“'——dﬁ'
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA - UFC
CAMPUS DE SOBRAL
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO PROFISSIONAL EM PSICOLOGIA E
POLITICAS PUBLICAS
MESTRADO PROFISSIONAL EM PSICOLOGIA E POLITICAS PUBLICAS

MARIA ALANNE DE OLIVEIRA FROTA

OFICINAS DE EDUCACAO EM SAUDE PARA O CUIDADO AOS USUARIOS DE
DROGAS NA ATENCAO PRIMARIA

SOBRAL-CE
2025



MARIA ALANNE DE OLIVEIRA FROTA

OFICINAS DE EDUCACAO EM SAUDE PARA O CUIDADO AOS USUARIOS DE
DROGAS NA ATENCAO PRIMARIA

Dissertacdo de mestrado apresentada ao Programa de
Pos-Graduagdo em Psicologia e Politicas Publicas da
Universidade Federal do Ceard - Campus Sobral como
requisito para obtencdo do titulo de Mestre em Psicologia
e Politicas Publicas.

Orientador: Prof. Dr. Paulo Henrique Dias Quinderé

SOBRAL-CE
2025



Dados Internacionais de Catalogagdo na Publicagio
Universidade Federal do Ceara
Sistema de Bibliotecas
Gerada automaticamente pelo médulo Catalog, mediante os dados fornecidos pelo(a) autor{a)

F96lo Frota, Marna Alanne de Oliverra.
Oficinas de Educagio em Saide para o cuidado aos usudrios de drogas na atengio priméria. / Maria
Alanne de Oliveira Frota. — 2025,
81 L

Dissertagio (mestrado) — Universidade Federal do Ceara, Campus de Sobral, Programa de Pos-Graduagao
Profissional em Psicologia e Politicas Piblicas, Sobral, 2025,
Orientagio: Prof. Dr. Paulo Henrique Dias Quinderé.

1. Usudrios de drogas. 2. Atengio primaria a saide. 3. Educagio em sande. I. Titulo.
CDD 302.5




MARIA ALANNE DE OLIVEIRA FROTA

OFICINAS DE EDUCACAO EM SAUDE PARA O CUIDADO AOS USUARIOS DE
DROGAS NA ATENCAO PRIMARIA

Dissertagdo de mestrado apresentada ao Programa de
Po6s-Graduagdao em Psicologia e Politicas Publicas da
Universidade Federal do Ceara - Campus Sobral como
requisito para obtencao do titulo de Mestre em Psicologia
e Politicas Publicas.

Orientador: Prof. Dr. Paulo Henrique Dias Quinderé

Aprovada em: )

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. Paulo Henrique Dias Quinderé
(Orientador)
Universidade Federal do Ceara

Prof. Dr. Rodrigo da Silva Maia

Instituicdo: Universidade Federal do Ceara

Prof. Dra. Regina Claudia Barroso Cavalcante

Institui¢do: Escola de Saude Publica do Ceara (ESP-CE)



Aos meus pais, pelo amor incondicional, pelo apoio em
cada etapa da minha vida e por acreditarem nos meus

sonhos mesmo quando pareciam distantes.



AGRADECIMENTOS

A Deus, pela vida, pela saide e por me fortalecer nos momentos em que nem eu mesma
acreditava em mim e na minha capacidade. Nos instantes de incerteza e cansago, foi Ele quem

iluminou meu caminho e me sustentou nesta caminhada.

Aos meus pais, Alaide e José¢ Nilo, que, mesmo sem compreenderem exatamente o que
significa cursar um mestrado e obter este titulo, estiveram ao meu lado em cada etapa do
processo, oferecendo amor, incentivo e apoio incondicional. Vocés foram meu alicerce! Sem

vocés, essa trajetdria nao teria sido possivel!

Ao meu orientador, Prof. Dr. Paulo Henrique Dias Quinderé, por acreditar em mim e
dedicar-se ao meu trabalho, além das valiosas contribuicdes que orientaram o

desenvolvimento desta pesquisa, conduzindo-me sempre com sabedoria € compreensao.

Aos professores Dr. Rodrigo da Silva Maia e Dra. Regina Cldudia Barroso Cavalcante, por
aceitarem o convite para compor minha banca e pelas contribuigdes generosas que tornaram

possivel o aprimoramento deste estudo.

A minha familia e aos amigos, pelo apoio e encorajamento nos momentos de duvida e

cansago, ¢ pela compreensdo diante das auséncias.

Aos gestores, profissionais e trabalhadores do CSF Centro, que gentilmente disponibilizaram

seu tempo, sua escuta e seu espaco, possibilitando a realizagao desta pesquisa.

Aos colegas do Programa de P6s-Graduacao em Psicologia e Politicas Publicas, pelas trocas,

parcerias e pelo aprendizado coletivo que enriqueceram minha caminhada.

A Coordenacdo do Programa e aos professores, por seus ensinamentos e reflexdes, que

ampliaram minha formag¢do pessoal, académica e profissional.

E, por fim, a todos que, de algum modo, contribuiram para esta jornada, deixo registrada

minha mais sincera e profunda gratidao.






RESUMO

As drogas estdao presentes na nossa sociedade ha milénios, sendo o seu consumo uma pratica
presente e observada nas experiéncias humanas em diversos contextos, como em rituais,
comemoracdes, manifestacdes religiosas, ou simplesmente, na busca por prazer ou alivio de
preocupagdes e tensdes. Porém, o consumo de risco dessas substancias adquiriu dimensoes
preocupantes e tém se configurado como um problema de satide publica nas ultimas décadas.
A assisténcia a pessoa com sofrimento psiquico e consumo de drogas possui como porta de
entrada a Atengdo Primaria a Satde (APS), representando a Estratégia de Saude da Familia
(ESF), que destina seus cuidados para os problemas de satde das familias de seus territorios
de abrangéncia, realizando agdes de prevencao, promocao e reabilitagdo. O objetivo deste
estudo foi desenvolver oficinas de educagdo em satide para o cuidado a usudrios de drogas,
voltadas para profissionais e trabalhadores da APS. Para subsidiar sua implementac¢do, foram
realizados grupos focais com profissionais/trabalhadores do Centro de Satde da Familia
(CSF) Centro, em Sobral-CE, a fim de identificar desafios, limitagdes, conhecimentos e
compreensdoes  relacionadas ao cuidado dessa populagdo. Trata-se de uma
pesquisa-intervengdo, possui natureza aplicada do tipo exploratéria com abordagem
qualitativa. A interpretagdo dos dados seguiu a analise de conteudo proposta por Bardin,
permitindo a interpretacdo sistematica e objetiva dos significados atribuidos pelos
participantes e subsidiando a construcao de praticas de cuidado mais qualificadas. A partir dos
dados obtidos no grupo focal, foram realizadas duas oficinas de educacdo em satde. A
pesquisa revelou pontos importantes acerca da realidade da atuagdo dos profissionais do CSF
Centro, em que aspectos como a rotatividade, sobrecarga de trabalho, falta de transporte e
insumos de reducdo de danos, fazem parte de um conjunto de fatores que prejudicam a
integralidade do cuidado dos usudrios. Os resultados evidenciaram que, embora exista
reconhecimento dos profissionais acerca da importancia do acolhimento e da integralidade do
cuidado, existem fragilidades quanto ao manejo do consumo de drogas na APS, com a
predominancia de encaminhamentos para servicos especializados e a centralidade na
medicalizagdo. Sobressaiu-se a caréncia de treinamentos e capacitacdes voltadas para as

demandas abordadas.

Palavras-chave: Usuarios de drogas. Atencao primdria a saude. Educacdo em Saude.



ABSTRACT

Drugs have been present in our society for millennia, and their consumption is a practice
observed in human experiences in various contexts, such as rituals, celebrations, religious
manifestations, or simply in the search for pleasure or relief from worries and tensions.
However, the risky consumption of these substances has reached alarming levels and has
become a public health problem in recent decades. Assistance to people with mental suffering
and substance use has its gateway in Primary Health Care (PHC), represented by the Family
Health Strategy (FHS), which focuses its care on the health problems of families in its
coverage areas, carrying out prevention, promotion, and rehabilitation actions. The objective
of this study was to develop health education workshops for the care of drug users, aimed at
PHC professionals and workers. To support their implementation, focus groups were held
with professionals/workers from the Family Health Center (FHC) Center in Sobral-CE, in
order to identify challenges, limitations, knowledge, and understanding related to the care of
this population. This is an intervention study, exploratory in nature and qualitative in
approach. Data interpretation followed the content analysis proposed by Bardin, allowing for
systematic and objective interpretation of the meanings attributed by participants and
supporting the development of more qualified care practices. Based on the data obtained from
the focus group, two health education workshops were held. The research revealed important
points about the reality of the work of CSF Centro professionals, in which aspects such as
turnover, work overload, lack of transportation, and harm reduction supplies are part of a set
of factors that undermine the comprehensiveness of user care. The results showed that,
although professionals recognize the importance of welcoming and comprehensive care, there
are weaknesses in the management of substance use in PHC, with a predominance of referrals
to specialized services and a focus on medicalization. The lack of training and capacity

building focused on the demands addressed stood out.

Keywords: Drug users. Primary health care. Health education.
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INTRODUCAO

Contextualizacio do problema de pesquisa

As drogas estdo presentes na nossa sociedade ha milénios, sendo o seu consumo
uma pratica presente e observada nas experiéncias humanas em diversos contextos, como em
rituais, comemoragdes, manifestagcdes religiosas, ou simplesmente, na busca por prazer ou
alivio de preocupagdes e tensdes (Vasconcelos et al., 2018; Souza & Ronzani, 2018;
Gomes-Medeiros et al., 2019). Porém, o consumo de risco dessas substincias adquiriu
dimensdes preocupantes e tém se configurado como um problema de saude publica nas
ultimas décadas (Raupp & Adorno, 2011).

O consumo de drogas ¢ compreendido como um fendmeno histérico-cultural que
abrange as diversas dimensdes (econdmica, social, psicologica e situacional), indo além de
fatores genéticos e biologicos (Gomes-Medeiros et al., 2019) que contribuem para a
disseminagdo do consumo, para o uso prejudicial e outras vulnerabilidades. Podemos apontar
o paradigma do proibicionismo como um importante marco na histéria do consumo de drogas.
Movimento iniciado no Séc. XX, o proibicionismo recebeu forte influéncia dos Estados
Unidos. Impulsionado por fatores econdmicos e politicos, como, por exemplo, o interesse das
classes mais ricas em controlar a desordem urbana ligada ao uso de drogas e a busca da
industria farmacéutica pelo monopolio da producdo. Essa perspectiva levou a criminalizacao
do uso, da producao e da circulagdo de determinadas substancias psicoativas, consolidando-se
na chamada “Guerra as Drogas”, com a justificativa de protecdo da satide. Tal justificativa ¢
bastante questiondvel diante dos impactos sociais e individuais causados desde entdo
(Gomes-Medeiros et al., 2019). Tatmatsu et al. (2020) afirmam que essa retorica nao se
sustenta, pois as substancias legais também estao associadas a importantes danos individuais e
sociais.

A Redugdo de Danos (RD) comecou a ganhar espago no Brasil entre as décadas
de 1980 e 1990, em decorréncia da disseminagcdo das infeccdes pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) entre pessoas que utilizavam drogas injetaveis. O
movimento recebeu contribui¢des de experiéncias internacionais, porém, a RD foi incluida no
Sistema Unico de Saude (SUS) apenas em 2003, com a criagdo da Politica de Atengio
Integral a Usuarios de Alcool e Outras Drogas (PAIUAD) (Gomes & Dalla Vecchia, 2018).

Essa politica abarca os servigos e dispositivos disponiveis na area da saude (atengdo primaria,
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secundaria e tercidria) sendo responsaveis pelo cuidado integral e que devem manter
comunicagdo entre si diante da assisténcia (Santos ef al., 2022).

A politica da RD ¢ relativamente recente, pouco conhecida por profissionais da
saide e pela populagdo em geral, e tem sofrido fortes tentativas de enfraquecimento nos
ultimos anos. A RD ¢ um paradigma que ndo desconsidera a possibilidade da abstinéncia, mas
atua com o objetivo de que o individuo seja capaz de realizar suas proprias escolhas. Orienta
acerca das diversas possibilidades para minimizar as vulnerabilidades decorrentes do
consumo das drogas (Vasconcelos et al, 2018). Em vez de trabalhar com a abordagem
centrada na prevencdo, atenta-se para uma atuagdo pautada na educagdo e no didlogo,
considerando a interag@o entre sujeito, droga e ambiente, compreensao essencial na promogao
da educacao para a autonomia e prote¢ao individual e da comunidade (Tatmatsu et al., 2020).

Todo esse contexto histdrico-cultural, principalmente apds o movimento da guerra
as drogas, contribuiu para a construcdo de crengas, compreensdes, preconceitos € estigmas
que reforcam a marginaliza¢do, a discriminagdo ¢ a exclusdo das pessoas que consomem
drogas, tornando-os ainda mais vulneraveis, além dos riscos inerentes ao proprio consumo.
Esses fatores dificultam o acesso dessas pessoas a servigos de saude e assisténcia, limitando
suas possibilidades de cuidado e inclusdo na sociedade (Souza & Ronzani, 2018).

A partir da Reforma Psiquiétrica e Sanitiria, um novo modelo de aten¢do na
Saude Publica surgiu para romper com a légica da exclusao do modelo manicomial. A criagao
da Lei n° 10.216/2001, conhecida como Lei Paulo Delgado, foi o marco para a consolidacao
do modelo substitutivo aos manicomios no Brasil. O SUS assumiu a responsabilidade pelo
cuidado dessa demanda, orientando linhas de cuidado articuladas entre os diferentes niveis de
atencdo, incluindo orientacdes especificas para pessoas com sofrimento psiquico e para
aquelas em uso problematico de alcool e outras drogas (Vasconcelos et al., 2018). A Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS), instituida pela Portaria n® 3.088/2011, ¢ fundamentada em
acdes com os seguintes principios: humaniza¢do do cuidado, centralidade no sujeito,
equidade, combate ao estigma e desenvolvimento de estratégias comunitarias e territoriais,
incluindo a redu¢ao de danos (Brasil, 2011b).

A assisténcia a pessoa com sofrimento psiquico e consumo de drogas possui como
porta de entrada a Atencdo Primaria a Satde (APS), representando a Estratégia de Satude da
Familia (ESF), que destina seus cuidados para os problemas de satide das familias de seus
territorios de abrangéncia, realizando agdes de prevencao, promogao e reabilitagdo. A atuagdo

das equipes da APS deve ser pautada no acolhimento, no didlogo, na escuta qualificada,
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realizando visitas domiciliares, discussdo e compartilhamento de casos, grupos e oficinas
terapéuticas (Silva et al., 2024).

Fernandes et al. (2015) apontam a Estratégia Satide da Familia como um contexto
privilegiado no cuidado a pessoas em uso de drogas, por permitir identificar vulnerabilidades
territoriais € manter proximidade com os usudrios no territério. Nesse contexto, o Agente
Comunitario de Saude (ACS) desempenha papel central, ja que sua inser¢ao no cotidiano das
familias facilita o contato com esse publico.

Na pratica, vemos uma atuacao diferente, que considera a substancia o problema.
Neste contexto, o usuario ¢ julgado, discriminado e negligenciado pelo uso. Segundo Santos
et al. (2022), a RAPS tem sua implementacdo influenciada por diretrizes antidrogas, ainda
sustentadas pela ldgica proibicionista, que associa o consumo de drogas a uma imagem
negativa do usudrio, contribuindo para a criminalizagdo do uso e para a reproducdo de
estigmas e preconceitos.

