(Fligstein & McAdam, 2012).

Tabela 3. Medidas grau de fluxo de intermediacéo e centralidade de intermediacéo

Atores da rede FlowBet* Atores da rede Betweenness*
CAPs 266.922 CRAS 14.145
CRAS 209.578 Familia 12.361
Familia 177.932 CAPs 10.221
Centro POP 136.543 Centro POP 10.008
Albergue 126.796 Albergue 6.330
CREAS 121.969 CREAS 4.879
Usuério 97.671 Hospital 4.528
Defensoria Plblica 91.527 Conselho Tutelar 3.5625
Hospital 85.622 Defensoria Publica 2.698
Conselho Tutelar 74.033 Centros de salide 2.494
Centros de salde 59.140 Usuario 1.960
Cidade Acolhedora 57.790 Cidade Acolhedora 1.551
Casa de Misericoérdia 51.259 SEDUC 1.294
Casa de Passagem 51.259 Comunidade 1.253
Comunidades Terapéuticas 51.259 Geréncia de DST/AIDS 0,774
UBS 51.259 Escolas 0,576
Conselhos 50.000 CR 0,449
ONGs 50.000 UAMA 0,277
AA 45917 Casa Santo André 0,247
EJA 45917 Profissionais liberais 0,179
Sesc 45.917 Agéncia do trabalhador 0,147
Unidade de Acolhimento 45917 PRONATEC 0,147
Escolas 45.272 PRD 0,112
Geréncia de DST/AIDS 44.389 CTA 0,086
SEDUC 41.488 ACAT 0
BANCORBRAS 39.230 AA 0
Casa Flor 39.230 BANCORBRAS 0
Sanole 39.230 Casa de Misericordia 0
SEDEST 39.230 Casa de Passagem 0
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Tabela 3. Medidas grau de fluxo de intermediaco e centralidade de intermediacgéo (cont.)

Atores da rede FlowBet* Atores da rede Betweenness*
SEJUS 39.230 Casa Flor 0
Comunidade 36.517 CINE 0
Casa Santo André 27.835 Comunidades Terapéuticas 0
CR 27.261 Conselhos 0
Agéncia do trabalhador 25.958 EJA 0
PRONATEC 25.958 Férum de DH 0
Profissionais liberais 25.194 IFB 0
UAMA 24.067 MJ 0
CTA 21.360 MP 0
Forum de DH 20.928 ONGs 0
MP 20.928 PM 0
Restaurantes Comunitarios 20.928 Restaurantes Comunitarios 0
SENAC 20.928 Sanole 0
Senad 20.928 SECRIA 0
CINE 18.059 SEDEST 0
IFB 18.059 SEJUS 0
PM 18.059 SENAC 0
Vila Olimpica 18.059 Senad 0
PRD 13.444 SES 0
ACAT 12.430 Sesc 0
SES 12.430 UBS 0
SECRIA 7.282 Unidade de Acolhimento 0
VEPEMA 1.077 VEPEMA 0
MJ 0.000 Vila Olimpica 0

Notas: *Dados obtidos a partir da matriz de afiliagéo, valores em ordem decrescente.
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A medida de centralidade de grau (degree centrality) é a medida do nimero de

conexdes diretas de cada ator da rede (vide tabela 4). Essa medida contabiliza quantas

vezes um né recebeu indicacdes de outros atores da rede. De acordo com essa medida, 0s

atores com mais conexodes diretas sdo: CRAS, Centro POP, CAPs, CREAS, familia,

Centros de Saude e Conselho Tutelar.

Outra medida importante é a medida de autovetor (eigenvector centrality), que

quantifica o quanto um no esta ligado a outros nés com posicdo de centralidade na rede.

Essa medida identifica os atores mais bem relacionados. Na rede em questao, esses atores

sdo: CRAS, Centro POP, CAPs, Centros de Saude, Conselho Tutelar, SEDUC.
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Tabela 4. Medidas de medida de centralidade de grau e autovetor

Atores da Rede Degree* Atores da Rede Eigenvector*
CRAS 75.000 CRAS 37.911
Centro POP 73.077 Centro POP 37.826
CAPs 63.462 CAPs 35.502
CREAS 57.692 Centros de salde 33.544
Familia 57.692 Conselho Tutelar 32.314
Centros de salde 55.769 SEDUC 30.979
Conselho Tutelar 53.846 CREAS 30.396
Albergue 50.000 Comunidade 27.115
SEDUC 48.077 Familia 26.218
Comunidade 44.231 Defensoria Publica 26.124
Defensoria Publica 44,231 CR 25.076
Geréncia de DST/AIDS 40.385 Albergue 25.048
CR 38.462 Geréncia de DST/AIDS 24.953
Hospital 38.462 Profissionais liberais 22.762
UAMA 34.615 UAMA 22.749
Cidade Acolhedora 32.692 CTA 21.316
Profissionais liberais 32.692 Hospital 21.233
CTA 30.769 CINE 20.513
CINE 28.846 IFB 20.513
Férum de DH 28.846 PM 20.513
IFB 28.846 Vila Olimpica 20.513
MP 28.846 Férum de DH 20.174
PM 28.846 MP 20.174
Restaurantes Comunitarios 28.846 Restaurantes Comunitarios 20.174
SENAC 28.846 SENAC 20.174
Senad 28.846 Senad 20.174
Vila Olimpica 28.846 Cidade Acolhedora 17.221
Casa Santo André 26.923 Casa Santo André 16.512
Agéncia do trabalhador 25.000 Agéncia do trabalhador 15.709
PRONATEC 25.000 PRONATEC 15.709
Escolas 23.077 Escolas 14.924
Usuario 23.077 PRD 13.227
PRD 19.231 ACAT 10.556
ACAT 17.308 SES 10.556
SES 17.308 Usuario 9.618
BANCORBRAS 15.385 BANCORBRAS 6.469
Casa Flor 15.385 Casa Flor 6.469
Sanole 15.385 Sanole 6.469
SEDEST 15.385 SEDEST 6.469
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Tabela 4. Medidas de medida de centralidade de grau e autovetor (cont.)

Atores da Rede Degree* Atores da Rede Eigenvector*
SEJUS 15.385 SEJUS 6.469
AA 11.538 AA 5.355
Casa de Misericordia 11.538 EJA 5.355
Casa de Passagem 11.538 Sesc 5.355
Comunidades Terapéuticas 11.538 Unidade de Acolhimento 5.355
EJA 11.538 SECRIA 4.066
Sesc 11.538 Casa de Misericordia 3.274
UBS 11.538 Casa de Passagem 3.274
Unidade de Acolhimento 11.538 Comunidades Terapéuticas 3.274
SECRIA 7.692 UBS 3.274
Conselhos 3.846 VEPEMA 3.134
ONGs 3.846 Conselhos 1.827
VEPEMA 3.846 ONGs 1.827
MJ 0.000 MJ 0.000

Notas: *Dados obtidos a partir da matriz de afiliacdo, valores em ordem decrescente.
Observa-se que os principais atores em cada medida tendem a se repetir. 1sso € um
forte indicativo de que a centralidade e poder nessa rede estdo concentrados nos mesmos
atores. Para ilustrar esse fenbmeno, foram contabilizadas quantas vezes cada ator apareceu
dentre as seis primeiras posicdes em cada medida. Na Tabela 5 é representado com o
nimero 1 quando o ator apareceu nas seis primeiras posicdes de cada medida, e com zero
quando o ator ndo apareceu. Observou-se que o CAPs, o CRAS e o Centro POP
apareceram dentre as seis primeiras posi¢des de todas as medidas apresentadas; as familias
e 0 CREAS apareceram em trés das quatro medidas; albergue e Centro de Saude em duas

medidas e Conselho Tutelar e SEDUC em uma medida.
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Tabela 5. Atores com maior importancia relacional na rede por frequéncia nas medidas

Soma das vezes que o ator
apareceu nas 6 primeiras

Ator darede  FlowBet Betweenness Degree Eigenvector e .
posicdes das medidas

estudadas
CAPs 1 1 1 1 4
CRAS 1 1 1 1 4
Centro POP 1 1 1 1 4
Familia 1 1 1 0 3
CREAS 1 1 1 0 3
Albergue 1 1 0 0 2
Centros de Salde 0 0 1 1 2
Conselho Tutelar 0 0 0 1 1
SEDUC 0 0 0 1 1

A Tabela 5 da indicativos de quais sdo 0s atores da rede com maior grau de
importancia relacional por meio de contabilizacdo simples de quantas vezes cada ator
apareceu de forma significativa nas medidas estudadas. Investigar quais sao os atores mais
centrais nessa rede é de suma importancia para se pensar um processo continuo de
formacé&o, pois séo esses atores que podem fazer uma nova ideia ou agéo ser disseminada e
aceita pela rede ou podem resistir a determinada mudanca e impedir que agdes que nao lhe
parecam interessantes acontecam nessa rede (Fligstein & McAdam, 2012).

Como essa é uma informacgdo importante, a pesquisa optou por fazer um célculo
mais complexo, no intuito de ratificar o indicativo da Tabela 5. Para isso, adotou-se o
calculo do indice relacional apresentado por Reyes Junior (2008). Para o calculo do indice,
os valores de cada medida foram normatizados da seguinte forma: o valor de cada ator foi
dividido pelo maior valor obtido entre todos os atores. Assim, obteve-se um valor entre 0 e
1 para todos os atores em cada medida estudada. O indice relacional ¢ a soma dos valores

normatizados que cada ator obteve nas quatro medidas (vide Tabela 6).
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Tabela 6. Atores com maior importancia relacional na rede por indice relacional

Atores N N N N ind_ice
FlowBet Degree Betweenness Eigenvector relacional
CRAS 0,7852  1,0000 1,0000 1,0000  3,7852
CAPs 1,0000 0,8462 0,7226 09365  3,5052
Centro POP 05115  0,9744 0,7075 09978  3,1912
Familia 0,6666  0,7692 0,8739 06916  3,0013
CREAS 04569  0,7692 0,3449 08018  2,3729
Albergue 0,4750  0,6667 0,4475 0,6607  2,2499
Conselho
Tomr 02774  0,7179 0,2492 08524  2,0969
é:a%rggos de 02216  0,7436 0,1763 08848  2,0263
Defensoria 0,3429  0,5897 0,1907 0,6891  1,8125
Publica
Hospital 0,3208 0,5128 0,3201 05601  1,7138
SEDUC 0,1554  0,6410 0,0915 08172  1,7051
Comunidade 0,1368  0,5897 0,0886 07152  1,5304
Geréncia de
DST/AIDS 0,1663  0,5385 0,0001 06582  1,3630
CR 0,1021 0,5128 0,0000 06614  1,2764
Cidade 0,2165  0,4359 0,1097 04542 12163
Acolhedora
UAMA 0,0902 04615 0,0000 06001  1,1518
ﬁg‘;‘;ﬁfs'ona's 0,0944 04359 0,0000 0,6004  1,1307
Usuério 0,3659  0,3077 0,1386 02537  1,0659
CTA 0,0800 04103 0,0000 05623  1,0525
Férum de DH 0,0784  0,3846 0,0000 05321  0,9952
MP 0,0784  0,3846 0,0000 05321  0,9952
ggf;i‘:}rft‘gfoss 0,0784  0,3846 0,0000 05321  0,9952
SENAC 0,0784  0,3846 0,0000 05321  0,9952
Senad 0,0784  0,3846 0,0000 05321  0,9952
CINE 0,0677  0,3846 0,0000 05411  0,9934
IFB 0,0677  0,3846 0,0000 05411  0,9934
PM 0,0677  0,3846 0,0000 05411  0,9934
Vila Olimpica 0,0677  0,3846 0,0000 05411  0,9934
Casa Santo 0,043  0,3590 0,0000 04355  0,8988
André
Escolas 0,1696  0,3077 0,0000 03937  0,8710
Ageéncia do 0,0972  0,3333 0,0000 04144  0,8450
trabalhador
PRONATEC 0,0972 0,333 0,0000 04144  0,8450
PRD 0,0504  0,2564 0,0000 03489  0,6557
ACAT 0,0466  0,2308 0,0000 02784  0,5558
SES 0,0466  0,2308 0,0000 02784  0,5558
BANCORBRAS  0,1470  0,2051 0,0000 01706  0,5227

105

105



106

Observe que os oito primeiros atores coincidem nas duas tabelas. O indice
relacional ratificou, entdo, que os atores mais relacionados dessa rede sdo o CRAS, o
CAPs, o centro POP, as familias e o CREAS. Trata-se de trés instituicbes do SUAS
(CRAS, Centro POP e CREAS), uma instituicdo do SUS e as familias. Surpreende o fato
de ter mais atores do SUAS do que SUS dentre os principais atores dessa rede. Questdes
relacionadas ao uso de drogas sdo historicamente relacionadas a area de saude (Brasil,
2003). Em virtude disso, seria esperado que instituicdes do SUS estivessem mais
implicadas nessas acbes do que as instituicbes do SUAS. Entretanto, o que se observa
nessa rede é que a interacdo das instituices de assisténcia social € muito maior do que a
interacdo das institui¢bes de salde.

O Ministério da Saude vem consolidando uma visdo mais ampla das questfes
relacionadas a drogas e buscando que as questBes sociais venham a ser consideradas
(Brasil, 2003). A participacdo das instituicdes de assisténcia social e o0 reconhecimento dos
demais atores da rede da importancia dessas instituicfes é um indicativo de que elas estdo
inseridas e participativas nas politicas de atencdo e cuidados a usuarios de drogas.

Entretanto, ter apenas o CAPs dentre os principais atores dessa rede é um indicativo
de que a politica na esfera da saude estd muito centralizada na figura do CAPs, enquanto
outras instituicbes da saude sdo coadjuvantes nessa rede. Os atores da saude ndo estdo
interagindo t&o bem quanto os atores da assisténcia social. Certa centralidade no CAPs era
esperada, tendo em vista que o CAPs tem a funcdo de ser o articulador das acOes de salde
mental na atencao ao usuério de alcool e outras drogas (Andrade, 2011).

Entretanto, as posi¢cdes pouco relevantes das demais instituicbes do SUS
surpreenderam, como o Programa de Reduc¢édo de Danos e o Consultorio na Rua. Sao dois
atores que lidam diretamente com usuérios de drogas, fazem atendimentos nas ruas, ou

seja, tém acOes territorializadas, mas ndo sdo reconhecidos pela rede como atores
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importantes para as agcdes do campo. O processo de formacao dessa rede pode, diante desse
indicativo, explicitar essa centralidade do CAPs e buscar provocar nas demais instituicdes
do SUS uma busca por melhores relacGes nesse campo estratégico.

Como se pode perceber, a posicdo de alguns atores nessa rede chama a atencdo. Em

virtude disso, sera explorado a seguir o papel de alguns atores especificos.

Conselhos

Férum de DH

Restaurantes Comunitarios
S 1

SECRIA ‘ .
it
UBS TIASS
' /, fHospitalT77
. (TN
<
g

; ia de ;)QS{,‘“AIDS
!?S!\ Agencia do trabalhador
'/."=-——_ PRONATEC

Figura 7. Mapa da matriz de afiliagdo com destaques

CAPS e CRAS

Como foi indicado pelos mapas e pelas medidas, 0 CRAS e o CAPs sdo o0s dois
atores mais importantes e mais centrais nessa rede. Porém, as medidas e o indice relacional
adotado pela pesquisa indicam que 0 CRAS é reconhecido como um ator mais importante
na rede do que o CAPs. Esse indicativo torna-se ainda mais forte se considerarmos que o
CRAS néo foi representado por nenhum participante da pesquisa, enquanto o CAPs foi

representado por oito participantes.
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A Unica medida na qual o CAPs se apresenta com uma importancia maior que o
CRAS é a medida fluxo de intermediacdo, o que significa que ele estd conectado com
atores mais importante que o CRAS. O CAPs é o ator com mais alto fluxo de
intermediacdo (n=266.922), mas ndo apresenta uma medida tdo significativa de
Centralidade de intermediacdo (n=10.221). Isso significa que o CAPs ndo intermedeia
muitos atores de forma exclusiva, mas os atores com quem o CAPs tem contato tém um
fluxo muito alto de informacgdo. Ou seja, os contatos do CAPs tém acesso a muita
informacdo, mas podem fazer pontes por outros caminhos que ndo necessariamente
incluem o CAPs no percurso (Freeman, 1979; Freeman, Borgatti, & White, 1991).

Assim, o CAPs intermedeia poucos atores de forma exclusiva, mas os atores que
ele tem contato sdo os principais centros de informagdo. Em contraponto, 0 CRAS
apresenta indice alto nas duas medidas, mas um indice muito mais alto na Centralidade de
intermediacdo (n=14.145). Isso significa que o0 CRAS conecta atores que ndo tém contato
entre si, assim, a instituicdo se torna importante na rede pela exclusividade de suas relacdes
de percurso (Freeman, 1979; Freeman, Borgatti, & White, 1991). Na intermediacéo dessas
relacBes exclusivas, 0 CRAS tem potencial de controlar o fluxo de informacéo entre dois
atores que ndo tém contato entre eles, o que, a principio, Ihe daria uma vantagem relacional
e alto capital social, de acordo com o conceito de Burt (1992). Entretanto, isso ndo
significa que o CRAS de fato exerca esse controle, ou que a informagdo de um ator seja
relevante para outro.

A menor centralidade de grau apresentada pelo CAPs significa que este é um ator
citado por menos atores que o0 CRAS. Ou seja, 0 CRAS e citado, reconhecido em sua
importancia na rede, por mais atores. A rede do CRAS é bem mais numerosa e mais

diversificada, como indica a medida de autovetor, ao tempo em que o CAPSs tem uma rede
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mais concentrada em algum tipo particular de atores percurso (Freeman, 1979; Freeman,
Borgatti, & White, 1991).

A rede, em seu processo de formacdo profissional, deve levar em consideracdo a
importancia relacional do CRAS e o contato do CAPs com atores importantes da rede. Sao
atores que devem estar incluidos no processo de construcdo das acbes de formacdo, caso
contrario, se planejada uma intervencdo formativa que ndo represente os interesses desses

dois atores, possivelmente a acao ndo tera impacto no campo (Fligstein & McAdam, 2012).

Comunidade

O SUS nasce no Brasil trazendo o atendimento territorializado, a descentralizacao
da gestdo setorial, integralidade da atencdo a salde e participacdo popular com poder
deliberativo como suas diretrizes (Schaedler, 2004). Entdo, esperava-se que, nessa rede, a
comunidade estivesse no centro das relagdes. A comunidade é mais do que um ator da
rede, é 0 contexto no qual todos os demais atores estdo inseridos, € o ator que deveria
participar de forma ativa nas decisGes desse campo de acao, pois a ele é garantido poder
deliberativo, participacdo na gestdo dos demais atores.

O atendimento territorializado tem como pressuposto a interacdo com atores
comunitarios, a participacdo ativa da comunidade. Neste estudo, foram considerados
integrantes do ator comunidade todos os atores nomeados pelos participantes da pesquisa,
como: associagdo de moradores, comerciantes, comunidade, educadores sociais e igrejas.
Ainda assim, o ator comunidade aparece na 122 posicdo de importancia relacional, de
acordo com o indice relacional. Esse € um forte indicativo de que comunidade nédo &

reconhecida como um ator importante e ndo esta no centro das relagdes dessa rede.
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A comunidade aparece numa posicdo aparentemente central no mapa, mas as
medidas e o indice relacional ndo corroboram essa centralidade. 1sso pode ocorrer porque o
mapa criado pelo NETDRAW ¢€ a representacdo plana de uma figura tridimensional.

A comunidade esta entre os atores com baixa medida de intermediacdo de fluxo
(FlowBet=33.875). Esse é um indicativo preocupante, pois a comunidade ndo tem relacao
com os centros de informacdo dessa rede. A medida em que a comunidade aparece melhor
colocada é na de medida de autovetor, que indica o quanto um no esta ligado a outros nés
com posicdo de centralidade na rede. Ainda assim, a comunidade ndo esta em posicédo
significativa nessa medida percurso (Freeman, 1979; Freeman, Borgatti, & White, 1991).

Esses dados indicam que o atendimento territorializado ndo estd acontecendo de
forma adequada nessa rede. Os atores dessa rede ndo parecem estar emaranhados na
comunidade como deveriam. Essa rede precisa ser mobilizada para o despertar da
consciéncia de que a comunidade pode mudar o contexto do consumo de drogas por meio
de suas relacdes (Milanese, 2012), e isso s6 serd possivel por meio da reconstrucdo de
praticas em saude que considerem o0s saberem e vivéncias comunitarias, por meio da
interacdo dos demais atores com 0s atores da comunidade, por meio de uma gestdo
participativa em que a comunidade esteja no centro das relacGes.

O atendimento em salde que ndo penetra no tecido social tem limitada sua
capacidade de transformacdo positiva das condi¢bes de vida e saude. Os contetdos e
praticas em salde devem alcancar o universo académico, bem como as lutas cotidianas e
estratégias da sociedade (Agudelo, 1990).

O processo de formacdo dessa rede deve provocar o olhar critico para o papel da
comunidade, para as relagcdes que os atores da rede tém com a comunidade em que estdo
inseridos. Mas, como provocar o protagonismo de um ator que aparece de forma discreta

na rede? Essa provocacdo deve mobilizar os atores que estdo em posic¢Bes centrais na rede,
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como 0 CRAS, CAPs e o Centro Pop, para que eles sejam 0s atores que iniciem 0 processo

de mudanca na dindmica do campo.

Usuéario e Familia

Um campo de acdo estratégica, como € a rede de atencdo a usuarios de drogas,
compartilha o entendimento sobre qual é o proposito da rede. Por 6bvio, 0 proposito dessa
rede seria 0 atendimento a usuarios de drogas. Esse atendimento, pautado na teoria de
reducdo de danos, deve respeitar a autonomia do usuario e 0 empoderar como protagonista
do processo de sua nova inser¢éo na vida social e comunitaria. E, portanto, seria esperado
gue 0s usuarios estivessem no centro dessas relacoes.