O interesse no tema se deu a partir da experiéncia profissional da pesquisadora
enquanto psicéloga do Centro de Atengédo Psicossocial Alcool e outras drogas (CAPS AD) de
Sobral-CE, de quase 5 anos, ao se deparar com dificuldades recorrentes no cotidiano de
trabalho em tentativas de compartilhar o cuidado dos usuérios do servigo com a atencdo
basica. A problematica aqui trazida ¢ a baixa implicagdo da APS em relagdo a demanda alcool
e outras drogas, aspecto que nao cumpre com a proposta da integralidade do cuidado e do
cuidado no territorio. Tal experiéncia d4 margem para uma compreensdao de que se trata de
uma demanda negligenciada e discriminada, pois foram presenciados discursos que reforcam
estigmas, julgamentos morais e religiosos, ou relatos referindo medo ao abordar pessoas que
fazem uso de drogas. Assim, surgiu o interesse em abordar tal temadtica na presente pesquisa,
a fim de abordar possiveis dificuldades das equipes da APS e contribuir para um cuidado
integral as pessoas que fazem uso prejudicial de alcool e outras drogas no contexto da atengdo
primaria.

Diante desse contexto, este estudo foi norteado pela seguinte questdo: quais os
desafios, limitagdes, conhecimentos ¢ compreensdes que os profissionais da APS tém sobre o
cuidado as pessoas em uso problematico de dlcool e outras drogas? A partir do levantamento
dessas necessidades, foram realizadas oficinas para subsidiar as praticas de cuidado e

assisténcia na atenc¢ao primaria a saude.
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Justificativa e relevancia

A Reforma Psiquiatrica Brasileira impulsiona refletir acerca das relagdes entre o
sujeito, a sociedade e as institui¢des, buscando que a pessoa em sofrimento psiquico seja
reconhecida como sujeito de direitos, com acesso garantido a todos os niveis de atengdo a
saude, especialmente a atengao basica (Iglesias & Avellar, 2019).

A APS desempenha um papel fundamental na implementacdo de politicas de
satide mental, acolhendo as necessidades e os sofrimentos da populacdo, incluindo os usuarios
de drogas. No entanto, a pratica nesse setor ainda se baseia predominantemente em uma
abordagem clinica tradicional, centrada no diagndstico e no tratamento de doencas clinicas,
com énfase na medicalizacdo e em um modelo reducionista € médico-centrado (Silva et al.,
2024; Silva et al., 2015).

Nesse contexto, Silva et al. (2024) destacam que a efetivacdo de um cuidado
singular e integral de usuarios de drogas na ESF depende da percepgao e do conhecimento dos
profissionais e o trabalho em equipe multiprofissional, com énfase na colaboracdo e no
didlogo, como uma potencialidade para qualificar a assisténcia.

Entretanto, estudos indicam lacunas significativas nos processos educacionais
voltados para os profissionais de saude. Segundo Souza ¢ Ronzani (2018), os processos de
capacitacdo na area ainda sao realizados de forma esporadica e fragmentada, carecendo de
maior padronizacao metodologica e periddica, muitas vezes, sofrendo interferéncias politicas.
Além disso, ha desafios estruturais, como a sobrecarga de trabalho dos profissionais diante da
alta demanda do setor primario, a rotatividade dos trabalhadores, a ilegalidade das drogas e a
perspectiva proibicionista, que dificultam abordagens mais integradas e eficazes.

Diante dos resultados da pesquisa, evidenciou-se a necessidade de desenvolver
pesquisas que contribuam para aprimorar a atuagdo dos profissionais de saide no atendimento
a usuarios de drogas. Interven¢des que minimizem a discriminacdo € o estigma social dessas
pessoas sdo urgentes, valorizando a liberdade de escolha, o autocuidado e a pluralidade das
praticas terapéuticas como bases para a promogao dos direitos humano e da cidadania (Gomes
& Dalla Vecchia, 2018).

A pesquisa alinha-se diretamente aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) da Agenda 2030 da Organizagao das Nag¢des Unidas (ONU), especialmente ao ODS 3
— Saiude e Bem-Estar, ao ODS 4 — Educacdo de Qualidade, ao ODS 10 — Redugao das
Desigualdades e ao ODS 16 — Paz, Justica e Institui¢des Eficazes. No ambito do ODS 3, a
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investigagdo contribui para o fortalecimento das ag¢des de prevencdo e cuidado relacionados
ao uso problematico de alcool e outras drogas, promovendo praticas de saide mais
humanizadas e seguras na APS. Em consonancia com o ODS 4, o estudo estimula processos
de educacdo permanente que qualificam os profissionais e favorecem a constru¢do coletiva de
saberes voltados a Reducdo de Danos. Ao defender o cuidado equanime e livre de estigmas, o
trabalho também dialoga com o ODS 10, por promover a inclusdo social de grupos
historicamente marginalizados. Por fim, ao discutir a importancia da seguranga e valorizagao
dos trabalhadores da saude, bem como a constru¢do de espagos de didlogo e
corresponsabilidade, a pesquisa se aproxima do ODS 16, que incentiva praticas institucionais
mais justas, participativas e sustentaveis (Organizacao das Na¢des Unidas, 2015).

Este trabalho se justifica pela relevancia social e em satde publica, ao tratar de
uma questdo que atravessa a vida de pessoas em condi¢des de grande vulnerabilidade. As
oficinas educativas realizadas buscaram fortalecer o cuidado no territorio, sustentadas em uma
pratica acolhedora e humanizada, orientada pelos principios da reducdo de danos. A proposta
foi ampliar as possibilidades de cuidado, contribuindo para a redu¢do das vulnerabilidades
relacionadas ao uso de drogas e favorecendo a autonomia, a inclusdo social e o bem-estar
fisico e mental das pessoas atendidas.

Além disso, o estudo chama aten¢do para a necessidade de investir na formagao
continua dos profissionais da APS, reconhecendo que o cuidado também passa pelo cuidado
com quem cuida. O aperfeicoamento das praticas, aliado a condi¢des seguras e saudaveis de
trabalho, ¢ essencial para fortalecer a confianga, a motivagao e o bem-estar dos trabalhadores,

refletindo diretamente na qualidade do cuidado ofertado e na efetivagao da RAPS.

Objetivos

Desenvolver oficinas educativas acerca do cuidado de pessoas em uso

problemadtico de alcool e outras drogas para os profissionais da Atencao Primaria a Saude.

Objetivos especificos:

a) Identificar os desafios e limitagdes dos profissionais em relagdo a demandas das
pessoas em uso problematico de dlcool e outras drogas;

b) Analisar as narrativas e compreensodes dos profissionais sobre suas atuagdes frente

a demanda de pessoas em uso problematico de alcool e outras drogas;

17



¢) Implementar oficinas que orientem os profissionais quanto ao cuidado as pessoas

em uso problematico de alcool e outras drogas com foco para a redug¢ao de danos.

1. REFERENCIAL TEORICO

1.1. A APS e o cuidado no territorio

A APS desempenha um papel central no cuidado territorial, com grande potencial
de desenvolver agdes de promogdo, prevencdo, reabilitagdo e manutencdo da saude. Visa
atender as necessidades da populacdo em seu cuidado integral, reduzindo as vulnerabilidades
enfrentadas em determinado territério. Assim, ¢ tida como um dispositivo essencial no
enfrentamento das dificuldades de acesso a servigos de saude (Soares et al., 2024). Também
conhecida no Brasil como atencdo basica, consolidada pela Politica Nacional de Atengdo
Basica (PNAB) em 2006, ¢ considerada a porta de entrada do SUS, fortalecendo seus
principios: universalidade, equidade e integralidade, apontada como elemento fundamental
para a manutencao de tais principios (Pereira et al., 2025; Santos et al., 2023).

Ganhando destaque nacional a partir da década de 1990, com a Reforma Sanitaria,
a criacdo do SUS, do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e do Programa
Satde da Familia (PSF), a APS transformou ao longo dos anos o modelo de atendimento
fragmentado e curativo, resultando em um cuidado integral e realizando acompanhamento
longitudinal das condic¢des de satde (Pereira et al., 2025).

No novo modelo de atencao psicossocial, o conceito de cuidado ¢ compreendido
como fio condutor de um processo compartilhado, que busca promover autonomia, inclusiao
social e fortalecimento de vinculos de individuos e comunidades. Corresponde a uma
construcdo de praticas humanizadas, sustentadas por vinculos, pela integralidade da atuagao
em rede e por uma abordagem que vai além do aspecto meramente técnico. Baseia-se em
intervengdes no territorio, entendido como cenario privilegiado de promocdao da saude,
considerando a complexidade inerente ao processo saude-doenca. Esse modelo se concretiza
por meio da articulagdo do cuidado em rede, integrando os diferentes pontos de atengao da
RAPS (Morais et al., 2021).

E imprescindivel mencionar acerca do vinculo entre a equipe da APS e a
comunidade, possibilitando a abordagem centrada no usuario. Pela proximidade do territorio,

possibilita melhores condigdes de identificagdo dos problemas e necessidades
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biopsicossociais, precisdo diagnostica, menores taxas de hospitalizagdes, maior
resolutividade, além de ser mais acessivel a populacao (Pereira et al., 2025).

A APS desempenha, conforme destaca Pereira et al. (2025), a fungdo de
coordenar as redes de atencdo, tanto do setor satide quanto de outros setores, como justica,
educacdo, trabalho e cultura. Essa articulagdo ¢ essencial para garantir a integralidade do
cuidado da populagdo e constitui base para o desenvolvimento do trabalho interdisciplinar.
Soares et al. (2024) afirmam que a continuidade no cuidado e a comunicagdo entre os
diferentes servigos sdo fundamentais para garantir que as pessoas, sobretudo as mais
vulneraveis, recebam a assisténcia necessaria.

No contexto da atencdo primaria, o ACS desempenha um importante papel. Estes
profissionais possuem o potencial de garantir importantes acdes no territério que cumpram
com os principios do SUS. Esses profissionais atuam como elo entre a equipe de satde e a
comunidade, contribuindo para ampliar o acesso e a resolutividade dos servigos ofertados pela
ESF. Dentre as agdes desempenhadas por estes profissionais estdo: escuta, agdes de educacao
em saude, orientagdes em geral (Soares et al., 2023).

No que diz respeito a atuacdo do ACS frente a demanda do consumo de drogas,
Soares ef al. (2023) afirmam que esse profissional desempenha um papel estratégico, devido a
sua proximidade com o territorio, realizando visitas domiciliares e participando de praticas
que facilitam a identificacdo e o acompanhamento das pessoas da comunidade.

No territorio, a APS também conta com o suporte do Consultério na Rua (CR),
dispositivo relativamente recente no SUS, voltado ao atendimento da populag¢do em situagdo
de rua e que faz uso de drogas (Londero et al., 2014). A diretriz central desse servigo é a
constru¢do de vinculo, entendido como elemento fundamental para o cuidado. O
estabelecimento do vinculo possibilita abrir espaco para os usudrios enquanto sujeitos, € nao
como objetos de interven¢do, o que amplia as possibilidades de cuidado e viabiliza a
continuidade das ac¢des na assisténcia de diversas demandas (Silva et al., 2025).

Conforme nos aponta Londero et al. (2014), apdés o periodo de
desinstitucionalizagdo, as pessoas em situacao de rua foram os novos desviantes da sociedade,
devido ao uso de substancias como o crack, o 4lcool e outras, e por pedirem ou roubar para
sustentar o consumo. Apo6s a Reforma Psiquidtrica, ndo houve uma politica social que
amparasse as pessoas em sofrimento psiquico da populagdo em situacdo de rua. Populacao
que foi crescendo cada vez mais nos grandes centros desde a década de 90, sendo apontada

como inoportuna e ameagadora.
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1.2. Redu¢ao de Danos na APS

Santos & Ferla (2017) comentam que somente a partir do século XIX o uso
problematico de drogas passou a ser abordado pela medicina sob uma visdo patologizante,
proibitiva e marcada por praticas de enclausuramento. O movimento que sucedeu ao
proibicionismo ¢ bastante questionavel, como ja apontado, e ainda, segundo Lima et al.
(2019), as formas de intervencao baseadas no isolamento, o incentivo a abstinéncia, reforga o
padrdo de uso por reproduzir estigmas e marginalizagdo, rebaixando a autoestima da pessoa
que faz o uso. Com o movimento antimanicomial, alicercado pela Lei Federal N° 10.216, de
2001, houve a reestruturacdo da rede de assisténcia, agora com énfase no cuidado
comunitario, na reinsercao social e na reabilitacao.

E nesse contexto que a RD se destaca, por estimular a autonomia, a garantia de
direitos e combater estigmas, visando minimizar os efeitos fisicos e sociais decorrentes do
consumo de drogas. A RD critica o termo de dependéncia das drogas e todos os seus
acompanhantes do modelo nosoldgico (doenga cronica), opondo-se a concepgdes moralistas,
religiosas e de repressdo, reforcada pela Lei N° 11.343 (Brasil, 2006) que trata da necessidade
de articulacdo entre as politicas sobre drogas e os direitos humanos.

Como ja abordado, a Portaria n® 3.088/2011, (Brasil, 2011b), instituiu a RAPS e
incorporou a RD como diretriz para o cuidado em rede. Assim, a APS ¢ referéncia para o
cuidado de pessoas com demandas de satide mental, inclusive as que fazem uso problematico
de 4lcool e outras drogas. E tida como um componente da rede essencial por ser conhecedora
do territorio e ser articuladora de um plano de cuidado com base na historia de vida, nos
vinculos sociais e outros fatores que possam complementar o cuidado (Soares et al., 2023).

Porém, vivemos um cenario preocupante. As praticas de reduciao de danos na APS
ainda hoje sdo insuficientes para garantir os direitos e a autonomia dos sujeitos. Tatmatsu et
al. (2020) mencionam estudos de avaliagdo de praticas voltadas para o cuidado aos usuarios
de drogas e concluem que os servicos de saude brasileiros ainda realizam praticas
proibicionistas e os profissionais de saude apresentam atuagdes pautadas em condutas
moralistas e estigmatizantes.

Fernandes et al. (2015) realizaram uma revisao de literatura acerca da atuacdo dos
ACS frente a demanda de crack e outras drogas. Um dos estudos que compoOs a revisao,

identificou que estes profissionais apresentavam posturas e falas com representagdes sociais
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de esteredtipos e preconceitos. Um outro resultado encontrado apontou que os profissionais
tinham maior aceitagdo, porém, ndo se sentiam capacitados para intervencdes em saude
mental. Tais aspectos reforcam praticas de encaminhamentos a servigos especializados,
corroborando para uma desresponsabilizagdo, comprometendo a premissa do cuidado integral
do sujeito.

As possibilidades de cuidado seguindo os preceitos da RD na APS sdo diversas e
potentes. Deve-se levar em consideragao a singularidade de cada sujeito, para enfim realizar
intervengodes a partir da elaboracdo de um plano de acdo. Dentre as intervengdes possiveis no
contexto da APS, podemos citar a educacdo em saude. Soares et al. (2023) abordam a
necessidade de levar informagdes e realizar atividades educativas para as pessoas usuarias de
drogas, além de fortalecer o vinculo entre o profissional e o usuario. Segundo os autores, tal
pratica ajuda na constru¢do de uma relacdo de confianca, estimulando a autonomia dos
usuarios, a capacidade de resolucdo de conflitos e o desenvolvimento do pensamento critico e
reflexivo os fatores que os envolvem.

Soares et al. (2020) apontam que ¢ um desafio para a ESF a assisténcia ¢ a
promocao integral de satide aos usudrios que consomem drogas, devido ao estigma associado
a criminalidades e a atitudes antissociais e citam estratégias pautadas na redu¢do de danos
neste nivel de atengdo, como: atuagdo para inclusdo social, cidadania, promog¢do do
autocuidado, distribuicdo de camisinhas, orientagdes de substituicdo de drogas pesadas,
estimulo a adesdao vacinal ¢ a outras acdes de servicos em saude. Além disso, os autores
referem a importancia de tragar planos a partir da singularidade de cada usuério, estimulando
o protagonismo dos mesmos no desempenho da sua liberdade. Nao se pode deixar de
mencionar o comprometimento de toda uma rede que deve estar articulada compartilhando e
alinhando todas as a¢des que envolvem o cuidado do usuério.

Soares et al. (2020) realizaram um estudo de revisdo integrativa abordando as
principais estratégias de reducdo de danos na aten¢do primdria de diversos paises. O
levantamento contou com 17 estudos publicados no periodo entre 2008 e 2017. Como
resultados, encontraram maior prevaléncia do uso de metadona na fase de manutengdo para
diminuir os sinais de abstinéncia, seguidos da oferta de troca de seringas e agulhas
minimizando a transmissdo do virus HIV e da Hepatite C. Chamam atencdo para a criagdo de
salas para o consumo de drogas supervisionadas por profissionais, ofertando condigdes
seguras ¢ higiénicas, diminuindo a contaminagdo por doengas infectocontagiosas, e

possibilitando a construcao de vinculos.
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Quando se trata de pessoas que fazem uso de drogas e estdo em situacdo de rua,
Soares et al. (2020) mencionam estratégias de reducao de danos em que o atendimento inicial
deve ocorrer na propria rua. Esse atendimento envolve atividades educativas sobre agravos a
satde, orientagdes de autocuidado, a alimentagdo, higiene pessoal, sexualidade e sobre os
danos do uso excessivo de drogas. Soares et al. (2020) comparam as praticas de RD com as
abordagens tradicionais, destacando que as primeiras sdo mais humanizadoras, possuem

menor custo e sdo mais eficientes, justificando sua ampla utilizacdo em diversos paises.

1.3. Capacitacao profissional com foco em Satiide Mental na APS

O levantamento da literatura aponta como uma das principais dificuldades
enfrentadas pelos profissionais frente a demanda de consumo de SPA ¢ o despreparo
profissional. Souza e Ronzani (2018) investigaram as limitacdes enfrentadas pelos
profissionais na atengdo primaria. Como resultado, os profissionais apontaram a falta de
capacitacdo para o trabalho, a auséncia de apoio dos outros profissionais da equipe € o suporte
de outros setores de atencgao.

Junior e Moreira (2017), sustentam que a formagdo dos trabalhadores ¢ um ponto
critico, que compromete os servigos de saude do Brasil. Ainda estruturada no ultrapassado
modelo disciplinar, a formagdo em saude se fundamenta nas ciéncias bioldgicas, havendo
incompatibilidades com o que se espera do novo modelo de assisténcia em saude.

Tatmatsu et al. (2020) realizaram um estudo analisando as praticas de cuidado e as
dificuldades enfrentadas pelos profissionais frente a pessoas que fazem uso de drogas na
atencdo primadria, os resultados apontaram que estes apresentaram conhecimento insuficiente
sobre a demanda das drogas e sua complexidade. No trabalho de Soares et al. (2023) os
entrevistados afirmaram dificuldades em suas atuagdes e apontaram fatores como a falta de
especializacdo/formacdo em satde mental, além da fragmenta¢do do conhecimento sobre o
tema e a falta de capacitagdo profissional.

Soares et al. (2023) mencionam que os profissionais nao se sentem preparados
para intervengdes com a referida demanda, e por esse motivo realizam encaminhamentos
desnecessarios, contribuindo para uma superlotagdo de atendimentos nos servigos
especializados, como o CAPS AD. Os mesmos autores citam a importancia dos processos de
capacitacdo na APS, para melhorar o servigo disponibilizado para a populagdo, com a

finalidade de ofertar acolhimento e acompanhamento adequado diante da singularidade do
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sujeito. Apontam, também, o matriciamento como uma importante ferramenta para capacitar
os profissionais, por ser Util nas atividades de preven¢do e intervencdes em casos de maior
complexidade.

O matriciamento ¢ um suporte que ¢ ofertado por profissionais da atencdo
especializada aos profissionais da atencdo basica para lidar com casos de satde mental.
Segundo o Ministério da Satude (Brasil, 2011a), o matriciamento se trata de um novo modelo
de produzir saude, em que as equipes constroem de forma compartilhada uma proposta de
intervengdo, com carater pedagogico-terapéutico. Esse modelo promove a articulacdo entre
saberes diversos, qualifica o cuidado na Estratégia de Satde da Familia (ESF) e reduz
encaminhamentos desnecessarios (Silva et al., 2024).

Iglesias e Avellar (2019) mencionam que o matriciamento surgiu como uma
importante ferramenta para contribuir para o cuidado integral ao inserir o cuidado em saude
mental nas praticas cotidianas dos servicos da aten¢do priméria, produzindo satde por meio
da interacdo dialdgica entre os saberes das equipes participantes do processo de integragao.
Para fazer valer essa ferramenta, os autores expressam que deve haver empenho por parte de
todos os envolvidos: as equipes responsdveis pelo cuidado (equipes da ESF), equipes
matriciais (equipes de saude mental), os gestores (de ambas as equipes) e, também, os
usuarios. O matriciamento em saude mental depende de uma integragdo constante, ndo pode
se limitar a encontros eventuais ou esporadicos. Além disso, a pratica deve contemplar a
discussao sobre as tensdes e processos de trabalho dos servigos envolvidos.

Junior e Moreira (2017) consideram o apoio matricial como um mecanismo de
Educacdo Permanente em Satde (EPS), devido as caracteristicas que incluem
interprofissionalidade, trabalho em redes, atuacdo em territério definido, além do
compartilhamento de saberes, deliberacdo conjunta e cogestdo. Ainda segundo os mesmo
autores, a EPS ¢ vista como “principal estratégia institucional para a qualificacdo dos
profissionais do SUS” (Junior & Moreira, 2017, p.2).

Diante da necessidade de processos educativos constantes para profissionais,
surgiu na década de 1950 na Franga o termo Educacao Permanente (EP) para se referir a uma
“pratica formativa continua que propoe a reflexdo sobre o trabalho e a aprendizagem no
ambiente laboral, norteada por processos de aprendizagem coletivos, colaborativos e
significativos” (Jacobovski, 2021, p.2). E uma politica piblica que tem como objetivo
incentivar, acompanhar e fortalecer as praticas de satde atendendo aos principios do SUS

(Silva & Jorge, 2023).
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A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) teve sua
implementag¢do por meio da Portaria N° 198/GM em 2004, posteriormente sendo substituida
pela Portaria GM/MS N° 1.996 em 2007. Silva e Jorge (2023) comentam sobre os beneficios
da EPS que desde a sua implanta¢do: melhorias na pratica assistencial e na formagao de
recursos humanos. Referem que as EPSs sdo agdes politicas que promovem transformagdes
de realidades e das praticas de trabalho, utilizando a reflexao critica coletiva.

As EPS sdo consideradas essenciais no ambito da atencdo primaria. Sao
caracterizadas pela aprendizagem no contexto do trabalho, com ag¢des voltadas para a pratica
interdisciplinar. Como nos afirma Jinior e Moreira (2017, p.2), “deve ser embasada num
processo pedagodgico que propicie maior capacidade de andlise, intervengdo e autonomia para
o desenvolvimento de praticas transformadoras”.

No Brasil, o projeto Caminhos do Cuidado teve abrangéncia em todo o territdrio
nacional e levou reflexdes para mais 280 mil profissionais da rede de atencdo basica sobre
estratégias de reducdo de danos. O projeto foi destinado ao ACS, auxiliares e técnicos de
enfermagem, com metodologias presenciais e atividades de campo com o objetivo de
problematizar as praticas dos profissionais e construir possibilidades de cuidado. O projeto
teve como base dois eixos: a) conhecimento do territorio, de outros dispositivos disponivesis,
conceitos e praticas de acordo com a PAIUAD; b) construgao de caixa de ferramentas a partir
da perspectiva de RD (Souza & Ronzani, 2018). Esse conjunto de fatores contribuiu para o

sucesso do projeto que teve bons resultados a nivel nacional.

2. METODOLOGIA

2.1. Tipo de estudo

O presente estudo se trata de uma pesquisa-intervengdo, possui natureza aplicada
do tipo exploratoria com abordagem qualitativa. A pesquisa-intervengdo pressupde que ¢ na
propria acdo junto a grupos e comunidades que se produz o conhecimento (Chassot & Silva,
2018). Assim, pretende-se utilizar esta metodologia para construir o conhecimento juntamente
com o campo desta pesquisa.

A producio bibliografica com abordagem qualitativa vem aumentando a partir da
década de 1990, sendo utilizada para a ampliacdo do conhecimento em diversas areas da
saude (Freitas et al, 2011). Alguns pesquisadores qualitativos, segundo Pallazo &

Diez-Garcia (2021, p.3), apontam que essa abordagem “ndo lida com questdes objetivas, mas
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sim com questdes subjetivas, pessoais € contextuais” € que seus principais instrumentos sao a
sensibilidade e a experiéncia do pesquisador que determinardo as nuances e os detalhes da
abordagem. Freitas et al. (2011) afirmam que as investigagdes qualitativas possuem cinco
caracteristicas centrais: 1. sdo naturalisticas (coletadas em cendrios naturais), 2. descritivas, 3.
indutivas (focadas no processo e ndo apenas no produto). Além disso, 4. a significacao,
essencial na interpretacdo dos resultados, e, por fim, 5. sdo apresentados na forma de palavras,
nao em numeros.

Portanto, a pesquisa qualitativa d4 lugar a subjetividade, juntas, proporcionam
articulagdes entre o singular e o coletivo, e “contribui para aumentar o conhecimento sobre
determinado tema, alcangar os objetivos tragados, observar e compreender a realidade
estudada” (Briiggemann & Parpinelli, 2008, p.564). Assim, a abordagem qualitativa
possibilitou avaliar a realidade da demanda, apontando as possiveis lacunas no cuidado com o
publico-alvo, pretendendo abarcar todos os profissionais da referida unidade, profissionais e

trabalhadores de nivel médio, técnico e superior, que possuem vinculo municipal.

2.2. Local de estudo

O estudo foi realizado no municipio de Sobral, Ceard. Sobral, destaca-se por ser
municipio polo da regido Norte com abrangéncia de 203.023 habitantes (IBGE, 2022) e
distingue-se por ter uma organizacdo da APS, obtendo 100% de cobertura deste nivel de
atencao (Brasil, 2021).

O Centro de Satde da Familia (CSF) escolhido para a pesquisa foi o CSF Centro.
O critério de escolha do territdrio foi baseado na experiéncia da pesquisadora na rede de satide
mental, em que os profissionais e usudrios apontavam dificuldades referente ao cuidado na
APS do territorio do centro de Sobral. A regido ¢ ocupada pela maioria da populagdo em
situagdo de rua, parte dessa populacdo ¢ usudria de drogas. Tais usudrios tinham dificuldades
de acessar o servi¢o da atengao basica, relatavam hostilidade no atendimento, recusa.

A unidade conta com o apoio de uma equipe do CR, composta, no periodo da
pesquisa, por 2 psicologos, uma técnica de enfermagem e uma assistente social. Estando com
o quadro de sua equipe reduzido.

Com nova sede inaugurada em 07 de julho de 2023, o Centro de Saiude da Familia
Jurandir Carvalho, localizado na Rua Viriato de Medeiros, 655, Centro, possui area de
abrangéncia de 2.075.351.85 m?, com horarios de atendimento de 7h as 19h. Possui o

quantitativo de 26 profissionais para atender 1631 familias, um total de 5.055 pessoas, de
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acordo com a territorializacdo oficial de 2023 do referido CSF. Ainda segundo a referida
territorializagdo, possuem 41 pessoas que fazem uso problematico de alcool e outras drogas, €

09 pessoas em situacao de rua.

2.3. Ferramentas de levantamento de informacodes

A técnica escolhida para a fase de levantamento de dados foi a técnica do Grupo
Focal, utilizando como instrumento um roteiro de perguntas para nortear as discussdes. O
grupo focal ¢ uma técnica de pesquisa qualitativa baseada na comunicagao e interagdo grupal,
a fim de extrair informagdes acerca de um tema especifico. Inspirada nas entrevistas grupais,
busca compreender crengas, atitudes, compreensdes do grupo participante (Trad, 2009).

A fase de planejamento do Grupo Focal consistiu em idas ao local da pesquisa
(CSF Centro) para tentativas de conversar com a gerente da unidade, porém, estava ocorrendo
uma mudanga de gerentes na unidade. Foi articulado entdo com a enfermeira responsavel
temporaria pela unidade. A enfermeira informou que a equipe estava passando por
dificuldades devido a uma redugdo do quadro de profissionais. Assim, pensando também no
cumprimento do prazo limite para a realizacdo da pesquisa, foram combinados 3 encontros
para a realizacdo da pesquisa e intervencdes (1 encontro para o Grupo Focal e 2 para as
oficinas/assessorias).

De acordo com Freitas er al. (2011) € necessario o estabelecimento do rapport
antes do inicio do grupo, visando o acolhimento dos participantes, a fim de criar um ambiente
de simpatia, confianca e responsividade mutua, favorecendo uma interlocucdo mais
espontanea. Para o cumprimento dessa orientagdo, foi elaborado um card explicando acerca
da atividade e demais informacdes como datas, horarios e tinha como titulo “Café com a
Pratica”, a fim de divulgar e atrair participantes para o0 momento, bem como, transmitir uma
sensacdo acolhedora. O card foi enviado para a enfermeira responsavel que divulgou no grupo
da unidade.

As perguntas nos grupos focais “devem ser provocativas e permitir um amplo
debate que possa envolver a participacao de todos os membros do grupo” (Freitas ef al., 2011,
p.1006). Destarte, o Grupo Focal foi guiado por um roteiro de perguntas (APENDICE A)
realizadas aos profissionais e trabalhadores. O encontro teve duracdo média de 1h e 30min,
contando com o momento de acolhida, ao mesmo tempo que compartilhavam o lanche

proporcionado pela pesquisadora a fim de estabelecer um ambiente descontraido e os
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participantes ficassem a vontade. A partir da andlise dos resultados do grupo focal, foram
escolhidos os temas a serem trabalhados nas oficinas.

Seguiu-se nesta técnica a recomendagao de que o pesquisador reuna determinada
quantidade de atores (geralmente ndo mais que 12) e por um determinado tempo, com a
finalidade da obten¢do de informagdes acerca do fendmeno pesquisado e que a quantidade de
encontros seria determinada pelo pesquisador (Fernandez ef al., 2023).

O encontro foi gravado, mediante a autorizacdo prévia dos participantes (vide
apéndice), mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e,
posteriormente, as falas foram transcritas para possibilitar a analise e a interpretagdo dos

resultados.