Entretanto, os usuarios ndo tém medidas significativas de centralidade, e se
encontram deslocados do centro do mapa. De acordo com o indice relacional, os usuarios
estdo na 182 posicdo de importancia relacional nessa rede. Em contraponto, as familias
assumem a 42 posicdo. As familias tém mais contato com os demais atores da rede e
assumem mais importancia do que o préprio usuario. Se por um lado esse dado é
interessante, pois demonstra que as familias estdo participando ativamente das acdes de
atendimento, por outro lado, demonstra que 0s usuarios parecem nao ter participacao ativa.
Os usuarios sdo menos reconhecidos por essa rede como parte integrante do processo. Sera
que o propdsito desse campo € atender os usuarios ou atender as familias?

A vinculacdo dos servicos com as familias dos usuarios é de extrema importancia,
tendo em vista que, em geral, sdo as familias as demandantes dos servigos e elas se
constituem enquanto peca fundamental para a mobilizacdo da rede social pessoal do
usuério de drogas. A pergunta acima nao tem o intuito de conduzir o raciocinio de que a

relacdo com as familias nédo seja fundamental. Contudo, tem o objetivo de problematizar o
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desafio de também dar voz ao usuario e coloca-lo em um papel de importéncia relacional
nessa rede.

As medidas dessa rede indicam que os demais atores estdo voltados para o
relacionamento com a familia e ndo para o relacionamento com o usuario. O usuario
parece ser periférico nessa relacdo. Dificilmente ele faz parte das acGes decisorias de seu
préprio processo de reinsercdo social. Esse € um indicativo de que a rede ndo esta
reconhecendo o0 usuario como protagonista das acdes.

O usuario deve ser ativo, participativo na construcdo de seu projeto terapéutico
singular. O projeto terapéutico deve ser o resultado da discussdo coletiva de uma equipe
interdisciplinar com o usuario, com vistas a elaboracdo de um conjunto de propostas de
condutas terapéuticas articuladas. Essas condutas devem respeitar a historia e o acimulo de
conhecimentos do usuario, bem como devem fazer sentido e ser pertinentes ao que o
usuario percebe como importante para a transformacéo de sua condicao de vida.

Esse é um ponto que ndo pode passar desapercebido em um processo de formacéo
pautado na ldgica da reducdo de danos: o protagonismo do usuario no processo € ponto
fundamental da perspectiva ampliada de RD, como destacam MacRae e Gorgulho (2003).

As acOes de atencdo e cuidado a usuarios de drogas, baseadas nessa perspectiva da
RD, buscam fazer com que o usuario ressignifique e busque novas insercdes na vida social
e comunitaria. Isso significa que o usuario deve mudar a dindmica da sua propria rede
social, rede em que ele é o centro das relagdes. E, nessa rede pessoal, as mudangas na
configuracdo serdo muito mais facilitadas se partirem do proprio usuério, se ele ndo for
passivo no processo. Para isso, ele deve estar no centro dos processos decisorios, ele deve
ter relacGes significativas com as instituices que o atendem, ndo basta somente sua familia

ter relacGes significativas nessa rede.
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Estratégia Saude da Familia

Andrade (2011) ressalta que, para garantir um atendimento territorializado, o CAPs
deveria ser capaz de se articular com o programa Estratégia Saude da Familia (ESF).
Interessante notar que 0 ESF ndo aparece na rede mapeada por este estudo. Nenhum dos 24
participantes deste estudo citou 0 ESF como um parceiro na politica de atencdo ao usuario
de drogas. Fato curioso, posto que o CAPs surge com a demanda de se articular com o
ESF. Os dados desta pesquisa indicam que essa articulacdo nao esta ocorrendo na rede do
DF, portanto, existe a possibilidade de que essa dificuldade de articulacdo esteja
dificultando as acdes com base em ac0es territoriais (Andrade, 2011).

O papel do ESF na politica de atendimento a usuéarios de drogas e sua articulacao
com o CAPs pode ser um ponto de exploracdo na construcdo de acbes de formacdo dessa
rede. E possivel tracar estratégias formativas que coloquem esses atores para refletir sobre
a articulacdo dos servigos, sobre como a posi¢do dos atores da rede pode facilitar ou
dificultar um atendimento territorializado, sobre possibilidades de dinamicas e
configuracBGes dessa rede para que o CAPs seja articulador das relacdes, mas que o

atendimento a usuarios de drogas no ambito da satde nao fique centralizado somente nele.

Secretaria de Saude

Nota-se que, mesmo a Secretaria de Salde (SES) sendo representada por trés
respondentes da pesquisa, ela ndo apresentou relagdo forte com nenhum outro ator da rede.
A SES € o 6rgéo central da gestdo em saude e 6rgéo responsavel por articular a formagéo
dos profissionais de saude das demais institui¢des do SUS.

O mapa da matriz de afiliacdo vai ao encontro do que também pode ser observado

na matriz de adjacéncia, de que a SES néo parece ser reconhecida pela rede como um ator
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parceiro. Entretanto, 0 mapeamento de rede desta pesquisa direcionou as perguntas para
mapear atores que trabalham conjuntamente em acdes que s@o executadas no cuidado e
atencdo a usuarios de drogas. A secretaria tem, por natureza, um papel de articulacéo e
gestdo e ndo € 6rgdo executor de acdes e, por isso, pode ndo ter sido mencionada pelos
demais atores da rede. Sendo assim, o lugar da SES mapeado neste estudo nao deflagra,
necessariamente, inoperancia em suas atividades de gestéo.

Feita essa ressalva, no que se refere as politicas de formacdo, os dados da pesquisa
apontam que a SES pode estar enfrentando dificuldades no exercicio do papel de
articulador das acdes da Politica Nacional de Formacdo Permanente em Salde, tendo em
vista as baixas medidas de centralidade, em especial a medida de intermediacéo de fluxo,
que verifica os caminhos pelos quais uma informacédo pode transitar na rede. A SES ndo
parece estar fortemente ligada aos centros de informacdo da rede e isso pode dificultar a

articulacdo de politicas de formacéo.

SEDUC

A Secretaria de Educacdo (SEDUC) esta na parte central do mapa, possivelmente
porque esse ator esta ligado a outros atores centrais da rede, conforme indicou a medida de
autovetor (eigenvector centrality). A SEDUC, por ser érgdo central da gestdo da area de
educacdo, tem ligacdo com a politica de drogas, mas ndo era previsivel uma posicdo
centralizada nessa rede. E interessante explorar o papel da educacdo nessa rede,
principalmente no que diz respeito as acdes preventivas. A presenca da SEDUC nessa rede
é um grande potencial a ser explorado e fortalecido pelas a¢fes de formacdo permanente da

rede.
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Programa de Reducéo de Danos e Consultério na Rua

Outro ponto interessante de se observar na rede em questdo € a posicdo do PRD
(Programa de Reducéo de Danos) nos dois mapas (apresentados na Figura 6). No mapa da
matriz de adjacéncia, ele aparece como uma das instituices centrais, mas nota-se que se
trata de um ator com grande representacdo entre o0s participantes da pesquisa (oito
participantes da pesquisa trabalhavam no Programa de Reducdo de Danos). No mapa de
afiliacdo, que minimiza o viés da pesquisa amostral, 0 PRD ¢ deslocado para uma regido
periférica do mapa. Também é um dos atores com baixo grau de fluxo de intermediacao
(n=13.444), o que significa que o PRD n&o se conecta aos principais centros de informacao
da rede percurso (Freeman, 1979; Freeman, Borgatti, & White, 1991).

O baixo indice de conexdo do PRD com outros atores também pode ser observado
pela centralidade de grau (degree centrality), que ¢ a medida do nimero de conexdes
diretas de cada ator da rede (Freeman, 1979), vide Tabela 4. Ou seja, a posicdo do PRD,
deslocada do centro do mapa, é reforcada pelas medidas de centralidade, poder e fluxo de
informagdo, uma vez que o PRD ndo tem nenhuma medida significativa. Esse fato chama a
atencdo, pois 0 PRD é uma instituicdo que tem por objetivo exclusivo o atendimento a
usudrios de drogas e, por isso, era esperado que se apresentasse engquanto um ator com
mais importancia relacional nessa rede. Instituicdes do SUAS, como o CRAS e Centro
Pop, que tém outros objetivos além da atencdo e cuidado com os usuarios de drogas,
apareceram no mapeamento dessa rede com posi¢cdes mais centrais e empoderadas do que
o PRD.

O Consultério na Rua, apesar de estar em uma posi¢do mais central no mapa e
apresentar um indice relacional melhor do que o PRD, estd em uma dindmica semelhante

ao PRD. O Consultério na Rua também é um ator que lida diretamente com usuarios de
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drogas nos atendimentos na rua, e também € um ator periférico da rede, sem medidas
expressivas de centralidade na rede.

O PRD e o CR séo duas institui¢des do SUS que atendem usuarios nos contextos de
uso de drogas. Assim, esses atores tém uma dindmica de atendimento diferenciado do
CAPs. Este, em geral, atende usuarios que se deslocam até o servico ou que sdo
encaminhados por outros servigos, enquanto o PRD e o CR sdo atores do SUS que se
deslocam até o usuério e precisariam ter uma boa articulacdo com os demais atores para
introduzir o usuario atendido nas ruas nos demais servicos da rede. Entretanto, os dados
deste estudo indicam que, apesar de o CR ter uma importancia relacional maior do que o
PRD, nenhum dos dois atores sdo reconhecidos por essa rede como parceiros importantes
na politica. Assim como o programa ESF, o PRD e 0 CR sdo instituicbes do SUS que tém,
em sua esséncia, o atendimento territorializado, pois trabalham na propria comunidade,
emaranhados no contexto social que os cerca. Assim, este estudo aponta que as instituicdes
com maior potencial de relacionamento com a comunidade e com grande potencial de
capilaridade no territério ndo sdo instituicbes empoderadas na rede de atencdes e cuidados
a usuarios de drogas no DF.

O papel do PRD e do CR nessa rede e suas articulacbes podem ser alvo de
exploracdo nas reflexdes e acBes construidas a partir de acdes de formacdo da rede. Buscar
compreender o porqué de essa rede ter se configurado dessa forma, quais sdo as dindmicas
relacionais e como elas podem ser repensadas pode ser importante para que esses atores
busquem melhorar suas relacGes nessa rede e busquem mudar a dindmica e a configuragao
relacional, de forma que os demais atores reconhecam o PRD e o CR como atores

importantes nas agdes da rede.
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Conselho Tutelar

O Conselho Tutelar aparece na parte central do mapa e aparece como um ator
importante nessa rede. Segundo o indice relacional, apresentou medidas de centralidade
relativamente altas, sendo a mais significativa a medida de autovetor (n=32.314), que
indica que o Conselho Tutelar esta ligado a outros atores centrais da rede (Freeman, 1979).
Esse € um forte indicativo de que o contexto de uso de drogas do DF e regido
metropolitana estd afetando criangas e adolescentes e os atores dessa rede reconhecem o
Conselho Tutelar como um parceiro importante.

Diante desse indicativo, é interessante buscar formacdes e preparar 0s profissionais
de saude que fazem parte dessa rede para lidar com contextos de vulnerabilidade e uso de

drogas envolvendo criancas e adolescentes.

Socioeducacao e a Unidade de Atendimento em Meio Aberto

Por dltimo, nessa analise dos atores da rede, chama a atencdo a presenca discreta
das unidades de socioeducacdo. Apesar de atores importantes da rede, como o CRAS e
CREAS, serem instituicbes do SUAS que fazem parte da politica socioeducativa, no DF o
CRAS e 0o CREAS ndo sdo atores responsaveis pela execucdo dos programas
socioeducativos. A execucdo fica a cargo de entidades de atendimento, vinculadas a
Secretaria de Estado de Politicas para Criancas, Adolescentes e Juventude, como a
Unidade de Atendimento em Meio Aberto (UAMA). A UAMA apareceu de forma discreta
nessa rede, ndo apresentando nenhuma medida significativa de centralidade. Outras
unidades de atendimento socioeducativo, como as unidades em meio fechado e

semiliberdade, nem foram citadas pelos atores dessa rede.
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Esse é um forte indicativo de que essa rede ndo esta atuando na socioeducacdo de
forma significativa. Segundo relatério do IPEA, publicado por meio da nota técnica n°® 20
de 2015 (IPEA, 2015), dos adolescentes em cumprimento de medida de internacdo em
2013, 26,56% deles foram acusados de infracdes relacionadas a trafico de drogas. Ou seja,
as unidades de cumprimento de medidas socioeducativas lidam com adolescentes em
contextos de vulnerabilidade associados a uso e trafico de drogas e cabe ao SUS garantir a
atencdo integral a saude de adolescentes em conflito com a lei (Portaria n. 1.082, 2014).
Portanto, a rede pode ser provocada a repensar o seu relacionamento com as unidades
socioeducativas e refletir se, de fato, estdo trabalhando na atencdo integral a saude de
adolescentes em conflito com a lei.

A andlise do mapeamento e das caracteristicas da rede de atencdo e cuidados a
usuarios de drogas no DF e regido metropolitana, bem como a analise das caracteristicas
dos atotes da rede, levantaram uma série de pontos de reflexdo e indicaram nortes
interpretativos que serdo aprofundados na andlise das acdes da rede e na analise do grupo

de discussao.

Analise das sub-redes por servico

Outra anélise interessante de ser realizada é a analise da rede de cada servico. Para
fazer este estudo, foi considerada a matriz quadrada de adjacéncia apenas das seis
instituicbes de origem dos profissionais que responderam ao instrumento. Essas
instituicOes poderiam tanto indicar parcerias quanto ser indicadas por parceiros. Os mapas
foram feitos a partir da soma das repostas dos participantes de uma dada instituicdo e dos
demais participantes que indicaram a instituicdo em andlise. Por exemplo, para desenhar o
mapa do CAPs, foi construida uma matriz quadrada com a soma das respostas de todos os

participantes que declararam trabalhar no CAPs, bem como as respostas dos demais
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participantes que indicaram o CAPs como parceiro. Os resultados desses mapas estdo
disponiveis na Figura 8. Diferente do mapa de afiliacdo, que representa relacdes que nédo
foram descritas pelos participantes da pesquisa, nos mapas da Figura 8 apenas relagdes
citadas foram representadas.

E interessante observar que os atores com mais relagdes com outros atores s&o 0
CAPs, o Programa de Reducao de Danos (PRD) e o Consultério na rua (CR). Porém, nas
medidas da rede de afiliacdo, somente o CAPs aparece como ator central nessa rede. O
PRD e o CR ndo aparecem com medidas expressivas de centralidade, poder ou no fluxo de
informacdo. Como foi dito, o estudo da matriz de afiliacdo indica que o PRD e o CR néo
sdo reconhecidos na rede como atores com importancia relacional. Denota-se desses dados
que possivelmente o PRD e o CR tém relacBes caracterizadas prioritariamente por

encaminhamento do que relacGes de parceria e reciprocidade.
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Analise dos subgrupos relacionais

As sub-redes por servico foram construidas a partir da matriz de adjacéncia,
levando-se em consideracdo as indicacdes dos participantes da pesquisa. Outra forma de
analise de subgrupos é o célculo dos grupos relacionais que o UCINET 6.0 realiza a partir
dos subgrupos por facgoes, existem algumas formas de célculo, neste estudo foi utilizado o
calculo por cliques. Esses sdo os subgrupos relacionais identificados pelo software quando
solicitado que analisasse a rede em cinco subgrupos:

Tabela 7. Grupos relacionais por cinco subgrupos

Subgrupo 1 Subgrupo 2 Subgrupo 3 Subgrupo 4 Subgrupo 5
CAPS, Centro POP, Centros de AA, Albergue, ACAT, Agéncia do Casa de Misericordia,
sallde, Comunidade, Conselho Tutelar, Conselhos, BANCORBRA trabalhador, Casa Santo Casa de Passagem,
CRAS, Defensoria Publica, Escolas, EJA, MJ, S, Casa Flor, André, CINE, CR, Comunidades
Familia, Férum de DH, Hospital, MP, ONGs, Sesc, Cidade CREAS, CTA, Terapéuticas
PRD, Profissionais liberais, Unidade de Acolhedora, Geréncia de DST/AIDS, SECRIA, UBS,
Restaurantes Comunitarios, SEDUC, Acolhimento.  Sanole IFB, PM, PRONATEC, Usuério, VEPEMA.
SENAC, Senad. SEDEST, SES, UAMA, Vila

SEJUS. Olimpica.

Os atores estdo listados dentro de cada subgrupo por ordem alfabética, mas
observa-se que 0s atores mais centrais e importantes da rede estdo concentrados em um
unico subgrupo, o subgrupo 1, a excecdao do CREAS, que se encontra no subgrupo 4 da
Tabela 7.

Para verificar o quanto esse grupo de atores bem relacionados estd fortemente
ligado, procedeu-se a analise de subgrupo relacional com 10 subgrupos (Tabela 8).
Observa-se que, mesmo quando a rede é fragmentada em 10 subgrupos relacionais, 0s
atores mais centrais permanecem unidos em um sO grupo, novamente com a exce¢do do
CREAS. Esse € um forte indicativo de que esses atores bem relacionados estdo formando

um subgrupo forte e coeso.
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Tabela 8. Grupos relacionais por 10 subgrupos
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Subgrupo 1 Subgrupo2  Subgrupo3  Subgrupo 4 Subgrupo 5
CAPS, Centro POP,

Centros de saude,

Comunidade,
Conselho Tutelar,
CRAS, Defensoria
Publica, Familia, Albergue,

Férum de DH, CINE, CR, Casa de

Hospital, MP, CREAS, Misericordia,

Profissionais liberais, CTA, Geréncia Casa de

Restaurantes de DST/AIDS, Passagem,

Comunitarios, IFB, PM, Comunidades
SEDUC, SENAC, UAMA, Vila  Terapéuticas, Unidade de

Senad Olimpica UBS, Usuario  Acolhimento MJ
Subgrupo 6 Subgrupo7  Subgrupo8  Subgrupo 9 Subgrupo 10
ACAT,
Agéncia do
trabalhador,
Casa Santo BANCORBRAS, Casa
André, Flor, Cidade
PRONATEC, Escolas, PRD,  Acolhedora, Sanole,

Conselhos, ONGs SES VEPEMA SEDEST, SEJUS

De acordo com a teoria do campo, 0s atores mais centrais e com mais importancia

relacional em uma rede séo atores que influenciam com mais forca a forma de organizacéo

do campo, os propoésitos e objetivos compartilhados e as regras de interacdo (Fligstein &

McAdam, 2012). Portanto, para que a rede construa acoes de formacao efetivas que sejam

aceitas e disseminadas, é importante que os atores centrais (CRAS, CAPs, Centro POP,

CREAS e familia) as reconhecam como importantes e interessantes aos propositos da rede.

Entretanto, tendo em vista que esses atores estdo fortemente concentrados em um

subgrupo relacional, para a formacdo dessa rede também é interessante mobilizar atores

importantes por subgrupos relacionais. Assim, a informacéo circulard com mais fluidez e

ndo corre o risco de ficar centrada num unico grupo relacional.
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A partir do conceito de limiar de Kadushin (2004), pode-se inferir que uma acao de
formacéo ndo precisa agir diretamente sobre todos os atores da rede para que a rede como
um todo adote determinado comportamento ou compartilne determinada informacdo ou
estratégia. Quando certo nivel de rede é atingido, um fendmeno pode se espalhar pela rede.
Segundo o autor, esse fato pode ser observado tanto em redes micro, formadas por
individuos, quanto em redes macro, formadas por instituices. Dessa forma, a
impossibilidade de acdo formativa direta com todos os atores da rede néo significa que a
informacdo ou a adogéo de determinado comportamento ndo sera compartilhada por todos.
Mas, para que o limiar ocorra, é importante atingir certo nivel da rede, assim como é
importante que os atores atingidos sejam aqueles que influenciam com mais forca essa
rede. Assim, a mobilizacdo de atores bem relacionados por subgrupos pode ser uma
estratégia formativa interessante para que determinada informacdo ou comportamento
atinja o limiar da rede e se espalhe para os demais atores.

A rede de atencdo a usuarios de drogas no DF e regido metropolitana foi analisada
por meio de procedimentos de analise de redes sociais. O objetivo foi compreender como a
rede esta articulada e quais sdo seus atores mais centrais e importantes. Essa analise traz
muitos pontos para refletir formas de acGes de formacdo que possibilitem uma circulacao
fluida e eficaz de informacdes, estratégias e ado¢do de comportamentos. Com o objetivo de
complementar essa andlise e trazer mais elementos que auxiliem a compor a complexidade
do fendmeno estudado, esta pesquisa segue para analise das a¢des executadas por essa rede

no atendimento a usuérios de drogas.

Ac0es realizadas pela rede
Para realizar o mapeamento das instituicdes que compdem a rede de atencdo e

cuidado a usuérios de drogas, os respondentes foram primeiramente questionados a

123



124

respeito de quais agdes eles participavam com frequéncia em seu cotidiano de trabalho. O
verbo “participar” foi escolhido para dar a no¢ao de que os respondentes poderiam marcar
tanto as acOes prescritas para seu cargo de trabalho quanto acGes de outros cargos ou
instituicbes em que eles colaborem por meio de parcerias no cotidiano de trabalho.
Pretendeu-se assim, mapear todas as acdes realizadas, fossem elas préoprias dos cargos dos
respondentes ou frutos de parcerias e acfes em rede. A expressdo “cotidiano de trabalho” e
a palavra “frequéncia” foram postas no questionamento para diminuir a chance de que 0s
respondentes marcassem acgdes eventuais, ou que ja foram feitas, mas ndo sdo mais.