2.4. Participantes do estudo

Foram incluidos no estudo os profissionais que se disponibilizaram a participar. O
convite foi aberto para os profissionais de nivel superior, tanto da equipe minima como da
equipe multiprofissional (residéncias em saude e equipe multiprofissional), profissionais do
nivel médio (ACS), nivel técnico (técnicos de enfermagem e de saide bucal) e demais
trabalhadores (recepcionistas, porteiros) e profissionais com vinculo no CR. Excluiu-se os
profissionais e trabalhadores que, por algum motivo, ndo puderam comparecer a0s momentos.
Para preservar a identidade dos profissionais e trabalhadores, optou-se por nao realizar o
levantamento do perfil sociodemografico, identificando-se apenas o nivel de escolaridade e
género dos participantes.

Optou-se por nao incluir os usudrios como fonte direta de dados, devido a
desafios estruturais e metodologicos que comprometeriam a viabilidade e a representatividade
da amostra. Conforme a problematica ja apontada, as pessoas usudrias de drogas raramente
acessam os servigos de atencdo primdria a satide. Esse fator impde uma limitagao significativa
na identificacdo e abordagem desse publico, dificultando sua inclusdo no estudo de maneira

sistematica e representativa.

2.4.1. Participantes da pesquisa

O Grupo Focal contou com a participagdo de 7 profissionais. Segue quadro com

informacdes dos participantes do primeiro momento (Grupo Focal), divididos em grupos
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(Grupo 1, Grupo 2 e Grupo 3) para preservar a identificagdo dos mesmos. Tais atividades

aconteceram no més de agosto de 2025.

Quadro 1 - Participantes do Grupo Focal. (Continua)

N° GRUPO | CATEGORIA PROFISSIONAL GENERO

1 Profissional de Nivel Superior M
Grupo 1

P Profissional de Nivel Superior F

3 Profissional de Nivel Técnico F

4 | Grupo 2 | Profissional de Nivel Médio F

5 Profissional de Nivel Médio F

6 Trabalhador de Apoio Técnico Nivel Médio F
Grupo 3

7 Trabalhador de Apoio Técnico Nivel Médio F

Quadro 1 - Participantes do Grupo Focal.(Conclusao)

Fonte: Elaborado pela autora.

2.4.2. Participantes da intervengao

As oficinas ocorreram em duas datas, em agosto de 2025. Participaram das

oficinas um total de 9 participantes, com 12 participacdes no geral. Conforme quadro a seguir:

Quadro 2 - Participantes das oficinas.

N° | CATEGORIA PROFISSIONAL GENERO | 1* OFICINA | 2* OFICINA
1 | Profissional de Nivel Superior M X

2 | Profissional de Nivel Superior F X X

3 | Profissional de Nivel Técnico F X X

4 | Profissional de Nivel Médio F X

5 | Profissional de Nivel Médio F X

6 | Profissional de Nivel Médio M X

7 | Trabalhador de Apoio Técnico Nivel Médio F X

8 | Trabalhador de Apoio Técnico Nivel Médio F X
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9 | Trabalhador de Apoio Técnico Nivel Médio F X

Total 5 7

Total de participagdes 12

Fonte: Elaborado pela autora.

2.5. Analise dos dados

A partir das informagdes levantadas no grupo focal, foi realizada a analise dos
dados, conduzida conforme a proposta de Bardin, que possibilita compreender significados de
forma sistemadtica e objetiva, a partir da categorizacdo e interpretagdo da linguagem (Bardin,
2011).

Considerada uma das técnicas mais utilizadas em pesquisas qualitativas em satde,
a analise de contetdo “visa identificar e selecionar categorias que possam constituir-se em
temas e subtemas” (Freitas ef al., 2011, p.1007). Trata-se de um conjunto de técnicas voltadas
a exploragdo dos sentidos e significados atribuidos a determinado tema pelos sujeitos
participantes do estudo, permitindo a producdo de conhecimento com base em uma
sistematizagcdo rigorosa e estruturada. Nesse sentido, a andlise de contetido “se destina a
classificar e categorizar qualquer tipo de contetido, reduzindo suas caracteristicas a
elementos-chave, de modo que sejam comparaveis a uma série de outros elementos” (Valle &
Ferreira, 2025).

Para garantir rigor e organicidade ao processo analitico, o trabalho seguiu as trés
fases da analise de conteudo que estabelecem o fio condutor do trabalho: pré-analise,
exploragdo do material e tratamento dos resultados (Bardin, 2011). A pré-andlise consiste na
primeira etapa, refere-se a organizacdo do material empirico. Por meio de uma leitura
flutuante dos dados, buscou-se a defini¢do das categorias iniciais. Essa fase se trata do
momento em que o pesquisador se permite ser tomado por impressdes, formula hipoteses e
estabelece os objetivos da andlise. Ou seja, essa fase diz respeito a sistematizacao de ideias e a
visualizacdo da parte operacional do processo (Valle & Ferreira, 2025).

Assim, neste trabalho foram definidas duas categorias tematicas: 1) A
desarticulagdo do cuidado aos usuarios de drogas na atengdo primaria a saude: “a gente quer
mandar essa pessoa para o CAPS AD”. Nesta categoria, abordou-se os discursos relacionados
as dificuldades enfrentadas pelos profissionais diante de fatores estruturais, fluxos, limitagdes

internas e externas; ¢ 2) A clinica da exclusdo social: a atengdo primdaria como porta de saida
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dos usuérios de drogas. Esta categoria se destina a abordar as compreensdes dos profissionais
participantes do grupo focal diante de suas atuagdes e acerca do cuidado aos usudrios de
drogas no modelo psicossocial.

A fase seguinte ¢ a fase de explora¢do do material, que compreende a codificagao
e classificacdo dos dados, com o objetivo de transformar os nicleos de sentido relevantes em
unidades de andlise significativas para a pesquisa (Valle & Ferreira, 2025). Dessa forma, os
discursos dos participantes foram analisados e organizados nas duas categorias ja
mencionadas, de modo a se agruparem de forma sistematica aos padrdes mais significativos,
embasando os resultados da pesquisa.

Por fim, na etapa de tratamento dos resultados. Os dados foram interpretados com
base em referenciais teoricos, permitindo a construgdo de inferéncias e uma compreensao
aprofundada dos fendmenos estudados. Neste momento o pesquisador atribui sentido e
significado aos achados da pesquisa, estabelecendo um didlogo com o arcabougo teodrico
adotado (Valle & Ferreira, 2025). O resultado dessa etapa se encontra no topico “Resultados e
Discussdes” deste trabalho.

Para assegurar o rigor necessario a essa técnica de andlise, as falas dos
participantes durante a realizagdo do Grupo Focal foram gravadas mediante autorizagdo
prévia e, posteriormente, transcritas de forma andnima, preservando a identidade dos

envolvidos.

2.6. Aspectos éticos

A Prefeitura Municipal de Sobral conta com o Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Secretaria Municipal de Saude. O projeto foi inicialmente enviado para esta da
plataforma e teve parecer emitido em em 27 de maio de 2025, sob o protocolo n° 0091/2025
(anexo 1). Em seguida, ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Walter
Cantidio da Universidade Federal do Ceard - HUWC/UFC (parecer consubstanciado CEP n°
7.811.552 no anexo 2), cumprindo a Resolugdo CNS n° 466/2012 (Brasil, 2012) que
estabelece diretrizes e normas para pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil.

Foram realizadas visitas ao local da pesquisa para apresentar a gestdo da unidade
a proposta da pesquisa e da intervencdo, combinado dias e horarios, bem como, o publico
participante. Ressalta-se, contudo, que todas as etapas foram conduzidas mediante pactuacdes

institucionais e autorizagao formal, assegurando a legitimidade e o respaldo ético do processo.
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Ademais, assegurou-se aos participantes o anonimato, o esclarecimento dos
objetivos, os riscos e beneficios desta pesquisa por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B). Todos os participantes da

pesquisa assinaram o TCLE e permitiram a gravagao dos encontros.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. A desarticulag¢io do cuidado aos usuarios de drogas na atencio primaria a saude: “a

gente quer mandar essa pessoa para o CAPS AD”

A primeira dificuldade encontrada foi a baixa adesdao das equipes aos momentos
da pesquisa e interven¢do. A equipe estava com o seu quadro de profissionais reduzido e tirar
mais profissionais dos atendimentos sobrecarregaria outros e haveria mais demora no
atendimento dos usudrios. No periodo da pesquisa, a equipe estava aguardando outros
integrantes chegarem, como a nova gerente e a nova enfermeira. Tais informag¢des remetem a
dois importantes fatores prejudiciais no trabalho em satde: a rotatividade de profissionais e a
sobrecarga de trabalho.

Oliveira et al. (2024) expressam que a alta rotatividade fragiliza a manuten¢ao da
qualidade dos servigos e compromete o cuidado longitudinal. Ou seja, o cuidado que ¢
ofertado diante de um vinculo construido ao longo do tempo em uma relagdo duradoura entre
profissional e usudrio. Referem outro fator prejudicial, o sentimento de desamparo, por parte
dos usuarios, que podem se desmotivarem a procurar o servico de saude.

Dessa forma, a mudanga continua de profissionais sobrecarrega os demais e afeta
o atendimento do usuario. Situagdo evidenciada no seguinte discurso: “a gente td com a
equipe reduzida agora né, com a mudanca de gestdo e tudo, e ai td sendo muito complicado
com a falta da enfermeira” (Participante Grupo 1). E nessa outra: “Hoje ndo temos a
enfermeira. (...) As vezes vdo embora, ficam sem atendimento. Entio assim, acabam
quebrando [0 acompanhamento]... (Participante Grupo 2).

Foi mencionada a mudanga de gestdo municipal como um dos fatores que
impactaram a assisténcia na APS. O processo de transi¢ao politica em Sobral, marcado pela
alteragcdo nas ultimas eleigdes do grupo gestor que operava ha décadas na cidade, resultou na

substitui¢do de profissionais, alguns deixaram os servicos e outros ingressaram. Essa
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rotatividade fragilizou o processo de cuidado na APS, uma vez que os profissionais anteriores
J& conheciam o territdrio € os usudrios, além de possuirem vinculos consolidados.

E sabido que as mudangas no contexto politico frequentemente geram
instabilidade na gestdo dos dispositivos de saide e na assisténcia aos usudrios. Tal cendrio
favorece praticas de um modelo neoliberal, marcado pela redugdo de investimentos publicos,
pela reducdo de direitos sociais e a fragilizagdo das politicas publicas. Como consequéncia,
observa-se a precarizacdo do cuidado, a ampliagdo de desigualdades e a piora dos indicadores
de saude (Sanine ef al., 2021).

Outra fragilidade identificada se refere a organizacao do processo de trabalho, que
sofre interferéncias tanto das mudangas de gestdo quanto do acumulo de demandas. Foram
evidenciadas queixas de sobrecarga, com elevado nimero de atendimentos, o que acaba
inviabilizando a realizacdo de acgOes dirctamente no territorio. Além disso, muitos
profissionais ainda se encontram em processo de apropriagdo do territdrio, o que fragiliza
ainda mais a continuidade do cuidado e a constru¢do de vinculo.

As analises apontaram deficiéncias em relacao a logistica do transporte. Quanto a
isso, percebem-se limitagdes para a implementacdo das politicas publicas de saude, nao
somente pela falta de transporte, mas também, pela auséncia de outras ferramentas de trabalho
como insumos de reducdo de danos. Treichel ef al. (2024) referem que os profissionais
frequentemente se sentem frustrados e insatisfeitos por ndao conseguirem oferecer um
atendimento adequado, em razao de limitagdes estruturais € organizacionais dos equipamentos
de saude, sendo esse um dos principais fatores que afetam a satisfacdo de quem atua com
satde mental. Conforme a andlise, “a falta do transporte, muitas vezes a falta de profissionais
nas equipes, ndo s6 do Consultério na Rua, mas em outros equipamentos também, a escassez

de profissionais, e tudo isso impacta no cuidado.” (Participante Grupo 1).

Como ¢ que a gente faz com a pessoa que esta precisando naquele momento de uma
intervencao? O que a gente faz? Se ndo tem transporte? (...) Acho que esse ¢ um dos
maiores obstaculos. A gente gostaria de fazer mais, s6 que as vezes a gente nao tem
como. Poucos recursos. (Participante Grupo 1)

Sao obstaculos diversos né. Desde a logistica assim, no sentido do transporte né.
Que realmente ¢ um problema mesmo. Para ajuda-los nessa locomocao entre os
equipamentos (...). Quando a gente consegue, nem sempre a gente tem o transporte
né. Para leva-los. Entdo isso € algo a ser conquistado. (Participante Grupo 1)

Nos resultados, a partir das analises, estiveram presentes queixas quanto ao
manejo com os usudrios, principalmente quando eles estdo sob efeito de substancias. Muitas

vezes, alterados, apresentando comportamento hostil para com os profissionais da recepgao e
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pressionando para serem atendidos de imediato. Tais comportamentos, embora ndo sendo da
maioria, reforgam um estigma sobre a demanda do consumo de drogas, que sdo pessoas
dificeis de lidar e perigosas.

Treichel et al. (2024) investigaram acerca dos principais fatores de satisfacdo e
sobrecarga de trabalho de profissionais da satide mental e apontam que essa area demanda dos
trabalhadores elevado empenho, envolvimento e comprometimento. Os autores ressaltam que
o trabalho com esse publico ¢ considerado mais estressante do que outras areas da saude, pois
requer um manejo de comportamentos agressivos, violentos e suicidas, o que intensifica as
exigéncias emocionais e psicoldgicas sobre os profissionais.

Dessa forma, foi evidenciada a dificuldade dos profissionais em acolher as
demandas relacionadas ao uso problematico de drogas. Os discursos apontam para a auséncia
de habilidades e de estratégias claras de manejo, sobretudo diante de usuarios que chegam aos
servicos sob efeito de substancias. Diante disso, observa-se uma postura reativa, marcada pela
inseguranca e pela falta de preparo para lidar com tais demandas.

Pode-se perceber essas dificuldades nos seguintes discursos: “Aquele dia foi
muito marcante pra gente, porque eles estavam em uso e poderiam ter agido de qualquer

forma. (...) E eu fiquei muito preocupado com a seguranca delas.” (Participante Grupo 1).

Eu trabalho na recepcdo, e ai ¢ um desafio muito grande poder acolher esses
pacientes que chegam muito alcoolizados. Eles querem logo ser atendidos e, muitas
vezes, sO chegam e jogam a documentagdo em cima da gente ali no balcdo. Entdo,
precisamos pensar em como atender, como acolher, como fazer esse processo.
(Participante Grupo 3)

A questdo de eles chegarem aqui muitas vezes com um cheiro forte de drogas,
principalmente crack, muito alcoolizados algumas vezes, né? (...) eles chegam
querendo por abaixo... bem alterados. As vezes querem fazer exames dessa forma,
que ndo ¢ possivel. Entdo a gente tem que fazer esse trabalho de acalmar eles, de
realmente fazer essa intervengao. (Participante Grupo 1)

Ja aconteceram varias situacdes. As que mais me marcaram foram duas. Teve uma
com um casal que estdvamos atendendo. Conversei com o rapaz, mas ele comegou a
se exaltar, perder o controle, ficar agressivo. Fui me afastando aos poucos para evitar
conflito. (Participante Grupo 1)

Pode-se perceber que os profissionais tentam realizar o acolhimento, mas se
sentem inseguros, desmotivados e desconfortaveis, o que evidencia a necessidade de
capacitagdo para lidar com a demanda do consumo de drogas. Magela et al. (2023) comentam
acerca dos sentimentos de impoténcia, raiva e rejeicdo dos profissionais ao lidar com a

demanda, o que contribui para uma desimplicacdo, e as vezes resisténcia, para atender esse
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publico, um dos fatores que mantém as pessoas que fazem uso problemdtico de drogas
marginalizadas e sem acesso aos servicos de saude.

Ainda nessas dificuldades ao lidar com a demanda alcool e outras drogas,
percebeu-se que algumas praticas interferem na premissa do cuidado compartilhado, em que
diante de ndo saber o que fazer, opta-se por apenas encaminhar para o servico especializado.
Constata-se, entdo, fragilidades na capacitacdo desses profissionais para atuarem com a
demanda em questdo. Soares et al. (2020) abordam essas fragilidades, em que muitas vezes o
atendimento na unidade bésica se restringe a apenas uma triagem inicial e ao encaminhamento
dos usudrios para servigos especializados em satide mental. Pode-se perceber tal aspecto no
seguinte discurso: “As vezes a pessoa até chega aqui, alcoolizado como a gente falou, ¢ ai a
gente quer mandar essa pessoa para o CAPS AD, s6 que o CAPS AD ¢ distante.”
(Participante Grupo 1).

Conforme Garcia et al. (2023) o cuidado baseado em encaminhamentos
superficializa e enfraquece a corresponsabilidade e o trabalho em rede, favorecendo praticas
de carater manicomial e institucionalizante, indo de encontro aos principios da Reforma
Psiquiatrica e da atencao psicossocial.

Santos e Ferla (2017) nos lembra acerca do novo modelo tecnoassistencial, que
redefine o papel da APS, ampliando a sua importancia da gestdo do cuidado e na articulagdo
das redes de atencdo. Esse modelo reforca a relevancia da APS na coordenacao do cuidado
dos sujeitos que vivem nos territdrios de atuacdo das equipes. Os autores apontam ainda que
esse papel nas praticas de cuidado em saude, desde a implantacdo da nova politica, ndo se
instaurou imediatamente, exigindo um conjunto de iniciativas voltadas a consolidacdo da
nova politica. Nesse sentido, tornam-se necessarias agdes de capacitagdo e qualificacdo
profissionais, como EPS e encontros de matriciamento em satide mental.

Foi apontado um fator importante que dificulta a assisténcia e leva inseguranga
para os profissionais: o conflito entre territorios. Como as equipes da atengdo primadria estao
localizadas em territorios vulneraveis, € recorrente o fato de os profissionais temerem por sua
seguranca. O territorio no qual se deu a pesquisa ¢ considerado um territorio neutro pelas
fac¢des criminosas. Por este motivo, pessoas com problemas com facgdes rivais tendem a
procurar o CSF Centro quando necessitam de atendimento em saude.

Santos et al. (2020) realizaram um trabalho de analisar os impactos da violéncia
armada na saude dos profissionais da ESF e afirmam riscos a integridade fisica e mental

destes profissionais. A maioria relatou sentimentos de angustia, estresse, medo, irritabilidade,
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tristeza e exaustdo mental. Nos discursos que seguem podemos perceber que se torna

corriqueiras situacdes que envolvem a violéncia urbana na referida unidade:

Tem deles que ndo podem ficar no posto, e quando chegam querem ser atendidos
logo. E ndo tem como isso acontecer. Como € que a gente vai tirar alguém da sala
pra colocar ele? Paciente que ¢ de outro territdrio que so pode ser atendido aqui por
causa da fac¢do. E bem complicado. (Participante Grupo 3)

Tem bastante essa questdo da violéncia urbana mesmo. Acaba que aqui o CSF
Centro se torna abrigo para muitos deles. Tem pacientes nossos que estdo sendo
ameacados, pelas facgdes, por outras pessoas que os perseguem, eles ficam aqui
como abrigo mesmo. (Participante Grupo 1)

Nesse contexto, pode-se falar sobre a cultura de seguranga na area da satde, que
leva em consideracdo a complexidade de fatores que influenciam a pratica profissional,
visando fortalecer a nog¢do de seguranca do profissional, entendida ndo apenas como
responsabilidade individual, mas também de condi¢des de trabalho, processos e politicas
institucionais. Gontijo et al. (2020) apontam uma lacuna: enquanto grande parte dos estudos
enfatiza a seguranca do paciente, pouco se discute sobre a seguranca do profissional. Afirmam
que sem profissionais protegidos, capacitados e inseridos em ambientes seguros, dificilmente
a assisténcia integral de qualidade se consolidara.

Os mesmos autores mencionam que o investimento em processos formativos
podem construir melhores praticas, & medida em que o reconhecimento de situagdes de risco,
manejo adequado, o desenvolvimento de competéncias para atuar de forma resolutiva,
humanizada e segura. Assim, ndo se pode separar a seguranca do paciente da seguranga do
profissional e que € necessario investir em formagao, suporte institucional e condi¢des dignas
de trabalho para proteger usuario e profissional.

Diante das problematicas levantadas na pesquisa, cabe questionamentos se o0s
profissionais da APS possuem processos formativos adequados para lidar com as demandas
de satide mental, especialmente no que se refere ao consumo de drogas, se acontecem
momentos de educagdo permanente em saude voltadas para a temadtica. S3o realizados
encontros de matriciamento em saude mental, para apoio e orientacao para os profissionais da
atencao primaria de forma sistematica e efetiva por profissionais da atencao especializada?

Tais questionamentos nos levam a outros: como garantir o fortalecimento da
RAPS se os profissionais permanecem inseguros, sem ferramentas e praticas para acolher e
ofertar cuidado para a populagdo usudria de drogas? Até que ponto a capacitacao profissional
poderia reduzir a inseguranga dos profissionais, bem como para evitar posturas reativas e

estigmatizantes frente aos usuarios de drogas? Além disso, ha investimento nas politicas
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publicas que assegurem ndo apenas a qualificacdo, mas também a seguranca fisica e
psicologica dos profissionais diante de situagdes de risco que enfrentam em seu cotidiano de

trabalho?

3.2. A clinica da exclusio social: a atencdo primaria como porta de saida dos usuarios de

drogas

Deve-se mencionar o processo de medicalizagdo na saude mental. Nos resultados
foi perceptivel que a medicagdo se faz frequente diante da demanda de éalcool e outras drogas.
Vemos essa tematica como algo muito enraizado na cultura da assisténcia a saude, recebendo
influéncias do movimento da psiquiatria, nas praticas biomédicas frente aos movimentos de
controle social e disciplina dos sujeitos. Assim, a medicalizagdo se faz presente no cotidiano e
nas compreensdes de profissionais de satde e dos proprios usudrios como algo essencial no
processo de cuidado (Santos ef al., 2023). Como pode-se perceber no discurso: “a enfermeira
quem vai evoluir pra passar talvez medicagao, para colocar direto pro médico” (Participante
Grupo 1). E nessa outra: “Tem um paciente que ele sempre vem. A gente ja sabe qual a
medicagdo que ele toma.” (Participante Grupo 2).

Percebe-se nos discursos uma recorréncia da prescricdo de medicagdes para
usuarios de drogas, colocando na medicalizacdo a principal intervengdo realizada. Tal pratica
refor¢a 0 modelo biomédico, focando no sintoma. Nao exclui-se a importancia da medicagao
em determinados contextos, mas ela parece funcionar como uma estratégia terapéutica
isolada, que ndo prioriza outras formas de cuidado, negligenciando a complexidade social e
subjetiva do sujeito. Nota-se, assim, que a intervencao ¢ restrita a prescricdo de medicagado e
ao controle. No modelo psicossocial deve haver estratégias mais integrais, com articulagao
intersetorial, fortalecimento de vinculos, a corresponsabilizagdo e a autonomia.

Em seu trabalho sobre as tecnologias de saude, Merhy & Feuerwerker (2016)
abordam o conceito de cuidado no campo da saide como objeto central do trabalho. E através
dele que se busca alcangar a cura e a promog¢ao da saide. Mencionam que dependendo dos
modelos de atengdo, a produgdo do cuidado estd verdadeiramente comprometida, pois a partir
de pesquisas e reportagens, do ponto de vista dos usudrios, sugerem que ha uma falta de
interesse e responsabilizacdo por parte dos servigos, o que gera sentimentos de inseguranca,

desamparo, desinformacdo e desrespeito. Diante disso, os autores questionam acerca de que
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tipo de crise tecnologica e assistencial estd em curso: Estaria restrita a determinadas
abordagens, como a médica tradicional? Representaria uma crise mais ampla do setor? O
autor discute sobre a possibilidade de propor formas alternativas de produzir agdes de satde a
partir dessa problemadtica evidenciada pelos proprios usudrios, em que as agdes de cuidado sao
sustentadas por tecnologias relacionais, que dizem respeito aos profissionais de satde, mas
também, aos usudrios e as suas familias. Ou seja, produzir cuidado, segundo os autores, deve
ser uma tarefa coletiva dentro de uma unidade de saude, em que todos podem acolher, escutar,
demonstrar interesse e contribuir para a constru¢do de relagdes de confianga.

Em dado momento, evidenciam-se ainda discursos de carater enclausurador e até
higienista, a partir de relatos de praticas com incentivo a encaminhamentos para comunidades
terapéuticas. Ainda hoje, ap6s 24 anos de implementacdo do novo modelo, tais praticas
permanecem com forte presenga. Ao longo da histdria da civiliza¢do, o consumo de drogas foi
atrelado a fatores religiosos, como pecado ou possessao demoniaca.

Nesse sentido, formas de lidar com a demanda de alcool e outras drogas foram
exercidas por algumas religides, como o catolicismo e as igrejas pentecostais (Calil et al.,
2023). Calil et al. (2023) cita algumas dessas formas como, missas, ter¢os, promessas,
expulsdo de demoénios, oferecendo a cura através da libertacdo ou que se trata de possessdo de
espiritos ruins. Dessa forma, a demanda se tornava, ¢ ainda hoje se torna, passivel de
intervengoOes religiosas. Porém, ha um embate entre a logica da redugdo de danos e dos
principios do SUS e o carater proibicionista adotado pelas comunidades terapéuticas. As
comunidades terapéuticas sdo instituicdes privadas, de carater religioso e possuem como
estratégia de tratamento a abstinéncia, atividades obrigatdrias e a restrigdo de contato com o
mundo externo (Fossi & Guareschi, 2019).

Outro discurso trouxe queixas em relagao a baixa autonomia do CR:

(...) hoje chegou uma paciente, ela tem o desejo de ir pra aquela casa de recuperagio,
se o consultorio na rua tivesse o poder... (...) alinhar o fluxo e ter o poder... mas s
que a gente ndo tem esse poder, a gente precisa passar por outros Orgios.
(Participante Grupo 2)

Tal discurso remete a compreensdo de que, caso o dispositivo tivesse maior
autonomia para os encaminhamentos para unidades, como as comunidades terapéuticas, esses
encaminhamentos ocorreriam com maior frequéncia, mas a burocracia de ter que passar por
outros dispositivos dificultam os encaminhamentos.

Souza e Ronzani (2018) nos aponta uma reflexdo sobre as praticas ambiguas dos

profissionais de satide, em que, ora o discurso ¢ de emancipagdo do sujeito, da sua autonomia,
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ora o que prevalece ¢ o discurso higienista, com abordagem a favor do isolamento e exclusdo
social, através de instituigdes como abrigos, clinicas de recuperacdo e internacdes em
hospitais. Pode-se perceber essa ambiguidade no relato a seguir: “Acho que parte desse
pressuposto da humanizag¢do: o usudrio ter voz, voc€ escutd-lo. (...) A partir disso, vocé
fortalece o individuo. Quando ele sente que tem uma rede de apoio, se sente mais forte para ir
para uma comunidade terapéutica.” (Participante Grupo 1).

Percebe-se, assim, contradicoes em relacdo ao novo modelo que orienta a
assisténcia aos usudrios de drogas. De um lado, discursos que apoiam a promogdo da
autonomia do sujeito, exercendo um papel mais ativo no seu processo de cuidado. De outro,
praticas de um modelo que ¢ centrado na internagdo, na reclusdo, que reforga a alienacdo e a
passividade dos sujeitos, prejudicando a sua capacidade ativa e emancipatoria.

Sabe-se, como nos mostra Garcia et al. (2016), que a proposta da RAPS, desde a
reforma psiquiatrica, ¢ a desinstitucionalizacdo. Para alcangar o principio da integralidade, o
cuidado deve ser compartilhado entre os niveis de aten¢do a saude, e coordenado pela atencao
primaria. Ou seja, a APS ¢ apontada como a articuladora do cuidado, devendo realizar
praticas condizentes com o modelo psicossocial, refletindo aspectos de uma clinica solidaria,
integral e antimanicomial (Garcia et al., 2016).

E revelado, assim, uma disputa entre os modelos de assisténcia que ainda esta
presente nas politicas de saide mental no Brasil. Enquanto que o discurso de estimular a
autonomia remete aos principios das reformas sanitdria e psiquidtrica, a preferéncia por
encaminhamentos para comunidades terapéuticas demonstra forca do modelo asilar, tdo
resistente as mudancas das ultimas décadas. Trata-se ainda de uma tensdo no cotidiano dos
servicos, os profissionais oscilam entre reconhecer a importancia das estratégias de reducao
de danos e acreditar que o sujeito precisa ser afastado do convivio social. Portanto, ora sao
sujeitos protagonistas, ora objetos de intervencao.

Nota-se também as expectativas dos profissionais em relacdo ao tratamento,
acreditando que a abstinéncia total € o melhor para o sujeito, portanto, ¢ foco nas
intervengoes. Tal pretensdao vai de encontro com a proposta da reducdo de danos que nao se
opde a abstinéncia, mas esse ndo € o seu objetivo. Santos e Ferla (2017) realizam uma
distingdo entre ambas as praticas: Uma esta articulada na remissdo dos sintomas, na cura do
doente; a outra se direciona na producdo da saude, no cuidado singular diante de regras
autonomas. Pode-se perceber a expectativa para o estado de abstinéncia no seguinte discurso:

“O prejuizo ¢ muito grande. (...) Ela voltou a usar substancias. Ela contava pra nossa equipe
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que ela ndo tava mais usando. E disseram que viram ela na rua da lama. (...) Parece que ela
voltou a usar.” (Participante Grupo 1).

Mesmo sem nomear como estratégia de reducao de danos, as analises apontaram o
vinculo como o principal meio para o cuidado. Reconhecem a escuta e a confianga como
posturas estratégicas para uma intervencdo eficaz. Ao tempo que a auséncia de capacitacao
especifica ndo aproveita esta estratégia para realizar a continuidade do cuidado, com
articulacdes intersetoriais € o desenvolvimento de projetos terapéuticos incluindo outras
estratégias de RD. Assim, o vinculo aparece como potencializador do cuidado, mas também
evidencia a insuficiéncia de processos formativos na atengao primaria.

E a partir do vinculo com o usuério, com o territorio, com a equipe e com a rede
de assisténcia, que € possivel trabalhar com a perspectiva da reducdo de danos. Santos et al.
(2020) afirmam que o estabelecimento de vinculo contribui para o desenvolvimento de
propostas voltadas a educacdo em saude, a adog@o de técnicas e medidas higiénicas, além de
possibilitar um direcionamento mais adequado para o acesso a cuidados especializados.
Assim, a RD encontra na constru¢do do vinculo a base para o cuidado integral, humanizado e

compartilhado. Podemos conferir no seguinte relato:

Essa questdo de falar, acalmar: Nao é assim, a gente nao pode fazer com vocé dessa
forma, a gente ndo vai conseguir fazer um exame (...) porque vocé ta alcoolizado,
vocé tem que voltar outra hora. E quando a gente explica, eles sabem. (...) Entao,
essa criagdo de vinculo ¢ super importante. (Participante Grupo 1).