Entdo, ainda que o objeto desta pesquisa seja a formacdo dos profissionais do
Sistema Unico de Saude, a ideia é explorar as acBes realizadas em rede. Assim, 0
instrumento ndo se limitou a questionar somente sobre as acdes de saude. O instrumento
buscou abarcar o maior nimero de acBes das quais os profissionais do SUS pudessem
participar em uma atuacdo em rede com uma visdo biopsicossocial do usuario.

Os itens disponiveis em cada conjunto de acdo referiam-se sempre a acles
desenvolvidas e ndo a encaminhamentos, pois este estudo tem o objetivo de focar a rede de
instituicGes parceiras que planejam ou executam acGes em regime de coparticipacdo e
corresponsabilidade. Entretanto, mesmo que 0 instrumento ndo apresentasse opgoes de
acOes de encaminhamento, ainda assim, alguns participantes acrescentaram, no espaco,
“outros”.

Dessa forma, buscou-se restringir o estudo a uma rede de institui¢cdes que, de fato,
exercem parcerias, mas, por forca da desejabilidade social dos participantes, algumas
ligacbes de atores que somente fazem encaminhamentos apareceram no mapeamento,
como sera explorado adiante, na exploracdo dos dados do grupo de discussao.

Com relagéo as acdes desenvolvidas, o grafico representado na Figura 9 apresenta a

média das acOes das quais o0s respondentes da pesquisa afirmaram participar no cotidiano
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de trabalho. E notoério que as agbes de assisténcia em satude (m=10,77) se destacam das
demais acGes como as mais marcadas em média, seguidas pelas acdes de educagdo para
saude (m=6,38). As outras aces ttm medias bem mais baixas e parecidas, sendo as a¢des
de assisténcia juridica (m=1,17) e de assisténcia a seguranca (m=1,20) as que obtiveram
médias mais baixas.

Tendo em vista os dados do mapeamento da rede de atencdo de usuarios de drogas
no DF e regido metropolitana, que apontaram para uma forte participacdo de instituicbes
do Sistema Unico de Assisténcia Social, era esperado que acBes de assisténcia social, tais
como assisténcia para abrigo, alimentacdo, assisténcia financeira e profissionalizacdo
aparecessem com mais relevancia dentre as acGes realizadas, mas isso ndo se confirmou.

Esse dado também pode ser analisado de acordo com a profissdo exercida pelos
participantes da pesquisa (vide tabela 9). A tabela 9 mostra que 12 participantes da
pesquisa sdo da area de saude (profissionais de enfermagem, agente comunitario de saude,
psicologos), quatro participantes sdo da area de assisténcia social (assistente social,
orientador social) e oito sdo agentes redutores de danos que trabalham tanto questdes de
salde como questBes sociais. Assim, por mais que a grande representatividade de
profissionais de salde possa ter enviesado os resultados, pesando mais as a¢6es de salde, o
estudo contou com 12 participantes que, pela esséncia de sua profissdo, deveriam trabalhar
com questdes da assisténcia social e, ainda assim, essas agdes nao foram significativas no
levantamento do estudo.

Assim, a priorizacdo das acdes de salde é ressaltada, pois 0 estudo contou com
participantes que trabalham com questfes da assisténcia social. O estudo mostrou grande
participacdo das instituicOes de assisténcia social nessa rede e, ainda, evidenciou um foco
nas agdes realizadas em rede. Portanto, mesmo profissionais da saude poderiam se

envolver em acgdes de assisténcia social, seguranca e assisténcia juridica. Entretanto, a
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pesquisa aponta baixo envolvimento dessa rede com questdes outras que ndo sejam ligadas
ao conceito restrito de saude.

Depreende-se desse dado que a rede de atencdo e cuidado ao usuario de drogas do
DF pode ainda estar muito restrita ao conceito de satude/doenca associada ao uso de drogas.
Na evolucdo dos modelos de atendimento, 0 uso de drogas ja passou pela esfera criminal,
sendo considerado crime e uma questdo a ser tratada pela Justica. Depois, passou a ser uma
questdo de saude/doenca, em que O usuario era visto como uma pessoa doente que
necessitava de tratamento de saude. Com o aprofundamento de estudos na area, hoje a
literatura aponta para a necessidade de um modelo de atendimento que abarque questfes
complexas envolvendo aspectos sociais, psicologicos, bioldgicos e comunitarios que
compdem o contexto do uso de drogas (Schneider & Lima, 2011).

Entretanto, os dados desta pesquisa corroboram achados da literatura que indicam
que o atendimento em saude do SUS ainda ndo superou o modelo de atendimento focado
na saude/doenca, modelo biomédico. “Este modelo (biomédico) predomina nos
ambulatorios médicos, em clinicas e hospitais psiquiatricos. Nas unidades basicas de saude
do SUS, ele ainda é hegemdnico, por mais contraditorio que seja com 0s principios
doutrinarios do SUS.” (Schneider & Lima, 2011, p. 172).

Schneider e Lima reforcam o que ja estava em pauta na literatura pela discussao de
autores como Carvalho, Ceccim e Haddad, que apontam que a concepc¢do de saude
predominante continua sendo aquela ligada ao atendimento curativo e hospitalocéntrico, o
que fortalece os pressupostos de uma formacdo para os profissionais de salde que seja
centrada na doenca e pautada no modelo biomédico (Carvalho & Ceccim, 2006; Ceccim,
2005; Haddad, et al., 2010).

Ainda que as instituicdes do Sistema Unico de Assisténcia Social estejam presentes

e sejam atores centrais dessa rede, a rede parece estar focada nas acOes de saude,
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denotando uma acdo amparada por um conceito restrito de saude, possivelmente reflexo da
formacéo que ainda reproduz o modelo biomédico de saude (Leite, 2010).

O foco na doenca e na cura impede a visdo integral do ser humano e atuacfes
preventivas e de promocao de saude voltadas para acompanhamento, cuidado e tratamento
da saude coletiva e individual da populacdo (Carvalho & Ceccim, 2006; Ceccim, 2007).
Esse apontamento da literatura encontra respaldo neste estudo, cujos resultados
demonstram que acdes importantes para a reinsercdo social do usuério de drogas e agdes
que seriam reflexo da visao integral desse individuo ndo estdo sendo realizadas por essa
rede de forma significativa, como acdes de encaminhamento profissional, acGes de
educacdo, acOes de seguranca, assisténcia juridica e todas as demais investigadas neste
estudo.

Schaedler (2004) defende a teoria de rede como pratica pedagdgica para o
atendimento em saude. Mas a rede deve se articular para atender um ser humano de forma
integral, biopsicossocial, como um cidaddo que vive numa dada comunidade. A rede deve
estar atenta para a questdo da resolutividade apontada pela autora, que determina que
equipes multiprofissionais devem tracar projetos terapéuticos a partir das historias de vida
gue chegam aos servicos. Os dados desta pesquisa apontam para a necessidade de que essa
rede promova ac¢des de formacdo que incentivem, induzam a um atendimento pautado no
modelo biopsicossocial, que valorizem acgdes que contemplem um conceito amplo de

salde, considerando o usuario na complexidade de sua histdria de vida.
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Quantidade méd

Ac0es realizadas na comunidade

Acdes de prevencgdo

Acdes de incentivo a higiene pessoal

Ac0es de formagao profissional

AcOes de formagao para o exercicio da cidadania
Acgdes de encaminhamento para atividades
Acles de educacéo para salde

Acdes de educacéo escolar formal ou ndo-formal
Acdes de construgdo de redes

Ac0es de assisténcia para abrigo

Ac0es de assisténcia juridica

Acdes de assisténcia financeira

Ac0es de assisténcia em salde

AcOes de assisténcia a seguranca

AcOes de assisténcia a alimentacéo
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la de acoes desenvolvidas

e 2,86
2,59
e 2,74
2,33
I 2,65

.. I——— 3,05
I 6,38
0,77
I 3,67
2,07
117

I 2,00

10

Figura 9. Gréfico com as médias das agdes realizadas

A Figura 9 refere-se ao conjunto de acles investigadas pela pesquisa. Nela esta
representada a média com que os participantes relataram realizar as acdes, sejam elas
realizadas isoladamente ou em parceria. A Tabela 9 refere-se ao mesmo conjunto de acdes,
mas nela s6 sdo contabilizadas as acGes realizadas em parceria com outras instituicdes ou
parceiros comunitarios.

Os conjuntos de acOes de assisténcia em salde, acGes de construcdo de redes e
educacdo para a saude foram os mais citados como executados em parceria, enquanto que
0 conjunto de ac¢Bes de assisténcia juridica foi 0 menos citado. Esse € mais um indicativo
da pesquisa que reforca que a rede estd articulada para agdes focadas em um conceito

restrito de salde, em que questbes como formacdo e encaminhamento para atividades
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profissionais, assisténcia financeira e juridica, entre outras, ndo recebem a mesma atencao

que as questdes da dicotomia satde/doenca.

Tabela 9. AcOes realizadas em parcerias

x . N° de parcerias
Acéo da parceria P '

citadas

Assisténcia em salde 12
Construcéo de redes 12
Educacéo para a saude 11
Assisténcia para abrigo 10
Ac0bes na comunidade 8
Acdes de prevencao 6
Educacéo formal ou ndo-formal 6
Formacao profissional 6
Incentivo a higiene pessoal 6
Assisténcia a alimentacao 5
Assisténcia Financeira 4
Formacdo para o exercicio da cidadania 5
Assisténcia a seguranca e protecdo da vida 4
Encaminhamento para atividades

profissionais 4
Assisténcia juridica 3

As Figuras 8 e 9 trazem todas as agOes investigadas no instrumento, acrescidas
daquelas que os participantes escreveram no espago “outros”. Nas figuras, pode-se
verificar as acdes mais realizadas pelos participantes e aquelas menos realizadas. Chama a
atencdo o fato de que algumas ac¢bes ndo foram marcadas por nenhum participante da
pesquisa, lembrando que os participantes poderiam selecionar agdes em que nao eram 0S
responsaveis diretos pela execucdo, aquelas em que participavam como parceiros,

colaboradores da agao.

129



Acdes de Assisténciaem Salde

Terapia ocupacional

Realizar diagnosticos

Distribuir medicamentos para tratamento de HIV

Realizar testes de HIV

Realizar testes de DSTs

Realizar psicote rapia individual

Realizar curativo em feridas

Distribuir medicamentos para tratamento DSTs

Realizar atendimento residencial para tratamento médico & psicolégico
Realizar atendimento na comunidade para tratamento médico e psicolégico
Realizar terapia Familiar

Realizar terapia de Grupo

Realizar atendimento para desintoxicagio
Realizar atendimento ambulatorial, na instituicdo em que trabalha, para..
Administrar medicamentos

Distribuir seringas.

Distribuir kits de redug8o de danos

Distribuir Kits de higiene pessoal

Oferecer apoio para mulheres gravidas

Reslizar oficinas de promoco de salde

Participar de visitas Familiares

Incluir o usudrio na etapa de planejamento de seu tratamento

Acolher o (a) usudrio (a) na chegada a instituico

Distribuir prese rvativos

Realizar grupos de discussdo

Realizar agdes de reducdio de danos do consumo de drogas

Orientar a respeito de formas de uso de outras drogas e medicamentos para..

Acoes de assisténcia a seguranga e
protecdo da vida em caso de situagbes de
perigo ou ameaca de morte

Ofertar protecdo em situagfes de perigo
ou ameaca de morte

Agtes de prevencdo de situagbes de
perigo ou ameaca de morte

Encaminhamento ou parceria com

Ofertar abrigo aos filhos ou criangas sob
aguarda do (a) usudrio (a)

Ofertar abrigo a usuarios durante o dia

Ofertar abrigo a usuarios durante a noite

Assisténcia para abrigo no caso de
situacdes de moradia de rua

instituicdes de abrigo

Orientagdo e encaminhamentos

Disponibilizar local para lavar roupas

Ofertar itens de higiene pessoal

Ofertar a possibilidade de uso de...

Acgbes de incentivo a higiene pessoal

Oficina de auto cuidado

Dispon ar banheiro

Disponibilizar roupas limpas

Acgdes de assisténciajuridica

Oferecer apoio para defesz Legal,
advocacia, em caso de conflito com a lei

Encaminhamento para outros servicos
Actes de defesa dos direitos humanos

AcBes de desefa dos direitos
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Acdes de educagdo para a salide

Sobre alimentacSo Saudavel
Sobre dependéncia
Sobre beneficios e maleficios das drogas
Sobre o acesso a rede de servigos
Sobre primeiros socorros
Sobre HIV
Sobre efeito das drogas
Sobre diferentes alternativas de.
Sobre uso de drogas
Sobre sexo seguro
Sobre D5Ts.

Figura 10. Graficos das acOes realizadas - de acOes de assisténcia em salde a acGes de educacdo para a satde
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Ofertar cursos para aprender a calcular
Encaminhamento para Pronatec

Ofertar bolsa para estudar

Ofertar recuperagdo escolar

Ofertar cursos para aprender aler e escrever
Ofertar curso de affabetizacio

Ofertar auxilio para ingressar em umaescola
Incluir o usudrio (@) natomada de decisdo sobre...

Formalizar re lag&o institucional com escolas ou.

Acdes de educacdo escolar formal ou ndo-formal

Acdes na comunidade

Incluir a comunidade no planejzmento e
agBes a serem realizadas

Conhecer as formas de promogo de
satide que o comunidade Jatem
estabelecidas & fortalecé-las
AgBes junto a comunidade com objetivo
de diminuigdo dasvulne rabilidades
sociais (sofrimento social)

AgBes junto @ comunidade com objetivo
de promover agdes de saude

Formalizar parceria da sua instituicéo
com outras instituicdes que possam .

Apoiar para inser¢do em atividade
profissional remunerada

Incluir & usudric (a) na tomada de
decis3o sobre insergdo em atividade...

Acdes de encaminhamento para
atividades profissionais
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Acgdes de construgdo de redes
Acbes de articulagio com pessoas da
comunidade

Agdes de articulacio com grupo de
familiares de usudrios (as)

AgBesde articulaco com os grupos e
associagSes da comunidade

AcBes de articulagio com usuarios

AgBes de articulacEo com outras
instituicBes

Acbes de prevencdo

Prevencéo do uso de drogas na policia
Prevensio do uso de drogas no exercito
Prevenciio do uso de drogasem.

com os proprios usuarios em situagso..

Prevencio do usa de drogasem prisdes

Prevensio do uso de drogas nas.

Prevencio do uso de drogas na.

Acdes de formacdo para o exercicio
da cidadania

Sobre direitos humanos
Sobre direitos civis

Sobre direitos & salde e educagic

Acdes de formacdo profissional
Formalizacio da relacio institucional
com instituigdes de formagio.

Ofertar de workshops/oficinas de
desenvolvimento profissional

Incluir o (a) ususric (2] em praticade
trabalho

Ofertar oficinas de capacitagio
profissional

Incluir o (@) usuario (a) na tomada de
decisao sobre sua formaggo profissional

Acdes de formacdo para o exercicio
da cidadania

Sobre direitos humanes.
Sobre direitos civis.

Sobre direitos a satde e educacio

Acgdes de assisténciafinanceira

Apoiar financeiramente para pagamento
de dividas

Apoiar financeiraente durante o
tratamento

Apoio paranegociag3o de dividas
DistribuicZo de doagdes

Apoio financeiro para transporte

Acdes de assisténcia a alimentagéo

Encaminhar para outros locais onde se
diponibiliza alimentacio

Disponibilizar refeicio completa

Disponibilizar lanches.

Figura 11. Gréficos das acgbes realizadas - de acbes de

educagdo escolar formal ou n&o

formal a acgbBes de assisténcia a alimentagéo
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Por meio do levantamento apresentado nas Figuras 8 e 9, é possivel verificar em torno de
quais acOes a rede esta mais centrada e verificar quais acdes nao sdo realizadas de forma
significativa. Assim, tem-se a nocdo dos potenciais e das lacunas no atendimento ao
usuario de drogas ofertado por essa rede.

Por exemplo, na Tabela 10 estdo listadas as acGes investigadas pelo instrumento
que menos de 10% dos participantes da pesquisa marcaram como sendo uma agdo em que
eles participam. Esse € o indicativo de que se trata de acdes que sdo realizadas de forma
significativa ou sdo acdes que sdo realizadas de forma isolada por alguma instituicdo que
ndo participou da pesquisa, ou seja, ndo sao acoes realizadas em rede.

Tabela 10. Lista das acOes realizadas por menos de 10% dos participantes

Numero de
Acdes realizadas participantes que
realizam a acdo

Ofertar protecdo em situacdes de perigo ou ameaca de morte 2
Acdes de defesa dos direitos

Ofertar recuperacao escolar

Ofertar bolsa para estudar

Distribuir medicamentos para tratamento de HIV
Realizar diagndsticos

Terapia ocupacional

Oficina de autocuidado

Apoio para negociagdo de dividas

Educacdo para a saude sobre dependéncia

Ofertar cursos para aprender a calcular

Prevencado do uso de drogas em hospitais

Prevencao do uso de drogas no exercito

Apoiar financeiramente durante o tratamento

Apoiar financeiramente para pagamento de dividas
Oferecer apoio para defesa Legal, advocacia, em caso de
conflito com a lei

Prevencdo do uso de drogas na policia 0

CORRPRRPRRPRPRPREPRLENNDDN

o

Tendo em vista os dados das acOes realizadas pela rede e das acGes em que ha
indicativo de que elas ndo estdo sendo realizadas em rede, pode ser interessante uma agéo

formativa que foque determinados grupos de acgdes, buscando o fortalecimento das
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parcerias. A Tabela 11 mostra as parcerias mais citadas para cada grupo de acdo. Por

exemplo, caso seja o0 objetivo de uma acdo de formacdo o fortalecimento das acdes de

encaminhamento profissional realizadas por essa rede, € interessante a mobilizacdo do

CRAS, que foi o parceiro mais citado para esse grupo de aces.

Tabela 11. Lista das parcerias mais citadas por grupo de ac¢Ges

Acdes de
incentivo a

Assisténcia  Assisténcia para higiene Assisténciaa  Assisténcia

Acéo parasaude abrigo pessoal alimentacdo  financeira
Centro POP,
Casa Santo

Parcerias | CAPs, André, Cidade
mais Centro de acolhedora,
citada saude, CR albergue Centro POP Centro POP CRAS, CREAS

Acdes de Educacéo

educacdo Educacdo paraa formalendo Formagéo Encaminhamento
Acéo para a salde cidadania formal profissional  profissional
Parcerias | CAPs, Agéncia do
mais Geréncia trabalhador e
citadas DST/AIDS CRAS CRAS Pronatec CRAS

Acgbes de

seguranga e

protecdo da  Assisténcia Construcdo  Ac0es na Ac0es de
Acéo vida juridica de redes comunidade  prevencéo
Parcerias Centros de
mais Defensoria salde, CRAS,
citadas CAPs Publica CAPs, UAMA CREAS Escola e usuario

Alguns dados chamam a atencdo neste levantamento de agdes, principalmente

quando triangulado com os dados do mapeamento da rede (vide as Tabelas 12 e 13).
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Tabela 12. Lista de acdes destacadas para analise — a¢des junto ao usuério e a comunidade

134

Acdes junto ao

N° de

participantes participantes

% de

Acdes junto a

N° de

% de

participantes participantes

usuario que realizam que realizam| comunidade  que realizam que realizam
aacao aacao aacao aacao
Q(t;i?:islz;j%o com Prevencdo do uso
-ulag 19 79% de drogas na 17 71%
USUArios )
comunidade
Incluir o (a)
usuario (a) na Ac0es de
tomada de deciséo articulacdo com os
sobre insercdo em 18 75% grupos e 15 63%
atividade associagOes da
profissional comunidade
Incly Iro (a) Acoes junto a
usuario (a) na )
etapa de comqnldade com
laneiamento de 16 67% objetivo de 13 54%
ptane) promover acdes de
seu tratamento .
salde
Acdes junto a
~ comunidade com
Ac0es de L
. - objetivo de
articulagdo com diminuicio das
grupos de 13 54% Gac 11 46%
L vulnerabilidades
familiares de L .
L sociais (sofrimento
usuarios (as) .
social)
Conhecer as
Incluir o (a) formas de
usuario (a) na promocéo de salde
tomada de decisdo 8 33% que a comunidade 10 42%
sobre atividades de jatem
educacéo estabelecidas e
fortalecé-las
Incly Iro (@) Acdes de
usuario (a) na articulagdo com
tomada de deciséo 7 29% ¢ 10 42%
N pessoas da
sobre sua formagéo X
e comunidade
profissional
Incluir a
comunidade no
planejamento e 6 25%

acOes a serem
realizadas
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Tabela 13. Lista de a¢des destacadas para analise — agdes junto ao sistema socioeducativo

% de
participantes
gue realizam a
acao

N° de
Acdbes junto ao sistema socioeducativo participantes que
realizam a acéo

Prevencdo do uso de drogas no sistema

) . 10 42%
socioeducativo

Observa-se que os participantes da pesquisa marcaram acdes de articulacdo e
inclusdo do usuério nas acbes da rede, contudo, o usuario nao aparece como ator relevante
na dinamica relacional da rede. Sendo assim, esses dados ndo apontam para a mesma
direcdo. O mesmo ocorre com a comunidade e com o sistema socioeducativo. E possivel
que os participantes da pesquisa tenham marcado essas a¢oes por forca da desejabilidade
social, mas, de fato, elas ndo ocorrem de forma tdo significativa quanto o apontado. Outra
possibilidade ¢ a de que as agdes junto a comunidade, ao usuario e ao sistema
socioeducativo estejam, sim, sendo realizadas, mas ainda ndo estdo fortalecidas o
suficiente para refletir na dindmica e organizacdo dessa rede. Os atores da rede podem ser
instigados a refletir sobre essas questdes durante um processo formativo.

A aplicacdo do instrumento de mapeamento de rede trouxe para a pesquisa uma
série de informacdes acerca da rede institucional e comunitaria do DF e regido
metropolitana que atendem usuarios de drogas, permitiu a construcdo dos mapas
apresentados e a analise de dados dessa rede, permitiu também verificar quais acdes a rede
esta realizando de forma mais significativa e deflagrou pontos de reflexdo sobre como a
rede pode estar mais fortalecida em algumas situacGes e menos fortalecida, em outras.