Souza e Ronzani (2018) mencionam que o cuidado com as pessoas usudrias de
drogas demanda tempo e disponibilidade para a escuta, para a constru¢do de vinculo e
corresponsabilizagdo, e, ainda, alto nivel de integracdo entre os profissionais das equipes das
redes de atengao.

A partir do questionamento sobre as estratégias de redu¢do de danos utilizadas
pelos profissionais, percebeu-se que a compreensdo sobre reducdo de danos esteve mais
evidente nos resultados das analises do grupo 1, possivelmente em fun¢do da escolaridade.
Entre os profissionais com nivel médio, um contato prévio durante a graduagdo pode ter
favorecido a familiaridade com o termo e as praticas de reducdo de danos. Contudo, pode-se
observar que os profissionais dos outros grupos ndo tiveram capacitagdes que possibilitasse

tal familiaridade com a tematica. Como se pode perceber no seguinte discurso:

A gente sempre tenta trabalhar nessa abordagem da reducdo de danos. (...) Se a
gente ndo pode trabalhar nessa perspectiva de extinguir o uso, pelo menos reduzi-lo.
(...) A gente tem que criar nas pessoas a perspectiva, a perspectiva eu acho que ¢ a
melhor politica da redugdo de danos. (...) Tem que ser um trabalho coletivo:
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medicacdo, acompanhamento, escuta, trabalho intersetorial, nés. (Participante Grupo

1))

Com isso, percebe-se ainda fragilidades na solidificagdo do novo modelo que
orienta a utilizagao da redugdo de danos como norteadora das intervengdes com pessoas em
situagdo de uso problematico de drogas. Soares et al. (2023) reafirmam a importancia de
incluir processos de capacitagdo para os profissionais da ESF, como acdes de educacdo
permanente, proporcionando um cuidado mais e a redugdo de prejuizos relacionados ao
consumo de drogas.

Nao se pode deixar de destacar o estigma e a invisibilidade que marcam o perfil
da clientela da presente pesquisa: pessoas em situacdo de rua que fazem uso de drogas.
Trata-se de um perfil historicamente atravessado por preconceitos e pela indiferenga social.
No contexto da atencdo primaria nao ¢ diferente. Sdo sujeitos frequentemente vistos como
incomodos, invisibilizados e com seus direitos negados.

Gontijo et al. (2024) abordam que os servicos de satde, mesmo sendo
equipamentos norteadores dos principios do SUS, apresentam fragilidades e desafios diante
da assisténcia a pessoas em situacdo de rua. Muitas vezes, esse usudario tem dificuldades para
acessar os servicos de saude por enfrentar diversos desafios como o estigma e a exclusao por
parte dos profissionais de satide e outros usuarios.

Durante os relatos, percebeu-se a existéncia de um fluxo especifico para a
demanda das pessoas em situagdo de rua. Como o servigo conta com o apoio do Consultério
na Rua, os profissionais desse dispositivo permanecem nas unidades basicas para o
atendimento da demanda. Assim, quando o usuério chega a unidade, ¢ encaminhado a esses
profissionais. Entretanto, segundo Gontijo et al. (2024), para contemplar o cuidado e romper
estigmas e preconceitos, ¢ necessario que a assisténcia ultrapasse os muros da unidade de
saude e entre em contato com o ambiente real de vida dessas pessoas. Neste sentido,
percebeu-se, que as pessoas em situacdo de rua nao sdo assistidas efetivamente pelos
profissionais da aten¢@o primaria, ao passo que até mesmo os profissionais do Consultério na
Rua enfrentam fragilidades para acessar o usuario no seu contexto de sobrevivéncia e cumprir
com a politica destinada a essa populagdo. Tal fluxo pode estar reforcando a exclusao dessas
pessoas. Um dos resultados da analise menciona a dificuldade de acessar esses sujeitos em

seu contexto:

A gente tem tido uma dificuldade principalmente de encontra-los. Esse é o primeiro
desafio: saber onde é que cles estdo de fato. Entdo, as vezes, a gente se utiliza de
outros usuarios de outros equipamentos, do Consultorio na Rua ou do Centro Pop,
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pra obter informagdes e saber onde ¢ que essa pessoa pode estar. (Participante Grupo

1))

Silvio Yasui (2010) aborda as estratégias de cuidado no novo modelo de atengao,
cujo objetivo € promover a autonomia e a singularizacdo do sujeito, reconhecendo a
diversidade e a multiplicidade presentes. Menciona o conceito de clinica, que se desloca do
modelo tradicional centrado na observacdo da doenga, para uma clinica do encontro, da
invencao e produgdo de sentidos. Nesse contexto, o cuidado pode ocorrer em qualquer espago,
em que seja possivel o encontro com a vida e com a autonomizacao do sujeito. Assim, um
servico substitutivo ao tradicional, deve ser compreendido como aquele que tece e ativa uma
rede de cuidados, composta por profissionais compartilhando um mesmo espago, mas
principalmente, pelos coletivos, cuidadores de diferentes formagdes e instituigdes, familiares,
amigos, colegas e demais pessoas implicadas no processo de cuidado.

Outro relato chamou atengao pelo ato de negar a invisibilidade social enfrentada
pela populagdo em situagdo de rua. Tal invisibilidade ¢ estruturada por dimensdes histdricas,
politicas e culturais, e atinge principalmente, em sua maioria, aqueles que fazem uso de
drogas. Ela se expressa por meio da exclusdo e da negagdo de direitos, justificada por meio
de estigmas: bandidos, usuarios de drogas, criminosos (Casini & Gimenes, 2025).

Casini e Gimenes (2025) concluem que as politicas publicas e os arranjos estatais
direcionados a gestdo dessa populagdo reforcam a marginalizagdo e a negacgdo da dignidade,
contribuindo para a naturalizagdo de violéncias fisicas, simbolicas e institucionais. Assim,
negar a existéncia dessa invisibilidade se configura como mais uma forma de violéncia
enfrentada por essas pessoas, perpetuando e naturalizando a marginalizagdo e a exclusdo,

como no seguinte relato:

Porque temos que colocar na cabega deles: ‘Eu ndo sou invisivel, eu sou visivel
perante a sociedade, perante qualquer atendimento. Eu estou ali, sou ser humano,
devo ser bem tratado.’ (...) Trabalhamos desde o inicio para que eles se sintam como
pessoas.” (Participante Grupo 2).

Tal invisibilidade ndo ¢ uma percepgdo isolada, mas o resultado de um processo
histérico de marginalizagdo da pessoa em situagdo de rua. A dificuldade em encontrar esses
usudrios evidencia ndo somente a precariedade de recursos, mas também, uma logica
institucional de esperar que o sujeito venha até o servigo. Essa 16gica identifica barreiras no
acesso e reforca estigmas que sdo pessoas de dificil acesso e resistentes ao cuidado. Dessa
forma, percebe-se praticas ndo apenas de exclusdo social, mas também de auséncia de

estratégias efetivas de aproximacao do territério.
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Percebe-se ainda um esfor¢o para reconhecer o usuario como cidadao de direitos,
expressando a naturalizacdao no discurso a ponto de precisar lembrar para os proprios sujeitos
da sua condicdo humana. O discurso denuncia o desafio cotidiano de romper com a
invisibilidade dessa populagdo e a urgéncia de investimentos que contribuam para praticas
efetivas de inclusdo e de emancipacao do sujeito.

Segundo Yasui (2010), os movimentos da Reforma Psiquiatrica e Sanitaria s3o
processos politicos de transformacao social, sendo o campo da saide mental um espago de
encontro entre o singular e o social, confronto entre liberdade e controle, inclusdo e exclusao,
cidadania e sua negacdo. Trata-se, assim, de um campo de luta politica e ideoldgica por uma
sociedade transformada, composta por militancias, protagonismos e negociacdes. Nesse
contexto, os profissionais da atengdo bdsica possuem um importante papel para a
consolidagdo da Reforma Psiquiatrica, atuando para incluir os usuarios em processo de

cuidado pautados na autonomia, na corresponsabilidade e na promogao da cidadania.

4. PRODUTO TECNICO

Oficinas de Educacao em Satde

A partir dos achados no Grupo Focal, foram formuladas oficinas com a finalidade
de subsidiar e aprimorar as praticas de cuidado e assisténcia dos profissionais as pessoas em
uso problematico de alcool e outras drogas. Oficinas configuram-se com espagos com
potencial critico de negociacao de sentidos, nos quais ¢ possivel tornar visiveis diferentes
argumentos, construgdes coletivas e o contraste de versoes acerca de um mesmo tema (Spink
et al., 2024). E usada em diferentes contextos, proporciona reflexdes sobre temas diversos e
auxilia em programas de preven¢do e promocao na perspectiva da saude coletiva (Spink et al.,
2024).

As oficinas configuraram como ac¢des de Educacdo Permanente em Satde por
terem proporcionado espacgos de aprendizagem coletiva, com objetivo de promover mudancas
nos processos de trabalho. As EPS se baseiam na aprendizagem a partir dos problemas
enfrentados no cotidiano de trabalho, transformando as praticas profissionais (Naka et al.

2018; Brasil, 2018a).
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Pode-se considerar, também, que a atividade se configurou como assessoria
(anexo 4), por contribuir para a transformagao de praticas, melhorando o cuidado dos usuarios
que fazem uso prejudicial de drogas. Na assessoria, a partir da identificacao de fragilidades,
sao realizadas intervengdes nos processos a fim de buscar solugdes por meio de um assessor.
O objetivo, segundo Gomes (2015), ¢ facilitar e preparar uma equipe para a construgdo de
melhores praticas em sua atuagao, através de teoria e técnica.

Previamente a realizagdo das oficinas, foram levantadas as necessidades
formativas a partir das informagdes obtidas no grupo focal, o que possibilitou a constru¢ado
das oficinas de forma coerente com as demandas identificadas.

Ao todo, foram realizadas duas oficinas com duracdo de quatro horas, nos dias 21
e 28 de agosto. As atividades contaram com a participagdo de 9 profissionais e trabalhadores
do CSF Centro, entre profissionais/trabalhadores de nivel superior, técnico e médio. Ao total,
foram 12 participagdes. As oficinas ocorreram na sala de reunides do CSF Centro, com a
permissdo da geréncia do servigo. Contou com a utilizagdo de recurso de retroprojetor como
apoio para exposicao dos conteudos e metodologias ativas para condugao das discussoes.

O primeiro encontro abordou documentos e diretrizes essenciais, como a Politica
Nacional de Promog¢do da Saude (PNPS), a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) e a
perspectiva da RD. Considera-se que a abordagem dessas politicas foi fundamental para
sustentar as discussOes e praticas propostas, contribuindo para o alinhamento teodrico e
metodoldgico com os principios do Sistema Unico de Saude e com os objetivos desta
pesquisa.

A PNPS, segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2010), visa promover a satde ¢ a
qualidade de vida da populacdo, focando na prevencao de doencas e na reducdo de
desigualdades em satude. Possui como principios, a integralidade do cuidado, considerando o
fisico, o mental e o social; a equidade, reduzindo as desigualdades; a participagdo social,
promovendo o envolvimento da comunidade e de Orgdos e/ou setores sociais; e a
intersetorialidade, pensando em articulagdes com setores publicos, privados, dentre outros.

A PNH existe desde 2003. E uma estratégia do Ministério da Satde brasileiro que
visa humanizar e efetivar os principios do SUS. A PNH possui principios e diretrizes,
semelhantes & PNPS e ao do SUS, sdo: integralidade, participagdo social, equidade e gestdo
participativa. A gestdo participativa diz respeito ao envolvimento dos trabalhadores de satde

no processo de execucao dos principios e diretrizes do SUS (Brasil, 2013Db).
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A perspectiva da RD se configura como uma abordagem em saude publica,
visando minimizar os riscos do uso de drogas. Surge como uma estratégia para reduzir a
incidéncia de doengas infectocontagiosas, a mortalidade relacionada ao uso de drogas e
melhorar a qualidade de vida da pessoa que faz o uso. Além disso, a RD promove a redugao
da estigmatizagdo, o acesso a servicos de saude e de inclusdo social, objetivando a autonomia
e a garantia dos direitos humanos (Elias & Bastos, 2011).

O primeiro encontrou contou também com uma dindmica voltada para a reflexao
coletiva, a atividade “rede do cuidado”, na qual foi utilizado um barbante para simular os
vinculos e as conexdes entre os diferentes pontos da RAPS. Essa dindmica possibilitou
visualizar, de forma simbolica e participativa, a importancia da articulagao intersetorial e do
trabalho em rede na construcao do cuidado integral.

No ultimo encontro, foram retomadas e analisadas as falas dos proprios
participantes (sem identificé-las), a fim de promover didlogos e reflexdes sobre a reducdo de
danos e as politicas que envolvem o cuidado aos usudrios de drogas, articulando o conteudo
tedrico as experiéncias vivenciadas no cotidiano de trabalho.

Pode-se afirmar que os momentos foram realizados de forma dialdégica com uso
da metodologia ativa. Possibilitou didlogos, estimulou a participagdo mais ativa e o
desenvolvimento de reflexdes criticas, com atividades ladicas, a partir do conteudo das
tematicas abordadas. O Quadro 3 contém a programacao das oficinas com os conteudos

apresentados, bem como, as metodologias empregadas.

Quadro 3 - Temas trabalhados durante as oficinas/assessorias (Continua)

OFICINAS | TEMAS CITACOES
Politica Nacional de Promogao a Satde (PNPS) (Brasil, 2018b)
Politica Nacional de Humanizagao (PNH) (Brasil, 2013b)
1* OFICINA (Elias & Bastos, 2011)
A perspectiva da Redugdo de Danos (RD) (Vasconcelos et al., 2018)

(Tatmatsu ef al., 2020)

Dinamica Rede Intersetorial

(Gomes & Dalla Vecchia,
2018)

Contextualizacdo da Reducdo de Danos (RD) (Vasconcelos et al., 2018)
2* OFICINA (Tatmatsu et al., 2020)
(Ronzani et al.1,2014)
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Portaria N° 1.028, de 1° de julho de 2005, que regula
as agdes que visam a redugdo de danos sociais e a
saude, decorrentes do uso de produtos, substancias
ou drogas que causem dependéncia

(Brasil, 2005)

Cadernos de Atencao Basica - Saude Mental (Brasil, 2013a)

Manual sobre o cuidado a satide junto a populagdo

em situagdo de rua (Brasil, 2012)

(Elias & Bastos, 2011)
(Vasconcelos et al., 2018)
(Tatmatsu ef al., 2020)
Transcrigdes do Grupo Focal com embasamento | (Gomes & Dalla Vecchia,
tedrico sobre RD 2018)

(Vasconcelos et al., 2018)
(Tatmatsu ef al., 2020)
(Ronzani et al., 2014)

Avaliacdo das intervengdes (por escrito)

Quadro 3 - Temas trabalhados durante as oficinas/assessorias (Conclusao)

Fonte: Elaborado pela autora.