Tudo isso foi possivel a partir da reconstru¢do do ponto de vista dos participantes

da pesquisa por meio do instrumento. A escolha metodol6gica de analise desses dados
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possibilitou que, através de informac6es individuais de cada respondente, fosse construido
um olhar sobre o todo. Cada respondente deu o seu olhar individual sobre a rede e o
trabalho realizado. A soma desses olhares resultou no mapeamento da rede e em sua
representacdo grafica por meio de mapas.

No entanto, esta pesquisa assume a posicdo de que os dados resultantes da
aplicacdo do instrumento € um dos olhares possiveis sobre o fenbmeno e ndo pode nunca
ser entendido como verdade absoluta.

Tendo dito isso, € preciso ressalvar que assumir a parcialidade da realidade
representada por meio dos dados de pesquisa em nada tira o crédito dos dados enquanto
aspectos relevantes de pesquisa. Sdo dados que auxiliam a montar o quebra-cabeca
complexo dessa rede, pois tém, na esséncia, a representatividade do todo (Morin, 1990).

Segundo Morin (1990), o objeto fragmentado é a simplificacdo, por vezes
necessaria, mas ndo uma verdade. Verdade absoluta € um status que néo sera atingido, pois
em todo conhecimento cabe o incerto, mas a simplificacdo pode ser complementada com a
ampliacdo do fendmeno observado e das formas de enxerga-lo.

Nesse sentido, a pesquisa buscou ampliar as formas de enxergar o fenbmeno
estudado. O mapeamento da rede por meio do instrumento forneceu dados sobre a rede,
mas ficou evidente a necessidade de aprofundar a pesquisa para ampliar o olhar sobre a
formagéo dessa rede e, assim, cercar com mais olhares o objeto estudado: a formacéo de
profissionais de saude para a atuacdo no SUS, no desenvolvimento de a¢des de atencdo ao
usuario de drogas, na perspectiva da atuacdo em rede. Para aprofundar o estudo, optou-se
pela realizacdo de um grupo de discussao.

As estratégias de grupos sdo procedimentos qualitativos em que o olhar é fruto de
um fendmeno coletivo de interagdes entre participantes (Gui, 2003) e pode ser vantajoso,

pois, no grupo, tenta-se criar uma situagdo interativa mais proxima da vida cotidiana,

136



137

enquanto que em procedimentos de entrevista individual o participante acaba sendo
separado de seu contexto de vida, o que pode criar certa artificialidade (Flick, 2009).

Como a aplicacdo do instrumento de mapeamento pode ter causado esse efeito de
desconexao com o cotidiano, a escolha metodoldgica pela realizacdo do grupo de discussédo
como procedimento complementar ao instrumento colocou-se como adequada para auxiliar

a responder as perguntas de pesquisa.

Grupo de discussao

O grupo de discussdo foi realizado no dia 19/11/2014, com a participacdo de parte
dos respondentes do instrumento de mapeamento. O grupo foi reunido no mesmo ambiente
em que estavam ocorrendo as aulas do curso do CRR da FEPECs. A coordenacédo do curso
disponibilizou um momento e um espaco para a realizacdo dessa etapa da pesquisa.
Participaram do grupo de discussdo 11 pessoas que haviam respondido ao instrumento de
mapeamento e duas pessoas que ndo estavam presentes no dia da aplicacdo do
mapeamento, mas fazem parte da rede de atencdo ao usuario de drogas do DF. O ambiente
era uma sala de aula com janelas abertas, 0 que ndo propiciou um ambiente perfeitamente
adequado a discussdo, devido ao barulho externo. Ainda assim, foi possivel realizar a
discussdo.

O grupo seguiu a seguinte metodologia: 0 mapa gerado a partir de todas as repostas
validas ao instrumento foi apresentado como tema orientador da discussdo e seguiu-se com
algumas perguntas norteadoras, com o objetivo de que a discussdo seguisse temas que
ajudassem a responder as perguntas de pesquisa. A pesquisadora projetou 0 mapa, Figura
12, por meio de um retroprojetor para que todos pudessem visualiza-lo durante a discussao.
Foi realizada breve descricdo do mapa e iniciada a discussdo com as seguintes perguntas:

e \/ocCés se enxergam nesse mapa apresentado?
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¢ Nesse mapa, esté faltando alguma coisa, sobrando alguma coisa?

E, a partir dessas perguntas, o grupo iniciou a discussdo. No inicio, 0 grupo se
apresentou um pouco timido, ainda ndo tdo engajado na proposta do grupo de discusséo,
mas, a partir das falas dos primeiros participantes, o grupo foi se aquecendo, se engajando
na discussao e, ao final, quando se esgotou o tempo da atividade, o grupo quis estender a
discussdo um pouco mais. O grupo esteve engajado na atividade do grupo de discusséo
durante 1 hora 14 minutos e 14 segundos.

Todos os participantes assinaram termo de consentimento livre e esclarecido que
autorizava a gravacao do audio do grupo. O &udio foi degravado, gerando material em

texto para analise de dados.
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De acordo com Flick (2009), o processo de interpretacdo tem a funcdo de

desenvolver a teoria e, a0 mesmo tempo, de dar dados para reflexdo a respeito da

necessidade de dados adicionais para melhor responder a questdo da pesquisa. Dessa

forma, a etapa de construcdo dos dados de pesquisa e a etapa de interpretacdo deixam de

ser lineares e se tornam, na pesquisa qualitativa, um processo em busca de uma

circularidade reflexiva.
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Nesse sentido, apds a andlise dos dados do mapeamento, surgiu a necessidade de
aprofundamento da pesquisa por meio da realizacdo de um grupo de discussdo. O material
em texto, resultado da transcricdo de audio do grupo de discussao, € dado qualitativo de
pesquisa que visa complementar os dados obtidos pelo mapeamento. A metodologia de
analise desse material, escolhida por este estudo, € a analise de conteudo.

Segundo Bauer e Gaskell (2002), a analise de conteudo abarca descricdo numérica
de algumas carateristicas do texto, mas também tem sido utilizada para analisar “tipos”,
“qualidade” e “distingdes” do texto. Assim, a analise de conteudo pode ser uma ponte entre
o formalismo estatistico e a analise qualitativa.

A analise de contetido “¢ uma técnica para produzir inferéncias de um texto focal
para seu contexto social de maneira objetivada” (Bauer & Gaskell, 2002, p. 191). A
maneira objetivada refere-se a procedimentos explicitos, sistematicos e replicaveis, mas
ndo resulta em uma unica leitura valida do texto. A validade da analise de conteido esta na
coeréncia com as bases tedricas e com 0 objetivo da pesquisa, bem como na
fundamentacdo nos materiais pesquisados (Bauer & Gaskell, 2002).

A analise de contetdo prevé a codificacdo dos materiais e, de acordo com Bauer e
Gaskell (2002), a codificacdo é uma selecédo tedrica que incorpora o objetivo da pesquisa e
é o referencial para a interpretacdo do texto. Para auxiliar no processo de codificacdo do
texto provindo da degravacdo do audio do grupo de discussao e auxiliar nos procedimentos
de analise de contetido, optou-se pela utilizacdo do software NVivo.

Segundo Creswell (2007), a analise de dados qualitativos pode ser melhorada com
a utilizacao de programas de computador como softwares de analise qualitativa. Segundo o
autor, a utilizacdo de programas computacionais dinamiza e qualifica o processo de
analise, bem como otimiza o tempo. Bardin (2009) também se refere a utilizacdo de

tecnologias como forma facilitadora na analise de contetido. Mas € preciso a compreenséo
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de que os softwares de analise de dados s@o apenas ferramentas facilitadoras e ndo podem
ser compreendidos como tendo um fim em si mesmos (Teixeira & Becker, 2001).

Portanto, o NVivo é uma ferramenta que auxiliard esta pesquisa em varias etapas,
mas ndo exclui a importancia do olhar da pesquisadora, que buscara alcancar coeréncia
tedrico-metodoldgica em cada escolha dos procedimentos de analise de dados. O software
sera utilizado na organizacdo das categorias e subcategorias analiticas para potencializar e
intensificar o alcance e a profundidade da pesquisa, aumentar a capacidade de exploracéo

da complexidade dos dados e apresentacdo dos resultados.

Descricao dos procedimentos para analise dos dados do grupo de discussao

Para analisar os dados do grupo de discussdo com o auxilio do software NVivo, o
material em texto resultante da degravacdo do audio do grupo foi exportado para o
software. Procedeu-se, entdo, a codificacdo do material: o material em audio e em texto foi
ouvido e lido exaustivamente, sob a perspectiva de que se trata de representacGes e de que
a andlise de conteudo por meio da codificacdo é um meio de sistematizar a reconstrugédo
dessas representacdes e realizar inferéncias sobre o contexto das falas (Bauer & Gaskell,
2002).

Na primeira analise, buscou-se, por meio de analises semanticas, identificar
palavras, frases, trechos do texto que trouxessem ideias que, unidas, formassem um todo
coerente de sentido. A esse todo coerente de sentido foi atribuido um cédigo. O texto foi
analisado buscando-se categorias de sentido que contribuissem para responder as perguntas
da pesquisa e que pudessem ser trianguladas, refletidas a luz dos demais dados da pesquisa.
Sendo assim, a codificacdo do material realizada por esta pesquisa é apenas uma das
inimeras possibilidades de codificagéo e classificacdo do material. “Embora o corpus de

texto esteja aberto a uma multiddo de possiveis questdes, a AC interpreta o texto apenas a
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luz do referencial de codificagdo, que constitui uma selecdo tedrica que incorpora o
objetivo da pesquisa” (Bauer & Gaskell, 2002, p. 199).

Sendo assim, o material em texto da pesquisa foi classificado de acordo com o0s
seguintes codigos ou nos: percepcao das dinamicas da rede; preconceito com 0S USUarios
em situacdo de rua; o papel da comunidade; o papel da gestdo; necessidade de formacao da
rede; estratégias de formacédo da rede. Na Figura 13 esta a representacdo da quantidade de
texto que foi codificada em cada n6. Assim, observa-se que 17,22% do texto analisado foi
classificado no codigo Percepcdo das dinamicas da rede; 10,96% foi classificado no
codigo Necessidades de formacdo; 8,21% foi classificado no codigo Estratégias de
formacao da rede; 6,85% no codigo O papel da gestao; 2,94% no codigo Preconceito com

0s usuarios e 1,61% no cdédigo O papel da comunidade.
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Transcrissdo entrevista - Codificacdo por nd

Cobertura de percentual

O Papel da Gestéo

O Papel da Conundad|

Percepgdo das Dinami
Necessidades de form
Estratégias de Forma
Preconceito com os u

Figura 13. Grafico com a representacdo da proporc¢do de cada codigo no texto analisado

A seguir, serdo apresentadas a descricdo e a analise das categorias de sentido
codificadas a luz da teoria e dos demais dados de pesquisa.

Percepcao das Dinamicas da Rede

As falas que foram codificadas segundo esse codigo foram as falas que buscavam
avaliar as relacOes da rede, as parcerias interinstitucionais. Dessas falas, 13 avaliavam
relagbes entre instituicbes de forma positiva, como parcerias institucionais que se
configuravam enquanto trabalho conjunto e comunicagéo entre instituicdes com o objetivo
de dar feedback de casos encaminhados. As institui¢des citadas enquanto parceiras foram:
Comeércio, Férum, CTA, CRAS, CREAS, CAPs, Geréncia DST/AIDS, Consultério na
Rua, Casa Santo André, Hospital, Casa Flor, igrejas, Centro POP e o ESF (Ceilandia).

Observe que, dos cinco atores apontados pela analise do mapeamento de rede como
sendo os principais atores dessa rede, quatro foram indicados pelo grupo de discussdo
como parcerias efetivas que fazem trabalhos conjuntos com os demais atores, sendo eles o
CRAS, CAPs, Centro POP e CREAS. Dos cinco principais atores indicados pela analise de
rede, apenas as familias ndo foram citadas enquanto parceria efetiva. Porém, as familias
ndo foram alvo de analise do grupo, ou seja, 0 grupo ndo se manifestou quanto a parceria

com as familias dos usuarios, nem de forma positiva nem negativa. Assim, entende-se que
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o0s dados do grupo de discusséo estdo coerentes com os dados do mapeamento, reforcado o
indicativo de que esses atores sdo, de fato, importantes na atual configuracdo da rede.

A articulacdo dessas parcerias foi colocada como resultado de trabalho de
sensibilizacdo para o servigo articulado, que € realizado, aos poucos, pelos proprios
trabalhadores em seus contatos pessoais com pessoas de outros servigos. Foram apontados
como facilitadores desse processo eventos e cursos que juntam pessoas de varios servicos.
Veja na fala abaixo:

“E a0s poucos que a gente consegue fazer essas articulacdes. E de uma coisa puxa
a outra. Sdo eventos que a gente vai.. Por exemplo, nesse curso mesmo que nds
encontramos pessoas que nunca tinham ouvido falar da reducdo de danos. E, a partir do
momento que a gente comeca a falar ja vou replicando para o servico (...). 1sso que vai
fazendo essa rede girar e funcionar.”

Outro facilitador do trabalho em rede que foi apontado pelos participantes foi a
reunido de rede. A reunido de rede é uma reunido interinstitucional, que acontece uma vez
por més em quase todas as regides administrativas, por iniciativa dos proprios servigos.

“—(Fala da pesquisadora) Vocés diriam que essa reunido de rede é hoje a principal
estratégia de formacao do profissional em servico?

— Nao sei se é a principal, mas é fundamental.

— Fundamental para a rede funcionar.”

Foi apontado como um dificultador da articulacdo da rede a rotatividade de pessoas
no servigo, pois, quando uma articulagdo entre um servigo e outro depende do contato
pessoal, se um ator da relacdo se afasta do servico, a relagdo se quebra. Abaixo, falas que

representam esse ponto:
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“Por exemplo, se a gente vai em um Centro de Sadde que a gente ja fez uma
articulacao, e a gente quando volta nesse local, aquelas pessoas que foram sensibilizadas,
elas ndo estdo mais la (...)”

“Por exemplo, as vezes, vocé vai na reunido de rede esse més, ai vocé encontra o
Jo&o la. Ai no outro més, ja é outro Jodo. E a Maria. S6 que o Jodo n&o falou nada.

— Para a Maria.

— Sabe? Assim, as pessoas ndo necessariamente replicam aquilo. Ai, assim, a
gente vai depender...

— (Fala da pesquisadora) Ela néo carrega o histdrico daquele trabalho?

— E. A gente esta sempre: “Quem sdo vocés?”’

— Reiniciando.

— Reiniciando.

— (Fala da pesquisadora) Reiniciando os vinculos?

— E. Exatamente. Reiniciando. Assim, acontece muito isso.

— (...)(Fala da pesquisadora) Elas vdo como pessoas e ndo como instituicdo?

— Exatamente.”

Essa dificuldade gerada pela rotatividade de pessoas nos servicos indica que o
comportamento de trabalhar de forma articulada com outros servicos ainda € um
comportamento isolado na rede, ou seja, esse comportamento ou forma de trabalhar ainda
ndo atingiu a rede de forma significativa a ponto de se espalhar por ela por meio do
mecanismo de interacdes e influéncias do limiar (Kadushin, 2004). Analisando esse fato a
luz da teoria de Kadushin (2004), se 0 comportamento de trabalhar de forma articulada
estivesse presente em parte significativa dos atores da rede, a probabilidade de um novo
ator adotar o mesmo comportamento seria grande. As falas do grupo de discussdo apontam

para o fato de que isso ndo acontece na microrrede, ou seja, na rede de relacdes pessoais
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para o servi¢o. Quando uma nova pessoa entra em um servico, o vinculo antes estabelecido
se quebra e o comportamento de trabalhar de forma articulada ndo é adotado de imediato.
Isso gera grande frustacdo e percepcao de retrabalho.

Assim, os dados deste estudo indicam que o trabalho interinstitucional e
comunitario articulado acontece na rede de atencdo a usuarios de drogas do DF, porém,
ainda de maneira limitada. A rede ainda ndo foi atingida por essa forma de trabalhar a
ponto de atingir o limiar em que esse comportamento se espalharia pela rede. Portanto,
ainda é importante a adocéo de estratégias de inducéo do trabalho articulado em acdes de
formacéo da rede.

Com relacdo as falas que avaliavam relacbes distantes ou restritas a
encaminhamentos entre as instituicGes, essas foram 10 falas. As instituicbes apontadas
como atores que mantém relacGes restritas com essa rede foram: Cine, PM, Vila Olimpica,
UAMA, IFB, Agéncia do Trabalhador, SENAD, SENAC, Restaurante comunitario, MPU,
Centros de saude, ESF (Samambaia).

Os motivos apontados para relagfes institucionais distantes foram: a gestdo de
alguns servicos que ndo estd aberta a articulacdo, alguns trabalhadores que ndo estdo
sensibilizados para o servico, a percepcdo de que a articulacdo entre servigos pode
aumentar a carga de trabalho, falta de perfil de alguns servidores para o trabalho,
preconceito e destrato com pacientes. Veja as falas abaixo que representam esses pontos:

“Porque, as vezes, 0s proprios profissionais de gestdo se acham os donos da
instituicdo e ndo abrem as portas, porque ha profissionais, ha servicos a serem oferecidos,
e ha uma demanda la fora. E, as vezes, a gente se sente muito incapaz. Talvez a Unica

saida, como profissional, é trabalhar os recursos de encaminhamentos.”
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“A gente (agentes comunitarios) é o elo entre a comunidade e o Centro de Saude.
Quando a gente entra la é como se fosse um corpo estranho. Como se a gente tivesse ido
la para dar servico para eles e tal.”

“E umas pessoas que ndo tém educacdo, ganham bem; porque eu vou falar uma
coisa: ninguém ganha mal na Secretaria de Saude. Quem falar que ganha mal esta
mentindo, entendeu? E se ndo esta com perfil de trabalhar com o povo, vamos fazer outra
coisa, vai pintar, vai... Porque a pessoa tem que ter perfil. Tem que ter paciéncia.”

“(...) porque nem todas as pessoas do servi¢o sdo sensibilizadas com o servigo.
Entdo, assim, por exemplo, existem alguns servigos que a gente ndo consegue acessar
todas as pessoas que trabalham Ia, ndo é?”

“Entdo, para eles (pacientes) € mais dificil ainda, para nos ¢ dificil quando chega
um paciente acamado, mora sozinho, tem sé uma perna, cadeira de rodas, ele é
maltratado.”

Com relacdo a falta de perfil de alguns trabalhadores, a solucdo apontada foi o
investimento em formacao para um atendimento humanizado. O destrato a pacientes por
servidores foi colocado varias vezes pelo grupo de discusséo.

“Entdo € uma coisa que, se ndo tiver humanizacdo, que eu acho que é mais
humanizacdo. Vocé saber lidar: ‘N&o senhor, s6 mais um tempinho, a gente vai ver aqui e
tal...””

— (Fala da pesquisadora) Seria uma formacdo para um atendimento mais
humanizado?

— Isso. Porque desde que a pessoa se cologue no lugar da outra, ela ndo veio aqui
passear, ela esta sentindo dor. Se a pessoa esta nervosa, espera ela acalmar para vocé
poder falar. A pessoa quer falar mais alguma coisa, esta la a frente, entendeu? Paciente

sempre tem razdo. Quando uma pessoa trabalha numa loja, o cliente sempre tem razao.
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Observe que Estratégia Saude na Familia (ESF) apareceu durante as discussoes
tanto como um parceiro quanto como um ator que mantém relacBes distantes com essa
rede. Como dito anteriormente, o ESF néo foi citado por nenhum participante da pesquisa
durante o preenchimento do instrumento de mapeamento e, por consequéncia, ele nédo
apareceu como ator no mapa apresentado ao grupo de discussao. Esse ponto foi levantado
por uma trabalhadora do ESF que trabalha na unidade de Samambaia, que questionou 0s
demais participantes do grupo de discussao se eles tinham relagdo com o ESF. Apesar de 0
representante do Consultorio na Rua, que atende em Ceilandia, ter prontamente respondido
gue consegue uma boa articulacdo com o ESF, posteriormente ele relatou uma articulacao
realizada com o ESF que foi enfraquecida por medo da falta de capacidade de atendimento.

A representante do ESF no grupo de discussdo relatou ndo perceber nenhuma
relacdo de parceria no atendimento a usuarios de drogas. Relatou nunca ter sido procurada
nem ter procurado construir uma articulacdo para o atendimento. Verbalizou, ainda, que
antes do curso do CRR, ela desconhecia os servigos do PRD e do Consultério na Rua.
Segundo as falas no grupo, o ESF ndo realiza nenhum trabalho com populagéo de rua, o
que limita o atendimento a usuarios de drogas. Veja as falas que se seguem:

“— (Fala da pesquisadora) Entéo, na sua RA, que € Ceilandia, funciona o trabalho
articulado com a estratégia de Saude da Familia?

— A gente (CR)... quando precisa, a gente consegue. Tem uma pessoa que esta indo
fazer visita...

— (Fala da pesquisadora) Nos demais servigos, as demais regides? Vocés
identificam que a articulagdo com a estratégia Saude na Familia existe? N&ao existe?

Porque nédo apareceu aqui...
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— (ESF) Em Samambaia, na minha experiéncia pessoal, nunca nenhuma equipe de
reducdo de danos ou consultério nas ruas me procuraram e nem procuram, que eu saiba o
centro de saude em que eu trabalho.

— (Fala da pesquisadora) E vocés (ESF) procuraram algum trabalho conjunto com
eles (PRD, CR)?

— Porque eu nem conhecia o trabalho deles (PRD, CR). Eu ja tinha ouvido falar
deles, mas nunca, assim, conversei igual estou conversando agora com vocés, entendeu? ”

“(ESF) criou uma agenda para atender as meninas usudrias que precisavam fazer
pré-natal, essas coisas, fazer exame de prevencdo, mas ai as pessoas que trabalham no

PSF ficaram com medo porque elas comecaram a ir em grandes nameros. Disse ‘A gente

29 iz

ndo tem capacidade para isso’”. Entdo, a gente (CR) comegou a diminuir.
Apesar de haver um relato de parceria com o ESF de Ceilandia, foi mais presente
na discussdo o lugar do ESF como um ator fora da rede de atencdo e cuidados a usuarios de
drogas. A prépria participante que representava o ESF no grupo se reconheceu fora da
rede, reconheceu a falta de conhecimento dos atores da rede e as limitagdes do atendimento
a populacdo de rua. Portanto, a analise das falas do grupo de discussdo corrobora o que ja
tinha sido apontado pelo mapeamento dos atores da rede e o que indica a literatura.
Andrade (2011) apontou que a énfase na atencdo basica ainda é recente no Brasil,
estd em processo de construgdo e, por isso, o ESF tem muita dificuldade em inserir agcdes
de reducdo de danos em suas praticas. O CAPs e o ESF ndo se articulam, enfrentam
grandes barreiras para o trabalho conjunto e, assim, o atendimento territorializado previsto
no SUS tem uma importante ferramenta inutilizada. Os dados desta pesquisa vdo ao
encontro dessa colocacdo de Andrade. Como dito, o ESF néo parece ser um ator da rede,

ha& indicativos de que a instituicio ndo estd fazendo um trabalho articulado para o

atendimento a usuarios de drogas.
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Como indicado por Andrade e pelo grupo de discussdo, o ESF é uma importante
ferramenta de territorializacdo do atendimento. Portanto, o papel do ESF nessa rede € um
topico de discussao e reflexdo importante nas estratégias de formacao dos profissionais.

Preconceito com o0s Usuérios

Algumas falas do grupo de discussdo apontam para a existéncia de preconceito de
trabalhadores dos servicos com os usuarios de drogas, principalmente aqueles em situacéo
de rua. Como foi relatado no grupo, o ESF nédo faz atendimento de pessoas em situacao de
rua, pois moradores de rua ndo tém endereco fixo, ndo entram no conceito de “familia” e,
portanto, ndo sdo atendidos pelo servigo. Outras falas referem-se ao destrato ou falta de
educacdo de funcionarios do servico com 0s usuarios, como mostram as seguintes falas do
grupo:

“(..) é dificil quando chega um paciente acamado, mora sozinho, tem s0 uma
perna, cadeira de rodas, ele ¢ maltratado.”

“Porque se eu pego um paciente que esta com uma pressdo alta e mando para o
Centro de Saulde, chega 14 ele é mal recebido.”

“(...) tamos todo trajado, todo caracterizado de usudrio mesmo, como populagio
em situacdo de rua. No6s vimos, sim, o preconceito das pessoas olhando a gente na
instituicdo (...)"

“(Fala da pesquisadora) Morador de rua ndo entra no conceito de familia?

— N&o entra, é como se ele ndo tivesse familia e muitas vezes tem. O endere¢o?

Onde vocé mora? Nao existe endereco informal no PSF.”

Os dados deste estudo indicam uma distancia entre os funcionarios do servigo e o
usuario, possivelmente fruto do estigma do usuario de drogas e do morador de rua. Apesar

do fato de os participantes da pesquisa terem indicado que realizam acgdes de articulacéo e
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inclusdo do usuario nas agdes da rede, esse dado nao foi corroborado pelos demais dados
da pesquisa, tendo em vista que o usuario ndo foi apontado como um ator relevante pela
analise da rede e o grupo de discussdo apontou para a existéncia de preconceito no servico
com usuarios de drogas. Assim, os dados indicam que o usuério dificilmente € incluido nas
decisbes de seu prdprio processo de reinsercéo social e que a rede ndo esta reconhecendo o
usuario como protagonista das acées nem como ator importante da rede de atendimento a
usuarios de drogas.

Esses dados ratificam o que traz Ronzani, Noto e Silveira (2014) sobre o estigma
dos usuarios de drogas. Segundo os autores, o estigma interfere diretamente no cuidado e
atencdo destinados a usuarios, pois muitas vezes eles sdo vistos pelos servicos de salde
como perigosos, violentos e como sendo os Unicos responsaveis pela sua condi¢do. Os
autores ressaltam que o uso de drogas ainda é comumente visto como falha de caréter, o
que limita as possibilidades de atendimento e 0 acesso aos servicos.

Sendo assim, o estudo indica que o estigma de usuarios de drogas ainda ndo esta
superado e é uma questdo a ser trabalhada nos servicos. Entretanto, para além da superagédo
do estigma, também ¢é preciso trabalhar a necessidade de o usuario assumir o protagonismo
de seu processo e ser incluido como ator importante nessa rede de atencdo ao usuario de
drogas.

O Papel da Comunidade

O grupo de discussdo ndo se aprofundou muito sobre a relagdo com a comunidade
ou seu papel na rede de atencdo a usudrios de drogas. Porém, como o papel da comunidade
é topico importante para o presente estudo, tudo o que foi discutido sobre a comunidade foi
codificado para analise.

A comunidade apareceu nas falas no papel de demandante da rede, ou seja, quando

diante de uma situacdo de uso de drogas ou demais situacGes de vulnerabilidade, a
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comunidade aciona os servigos da rede, o que foi colocado de forma positiva pelo grupo.
Contudo, a comunidade ainda nédo parece assumir o papel de parte integrante e participante
da rede, ndo participa dos processos de planejamento e construcdo conjunta de acbes. Por
exemplo, no grupo de discussédo foi relatado que a reunido de rede é aberta a comunidade,
mas ndo ha participacéo efetiva.

Diante desse panorama, a representante do ESF relatou que o programa tem boa
relacdo com a comunidade e que o ESF poderia servir de ponte para ingressar a
comunidade nessa rede. Mas, para que isso aconteca, é importante que o préprio ESF
esteja, de fato, participando das acdes dessa rede. Veja as falas abaixo:

“Ai a comunidade ja estd um pouco mais consciente da problematica, ja fala:
‘Olha, esse encontro de... Tem pessoas em situa¢do de rua, tem uma garota QUe
trabalhava, de repente surtou, t& na rua, vocés podem fazer uma abordagem? A
comunidade ta se envolvendo um pouco’.”

“— Isso, e 0o que ¢ mais interessante ¢ que ‘Quando vocés vai atender esse
menino? ™

“— Agora, o que falta é a parte comunitaria, ndo é? Porque ela (reunido de rede)
também ¢ aberta para a comunidade.

— E a comunidade néo vai?

— N&o vai, a gente ndo conseguiu trazer a comunidade para essas reunioes.”

Os participantes do mapeamento relataram realizar acOes de inclusdo da
comunidade nas acOes da rede. Entretanto, o que foi colocado no grupo de discusséo sobre
0 papel da comunidade néo reflete essa inclusdo e estd coerente com o mapeamento de
rede em que a comunidade apareceu como um ator discreto dessa rede, com baixa

importancia relacional. Sendo assim, os resultados deste estudo apontam que a comunidade
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ndo tem participado das acOes da rede de atencdo a usuarios de drogas do DF e regido
metropolitana de forma significativa.

Levar em consideragdo as caracteristicas da comunidade e fazer com que a rede se
entranhe em seus espacos e processos € ponto fundamental para um atendimento pautado
no modelo biopsicossocial de salde, é ponto fundamental para o atendimento
territorializado (Carvalho & Ceccim, 2006; Ceccim, 2007). A comunidade é um sistema
dindmico, complexo e so serd incorporada a rede se organizacoes e pessoas da comunidade
participarem ativamente das acdes da rede.

O processo formativo dessa rede deve levar em consideracdo que pode e deve ir
além da transferéncia de recursos cognitivos e tecnoldgicos aos profissionais. As
estratégias formativas podem formar sujeitos capazes de dar continuidade a um projeto de
sociedade no qual vigore um conceito ampliado de saude (Ceccim, 2007).

O Papel da Gestao

O grupo de discussdo usa o termo gestdo ora para se referir a gestdo de servicos
especificos ora para se referir a Secretaria de Saude. No decorrer do texto, essa distin¢éo
de sentidos serd demarcada.

Os gestores dos servicos foram colocados, durante os discursos, num lugar de
inacessibilidade, como pessoas inalcancaveis, incomunicaveis. Gestores que ndo tém
conhecimento do trabalho que é realizado diretamente com os usuarios de drogas, trabalho
que os participantes do grupo denominaram de trabalho de ponta. Entdo, a gestdo dos
servigos foi descrita como uma gestdo que imp&e suas decisfes sem ter real conhecimento
de como o trabalho de ponta é realizado. A gestdo foi apontada como ndo estando aberta
para o estabelecimento de agdes conjuntas, ndo estando interessada em participar de a¢oes
de formacdo, ou entdo participa, mas ndo coloca em pratica os conhecimentos adquiridos.

Os gestores dos servigos também foram caracterizados como pessoas que tém medo de
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mostrar seu lugar e seu papel na rede, que ndao falam a mesma linguagem dos demais
trabalhadores. Mas, principalmente, os gestores foram descritos como pessoas que
precisam participar de acbes formativas e precisam ter conhecimento de como a rede
opera.

Como descritas acima, as falas sobre a gestdo dos servicos foram
predominantemente falas negativas, carregadas de sentido de desconexdo dos trabalhadores
com seus gestores diretos. Ndo havia no grupo nenhum representante da gestdo dos
servigos e, portanto, as falas trazem o olhar apenas dos trabalhadores, isto €, um olhar
parcial. Ainda sendo um olhar parcial, que ndo da conta de abarcar todo o universo da
relacdo dos trabalhadores com a gestdo direta, esse olhar evidenciou uma desconexao, um
problema relacional dentro dos préprios servicos. Trata-se de um problema que foi
apontado como um dificultador das relacfes de parceria entre 0s servigos.

As microrrelaces ndo foram estudadas pelo mapeamento de rede e, sendo assim,
essa questdo ndo foi apontada pela analise de redes nem pelo levantamento de acdes
realizadas. Esse indicativo de dificuldade de relacdo com a gestdo direta restringe-se aos
dados do grupo de discussdo. Contudo, essa tensdo apareceu de forma muito marcante no
grupo, com falas de servicos diferentes relatando as mesmas dificuldades.

Diante desse indicativo, este estudo aponta para a necessidade de aprofundamento
nas questdes relacionais das microrredes dos servigos, principalmente no tocante a relacao
dos trabalhadores com seus gestores diretos. Esse aprofundamento pode ser objeto de
outros estudos, bem como pode ser objeto de acdes de formacédo que busquem trabalhar
essas relagdes. Falas do grupo:

“Os proprios profissionais de gestao se acham os donos da institui¢cdo e nao abre

’

as portas.’
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“FE ndo adianta a gente ser s6 os multiplicadores. Eu acho que a falha € a mesma.
Os gestores tém que estar inseridos e participar.”

“Gestores tém medo de mostrar a sua rede, medo de mostrar o seu papel como
organizador, planejador, tém medo.”

“Muitas vezes a gente ndo consegue acessar ao gestor (...)"

“Por que entao que o servico publico, dentro da area da saude, ndo funciona do
jeito que tem que funcionar? E por causa da gestdo, se a gestdo la em cima nao fala a
mesma linguagem que eu estou falando aqui, de maneira nenhuma o servico vai andar, o
servico vai dar certo.”

Com relacdo a gestdo da Secretaria de Saude, quase ndo houve manifestacdo. O
unico momento em que a Secretaria de Saude foi citada foi no contexto em que o grupo
discutia o0 porqué de o programa ESF ndo participar dessa rede de forma significativa.
Entdo, a Secretaria foi apontada como principal responsavel pela ndo inclusdo do ESF na
rede. Ou seja, a Secretaria de Saude ndo foi representada pelo grupo como um ator da rede,
mas como fator responsavel por uma falha na rede.

“— (Fala da pesquisadora) O PSF ndo apareceu aqui (no mapa de redes). Achei
curioso também. Na rede ele ndo apareceu. O que isso reflete para vocés?

— Reflete que eu acho que a gestdo central ndo estd procurando incluir o PSF
nessa estratégia de enfretamento.

— (Fala da pesquisadora) A gestao central do SUS?

— Do SUS e do PSF, Secretarias de Saude... A gestdo central que eu digo, assim, 0s
gestores maiores, na solugcdo desses problemas de saude.”

Assim como 0 que é expresso pelo grupo durante a discussao, o que nao e falado
também pode ter significados importantes. Como dito, a fala representada acima foi o

unico momento em que a Secretaria de Saude foi citada. Mais significativo do que a
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citacdo com uma representacdo negativa da Secretaria, € a ndo percep¢do da Secretaria
enguanto um ator da rede. O ESF foi percebido como um ator faltante na rede, ou seja, um
lugar vazio que precisava ser ocupado, ja a Secretaria de Saude nem foi percebida como
um ator faltante na rede, como se seu lugar nessa trama de relagcdes nao existisse.

Esse dado do grupo de discussdo aponta para a mesma direcdo da analise de redes
que indicou uma Secretaria de Saude que ndo participa da rede de forma significativa e,
por isso, deve enfrentar grandes dificuldades em exercer o seu papel de articuladora das
acoes de formacao.

Necessidades de Formacéao da Rede

Durante a discussdo do grupo foram emergindo varios pontos em que 0 grupo
identificava necessidades de formacdo. Um ponto muito discutido e que ja foi abordado
nos topicos anteriores € a necessidade de a gestdo participar das acdes de formacdo. A
desconexado entre os trabalhadores e a sua gestdo imediata foi posta como resultado de
comunicacdo ineficaz e falta de compreensdo por parte da gestdo das necessidades dos
trabalhadores do servico. Fica clara, entdo, a necessidade de um trabalho de articulacdo nas
microrredes dos servigos.

Outro ponto ja abordado € a necessidade de formacdo para o atendimento
humanizado, em razdo de episodios frequentes de falta de humanizacdo no trato com
usuarios e com trabalhadores de outros servicos. O Ministério da Salde reconhece essa
necessidade e promove acdes de humanizacdo dos servicos de salde. Humanizar a atencao
e a gestdo em saude no SUS é estratégia essencial para melhoria das condicdes de vida da
populacdo e para a qualificacdo da atencdo e da gestdo. A humanizacdo passa pela
valorizacdo dos trabalhadores e pela democratizacdo da gestdo. Ou seja, valorizacdo

profissional relaciona-se com a gestdo participativa e com o trabalho em equipe, induzindo
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a um processo critico e comprometido com as praticas de salde e com 0s USUArios em suas
diferentes necessidades (Ministério da Saude, 2004).

A luz dessa abordagem tedrica adotada pelo Ministério da Sadde, o atendimento
humanizado ndo esta acontecendo de forma adequada nessa rede, assim como a gestao
participativa também néo esta — haja vista a dificuldade relacional com a gestdo —, e esses
dois fatores tém relacdo direta. O trabalho em equipe ndo ocorre adequadamente nas
microrrelacdes em razdo da dificuldade de comunicacdo com a gestdo direta, e esse fato
impacta na humanizacao do atendimento e no trato com os demais servigos. A valorizacao
profissional parece ser ponto essencial para que essa rede de microrrelacBes engrene em
relacBes fluidas de trocas e solidariedade e passe a se refletir no atendimento humanizado
ao usudrio e nas macrorrelacdes institucionais.

As construcdes do grupo também abordaram a necessidade de as instituicGes, atores
da rede de atencéo e cuidados a usuarios de drogas se conhecerem, conhecer no sentido de
saber da existéncia umas das outras e compreender o papel de cada uma no servico. Houve
relatos que demonstraram que, por vezes, um ator da rede ndo conhece o outro e que cursos
e eventos interinstitucionais sao boas ferramentas, pois promovem o encontro de atores.

Essa é uma questdo crucial, pois 0 grupo revela a existéncia de buracos estruturais
criticos nessa rede. Segundo a teoria de Burt (1992), a existéncia de buracos estruturais ndo
€ necessariamente um ponto negativo da rede. Buracos estruturais sdo reflexos das
dindmicas de rede em que nem sempre € interessante que todos os atores tenham contato
direto uns com os outros. Apesar da ndo necessidade do contato direto de todos os atores, é
importante que uma rede de atores institucionais, e em grande parte governamentais, se
perceba em sua extensdo. E critico que atores governamentais atuantes no mesmo
territorio, com objetivos em comum, ndo se conhecam. Essa ¢ uma falha gravissima da

formagéo desses profissionais, identificada por este estudo.
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“Porque eu (ESF) nem conhecia o trabalho deles (PRD, CR). Eu ja tinha ouvido
falar deles, mas nunca, assim, conversei igual estou conversando agora com VOCEs,
entendeu?”’

“Por exemplo, nesse curso mesmo que nGs encontramos pessoas que nunca tinham
ouwvido falar da redugdo de danos.”

“(para o trabalho em rede acontecer é necessario) Se conhecer, saber quem é
guem, como que funciona e onde é que estéo e para que...”

“a gente (PRD) encontra pessoas que falam assim: ‘N0ssa, eu nunca ouvi falar de
VOocés’.”

Nas falas transcritas acima, percebe-se que as falas que retratam o desconhecimento
de atores estdo, na maioria, relacionadas ao desconhecimento do Programa de Reducéo de
Danos. Esse dado vai ao encontro dos dados do mapeamento de redes que indicam que o
PRD n3o é um ator com importancia relacional na rede. E interessante que estratégias de
formacéo busquem trabalhar melhor o lugar e o papel do PRD nessa rede.

Outro ponto marcante que surgiu durante o grupo foi o quantitativo de profissionais
concursados que ndo se adaptam ao servico, que nao tém perfil para o cargo para o qual
foram aprovados. Segundo o grupo, isso acaba gerando uma dificuldade na gestdo, que
busca realocar pessoas para cargos outros nos quais elas se adaptem melhor, porém, para
o0s quais elas ndo tém, necessariamente, qualificacdo. Outra questdo pontuada é que a ndo
adaptacao ao servico por vezes gera questdes psiquicas como a depressao, o que faz com
que servidores se afastem do servico por atestado médico.

“(...) muitos profissionais frustrados, que ndo gostam do que fazem, fazem sO para
cumprir as horas. E ai, esta fazendo alguma diferenga? Nao.”

“E umas pessoas que ndo tém educacdo, ganham bem; porque eu vou falar uma

coisa. Ninguém ganha mal na Secretaria de Saude. Quem falar que ganha mal esta
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mentindo, entendeu? E se ndo esta com perfil de trabalhar com o povo, vamos fazer outra
coisa, vai pintar, vai... Porque a pessoa tem que ter perfil. Tem que ter paciéncia. Porque
Se eu pego um paciente que estd com uma pressao alta e mando para o Centro de Saude,
chega la ele é mal recebido, além da pressdo dele aumentar mais ainda, ele nunca mais
vai querer ver minha cara. Entendeu?”

“Ndo adianta colocar ag¢ougueiro para tomar conta de uma doceria, que a
tonalidade do sabor ndo vai dar certo.”

Essa € uma questdo importante de ser considerada no planejamento de estratégias
de formacéo profissional, pois muitos cursos ofertados ou ferramentas de formacdo, como
reunides intersetoriais, sdo de participacdo voluntaria. Ou seja, participam dessas
estratégias de formacéao aqueles profissionais que estdo engajados no servico e procurando
melhorar. Porém, como atingir aqueles profissionais que ndo estdo motivados para o
servico e para a formagdo? Como atingir profissionais que tém problemas relacionais nas
microrrelacdes da rede? Como trabalhar o desenvolvimento de competéncias com
profissionais que ndo se adaptaram ao servico? O grupo, ao refletir sobre essa questdo,
apontou estratégias que podem ser utilizadas e que serdo abordadas no proximo tépico.

Estratégias de Formacao da Rede

Como estratégia para alcancar profissionais ndo adaptados, desmotivados, em
sofrimento psiquico gerado pelo servigo, 0 grupo sugeriu uma atuacdo mais presente do
setor de recursos humanos das secretarias. Segundo o grupo, a atuacdo dos recursos
humanos limita-se a acolher os novos funcionérios, enquanto seria necessario um
acompanhamento continuado, com acdes de formacdo continuada. E importante que o
setor de recursos humanos acompanhe a adaptacdo do profissional ao servico, que tenha
acOes de desenvolvimento de competéncias e, principalmente, que trabalhe na integracédo

desse novo profissional as microrrelacdes ja estabelecidas pelos profissionais do servigco. O
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ingresso desse novo profissional a microrrede relacional do servico € de extrema
importancia para sua adaptacdo ao trabalho e o setor de recursos humanos pode
desenvolver estratégias de inducdo da entrada dos novos servidores, atores, na rede de
relacBes pessoais do servico.

Segundo Sluzki (1997), a rede de relagbes pessoais &€ ponto central para a
construcdo identitaria, para experiéncias individuais de bem-estar e competéncia e para o
desenvolvimento da capacidade de adaptacdo em uma crise. Sanicola (2008), seguindo a
linha de Sluzki, traz que as redes sociais desenvolvem o sentimento de pertencimento e séo
fonte de identidade pessoal e social.

Compreendendo, entdo, a questdo posta pelo grupo sobre a falta de perfil ou nédo
adaptacdo de alguns profissionais ao servigco através do olhar da teoria de redes sociais,
este estudo propde que o processo de adaptacdo de novos servidores e o desenvolvimento
de novas competéncias possam ser realizados por meio da rede social, para que 0 novo
servidor se sinta pertencente a rede daquele servico, que por meio da rede ele compartilhe
novas experiéncias e desenvolva competéncias para o exercicio do cargo. Em suma, que a
rede lhe desenvolva uma identidade profissional.