Ao final do ultimo encontro, foi realizado um momento avaliativo da intervencao,
no qual os participantes puderam expressar suas opinides sobre os temas abordados, a
metodologia, e sugerir melhorias para momentos formativos futuros. Assim, o momento
avaliativo contou com a aplicagdo de um instrumento escrito e anénimo, que continha duas
perguntas abertas: 1°- O que mais gostei na oficina? e 2°- O que poderia ser melhor? Esse
formato buscou estimular a expressdao de impressdes de aspectos positivos e as possibilidades
de melhorias.

O compilado das respostas do momento avaliativo encontra-se no quadro 4, a

seguir:

Quadro 4 - Resultado do momento avaliativo

O que mais gostei na oficina? O que poderia ser melhor?
“Valorizac¢ao do paciente de rua as “Sensibilizacdo para fortalecimento da
acoes” equipe do posto (profissionais)”

“Gostei porque cada tema discutido faz | -
com que seja um aprendizado para a
melhoria do atendimento e o tema foi
muito bom por motivos que vivemos no

45



no nosso dia-a-dia”

“Integragdo das pessoas envolvidas”

“Envolvimento dos equipamentos”

“A integracdo dos participantes”

“A presenca de mais profissionais”

“Troca de experiéncias, didlogos,
lanches, aprendizados”

“Maior participagdo dos profissionais da
unidade”

“Espago de escuta, construcao dialética,
cuidado”

“Adesao de mais profissionais”

“Todos os assuntos foram importantes,

“Envolver mais profissionais”

enriquecedor. Integragdo com os
profissionais”

Fonte: Elaborado pela autora.

Assim, pode-se concluir que a intervencdo foi bem avaliada pelos participantes,
destacando-se como pontos potentes a integracdo da equipe para construgdo conjunta de
melhores praticas no cuidado as pessoas em situa¢dao de rua e em uso prejudicial de drogas.
Os momentos possibilitaram articular teoria e pratica, contribuindo para problematizar as
praticas cotidianas e o desenvolvimentos de estratégias de atuagdo mais criticas e qualificadas.

Como pontos a melhorar, destacou-se a participacdo de mais profissionais da
unidade e de outros dispositivos que fazem parte da rede de cuidados, evidenciando que
momentos assim sao necessarios para a construcdo de melhores praticas de cuidado para a

populagdo em questdo.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo possibilitou elucidar acerca dos desafios, compreensdes e
praticas de profissionais da unidade-alvo da pesquisa diante da demanda relacionada ao uso
problematico de alcool e outras drogas e a situacdo de rua. A pesquisa revelou pontos
importantes acerca da realidade da atuag@o dos profissionais do CSF Centro, em que aspectos
como a rotatividade, sobrecarga de trabalho, falta de transporte e insumos de redugdo de
danos, fazem parte de um conjunto de fatores que prejudicam a integralidade do cuidado dos
usudrios. Os resultados evidenciaram que, embora exista reconhecimento dos profissionais

acerca da importancia do acolhimento e da integralidade do cuidado, existem fragilidades
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quanto ao manejo do consumo de drogas na APS, com a predominancia de encaminhamentos
para servicos especializados e a centralidade na medicalizagao.

Sobressai-se a caréncia de treinamentos e capacitagdes voltadas para a demanda
abordada. Faz-se necessario o investimento em processos de capacitacdo como agdes de
educagdo permanente, matriciamento em saude mental e projetos como o projetos que levem
aos profissionais técnicas que possam otimizar a assisténcia as pessoas em uso prejudicial de
drogas e em situacdo de rua. Evidenciou-se a invisibilidade da populacao usuaria de drogas e
em situacdo de rua no cotidiano das unidades de saide, e impactos de aspectos externos na
efetividade do cuidado, como a violéncia urbana. Por outro lado, identificaram-se poténcias
significativas, especialmente no trabalho em rede com o CR, na constru¢do de vinculos e na
abertura para praticas mais humanizadas, voltadas a escuta, ao acolhimento e a
corresponsabilizagao.

A intervenc¢do educativa foi avaliada positivamente, na medida em que promoveu
integracao entre os trabalhadores, estimulou o debate critico e ampliou a compreensdo acerca
da redug¢do de danos como estratégia legitima e necessaria para o enfrentamento do uso
prejudicial de drogas, sendo também uma diretriz ética e politica do cuidado, centrada na
autonomia, no vinculo e na integralidade.

Conclui-se, assim, que a reducdo de danos representa um caminho viavel e
potente para a qualificagao do cuidado na aten¢do primadria, sobretudo quando articulada com
processos permanentes de educacdo em satde e com estratégias intersetoriais que reconhecam
os determinantes sociais do consumo de drogas. Reforca-se a necessidade de investimentos
em capacitacdo continua, fortalecimento das equipes multiprofissionais e criacdo de fluxos
que garantam maior autonomia e resolutividade aos servigos.

Faz-se necessario mencionar os desafios desta pesquisa, como a baixa adesao das
equipes do territério as atividades propostas, atrasos nos pareceres das plataformas de
pesquisa, o curto periodo disponivel para a execu¢do das etapas planejadas e as proprias
limitagdes pessoais e profissionais da pesquisadora, que atravessaram o processo da pesquisa
e intervencao.

Apesar dos entraves, a experiéncia com a pesquisa e intervencdo revelou
importantes potencialidades, especialmente na comprovagdo da necessidade de promover
mais momentos de capacitacdo voltados a tematica da saude mental e do consumo de drogas,
momentos mais efetivos como agdes de educagdo permanente e/ou continuada em satde para

os profissionais da APS. Como sugestdo para futuras intervengdes, destaca-se a importancia
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de haver um maior niimero de encontros, com maior mobilizagdo para engajamento dos
profissionais e gestores, de modo a fortalecer a construgdo coletiva de praticas mais alinhadas
aos principios da Reforma Psiquiatrica e da RD.

Por fim, destaca-se que o estudo contribui para o campo da saiude coletiva ao
apontar caminhos para superar praticas centradas na abstinéncia e na cultura do
encaminhamento, abrindo espago para abordagens que reconhecam a singularidade dos
sujeitos, combatam o estigma e promovam a cidadania de pessoas historicamente
marginalizadas, como aquelas em situacdo de rua. Aponta-se o impacto deste trabalho ao
contribuir para o fortalecimento da atengdo psicossocial na aten¢do primaria, ao favorecer
processo de reflexdo critica, sensibilizagdo e qualificagdo dos profissionais para o cuidado dos

usudrios de drogas.
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APENDICES

APENDICE A - ROTEIRO DO GRUPO FOCAL

1.

Como vocé descreveria a realidade das suas experiéncias ao lidar com pessoas que

fazem uso de alcool e outras drogas?

Quais sao, na sua opinido, os maiores obstaculos ou limitagdes que vocé enfrenta ao

tentar oferecer cuidado para pessoas em uso de substancias?

Vocés ja se depararam com situagdes imprevistas ao acompanhar pessoas que fazem
uso de substincias? Como lidaram com essas intercorréncias e o que aprenderam com

elas?

Quando o assunto ¢ reducao de danos, o que realmente vem a sua mente? Como ela se
aplica na pratica do seu trabalho e o que vocés acham que poderia ser melhorado nessa

abordagem?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo da Pesquisa: O MANEJO DA DEMANDA RELACIONADA AO CONSUMO DE
SUBSTANCIAS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DE SOBRAL-CE

Pesquisador Responsavel: Maria Alanne de Oliveira Frota
Instituicao: Universidade Federal do Ceara — UFC

Orientador: Prof. Dr. Paulo Henrique Dias Quinderé

1. Introducao

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “O MANEJO DA
DEMANDA RELACIONADA AO CONSUMO DE SUBSTANCIAS NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE DE SOBRAL-CE”, desenvolvida no ambito do Programa de
Pos-Graduagdo Profissional em Psicologia e Politicas Publicas da Universidade Federal do
Ceara (UFC). Antes de decidir se deseja participar, ¢ importante que vocé€ compreenda os

objetivos, riscos e beneficios deste estudo.

2. Objetivo da Pesquisa
Este estudo tem como objetivo analisar as necessidades e desafios enfrentados pelos
profissionais da Aten¢do Priméria a Saude no atendimento a usuarios de alcool e outras

drogas, buscando subsidiar agdes de formacao e qualificagao profissional.

3. Procedimentos

Caso aceite participar, vocé participara de um grupo para falar sobre sua experiéncia
profissional e percepgao acerca do atendimento a essa populacdo. A participagdo ¢ voluntaria,
e voce pode se recusar a responder qualquer questdo ou se retirar da pesquisa a qualquer

momento, sem qualquer prejuizo.

4. Riscos e Beneficios

Os riscos sao minimos e envolvem apenas possiveis desconfortos ao abordar o tema. No
entanto, garantimos um ambiente seguro e respeitoso para sua participacao. Como beneficio,
seu relato podera contribuir para o aprimoramento das praticas profissionais e das politicas

publicas de saude.

57



5. Sigilo e Confidencialidade
As informacgdes coletadas serdo tratadas com sigilo absoluto e utilizadas apenas para fins
académicos. Os dados serdo apresentados de forma agrupada, sem identificagdo dos

participantes.

6. Consentimento e Contato
Se apos esta leitura vocé decidir participar, pedimos que assine este termo. Em caso de
davidas, vocé pode entrar em contato com o pesquisador responsavel pelo e-mail

alannefrotapsi@gmail.com.

Declaro que li, compreendi e concordo em participar desta pesquisa.

Nome do Participante:

Assinatura:

Data: /712025

Pesquisador Responsavel:

Assinatura:

Contato: alannefrotapsi@gmail.com / (88) 9 9630-4236
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ANEXOS

ANEXO 1 - PARECER DA PREFEITURA DE SOBRAL

.\_lnr

"

FREFEITURA DE S0ERAL
SECRETARIA DA SAUDE
COMISSAD CRENTIFICA

PARECER PROTOCOLO NT 00912025

Desclaramod ter céncia dos objetivos & da metodologia do Projets de
Mestrada do Programa de Pds-graduacio em Psicologia & Politicas
Pablicas, da Universidade Federal do Cears [UFC), intitulsda “OFICINAS
DE EDUCACAD PERMANENTE EM SAUDE PARA O MANEJCD DA DEMANDA
RELACIONADS &0 CONSUMO DE SUBSTANCIAS NA ATENCAD PRIMARLA A
SALUDE", desenpvalvida por Maria Alanme de Oliveira Frota, sob a
erientagio do Pral. Dr. Paule Henrque Dias Quindens.

Na condicho de instituicio coparticipante da projeto supracitado,
concardamas em aulorizas 8 realizagia da pesquiss & Ser realizada cam
td profdsionsd de rireel Superior, tanko da equips mirema como da
equipe  mulliprafistional  (redidéncias  em Sadde & eguipe
multiprofissional), & profssionsis do nivel médio (Agente Comunitario de
Salde - ACE) & nivel EEcrico M&onicos de enfermagem & de saide bucal)
da Certra de Saide da Familia Jurandir Carvalbio, SobraliCE. Reitera-se:
a necessidade de pactuacio prévia entre o= pesquisadores; a
geréncia dos servicos e as participantes guanto so04 melhores dias,
bearériog & local para realizacho da pesquits. Par fim, recomendamod que
o pesguisadoras sigam as recomendacoes da Resolucdo n®
SBOV2Z0L1E gue trata sobre especificidades éticas das pesquisas
de interesse estratégico para o SUS ao langa da prapeta de pesquise.

Ressaltamos que esta autarizacio NAD desobriga os pesguisadores
de f& basear nat determinagdes &ticas propostas na Resalugda n®
46672012, Resalugho r? S1O/H0L6 & Resplucso n® SA0201E da Contalha
Macional de Sadade - CHNES'M5, as quais, enquanto instituicia
coparticipante, nos comprometemas & cumprir. ASsim como de solicitar
anudncis 04 participantes por meio do Termo de Condentimsents Livre &
Edclarecida.

Esta autarizagcho esth condicionada & aprovadia prévia da pesquiss
supracitads par wn Comité de Etica am Pasguisa. O dedcumprim&nta

achoigels o caallctah it SR e L
P L el o O o JOUE, ) e AL W O el Deenalics - L

B S R Sl e o el R e e el S o e BV el Sl ey ]

T e T
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FREFEITUPRA DE SOHRAL
SECRETARIA D84 SAUDE

COMISSAD CRENTIFICA

desse condicionamento ou de qualguer outra agio em desfavor dos
participantes ou do Servigd, atiegura-nod o direito de retirar ests
anudncia & qualguer moments da pesguisa.

Lembramos sinda que & de responsabilidade dos pesguisadores
encaminbar &4 esta Comssio Cientifica copisa da pesquisa no pram
maximo de 30 dias apds sua conclusda, como farma de comgromisso
com & sockedade & o Sistema de Saude de Sobral, em razho das possiveis
melbarias advindas das resultadas do estuda. Reitera-se gue pendéncias
no envio do Relatorio de Pesguisa podem levar 8 nda apreciacho de
solicitagdes posteriores.

Em caso de duvidas, contate-nod pelo telefane (88) 3695-4266 ou pelo e-
miil comissan. cientifical omail.com

Sobral, 27 de Maio de 2025

W pnrm, Jrekiw dr Tl dhi TWenide Failom,

Comissda Cientifica da Saecretaria da Saude de Sobral
Brisana lnda da Brasil de Macédo Silva

acaaTighels O Il i) W2 o S b
Fiom i v el 10 o e o OOE S Ul e e It ol o e Chenalics - KT

B G T Bl sl e el s o Ll S ol S e e B e Bty 7 |
Bl e
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ANEXO 2 - PARECER CONSUBSTANCIADO PLATAFORMA BRASIL

HOSPITAL UNIWVERSITARIO

WALTER CANTIDIO DA : PlobaPormo
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA - HUWCIUFC

PARECER COMSUBETANCIADD DD CEP

O 0D PROVETD DE PESGLEEA

Trhalo da Petagulce O JO D& CEMAMIDS RELACIONADS A0 SOMIUNMD DE SUBSTAMCIAD HA
~ C FRIMARIA & SRUDE D= Z0ERAL-CE

Pecquicsdor: Narda Alanne de Olbvelirs Frot

&rsa Tematina

Werplar 1

CAAE: 91215825 00000, 5045
Inettiulgio Proponente: Unksersdade Sstadual Vale do Acarail - LA
Pabmodnador Prinadpal Aneanclsmerio Pronio

CAeleE 00 PARECER

Momero do Parscer: 7.811.552

Apreceniagdo oo Projein:
Comaxo da Pesgulsa: Projeio de quallicagBo de diseracio de mesitado apresenada &0 Programa oe
Fdﬂ-ﬁaﬂ.ﬂ;ﬂucm Pelcologla = Poliicas Fobllces da Unkerskisce Federal do Cear [Campus Sotralfise).