O grupo avaliou que o setor de recursos humanos das secretarias ndo realiza o
acompanhamento ou a formacéo continuada dos servidores. Porém, as falas ndo apontaram
para a total inexisténcia de acdes de formacdo, ao contrério, indicaram que existem, sim,
acoes de formacéo, na forma de cursos ofertados aos servigos, e avaliaram positivamente a
qualidade dos cursos. Contudo, houve a demarcacdo de que é frequente a sobreposicao de
acoes de formacéo, em especial no periodo do final do ano. Indicaram a necessidade de
planejamento das acOes para que o0s cursos de formacgdo ocorram no decorrer do ano inteiro

e que ndo figuem concentrados no segundo semestre. Veja a fala abaixo:
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“Ai 0 que a gente vé? De novo, final de ano, inclusive vai ter mudanca de gestéo, o
recurso estava la parado e todo mundo tem que prestar conta, comeca a fazer curso, tem
esse curso aqui, temos outro e tal. A gente esta até falando de coincidir data.”

“Chega o final do ano aparece um monte de curso para fazer, em EAD,
presencial... O que vocé vai fazer isso? Planejamento da politica o qué? De recurso, da
politica financeira, da politica publica. Nao tem planejamento. Ai fica a sobreposicdo de
acoes, das politicas. Ou, sendo, divisdo do pessoal.”

Ainda com relacdo a cursos, surgiu uma questdo muito interessante: 0s
representantes do Programa de Reducdo de Danos no grupo de discussdo demarcam a
existéncia de curso ofertado pelo PRD aos gestores dos demais servigos com o objetivo de
trabalhar a abordagem de reducdo de danos. Entretanto, relatam a falta de adesdo ao curso
e descrevem um desinteresse das demais instituicbes em participar do curso ofertado pelo
PRD.

“(...) o Programa de Redu¢do de Danos tem a ferramenta de capacitar todas as
instituicGes parceiras interessadas em reducdo de danos. Entdo, a ferramenta existe. O
que ndo existe é o interesse na capacita¢ao (...)"

Analisando esse relato a luz dos demais dados desta pesquisa, pode-se levantar
algumas hipoteses de por que essa estratégia de formacéo é falha e como ela poderia ser
repensada. Segundo a analise de rede social realizada por meio do mapeamento dessa rede
de atencdo a usuarios de drogas, 0 PRD ndo € um ator central nessa rede e ndo esta em uma
posicdo de importancia relacional. O PRD ndo se conecta aos principais centros de
informagdo da rede e tem baixo indice de conexdo com outros atores. Entdo, as
dificuldades enfrentadas para conseguir adesdo ao curso promovido pelo PRD podem ser
explicadas por seu lugar na rede. O lugar do PRD na rede ndo é um lugar de facil

mobilizagdo dos demais atores.
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Seria interessante que o PRD fortalecesse seu laco com o CAPs, que é o ator com
mais alto fluxo de intermediacdo, o que significa que é o ator que estd conectado com
atores mais importantes da rede. Ou seja, por meio da relagdo com o CAPs, o PRD pode
fazer com que sua estratégia de formacéo atinja os atores com importancia relacional na
rede.

E interessante, também, que o PRD fortaleca seu lagco com o CRAS, que tem alto
indice de centralidade de intermediacdo, o que significa que o CRAS conecta atores que
ndo tém contato entre si. Por meio do CRAS, o PRD pode atingir atores com relacbes
exclusivas na rede (Freeman, 1979; Freeman, Borgatti, & White, 1991).

Como dito anteriormente, ao pensar em sua formacdo, essa rede deve levar em
consideracdo a importancia relacional do CRAS e o contato do CAPs com atores
importantes da rede. S&o atores que devem estar incluidos no processo de construcdo das
acOes de formacdo. Uma intervencdo formativa planejada por um membro externo, que ndo
tenha sido construida com esses atores e que nao represente seus interesses, possivelmente
ndo tera impacto (Fligstein & McAdam, 2012).

Sob o olhar das teorias de analise de redes sociais adotadas neste estudo, é provavel
que o PRD obtenha éxito em sua estratégia de formacao se ela for fruto de articulacdo com
0 CAPs e 0 CRAS. A estratégia de formacdo do PRD pode, inclusive, ser a ferramenta pela
qual o PRD consiga alterar o seu lugar nessa rede, fortalecer seus lagcos e encontrar um
espaco de maior importancia relacional.

Vale dar destaque também a reunido de rede, estratégia construida pelas proprias
instituicOes, que busca reunir todos os servi¢os e a comunidade para discutir as acdes de
atendimento a usuéarios de drogas. Essa reunido acontece mensalmente em quase todas as
regibes administrativas. Essa € uma estratégia interessante, pois foi criada a partir da

mobilizacdo dos proprios atores. E, a0 mesmo tempo, uma estratégia de mobilizagio da
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rede, de construcdo conjunta de acdes e, consequentemente, de formacdo profissional. A
reunido foi colocada pelo grupo como estratégia fundamental de formacgdo. E através da
reunido que os atores dessa rede estdo se conhecendo e compreendendo a fungdo de cada
um na rede.

Essa é uma estratégia de formagdo que pode e deve ser fortalecida. Para isso, é
essencial que a comunidade faca parte dessa reuniao, que sua participacdo seja valorizada e
que, por meio dos atores comunitarios, a rede consiga se amalgamar no territorio atendido.
A reconstrucdo de praticas em saude que considerem 0s saberes e vivéncias comunitarias
se da por meio da interacdo dos demais atores com os atores da comunidade, por meio de
uma gestdo participativa em que a comunidade esteja no centro das relacdes (Milanese,
2012). Entdo, sendo hoje a reunido de rede a estratégia fundamental de formacdo e
articulacdo da rede, é essencial que a comunidade esteja inserida e participe ativamente
dessa estratégia.

Como ja foi pontuado, a mobilizacdo da comunidade para a participacao na reuniao
de rede pode ocorrer por meio do programa ESF. Mobilizar o ESF e a comunidade é
imprescindivel para a territorializacdo dos servi¢cos. Como pode ser observado na fala
abaixo, o proprio grupo pontuou a necessidade de articulagdo com atores da comunidade.

“— Agora, o0 que falta é a parte comunitaria, ndo é? Porque ela (reunido de rede)
também é aberta para a comunidade.

— E a comunidade néo vai?

)

— Ndo vai, a gente ndo conseguiu trazer a comunidade para essas reunioes.’
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Anélise de Cluster

Para finalizar a andlise de conteddo do material em estudo, procedeu-se a uma
analise de agrupamento dos nos por similaridade de palavras, ou analise de cluster. Os nos
foram agrupados de acordo com a homogeneidade de palavras por meio do software

NVivo, utilizando o coeficiente de Pearson. Assim, o software gerou a Figura abaixo:

Nés em cluster por similaridade de palavra

Preconc €110 COM OS5 UsSuanros

Figura 14. Relacéo entre os cadigos por anélise de cluster

Analisando a Figura gerada, percebe-se que o n6 Necessidades de Formacédo da
Rede esta bem préximo ao né O Papel da Gestdo, o que deflagra a percepcao do grupo de
que a participacdo da gestdo nas acdes de formacdo é uma grande necessidade formativa da
rede.

Também pode-se observar que o nd Estratégias de Formacdo da Rede estad
préximo ao nd Percepcdo das Dinamicas da Rede, o que pode ser entendido como reflexo
da relacdo de circulo virtuoso que existe entre aspectos, ou seja, as dinamicas de rede
criam estratégias de formacéo, assim como as estratégias de formacao geram dinamicas de
rede. Esses processos se retroalimentam de forma fluida. Nas falas do grupo, foi possivel
perceber que, por meio de cursos ofertados para representantes de diferentes instituicoes,
os atores da rede se conhecem e criam dinamicas de rede que antes ndo aconteciam, da

mesma forma que, a partir de uma dindmica de rede como € a reunido entre instituigdes,
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surgem acdes de formacao. Assim, fica claro que as acfes de formacdo ndo podem ser
desvinculadas das dindmicas ja existentes nessa rede.

E importante que esses dois aspectos estejam sempre associados na construcdo de
estratégias de formacao, pois, além da retroalimentacao presente entre eles, existe também
uma forte influéncia das dindmicas de rede na efetividade de acbes de formacdo. A ARS
demonstrou o quanto o olhar para as relagdes institucionais e comunitarias pode conduzir a
estratégias de formacdo que, possivelmente, ndo seriam pensadas sem esse olhar. Esses
dois aspectos estdo, portanto, interligados.

Fato curioso foram os nds O Papel da Comunidade e Preconceito com o Usuario
terem aparecido como os dois guarda-chuvas que se relacionam com os demais nds, o que
deflagra o quanto a comunidade e os usuarios sdo pecas fundamentais nas demandas e
estratégias de formacéo, bem como devem estar no centro das dindmicas dessa rede. Essa
rede deve construir suas estratégias de formacédo levando em consideracdo a importancia
do relacionamento com a comunidade, para que as acfes da rede, de fato, sejam
transformadoras das realidades locais e das condi¢des de vida dos sujeitos, bem como essa
rede deve se estruturar para possibilitar um lugar de protagonismo do usuario. O usuario
deve ter garantido seu poder deliberativo quanto as acGes que Ihe impactam diretamente,
devendo ser convidado a participar do planejamento e execucdo de a¢des globais, pois 0s
usuarios sdo profundos conhecedores das demandas e necessidades de atendimento,

atencdo, cuidado e prevencdo no contexto de uso de drogas.
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Considerac0es Finais

Este estudo teve por objetivo explorar as contribuices de uma andlise de redes
sociais para a elaboracéo de estratégias de formacao de profissionais que atuam na atengédo
ao usuario de drogas, bem como levantar potenciais e lacunas para a atuacdo em rede
desses profissionais no SUS e nas instituicGes parceiras. Para isso, foi realizado um estudo
de caso da rede institucional e comunitaria de atendimento a usuarios de drogas do DF e
regido metropolitana. Os procedimentos metodoldgicos que compuseram o estudo de caso
foram um mapeamento de redes, levantamento das acdes realizadas e a realizacdo de grupo
de discussao.

Para alcancar os objetivos, o estudo elaborou uma metodologia de estudo de caso
de redes sociais que passou pela construcdo de instrumento especifico, no qual procurou-se
a adequacdo a realidade da rede e das a¢des realizadas. Dessa forma, o estudo deixa uma
contribuicdo metodoldgica para analise de redes instersetoriais e explora parametros da
ARS que contribuem para a compreensdo da dindmica relacional em um contexto de
instituicBes publicas de atendimento.

Este estudo demonstrou que a analise de redes sociais (ARS) tem muito a
contribuir com a elaboracdo das estratégias formativas para a atuacdo intersetorial no
territério. A ARS conta com uma gama de medidas, parametros e analises que permitem
gue uma dada rede se conheca com mais profundidade e que seja possivel mapear seus
atores, aqueles que sdo mais centrais e aqueles mais bem relacionados, além de ter
informacdo sobre a distribuicdo de poder da rede e sobre o fluxo de informacéo, entre
outros recursos. Essas informac6es sdo importantes para que a rede se perceba e construa

estratégias de formagdo permanente que produzam conhecimento pertinente.
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No estudo de caso do DF e regido metropolitana, a pesquisa indicou que, de acordo
com o indice relacional do estudo, os principais atores dessa rede sdo 0 CRAS, o CAPs, o
Centro Pop, as familias dos usuéarios e 0 CREAS. O CAPs destaca-se como o principal ator
que se conecta aos demais atores que sdo centros de informacdo da rede, e 0 CRAS se
destaca como o principal ator que intermedeia a relacdo entre outros atores de forma
exclusiva e como aquele que mais tem relacdo direta com atores centrais da rede e mais
conexdes diretas com os demais atores.

O Centro Pop tem alto nivel de relacdo direta com atores importantes da rede e tem
alto nimero de conexdes diretas com os demais atores. As familias dos usuéarios tém alto
indice de intermediacdo na relacdo entre outros atores. E 0 CREAS tem muitas relacbes
diretas com atores importantes da rede. A importancia do CRAS, CAPs, Centro POP e
CREAS nessa rede foi indicada ndo so pela ARS, mas também pelos dados do grupo de
discussdo. O grupo destacou esses atores como sendo aqueles que estabelecem uma relagéo
de trabalho conjunto com outras instituicdes e estabelecem comunicacédo de feedback sobre
casos encaminhados. Assim, tanto os dados do mapeamento quanto os dados do grupo de
discussdo apontam para esses atores como aqueles mais centrais na rede, aqueles que
conseguem estabelecer relacdes de parceria e de reciprocidade com outros atores da rede.

Essas informacg6es sdo relevantes para o planejamento das estratégias de formacéo
da rede, pois seus atores formam grupos organizados para a finalidade de atender usuarios
de drogas, compartilham os prop6sitos em suas atuacdes e as regras que medeiam essas
interacOes. Trata-se, portanto, de um Campo de Acdo Estratégica (CAE). Esses atores que
estdo em posicdes privilegiadas tém acesso a maior quantidade de recursos e influenciam
com mais forca os propodsitos da rede e a forma como ela se organiza (Fligstein &
McAdam, 2012). Ac¢des de formacéo dos profissionais terdo maior probabilidade de serem

efetivas se partirem dos atores centrais da rede - CRAS, CAPs, Centro POP, Familias e

167



168

CREAS. Sendo assim, para uma acdo de formacédo na rede do DF, € importante que as
estratégias sejam construidas em conjunto com esses atores, respeitando seus interesses,
relaces e conhecimentos acerca do campo.

Entretanto, no caso da rede estudada pela pesquisa, esses principais atores estao
muito concentrados em um Unico subgrupo relacional, assim, mobilizar apenas esses atores
para um processo de formacdo pode deixar a informacdo restrita a um Unico grupo
relacional. A pesquisa aponta que, para o caso dessa rede, € importante mobilizar atores
ndo tdo centrais no grupo como um todo, mas que sao centrais em seus subgrupos, sendo
eles: alcodlicos andnimos, albergue e usuarios.

O mapeamento de rede também indicou que os atores que tém maior potencial de
territorializar o atendimento a usuarios de drogas por suas caracteristicas de atendimento
na propria comunidade, de forma geral, ndo sdo atores bem relacionados nessa rede. O
grupo de discussdo apontou que, em algumas regides administrativas (RAS), a parceria de
outros atores com o EFS e o CR pode, sim, ocorrer.

O Programa de Reducdo de Danos, o Consultério na Rua e o programa Estratégia
Salde na Familia sdo atores imprescindiveis para a estratégia de territorializacdo do
atendimento. Eles tém, por esséncia, 0 objetivo de realizar um atendimento entranhado no
territorio e estabelecer relacbes com a comunidade. Entretanto, por mais que, em algumas
RAs, a parceria ocorra, 0s dados da pesquisa indicam que o0 papel desses atores na rede de
atendimento a usuarios de drogas do DF e regido metropolitana precisa ser fortalecido.
Esta pesquisa indica que essa rede pode estar enfrentando dificuldades em realizar um
atendimento territorializado, e que o atendimento parece estar restrito ao proprio servigo.
Tendo em vista esses dados da ARS, é possivel que a rede articule estratégias de formacéo

que visem ao fortalecimento desses atores e das a¢Oes de territorializagdo do atendimento.
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Esse indicativo da ARS aponta para uma lacuna que deve ser considerada na
formacdo de seus profissionais. A atuacdo em rede s6 sera plena quando os atores da
comunidade forem centrais, protagonistas e com forca para influenciar as decisfes e
propdsitos da rede. Corroborando o dado que indica a fraca atuacdo territorializada dessa
rede, a ARS aponta para a comunidade como um ator que ndo tem centralidade e nédo é
bem relacionado com os demais atores da rede.

E importante fazer a ressalva de que este estudo focou a anélise da atuacdo em rede
dos atores e, portanto, o indicativo de que um ator ndo faz parte da rede, como o programa
ESF, ou de que ha atores com pouca centralidade na rede, como o PRD, o CR e a
comunidade, ndo significa que esses atores ndo estejam atuando na politica de atencédo e
cuidado ao usuario de drogas, mas € um indicativo de que a atuacdo ndo esta acontecendo
em rede. A atuacdo isolada de atores faz com que o atendimento seja restrito ao proprio
servico e limita muito o poder de transformacédo da realidade do usuario e da comunidade
em que esses atores estao inseridos.

Outra lacuna na atuacdo em rede apontada pela ARS € o indicativo de que 0s
usuarios de drogas também ndo sdo atores centrais nessa rede. Apesar de o modelo de
reducdo de danos preconizar a autonomia e protagonismo do usuario, a rede institucional e
comunitaria do DF e regido metropolitana ndo parece reconhecer o usuario como um ator
importante ou central nesse processo.

A ARS também apontou que a rede estudada ndo parece estar atendendo ao sistema
socioeducativo de forma significativa. Os adolescentes atendidos pelo sistema
socieducativo estdo, muitos deles, envolvidos em contexto de trafico de drogas, sendo o
SUS responsavel pelo atendimento e cuidado com a saude desses adolescentes. A ARS
indicou que as instituicdes do SUS que atendem usuérios de drogas ndo tém relacdes

significativas com as unidades de socioeducacdo. Apenas a UAMA foi citada pelos
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respondentes da pesquisa e, ainda assim, ela apareceu de forma discreta nessa rede. 1sso
ndo significa que adolescentes do sistema socioeducativo ndo estejam sendo atendidos
pelas instituicdes estudadas, mas € um indicativo de que o atendimento nédo esta ocorrendo
em rede.

Essas lacunas apontadas pela ARS sdo questbes de extrema importancia para se
repensar as estratégias de formacéo dos profissionais no sentido de construir uma formacao
permanente capaz de instrumentaliza-los para uma atuacdo em rede plenamente
territorializada que garanta o acesso irrestrito da populacdo ao servigo, mesmo aquela
parcela da populacdo em restricdo de liberdade, que respeite as histérias de vida e a
autonomia dos usuarios, que garanta o direito a informacdo e faca com que cada instituicao
seja uma unidade produzida e produtora de vinculos (Schaedler, 2004).

O levantamento das acOes realizadas pela rede também ajudou a identificar
algumas questbes que podem ser trabalhadas para fortalecer e aprimorar a atuacdo dessa
rede. Este estudo indicou que a rede parece estar atuando em uma perspectiva restrita de
salde, se focando nas acOes de assisténcia a saude e atuando de forma menos significativa
nas demais areas, como acdes de assisténcia social, juridica, financeira, acdes de educacao
e profissionalizantes. Esse dado reforca os pontos trazidos pela literatura de que a atuacao
do SUS ainda ndo superou por completo o modelo de atendimento biomédico e tem
dificuldades em construir um modelo de atencdo biopsicossocial (Carvalho & Ceccim,
2006; Ceccim, 2005; Schneider & Lima, 2011). Essa dificuldade na atuacdo dos
profissionais revela uma formacdo que ainda se estrutura com base no modelo biomédico
(Leite, 2010).

E importante que essa rede construa acdes de formagio permanente que produzam

conhecimentos pertinentes e contextualizados, que superem a educacdo fragmentada em
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especialidades e considerem o aspecto multiplo e complexo da realidade, que contemplem
0 ser humano na sua integralidade psiquica, social, biolégica (Morin, 2011).

Em contrapartida, a rede também apresentou potenciais que podem ser reforcados
por acOes de formacdo. Como dito acima, esta pesquisa indicou que ha agdes que ndo estao
sendo exercidas de forma significativa por essa rede, mas que séo de extrema importancia
para que o usudrio de drogas seja compreendido de forma complexa. Os dados da ARS
apontaram quais sdo 0s atores mais citados para cada conjunto de acdes. Assim, acdes que
ainda ndo sdo realizadas de forma significativa pela rede podem ser incentivadas por meio
da mobilizacdo dos atores que foram citados como parceiros relevantes em uma dada acéo.
Por exemplo, a defensoria publica foi a parceria mais citada nas acdes de assisténcia
juridica, que sdo ainda pouco realizadas pela rede. Assim, esta pesquisa indica que, para
incentivar acOes de assisténcia juridica, uma boa estratégia € a mobilizacdo da defensoria.

A ARS também apontou para os potenciais dessa rede e pontos que podem ser
fortalecidos por acdes de formacdo. O papel central dos atores da assisténcia social € um
dado que surpreende positivamente, posto que questes relacionadas ao uso de drogas
foram historicamente associadas as questfes de saude (Brasil, 2003). Os dados da pesquisa
sugerem que os atotes de assisténcia social estdo presentes e participativos nas politicas de
atencdo a usuarios de drogas. Por sua vez, hd que se cuidar para que ndo se reforce a
perspectiva reducionista de considerar a drogadicdo como uma questdo da esfera
exclusivamente social, devendo-se compreender seu carater multimodal e complexo.

Embora o levantamento das acOes realizadas indique que, mesmo com a
participacdo das instituicbes de assisténcia social, as agOes realizadas em rede ainda
parecam estar restritas as questdes de salde e abordando muito discretamente as questdes

relacionadas a vulnerabilidades sociais, a presenca central das instituicdes de assisténcia
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social nessa rede pode facilitar a mobilizacdo dos profissionais para atuar em rede de forma
mais significativa nas questdes sociais que se relacionam com o uso de drogas.

Outro ponto forte dessa rede ¢ a centralidade do CAPs. Embora o CRAS tenha sido
apontado como o ator mais importante dessa rede, 0 CAPs também é um ator central e de
importancia relacional nessa rede, pois ele estd conectado a atores que sdo 0s principais
centros de informacdo da rede. Esse dado aponta para o fato de que o CAPs, na rede do DF
e regido metropolitana, tem assumido o seu papel de ser o pilar das acdes de atencdo e
cuidado a usuarios de drogas e de ser o articulador da politica, conforme previsto na
Portaria n. 336 (2012).

O papel das familias nessa rede também merece destaque. A rede parece estar
voltada para o relacionamento com as familias dos usuérios. E importante que as familias
tenham um lugar de centralidade nessa rede. As familias dos usuarios tém papel de
intermediacdo nessa rede, elas podem ser o elo com a comunidade e com 0S USUArios,
podem ser a ponte pela qual a rede ira fortalecer sua relacdo com esses atores e coloca-los
em papéis mais centrais na rede.

Entretanto, ha que se refletir se essa centralidade da familia na rede nao € reflexo
das demandas por internacdo compulsoria dos usudrios, tendo em vista que a internagdo
compulsoria, no Brasil, é realizada mediante demanda ou autorizacdo da familia. As
familias, muitas vezes, solicitam a internacdo como um pedido de ajuda baseado na crenca
de ineficicia do atendimento em rede, de base territorial, cujo objetivo é de ndo

desvincular o usuério de seu contexto social.

O uso indiscriminado da internagdo compulsoria ou involuntaria como principal
alternativa, principalmente no que se refere as pessoas em situacdo de rua, e antes
mesmo da utilizacdo de acOes extra-hospitalares de base territorial, reflete ainda

importante forca das concepgdes moral-juridica e biomédica, tdo amplamente
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discutidas pela reforma psiquiatrica, no campo de trabalho com usuarios de drogas.

(Assis, Barreiros, & Conceicao, 2013, p. 591)

Portanto, é importante fortalecer o papel das familia, porém, a rede deve estar
atenta para construir junto as familias uma cultura de valorizacdo do atendimento extra-
hospitalar de base territorial, que fortaleca os processos de socializagdo do usuério. Dessa
forma, a rede evita incorrer no uso indiscriminado da internagdo compulsoria.

A posicdo da Secretaria de Educacdo também se destaca, pois ela esta ligada aos
atores centrais da rede e se trata de um ator bem relacionado e que pode ser mobilizado
para acOes de prevencdo, acOes educativas e acOGes de promocdo de saude. Pode ser
explorado, também, como um elo com a comunidade. E importante o fortalecimento da
educacdo, pois quando suas instituicdes estdo inseridas e participativas na rede de atencéo
a usuarios de drogas, esta posto mais um olhar. Trata-se de mais uma dimensao desse ser
humano complexo que estd sendo cuidada pela atuacdo em rede. A participacdo da
educacdo fortalece o processo de transformacdo da realidade econdmica, social, politica,
cultural da comunidade. O espaco educacional € privilegiado no que se refere a
convivéncia social e a construcdo de relacbes favoraveis a promocao da saude e formacéo
integral do ser humano e de sua condi¢édo cidada.

O grupo de discussdo pontuou algumas a¢des que facilitam ou colaboram para o
trabalhno em rede, como cursos e eventos intersetoriais que facilitam o contato e a
vinculacéo dos trabalhadores de diferentes servigos. Outra agdo pontuada foi a reunido de
rede, que consiste em uma reunido intersetorial, em que os trabalhadores dos servigos
discutem casos de usuarios atendidos por mais de um servico, realizam acdes de formacao
e trocam informagdes. Sao acdes que promovem 0 encontro e a construgdo de vinculos

direcionados para o servigo e 0 atendimento a usuarios de drogas.
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Neste estudo procedeu-se a uma analise de redes sociais das instituicdes e atores
comunitarios dessas redes, mas essa € apenas uma dimensdo macro do fenébmeno. No
grupo de discussdo surgiram aspectos da dimensdo micro, das relacbes pessoais. Ficou
evidente o quanto esses dois aspectos do mesmo fendmeno completam seu significado. As
relaces institucionais sé irdo acontecer se as pessoas que compdem as instituicbes se
relacionarem com vistas ao planejamento e promocao das acoes.

A importancia das relacGes pessoais destacou-se durante a discussdo do grupo
como o fendmeno imprescindivel para a consolidacdo do trabalho em rede. Esse dado
corrobora o que € pontuado por Milanese (2012) sobre a importancia das relagdes pessoais
e da possibilidade de que essas relagdes sejam mobilizadas para um proposito conjunto.
Fatores que dificultam ou quebram vinculos pessoais foram apontados pelo grupo de
discussdo como dificultadores do trabalho em rede, sdo eles a alta rotatividade de pessoas
nos servicos, o afastamento de trabalhadores por licencas e os trabalhadores que nao
investem na cordialidade nas relacGes pessoais.

A dimensdo das relaces pessoais no trabalho em rede é ponto crucial de ser
abordado durante a formacdo permanente dos profissionais, pois o investimento nas
relacBes pessoais ainda é percebido como aspecto informal do servico, como acao
periférica feita pelos trabalhadores “de mais boa vontade”.

Contudo, o trabalho em rede esta nos pilares das diretrizes do SUS, é aspecto
fundamental para a abordagem de reducdo de danos e para o modelo biopsicossocial de
atendimento. Sendo as rela¢fes pessoais no servi¢o peca fundamental para que o trabalho
em rede funcione, a rede deve construir uma formacdo capaz de fazer com que os
trabalhadores ressignifiquem o lugar das relacdes pessoais nas a¢des de atengéo e cuidado
aos usuarios de drogas. Elas devem ser encaradas como acao fundamental do servico e ndo

como uma acgéo extra, realizada apenas por aqueles trabalhadores mais dedicados.
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Entenda-se, aqui, por relacGes pessoais, a ligacdo e a relacdo de reciprocidade entre
pessoas com o objetivo de realizar ou planejar acdes de atencdo a usuarios de drogas, que
ndo se confundem, necessariamente, com relacbes de amizade ou relagdes que
compartilham outros objetivos que ndo os pertinentes ao servico.

No que diz respeito as relagdes pessoais, parece haver a necessidade de um
investimento especial na relacdo dos trabalhadores com a gestdo direta. O grupo de
discussdo apontou para uma importante falha nesse diadlogo, que parece ser um grande
empecilho para a atuacdo em rede. E importante que as a¢des de formacéo invistam nessa
relacdo e busquem minimizar os ruidos de comunicacdo e, assim, potencializar as aces em
rede.

No momento em que o investimento nas relacbes pessoais e no trabalho em rede
for uma diretriz concreta de todos os servigos e os profissionais estiverem em constante
formacdo que induza a essa forma de trabalho, 0 comportamento de realizar acdes
integradas pode atingir o limiar da rede, fazendo com que novos trabalhadores tenham alta
probabilidade de adotar esse comportamento (Kadushin, 2004). Isso pode diminuir o
impacto da rotatividade de pessoas nos servicos.

Dessa forma, a propria rede pode ser usada como ferramenta de formacao
permanente dos trabalhadores. No senso comum, quando se fala em acdes de formacdo,
surge logo a oferta de cursos como estratégia. Cursos formais podem, sim, fazer parte das
acOes de formacdo permanente, mas, se forem acdes isoladas, ficardo limitados a uma
formacdo continuada. Para que, de fato, se efetive uma formacdo permanente, é
imprescindivel que a propria rede seja explorada enquanto ferramenta pedagadgica.

A rede estudada ja construiu uma estratégia de formacao que explora a propria rede
em seu potencial pedagogico, que € a acdo das reunides de rede. Esse € um ponto muito

forte dessa rede que pode e deve ser fortalecido. Essa estratégia pode ser o meio pelo qual
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essa rede vai atingir aqueles profissionais desmotivados, adoecidos e aqueles que precisam
desenvolver competéncias. Porém, ha que se ter um investimento no carater pedagdgico e
continuo dessa acdo. A percepcdo de descontinuidade das pautas pactuadas, pela alta
rotatividade de pessoas, desmotiva a participacdo dos trabalhadores nessa estratégia, pois
ela passa a ser entendida como acao puramente burocratica.

Um maior investimento na reunido de rede, e em outras estratégias que fortalecam
a propria rede em sua capacidade formativa, pode minimizar os fatores dificultadores para
a atuacao em rede apontados pelo grupo de discussdo. Nesse sentido, também é importante
o fortalecimento das acdes de RH dos proprios servicos. Como foi apontado pelo grupo, é
importante que esses setores de recursos humanos se impliqguem nas acdes de formacéo
para que os servicos desenvolvam autonomia na construcdo de suas acdes de formacao
permanente. O investimento na autonomia formativa e a utilizacdo da propria rede como
instrumento pedagogico em nada exclui ou diminui a importancia da oferta de cursos de
formacdo continuada por instituicGes externas, apenas engrandece e diversifica as
estratégias de formacao.

A atuacdo em rede também pode ser uma forte ferramenta para suprir uma
necessidade de formacdo identificada por esta pesquisa, que é a de evitar o eventual
desconhecimento que uma instituicdo tenha de outras. E preciso que os principais atores da
rede se conhecam, explorem as formas de trabalhar, saibam qual o papel exercido na rede
por cada um e as maneiras pelas quais cada instituicio pode ter suas agOes
complementadas. E importante que as instituicdes que fazem parte da rede de atendimento
a usuarios de drogas se percebam enquanto unidades de um mesmo conjunto, saibam as
potencialidades e necessidades umas das outras para buscarem juntas solucbes para

questdes do dia a dia de trabalho.
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Por fim, também é importante trabalhar na rede a dimensé@o do estigma do usuério
de drogas e da populagdo em situacdo de rua. O relato do grupo de discussao de que o
preconceito ainda é presente nos trabalhadores da rede € preocupante e vai ao encontro dos
dados do mapeamento que indicam que o usuario ndo esta ativamente inserido nessa rede.
Em virtude disso, este estudo indica que essa pauta deve ser abordada nas acbes de
formacéo de forma expressiva. O preconceito e estigma do usuario de drogas impacta nas
acOes de promocdo da autonomia e inclusdo do usuario nos processos decisérios do seu
préprio atendimento.

Assim, retomaram-se, neste capitulo, os principais fatores, identificados pela
pesquisa, que se constituem enquanto entraves e potenciais para a atuacdo em rede e que
podem ser encarados como necessidades e demandas de formacdo permanente. Este estudo
realizou um mapeamento da rede intersetorial e comunitaria de atencdo e cuidado ao
usudrio de drogas do DF e regido metropolitana e levantou as principais acdes executadas.
Por meio desses procedimentos, foi possivel explorar as contribuicGes da analise de redes
sociais para identificar potenciais/possibilidades, lacunas/entraves na atuacdo em rede com
vistas a colaborar com a reflexdo acerca da formacdo dos profissionais da rede. Foi
realizado, também, aprofundamento qualitativo por meio de grupo de discussdo para
explorar temas e questdes que ndo emergiriam no procedimento de mapeamento, mas na
discussdao em grupo, sendo afloradas pelas questdes postas e pela natureza dialogada do
procedimento. Esses diferentes procedimentos ajudaram a compor o olhar
multidimensional para o objeto e ajudaram esta pesquisa a aborda-lo com algum contexto e
complexidade que Ihes séo inerentes.

A pesquisa €, por esséncia, limitada, por ndo dar conta de toda a complexidade do
objeto de pesquisa. E limitada, também, por ser circunscrita a um tempo e um contexto de

campo de pesquisa. Os limites do campo se fizeram presentes nesse estudo, pois nao foi
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possivel entrevistar representantes de todos os atores da rede. Também ndo foi possivel ter
representantes de todas as regifes administrativas do DF e regido metropolitana. Entende-
se que tais limites ndo interferiram no objetivo de explorar as contribuicbes da ARS na
construcdo de estratégias de formacéo para a atuacdo em rede. Contudo, € indicado que,
em estudos futuros, a rede seja representada por uma amostra mais robusta de
participantes. Assim, pode ser viavel construir e analisar a rede de cada territério, tornado a
ARS mais fiel a realidade local.

Tambem ¢é interessante que os indicativos dessa pesquisa sejam confrontados com
outros estudos quantitativos e qualitativos para a constru¢do de um conhecimento
cientifico vasto na area. Outro ponto para estudos futuros, sdo as questdes pouco
exploradas nessa pesquisa, como a relacdo entre a participacdo das familias na rede e a
demanda por internacdo compulsoria. Por fim, a metodologia e o0s instrumentos do
mapeamento de redes podem adaptados e utilizados para pesquisas de redes pessoais com

0 objetivo explorar as contribuicdes da ARS no estudo das microrelacGes nessa area.
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Anexo A. Parecer de Aprovacdo do Comité de Etica em pesquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A formacdo como espaco de fortalecimento das redes para a¢oes
intersetoriais e comunitarias no contexto da satde Pesquisador: Marilia Mendes de
Almeida Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 34622914.1.0000.5540
Instituicdo Proponente:Instituto de Psicologia -UNB
Patrocinador Principal: Financiamento Préoprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer:
820.958 Data da
Relatoria: 19/10/2014

Apresentacdo do Projeto:

O projeto apresentado sera desenvolvido no ambito do projeto Fortalecimento do Ensino
na Satde no Contexto do SUS: Uma Proposta Interdisciplinar da Universidade de Brasilia
na Regido Centro-Oeste. O projeto - conhecido também como Pré-Ensino na Sadde - foi
aprovado em 2011 por submissdo de proposta a edital da Coordenacgdo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) fruto de parceria entre o Instituto de Psicologia e 0
campus de Ceilandia da Faculdade Universidade de Brasilia — UnB. A autora argumenta
que o Sistema Unico de Satde (SUS) tem se esforcado por ampliar o conceito de satide
para a atencao ao biopsicossocial, porém, os profissionais muitas vezes reforcam outras
abordagens, ja em desuso no SUS. E isso se reproduz no que diz respeito ao uso de drogas.
No que diz respeito as politicas de drogas, existem estratégias de Reducdo de Danos que
dao uma dimensdo ampliada para a atencdo ao usuario.

A partir de uma compreens@o complexa do fendmeno da drogadicéo e ancorada nos
pressupostos tedricos de redes sociais, da teoria da complexidade, do modelo
biopsicossocial de atuagcdo em saude, e da reducdo de danos procura-se analisar o potencial
do espaco formativo ofertado por Centros Regionais de Referéncia para a Formacéo
Permanente de Profissionais da Rede de Atengéo
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a Usuarios de Crack e outras Drogas (CRR). Os Centros Regionais de Referéncia para a
Formac&o Permanente de Profissionais da Rede de Atencdo a Usuérios de Crack e outras
Drogas (CRRs) sdo parceria da Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD)
com instituices de ensino superior para a formacao permanente de profissionais que
atuam na atencdo a usuarios de drogas.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral: mapear como a rede do SUS esta articulada com outros setores e com a
comunidade nas ac¢des de RD, verificar como os cursos ofertados pelo CRR-DF pode ter
fortalecido essa rede e como as crencas dos participantes podem influenciar na adocao de
acOes pautadas na perspectiva de RD.

Obijetivos especificos:

Analisar as alteracdes das redes institucionais de atencdo ao uso de drogas, na perspectiva
de cursistas do CRR-DF, apds a concluséo do curso.

Descrever e comparar as acOes de atencdo e cuidado ao usuario de drogas na perspectiva
da reducéo de danos realizadas por cursistas do CRR-DF;

Investigar a relacdo entre as crencas relacionadas as acGes de reducdo de danos e a
execucdo de agdes nessa perspectiva;

Analisar a relacdo entre a percepcao de impacto do curso ofertado pelo CRR-DF e a
execucdo de acdes na perspectiva de reducéo de danos;

Analisar a rede intersetorial de cidades cujos profissionais da rede SUS passaram pela
formagéo ofertada pelo CRR-DF.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

A autora argumenta que 0s riscos sdo minimos visto que se trata de uma andlise de redes
institucionais. Argumenta também que a pesquisa pode auxiliar na formacao dos
profissionais em salde, visto que possibilitaria uma reflexdo sobre como as acbes de
educacédo permanente e a articulacdo da rede no SUS.

Comentarios e Considerac@es sobre a Pesquisa:

A pesquisa é bastante atual e extremamente relevante para as reflexdes que hoje estao
sendo realizadas no Sistema Unico de Saude (SUS).

Consideraces sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
Os termos foram apresentados de acordo coma resolugao 466/12.
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Recomendacoes:
Né&o existem recomendac0es.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Diante do exposto, considera-se o projeto aprovado.

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

Considerac0es Finais a critério do CEP:

BRASILIA, 06 de Outubro de 2014

Assinado por:
Livia Barbosa
(Coordenador)
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Apéndice 1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

O (a) Senhor(a) esta sendo convidada a participar do projeto: A formacdo como
espaco de fortalecimento das redes para acOes intersetoriais e comunitarias voltadas a
usuarios de drogas. O nosso objetivo é o de mapear as a¢cdes que estdo sendo executadas
pela rede intersetorial de atendimento ao usuario de alcool e outras drogas.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome ndo aparecerd sendo mantido o mais rigoroso
sigilo através da omissdo total de quaisquer informag6es que permitam identifica-lo(a)

A sua participacdo serd através de um questionario que vocé devera responder na
data combinada com um tempo estimado para seu preenchimento de: 15 minutos. Nao
existe obrigatoriamente, um tempo pré-determinado, para responder o questionario. Sera
respeitado o tempo de cada um para respondé-lo. Informamos que a Senhor(a) pode se
recusar a responder qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de
participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para a senhor(a).

Os resultados da pesquisa serdo divulgados aqui ao final do curso do Centro
Regional de Referéncia para a Formagdo Permanente de Profissionais da Rede de Atencéo
a Usuarios de Crack e outras Drogas, podendo ser publicados posteriormente. Os dados e
materiais utilizados na pesquisa ficardo sobre a guarda do pesquisador.

Se o0 Senhor(a) tiver qualquer davida em relacéo a pesquisa, por favor telefone para
a pesquisadora: Marilia Mendes de Almeida, telefone (61) 9616-9056, em horério
comercial.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Ciéncias Humanas da Universidade de Brasilia, CEP-IH. As duavidas com relacdo a
assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem ser obtidos através do
telefone: (61) 3325-4955 ou pelo e-mail cep_ih@unb.br .

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com o pesquisador
responsavel e a outra com o sujeito da pesquisa.

Nome / assinatura:

Pesquisador Responsavel
Marilia Mendes de Almeida

Brasilia, de de
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ACEITE INSTITUCIONAL

A Sr./Sra. Maria Dilma Alves Teodoro, Diretora Geral da Escola Superior de Ciéncias da
Salde/FEPECS/SES-DF, estda de acordo com a realizagdo d_a pesquisa “A formac¢do como espago de
fortalecimento das redes para agBes intersetoriais e comunitdrias no contexto da salde”, de
responsabilidade da pesquisadora Marilia Mendes de Almeida;aluna de doutorado no Programa de Pds
Graduagdo em Psicologia Clinica e Cultura e o Departamento de Psicologia Clinica da Universidade de
Brasilia, realizado sob orientagdo de Maria Inés Gandolfo Conceigdo, apés revisdo e aprovagdo pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias Humanas da Universidade de Brasilia — CEP/IH. O objetivo da
pesquisa &€ mapear como a rede do SUS esta articulada comeoutrosié;ores e com a comunidade nas a¢des
de redugdo de danos, verificar como o €urso ofertado pé?é rCRR-DF pode ter fortalecido essa rede e como as
crengas dos participantes podem influenciar na adogdo de aq&és pautadas na perspectiva da redugdo de
danos. '

0 estudo envolve a realizagdo de aplicacéo de instrumento de entrevista estruturada com duragdo
média de 15 minutos e realizagdo de grupos focais com duragdo média de 50 min. As atividades de
pesquisa serdo realizadas com 120 cursistas do curso ofertado pelo Centro Regional de Referéncia para a
Formagdo Permanente de Profissionais da Rede de Ateng&o a Usudrios de Crack e outras Drogas do Distrito
Federal (CRR-DF). A pesquisa terd a duracdo de meses, com previsdo de inicio em outubro/2014 e término
em fevereiro/2014,

Eu, Maria Dilma Alves Teodoro, Diretora Geral da Escola Superior de Ciéncias da
Saiide/FEPECS/SES-DF, declaro conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolugdo CNS 196/96. Esta institui¢io esté ciente de suas co-responsabilidades como instituigdo
co-participante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranga e
bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura necesséria para a

garantia de tal seguranga e bem-estar.

Brasia |5 de A2 OV e 2014

Marilia Mendes de Almeida
Nome do(a) responséve! pela pesquisa Assfnatura e carimbo do(a) responsdvel 7

2
7
Maria Dilma Alves Teodoro See oo do o
Nome dofa) responsével pela instituicdo responsa‘?el pela instituicdo

y Eleanse

i

Dietor <
cep_ih_modelo_termo_de_aceite_institucional

Apéndice 2: Aceite Institucional
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Apéndice 3: Instrumento de Mapeamento de Rede

Ficha de Identificacdo

Nome completo

E-mail de contato
O endereco de e-mail, assim como os demais dados aqui fornecidos é
confidencial e sO sera utilizado para entrar em contato sobre a presente pesquisa.

Telefone de contato
O numero de telefone, assim como os demais dados aqui fornecidos é
confidencial e sO sera utilizado para entrar em contato sobre a presente pesquisa.

()
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Formulario de acdes de atencéo ao uso de
drogas V4

Identifique a sigla da instituicdo em que atua
Se vocé trabalha em mais de uma instituicéo, escolha aquela que seja do SUS para
responder esse questionario

Escreva por extenso o nome da instituicdo em que atua

Se julgar necessario, identifique o setor, departamento ou area em que trabalha.

A que sistema ou setor sua instituicdo pertence?
Marcar apenas uma opGao.

) Sistema Unico de Saude - SUS

) Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS
() Sistema de Justica

() Seguranca Publica

() Educacgéo

() Comunidade

() Outro:

Regido administrativa da instituicdo em que
trabalha:

—_~

Profissdo exercida: -
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AcOes de assisténcia em saude

1. No seu cotidiano de trabalho vocé participa frequentemente de acdes de
assisténcia em saude voltadas para usuarios de alcool e outras drogas? Marcar
apenas uma opgao

(
(

) SIM Siga para a préxima pergunta

) N&o Ir para a pergunta 5 — borda azul

2. Marque as agOes de assisténcia em salde nas quais vocé participa em seu dia a
dia de trabalho. * Marque todas as opcdes que se aplicam.

(
(
(
(
(

tratamento

(
(

) Acolher o (a) usuério (a) na chegada a instituicdo

) Administrar medicamentos

) Oferecer apoio para mulheres gravidas

) Realizar atendimento na comunidade para tratamento médico e psicologico

) Realizar atendimento ambulatorial, na instituicdo em que trabalha, para

) médico e psicoldgico

) Realizar atendimento para desintoxicagédo

) Realizar atendimento residencial para tratamento médico e psicoldgico
) Realizar curativo em feridas

) Distribuir de seringas

) Distribuir de preservativos

) Distribuir de Kits de higiene pessoal

) Distribuir de kits de reducao de danos

) Distribuir de medicamentos para tratamento de HIV

) Distribuir de medicamentos para tratamento DSTs

) Realizar grupos de discusséao

) Incluir o usuario na etapa de planejamento de seu tratamento

) Orientar a respeito de formas de uso de outras drogas e medicamentos para
) substituicdo do uso de alcool e drogas

) Realizar a¢cBes de reducdo de danos do consumo de drogas

) Realizar psicoterapia individual

) Realizar testes de HIV
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Outro:
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() Realizar diagnésticos

() Realizar testes de DSTs

() Realizar terapia de Grupo

() Realizar terapia Familiar

() Participar de visitas Familiares

() Realizar oficinas de promocao de saude

()

Alguém de fora da sua instituicdo participa constantemente no planejamento
elou narealizacdo dessas atividades? *Marcar apenas uma opgao.

() SIM Siga para a proxima pergunta
() Nao Ir para a pergunta 5 - borda azul

Quais instituic6es (ou comunidade, usuério ou familia de usuério) trabalham em
conjunto com a sua instituicdo participando do planejamento e/ou da realizagéo
dessas atividades de assisténcia em saude? Nao identifigue os nomes das
pessoas, escreva apenas oS nomes das instituicbes ou “comunidade”, “usuario’,
“familia de usuario”.
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Assisténcia para abrigo no caso de situac6es de moradia
de rua

5. No seu cotidiano de trabalho vocé participa frequentemente de a¢des de
assisténcia para abrigo voltadas para usuarios de alcool e outras drogas?
*Marcar apenas uma opc¢éo
() SIM Siga para a proxima pergunta

() N&o Ir para a pergunta 9 - borda azul claro

6. Marque as acOes de assisténcia para abrigo nas quais vocé participa em seu dia
a dia de trabalho. * Marque todas as op¢des que se aplicam.

() Ofertar abrigo aos filhos ou criancas sob a guarda do (a) usuario (a)
() Ofertar abrigo a usuario durante a noite

() Ofertar abrigo a usuarios durante o dia

() Outro:

7. Alguém de fora da suainstituicdo participa constantemente no planejamento
e/ou narealizacdo dessas atividades? * Marcar apenas uma opgao

() SIM Siga para a préxima pergunta

() N&o Ir para a pergunta 9 - borda azul claro

8. Quais instituicdes (ou comunidade, usuario ou familia de usuario) trabalham em
conjunto com a sua instituicao participando do planejamento e/ou da realizagéo
dessas atividades de Assisténcia para abrigo no caso de situacdes de moradia
de rua? Nao identifique os homes das pessoas, escreva apenas 0s nomes de

” o«

instituicbes ou “comunidade”, “usuario”, “familia de usuario”.

1.
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Acdes de incentivo a higiene pessoal

9. No seu cotidiano de trabalho vocé participa frequentemente de acdes de incentivo a
higiene pessoal voltadas para usuérios de alcool e outras drogas? *Marcar apenas uma
opcéo.

() SIM Siga para a proxima pergunta

() Nao Ir para a pergunta 13 - borda vermelha

10. Marque as ac¢fes de incentivo a higiene pessoal nas quais vocé participa em seu dia
a dia de trabalho. * Marque todas as opg¢0es que se aplicam.

() Disponibilizar banheiro

() Disponibilizar local para lavar roupas

() Disponibilizar roupas limpas

() Ofertar a possibilidade de uso de chuveiro
() Ofertar itens de higiene pessoal

() Outro:

11. Alguém de fora da sua instituicdo participa constantemente no planejamento e/ou
na realizagcdo dessas atividades? * Marcar apenas uma opcao.

() SIM Siga para a préxima pergunta

() N&o Ir para a pergunta 13 - borda vermelha

12. Quais instituicdes (ou comunidade, usuario ou familia de usuario) trabalham em
conjunto com a sua instituicdo participando do planejamento e/ou da realizagdo dessas
acdes de incentivo a higiene pessoal? N&o identifique os nomes das pessoas, escreva

N

apenas os nomes de instituicbes ou “comunidade”, “usuario”, ‘familia de usuario’.

1.
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Acdes de assisténcia a alimentacéo

13. Essa questdo é apenas para controle, por favor, marque a opg¢ao 2. *Marcar apenas
uma opcao.

()1

()2

()3

()4

14. No seu cotidiano de trabalho vocé participa frequentemente de acfes de
assisténcia a alimentacdo voltadas para usuarios de alcool e outras drogas? *
() SIM Siga para a proxima pergunta

() Nao Ir para a pergunta 18 - borda rosa

15. Marque as acdes de assisténcia a alimentacdo nas quais vocé participa em seu dia
a dia de trabalho. *Marque todas as op¢des que se aplicam.

() Disponibilizar lanches

() Disponibilizar refeicdo completa

()
Outro:

16. Alguém de fora da sua instituicdo participa constantemente no planejamento e/ou
na realizagcdo dessas atividades? *Marcar apenas uma opcao.

() SIM Siga para a proxima pergunta
() Nao Ir para a pergunta 18 - borda rosa
17. Quais instituicdes (ou comunidade, usuario ou familia de usuario) trabalham em

conjunto com a sua instituicao participando do planejamento e/ou da realizagdo dessas
acdes de assisténcia a alimentacao? Nao identifique os nomes das pessoas, escreva

N

apenas os nomes de instituicbes ou “comunidade”, “usuario”, “familia de usuario’.

1.
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Acdes de assisténcia financeira

18. No seu cotidiano de trabalho vocé participa frequentemente de acfes de
assisténcia financeira voltadas para usuérios de alcool e outras drogas? *Marcar
apenas uma opcao

() SIM Siga para a proxima pergunta

() N&o Ir para a pergunta 22 - borda verde

19. Marque as acdes de assisténcia financeira nas quais vocé participa em seu dia a dia
de trabalho. *Marque todas as op¢des que se aplicam.

() Apoiar financeiraente durante o tratamento

() Apoiar financeiraente para pagamento de dividas

() Apoiar para negociacéo de dividas

() Apoiar financeiramente para transporte

() Distribuir doacdes

() Outro:

20. Alguém de fora da sua instituicdo participa constantemente no planejamento e/ou
na realizagcdo dessas atividades? *Marcar apenas uma opcao.

() SIM Siga para a proxima pergunta

() Nao Ir para a pergunta 22 - borda verde

21. Quais instituicdes (ou comunidade, usuério ou familia de usuério) trabalham em

conjunto com a sua instituicdo participando do planejamento e/ou da realizagdo dessas
acOes de assisténcia financeira? Nao identifique os nomes das pessoas, escreva apenas

»

os nomes de instituicbes ou “comunidade”, “usuario”, “familia de usuario”.
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Acdes de assisténcia a seguranca e protecdo da vida em
caso de situacOes de perigo ou ameaca de morte

22. No seu cotidiano de trabalho vocé participa frequentemente de acbes de
assisténcia a seguranca e protecéo da vida em caso de situacdes de perigo ou ameaca
de morte voltadas para usuérios de alcool e outras drogas? * Marcar apenas uma opc¢ao.
() SIM Siga para a proxima pergunta

() Nao Ir para a pergunta 26 - borda laranja

23. Marque as acdes de assisténcia a seguranca nas quais vocé participa em seu

dia a dia de trabalho. *Marque todas as opcdes que se aplicam.

() Ofertar protecdo em situacdes de perigo ou ameaca de morte

() AcOes de prevencao de situacdes de perigo ou ameaca de morte

() Outro:

24. Alguém de fora da sua institui¢cdo participa constantemente no planejamento e/ou
na realizac@o dessas atividades? * Marcar apenas uma opcéo.

() SIM Siga para a proxima pergunta

() N&o Ir para a pergunta 26 - borda laranja

25. Quais instituicdes (ou comunidade, usuario ou familia de usuario) trabalham em
conjunto com a sua instituicdo participando do planejamento e/ou da realizagdo dessas
acdes de assisténcia a seguranca e protecdo da vida em caso de situacdes de perigo
ou ameaca de morte? Nao identifigue os nomes das pessoas, escreva apenas 0s homes de

”

instituicbes ou “comunidade”, “usuario”, “familia de usuario”.
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AcOes de assisténcia juridica

26. No seu cotidiano de trabalho vocé participa frequentemente de agbes de
assisténcia juridica voltadas para usuarios de alcool e outras drogas? * Marcar apenas
uma opcao.

() SIM Siga para a proxima pergunta

() N&o Ir para a pergunta 30 — borda amarela

27. Marque as acdes de assisténcia juridica nas quais vocé participa em seu dia

a dia de trabalho. *Marque todas as op¢des que se aplicam.

() Oferecer apoio para defesa Legal, advocacia, em caso de conflito com a lei

() AcgOes de defesa dos direitos

() Acdes de defesa dos direitos humanos

() Outro:

28. Alguém de fora da sua instituicdo participa constantemente no planejamento e/ou
na realizacdo dessas atividades? *Marcar apenas uma opcao.

() SIM Siga para a proxima pergunta
() Nao Ir para a pergunta 26 - borda amarela

29. Quais instituicdes (ou comunidade, usuério ou familia de usuario) trabalham em
conjunto com a sua instituicdo participando do planejamento e/ou da realizagdo dessas
acdes de assisténcia juridica? Nao identifigue os nomes das pessoas, escreva apenas 0s

N

nomes de instituicbes ou “comunidade”, “usuario”, “familia de usuario”.
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AcoOes de educacéao para saude

30. No seu cotidiano de trabalho vocé participa frequentemente de acdes de educacao
para a saude voltadas para usuarios de alcool e outras drogas? *Marcar apenas uma
opcao.

() SIM Siga para a proxima pergunta

() Nao Ir para a pergunta 34 - borda roxa

31. Marque as a¢8es de educacdo para saude nas quais vocé participa em seu
dia a dia de trabalho. *Marque todas as opcdes que se aplicam.

() Sobre efeito das drogas
() Sobre uso de drogas
() Sobre HIV

() Sobre DSTs

() Sobre sexo seguro

() Sobre diferentes alternativas de utilizacdo das drogas de modo a reduzir os prejuizos a
saude

() Sobre primeiros socorros

()

Outro:

32. Alguém de fora da sua instituicdo participa constantemente no planejamento e/ou
na realizagcdo dessas atividades? *Marcar apenas uma opcao.

() SIM Siga para a proxima pergunta

() Nao Ir para a pergunta 34 — borda roxa

33. Quais instituicdes (ou comunidade, usuério ou familia de usuério) trabalham em
conjunto com a sua instituicdo participando do planejamento e/ou da realizagdo dessas
acdes de educacdo para a saude? Nao identifiqgue os nomes das pessoas, escreva apenas

”

os nomes de instituicbes ou “comunidade”, “usuario”, “familia de usuario”.

1.
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Acdes de formacgéo para o exercicio da cidadania

34. No seu cotidiano de trabalho vocé participa frequentemente de acdes de formacao
para o exercicio da cidadania voltadas para usuarios de alcool e outras drogas? *
Marcar apenas uma opg¢ao.

() SIM Siga para a proxima pergunta

() Nao Ir para a pergunta 38 — borda verde-claro

35. Marque todas as a¢8es de formacédo para o exercicio da cidadania nas quais vocé
participa em seu dia a dia de trabalho. * Marque todas que se aplicam.

() Sobre direitos a saude e educacao

() Sobre direitos humanos

() Sobre direitos civis

() Outro:

36. Alguém de fora da sua instituicdo participa constantemente no planejamento e/ou
na realizagcdo dessas atividades? *Marcar apenas uma oval.

() SIM Siga para a préxima pergunta
() N&o Ir para a pergunta 38 — borda verde-claro

37. Quais instituicdes (ou comunidade, usuario ou familia de usuéario) trabalham em
conjunto com a sua instituicdo participando do planejamento e/ou da realizagdo dessas
acdes de formacao para o exercicio da cidadania? N&o identifique os nomes das pessoas,

” o«

escreva apenas 0s nomes de instituicbes ou “comunidade”, “usuario”, “familia de usuario”.
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Acdes de educacéao escolar formal ou nado-formal

38. No seu cotidiano de trabalho vocé participa frequentemente de acdes de educacéao
escolar formal ou ndo-formal voltadas para usuarios de alcool e outras drogas? *Marcar
apenas uma opc¢ao.

() SIM Siga para a proxima pergunta

() Nao Ir para a pergunta 42 — borda cinza

39. Marque as ag6es de educacédo escolar formal ou ndo-formal nas quais vocé
participa em seu dia a dia de trabalho. * Marque todas as opg¢fes que se aplicam.

() Ofertar auxilio para ingressar em uma escola

() Ofertar bolsa para estudar

() Ofertar curso de alfabetizacéo

() Ofertar cursos para aprender a calcular

() Ofertar cursos para aprender a ler e escrever

() Formalizar relacao institucional com escolas ou instituicdes de ensino
() Incluir o usuario (a) na tomada de decisdo sobre atividades de educagéo
() Ofertar recuperacao escolar

() Outro:-

40. Alguém de fora da sua instituicdo participa constantemente no planejamento e/ou
na realizagcdo dessas atividades? *Marcar apenas uma opcao.

() SIM Siga para a préxima pergunta

() N&o Ir para a pergunta 42 — borda cinza

41. Quais instituicdes (ou comunidade, usuario ou familia de usuario) trabalham em
conjunto com a sua instituicao participando do planejamento e/ou da realizagdo dessas
acdes de educacéo formal ou ndo formal? N&o identifique os nomes das pessoas, escreva

N

apenas os nomes de instituicbes ou “comunidade”, “usuario”, “familia de usuario’.
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AcOes de formacgéo profissional

42. No seu cotidiano de trabalho vocé participa frequentemente de acdes de formacao
profissional voltadas para usuarios de alcool e outras drogas? *Marcar apenas uma
opcéo.

() SIM Siga para a proxima pergunta

() N&o Ir para a pergunta 46 — borda marrom

43. Marque as ag¢8es de formacéo profissional nas quais vocé participa em seu dia adia
de trabalho. *Marque todas as op¢des que se aplicam.

() Formalizar relacao institucional com instituicdes de formagéo profissional

() Incluir o (a) usuario (a) em pratica de trabalho

() Incluir o (a) usuério (a) na tomada de decisdo sobre sua formacéo profissional

() Ofertar de workshops/oficinas de desenvolvimento profissional

() Ofertar oficinas de capacitacéo profissional

()
QOutro:

44. Alguém de fora da sua instituicdo participa constantemente no planejamento e/ou
na realizagcdo dessas atividades? *Marcar apenas uma opcao.

() SIM Siga para a proxima pergunta

() Nao Ir para a pergunta 46 — borda marrom

45. Quais instituicdes (ou comunidade, usuério ou familia de usuério) trabalham em
conjunto com a sua instituicao participando do planejamento e/ou da realizagdo dessas
acOes de formacdao profissional? N&o identifique os nomes das pessoas, escreva apenas

AT

os nomes de instituicbes ou “comunidade”, “usuario”, ‘familia de usuario”.
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Acdes de encaminhamento para atividades profissionais

46. No seu cotidiano de trabalho vocé participa frequentemente de acdes de
encaminhamento para atividades profissionais voltadas para usuarios de alcool e
outras drogas? * Marcar apenas uma opcao.

() SIM Siga para a proxima pergunta

() N&o Ir para a pergunta 50 — borda azul escuro

47. Marque todas as agcOes de encaminhamento para atividades profissionais nas quais

vocé participa em seu dia a dia de trabalho. * Marque todas que se aplicam.

() Conversar com usudrios com o objetivo de incentivar a procura por atividades
profissionais

() Incluir o usuario (a) na tomada de decisao sobre inser¢cdo em atividade profissional
() Apoiar para inser¢do em atividade profissional remunerada

() Formalizar parceria da sua instituigdo com outras instituicdes que possam ofertar
emprego a usuarios

()
QOutro:

48. Alguém de fora da sua instituicdo participa constantemente no planejamento e/ou
na realizacdo dessas atividades? *Marcar apenas uma opcao.

() SIM Siga para a préxima pergunta

() N&o Ir para a pergunta 50 — borda azul escuro

49. Quais instituicdes (ou comunidade, usuario ou familia de usuéario) trabalham em
conjunto com a sua instituicdo participando do planejamento e/ou da realizagdo dessas
acdes de encaminhamento para atividades profissionais? Nao identifigue os nomes das

pessoas, escreva apenas 0s homes de instituicbes ou “comunidade”, “usuario”, “familia de
usuario”.
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Acbes na comunidade

50. No seu cotidiano de trabalho vocé participa frequentemente de acfes realizadas na
comunidade voltadas para usuarios de alcool e outras drogas? * Marcar apenas uma
opcéo.

() SIM Siga para a proxima pergunta

() Nao Ir para a pergunta 54 — borda vinho

51. Marque as a¢8es realizadas na comunidade nas quais vocé participa em seu

dia a dia de trabalho. *Marque todas as opcdes que se aplicam.

() AgOes junto a comunidade com objetivo de diminui¢cdo das vulnerabilidades sociais
(sofrimento social)

() Acdes junto a comunidade com objetivo de promover acdes de salde

() Conhecer as formas de promoc¢éo de saude que o comunidade j& tem estabelecidas e
fortalecé-las

() Incluir a comunidade no planejamento e acdes a serem realizadas

()
QOutro:

52. Alguém de fora da sua institui¢cdo participa constantemente no planejamento e/ou
na realizagcdo dessas atividades? *Marcar apenas uma opcao.

() SIM Siga para a préxima pergunta

() N&o Ir para a pergunta 54— borda vinho

53. Quais instituicdes (ou comunidade, usuario ou familia de usuéario) trabalham em
conjunto com a sua instituicdo participando do planejamento e/ou da realizagcdo dessas
acdes na Comunidade? N&o identifique os nomes das pessoas, escreva apenas 0S nomes

AT

de instituicées ou “comunidade”, “usuario”, “familia de usuario”.
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AcOes de prevencao

54. No seu cotidiano de trabalho vocé participa frequentemente de ac6es de prevencao
voltadas para usuérios de alcool e outras drogas? *Marcar apenas uma opcao.

() SIM Siga para a proxima pergunta

() Nao Ir para a pergunta 58— borda lilas

55. Marque as a¢fes de prevencdo nas quais vocé participa em seu diaa dia de
trabalho. * Marque todas as opcdes que se aplicam.

() Prevencéo do uso de drogas na comunidade

() Prevencéo do uso de drogas nas escolas e contextos educativos formais

() Prevencéo do uso de drogas no sistema socioeducativo

() Prevencao do uso de drogas no exercito

() Prevencao do uso de drogas na policia

() Prevencéo do uso de drogas em hospitais

() Prevencao do uso de drogas em prisfes

()
QOutro:

56. Alguém de fora da sua instituicdo participa constantemente no planejamento e/ou
na realizagcdo dessas atividades? *Marcar apenas uma opcao.

() SIM Siga para a proxima pergunta

() Nao Ir para a pergunta 58— borda lilas

57. Quais instituicdes (ou comunidade, usuério ou familia de usuario) trabalham em
conjunto com a sua instituicdo participando do planejamento e/ou da realizagdo dessas
acOes de prevencdo? Nao identifigue os nomes das pessoas, escreva apenas 0s nomes de

” o«

instituicées ou “comunidade”, “usuario”, “familia de usuario”.

1.
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AcOes de construcédo de redes

58. Essa questdo é apenas para controle, por favor, por favor, selecione a opgéo 3. *
Marcar apenas uma op¢ao

()1

()2

()3

()4

59. No seu cotidiano de trabalho vocé participa frequentemente de acdes de
construcdo de redes voltadas para usuarios de alcool e outras drogas? * Marcar apenas
uma opcao.

() SIM Siga para a préxima pergunta

() Nao Ir para a pergunta 63— borda verde-agua

60. Marque as acdes de construcdo de redes nas quais vocé participa em seu dia a dia
de trabalho. *Marque todas as opcdes que se aplicam.

() Acdes de articulagdo com grupo de familiares de usuarios (as)

() Acdes de articulagdo com usudrios

() AcOes de articulagdo com os grupos e associa¢gfes da comunidade

() Acdes de articulagdo com outras instituicdes

() Acdes de articulagdo com pessoas da comunidade

()

Outro:

61. Alguém de fora da sua instituicdo participa constantemente no planejamento e/ou
na realizagcdo dessas atividades? *Marcar apenas uma opcao.

() SIM Siga para a proxima pergunta

() Nao Ir para a pergunta 63— borda verde-agua
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AcOes de construcao de redes

62. Quais instituicdes (ou comunidade, usuario ou familia de usuario) trabalham em
conjunto com a sua instituicdo participando do planejamento e/ou da realizacdo dessas
acOes de construcédo de redes? Nao identifigue os nomes das pessoas, escreva apenas 0s

” W,

nomes de instituicbes ou “comunidade”, “usuario”, “familia de usuario”.
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Locais de atuacgao

63. Selecione abaixo todos os locais de atuacdo em que voceé realiza as atividades do
cotidiano de trabalho *Marque todas que se aplicam.

(
(

(
(

) Espaco fisico da instituicdo em que trabalho

) Atuacéo fazendo contato com usuarios (as) na rua
) Em visitas domiciliares

) InstituigBes religiosas

) Outras instituicdes

) Na comunidade

)

Outro:

Outras acOes e demais comentarios

64. Existem outras atividades que vocé realiza frequentemente em seu dia a dia de trabalho
que nédo foram abordadas aqui? Quais?

65. Comentarios sobre o questionario
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