O Iriereses Fd =mA 5= deu 8 nerdr s emeriEncls profissionsl da pesquilssdors anquenio psiosoga do
Ceriro de Atencho Pslmssodal Alopol £ outras droges - CAPE AD de SobralCE, de quase 5 anos, ao s&
oEpamar oo uma dRoukdste reonmerie Rl cobldleno de rabalho em Enialvas de comperdiear o oaldado
oS Lsudrios oo serdon com a aienclio basica

Traca-se de v pesoulsa- mervenclo, possul naturesa aplicada do fipo suplorandia com abordagem
gualfaihm. A pesquisamervencio pressuple que ra pripra aclo pamio & gnapos & comunidades que s&
produz o conecimemio. O esiudc serd eallndo o maniciplo de Sobral, Ceam. Sobral, destacr-se por e
muriciplo polo da reglio: Morms com abrangéncls de 2103 023 habliani=s (IBEE, 20227 & dsiingoe—se por far
LTS uru.u'ﬂ:u-;j-:-d-u.'-.FE,-:tllu'du 100 g ooberura dese nilve de ah‘l;.h [(BRAZIL, 20210

0 Cenoo de Badce da Famills (557 escolnlco para & pesqulsa ol 0 C5F Caming, O criiéslo o= =soolha do
tesrticrio ol beseads na speriinica o pesqulsadors na Fece o saide el =m

Enoaregic  Sal Dorores Sharei. de R, " s

dakra: Fodec Tedlie CEF: gEAm-7M
Wk CE Eamicipr FOSTALEDS
Teeteaa: il S-S0 Faa: $EGEESET-00 E-mal: cavietisrataicr

By I e
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HOSPITAL UNI‘u’EﬁSIT.E-.FtI{}
WALTER CANTIDIO DA Plabal ornmo
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA - HUWC/UFC

e s s 2 P 7 01550

qus of prssionals & usuddos apomianaern difculdades neferenie 20 Cukdado na APE do tentiddo oo ceniro

de Bobral. A regllis & ooupsda paia malons da populschc em shuacllo o= rua, populaiclo esss com makor
Indice de consumo de droges. Tals ususnos Hrinam dficudedes de acessar 0 Senigo da menclo kisica,
reistaram hoadldads no mendirerdo, reous

& Colets Oos dados s=rd realzads airaves da iecnica do Gnopo Focal, wilzando oomo rsinumenie um
rofeiro de Erfrevists para rorser as disosssies. Os Grupos Focals ssrio gulados por um eoislro de

perpamias (FFENDICE A) & serem realzades aos profissionals & estima-se a duracio de gk Z hores. Serd
combinado oo A geréncls do C2F 0 mshaor da & Roraso pars & dindsiloa de mabsing dos peofssiorals.

& paridr dos achados ro Gropo Focal, serdo formulscas oficinas pars subsidlar & aprimomr a5 pratdcas de
puldado & assisidnda dos profisdionsls s pessoes &m uso proplemdics de ool = ouiras drogas

Crivdrios die Inidusiio = Eod usio

Serfio Inclidos no estudo o3 profissionals de nhvel Saperdorn, Sanks da &oulps mikima omo da =galps
muliiprofissioral {reslofnoes s el = egulpe rultiorofls dioral), = proflssiorals do nlel médio GAgemis
Cormunibans de Salde - A0S & mlve Eonicn (hEonloms de enfrmagss & o sae

bucal) desce que esi=jam atsssdo ne APE de Sobval FA pelo mercs © meses. Serlo scluidos os
prodsslonals oue =stverem de férias eivo afastadcs por oualsouer moihos.

Opdcir-s= por rdo Inclulr o5 wsusios como forte direta de dados, devido a desaflos esirchorsls =
meiodolglcns gue compromeiem & viazllidss: & a represenm@tvidade da smosin.

& Interpretacho dos dados serd realzada por melo oa analise de contedco proposia por Eandln, por pemmite
2 inferérda de Inforrapies & parir da andlles dos significados, com uma desorigio objeiva & sisbematica,
bersdia coms objio de analse a Inguagem {ESRDIN, 2001k

Fomiern de Foarid paniess 30 prolssionals de saide.

EnDeEgoc Sl Dorodesl ekl o ko, 1 TS

dabra: Fosaic Tedlic CEF: B4d-3X
Uk CE Hmiciper FOSTALEDA
Tedgtzaa: o S S Faa: SEEET 000 E-mad: cEsvecil ot ulc o

igey; X e
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
WALTER CANTIDIO DA Plobaforma
UMIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA - HUWCIUFC

s s 20 Powssci 7 01250
WHEI!EED.@EMH&EHM

Orgamentoc RE500,00 {recursa propso).

Cbjativo da Pacguica:

Cijsian erat

Cesemvolver ofidiras sducailvas S0t 0o Ouldsco e DESSoas & uso problermdiicn o= Slmol = oulres
drogas para o5 prodssionals da shenclo Priméris & Saics.

Oig=thsos Especiions:
- ldemificar o desatos @ limiapdes dos prodssiorals am relacio 8 demardas das DESSO&S &M LUSD
problesdiics de dloool & cutras drogas;

= Analleer ag ramates & peroepcies dos prossionals sobre suss Fuacies frente & demands de paTsoeT

=m 1m0 probleratiios de Monol & ouitas droges;
- Implemeniar ofldras que orfienem & apsrisi{oem 05 conhedmenins dos prodssionals guanin 8o Duldado

is pessoas &m uss problemabon de Alcool = outres drogas oo TooD pam a reﬂ..li:lde-:h.n-:-:.

Avallagdo doe Rlcoog = Beneflolos:

Ermi relacio aos Flscos

5. riscos sio minlros e emvolvem apenas possivels desconforios a0 abondar o iema. Mo emario,
garantmos um amblente segurs & respelioss pam sua paricpacio.

Cruanio aos Beneficlos

Corin benefizio, sau rean poders comirloul pars o apimoramanio das pratcss proflssionals & das pol ficas
puiblicas de salde.

Comentirios & Conclderapbes cobre a Pecquica:

Pezoulzs g grande releddnos zodal.

Conclderagdes cobny o6 Tenmos ds 2precantagdo obrigatoria:
Wer Bam de comdusfies & pendinclas

Enoegos  (al Conoredl Mare de ks, s

dabra: Fosse Teddic CEF: gpaan-3X
uF: CE skl FPOSTALETA
Teatzna: (0010 ThE Faa: SEEEIEN-0D E-mad: caswiscframtaloor

LTS T ]
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Rezomandaglec:

HOSPITAL UNI'M’EFIEIT.E'.FIIG
WALTER CANTIDIO DA
UNMIVERSIDADE FEDERAL DO

CEARA - HUWCIUFC

L

PlobalPorma

Arnes o= aplcar o TCLE & pesqulsadors deverd Irserr a I'l'-:frrul;.!lc- no mesmos gamanids de ge= o
paricipanbs ds pesquizs receberd uma Wa do Termo de Corserdmeno Lve & Exdarecido assdnado;

Conolucdas o Penaiinolac = Licta de Inadsquagdec:
Pesquisa sem obices efcos

Conchderagdes Finalc a orfiério do CEP:
A pesquisscion deverd apressniar relaicno Sral a0 SEmine da presenhe pesguisa.

Ests parsosr fol slaborsdo bacesds nos documanios abaloe relaclonados:

™ Tioo Cocumeno Frauka Fomage— [Ty Situacio]
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Folha d= Rosin FohalteR oo, pof CATTRA035 | et Alanne d= Aosfio
2244:14 | Cilveira Sroma

BHuagdo do Parener:

Aprovado

Mapecoky Apraclagdo da CONEF:

Bdo

Encaregies  San Cocaresl s e Gk, n a0

Hakra: Fosac Tedlic CEF: ppam-3M

UF: CE Wikl FOSTALETA
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ANEXO 3 - CARTA DE ANUENCIA

UNIVERSIDADE
i FEDERAL po CEARA

ITHEFFCEDA B0 CadaPils SimEaAl

CARTA DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

el ss posgunadercs hana Al de Ovcima Feofa © Bube Hoeique Das Chandere
a deseevulver o pregein de posguma “CFICINAS DE EDLCACAD FERMANENTE EM
SAUDE PARa O MANENY Iy DEMANDA RELACHNARA Al CONSLIMO DE
SUBSTANCIAS M4 ATENCAC PRIMARLL 4 SAalDE™.

Esla sutoreescis et condicimads 3o cumpramenio dos pesjusadoms sos roguiilm
das Besolagiies do Comscho Maciomal de Sadde ¢ suss oenplemenianes, compronmcienalo-sc a
olilizar o dodos possoais dos parizgunie de poapie, exchsivemenic pam o8 Gm
cienlifens, mesiends o sipls & pralink  ois olibescis das miomessies om peojoim &
s clon e comensdades,

Ankes de mictar 2 coldla de dados o8 pospussdorss deverie sproscoiar o esla
Imslibesdio & Parccor Comabstmoade dovalamenic q:u'nh,::ﬂ.ﬂ:-p.l:-mﬂ::i:Eh:l
e Pespuma. Exvol vendo Seres Humaras, crodenciaks ao Sistcema CEFAOOMER.
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ANEXO 4 - RELATORIO TECNICO CONCLUSIVO DE ASSESSORIA
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Detalbaments da acio
Institnicio on local em que 3 Assessoria foi Realizada: Cemire de Saude da Famuliz Ceniro
(CEF Cenfro)
Periodo de Realizacio da Assessoria -
Imicio: 14 de ago. de 2025 14:00
Fim: 18 de sgo. de 2025 14:00

Demanda

Durantz a experiénca profissiome] ma Rede d= Saude Mentz] de Sobral, a
pesguisadom s= deparou comn dificoldades recarrentss no cofidiano de trebalho em tentatives
de compartilkar o cuidado dos usuarios do servigo com a atencdo basica. A demanda razida e
2 baixa implicacap d2 APS em relacap 2 demanda alcool e ouiras drogas, 2specto que m20
COERprs com 2 proposta dz imtesralideds do cuidado e dp cuidade no temitorie. Tl
experiencia 2 margem para uma comprasnzao de que 52 tratz de uma denenda neglirenciada
e discrimirada, peiz foram presenciades discurses que reforcam estizmas, julsamentos
merziz 2 relizicses, on relzios refzrindo medo ap 2border pessoas que fazem uip da drogas.

Objetivo da Assessoria -

Realizer oficinas para subsidiar & 2primorar 25 praticas de cuidado e assisténcia
dos profizzsionais 2: pessoas em uzo problematico de aloool & ouiras drogas.
Publico-alvo

Foram inchmdos no estado os prafizsionais gue 3= disponibilizaram a perticipar O
comvite foi zberto para oz profissionais de mvel superior, tanto d2 equipe pumima como da
equipe prltiprofazional (residencizs em sande e equipe multiprofissioral), profizsionais do
nive]l madio (Agerta Comuritario de Saids — ACS), prvel tecrico (teonico: de enfermagem e
de saude buczal) & demais trzbalkadores (recepcionisias, porisires) e profissioeaiz com vinculo
no Consultorio na Fuz Excluin-s2 oz profissionais & trebalkzdores qus, por alsum motive,
N30 puésram COmpParecar 203 MOmStos.

Fundamentacao teorics
Az pficinas confisuraram como ages de EducacZo Permanemte em Saade por
ferem proporcicaado espacos dz aprendizazem coletive, com objetiro de promover mudangas
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nps proczszo: de trebalho. A: EPS 32 beseiam na aprendizagem a partr dos problamas
enfremtadios no cotidiano de trabalho, transformamdo a3 praticas profissionass (Naka et 2l
2018; Brasil, 2018s)

Pode-z2 comsiderar, tambem, que a atividada se confisumou como 2:zessoriz, por
contribuir parz a transformacao de praticas, melhorando o cuidado dos usuarios que fazem
usp prejodicial de drogas. Na assessoriz, 2 partir da idemtificacdo de fragilidades, sap
realizadas imtervencie: nos processo: 2 fim de buscar solugtes por meio de um 2szessor O
objetive, sezundo Gomes (2013), e facilitar & preparar uma aquipe par2 a capstnagZa de
melhores praticas em sua Ztoagdo, 2iraves de teoriz e tammice

Metodos e Procedimentos

Previmmente 2 realizagio daz oficieas, foram levantadaz a: necessidades
formativas a partir das informagdes obtidas no zrupo foczl, o que possibilito: 2 construgao
das ofcina: ds forma coerente com as demandas identificedas.

Ap todo, foram realizadas duzs oficings com duracdo de quatro horas, nos dizs 21
e 18 de zzpsto. A: atvidades comtzrzen com a participacdo de O profissionzis & trabalhadorss
do CSF Centro, entre profsipnss trabelhadores de nivel superior, tacnico & madio. Ao foszl,
foram 12 participagdes. Az efidiees poorrerzm na s2la de renmites do CSF Ceniro, com 2
permizsao dz perencia do servige. Contou com a utilizaczo de reomse de refroprojetor come
2poio perz exposic2o dos contendes & metodelogias ativas para condigze das dscussoes.

(O primeiro encontro abordou documesntos e diretrizes assenciais, como 2 Politica
Nacional de Promoczo da Sande (PNPS), 2 Politica Nacioral de Humarizacis (FNH) e 2
perspectiva da RD. Comsidera-zz que 2 zbordzsem dezszs politicas foi fimdamental para
sustentar 23 discussdes e prAtica: propostzs, comtribuindo para o alichamento tedrico e
matodologico com os princpios do Sistema Unico de Saide & com os objetivos desta
pesguiza

O primeiro encontrou combou t2mbem com tma dinamica valtzda para a reflexap
coletiva, 2 atividade “rede do onidade”, na qual foi wtilizado vm barbante pera simalar oz
vinculos & a3 conexmbes entre 0% diferemtes pomtos da RAPS Easa dinamira pessibiliton
visualizar, de forma simbalica & perticipative, a importanca da amicalagdo imtersetoriz] & do
trabalho em rede na construcdo do onidado intapral

Mo ultmo encomtro, foram retomedaz e amalisadaz 25 falas doz proprics
participartes (sem identifica-las), a fim da promever dizloges e reflextes sobre 2 reducao de
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dmnos & 25 politicas gus emvolvem o cuidado zo: usu2rios de droges, articalando o contendo
teorico as experiencias vivencizdas no cotidizno de trabalhe.

Pode-ze afimmar que oz mamentos foram realizados d= forma dialosica com uso
da metodologia ativa. Possibilitou dizlogos, estimulon 2 participecio mais ativz e o
deservolvimenio de reflexpes ticas, com atividades lodices, a partir do comtende das
temticas aberdadas

Ao final 4o ultimo encontro, foi rezlizads o momento avaliztive dz irtervencan,
no qual o8 participantes puderam expressar m2s opimides sobre oz temas abardados, a
metodolaziz, & sugerir melborizs pera momantos formathves fiores. Assim o momsento
anzliative comtou com 2 aplicacip de um instruments escrito & anonimo, que continha dias
perzumias abertas: 1™ O goe mais gosizi na efoee? & - O gue poderia ser melhor? Esze
formaip buscon estimulzr 2 express2o de impressoes de 2spectos positives e 23 possibilidadss
dz melkarias

Impacto Quantitativo
9 participantes; coms um ozl d= 12 participagdes em 2 encomros

Rezaltado: & Impacto Qualitativo

O presents estodo possibilitou elocider acerca dos desafios, compresnsges e
praticas de profizzionaiz da umidade-alvo da pesquisa diamte da demanda relacionada ao uso
problematico 3= alcool & outras drogas e 2 simacdp de moa A pesquiza revelou pomtos
imporiantes 2cerca da realidada da atnacap dos profissionais do CSF Centro, em gue aspecios
como 2 rotztvidads, sohrecarsz de trabathe, f2la de tremsporte & insmmes de reducio de
danps, fazem parte ds um conjunto de faborss que prejudicam 2 intesralidads do ooidade dos
umz2rios. Oz resultades evidenciaram gque, embora exist2 recanhecimento dos profizsionais
acarca da importinciz do acclhiments @ da intecralidads do cuidado, existem Fasilidadss
quario ap manejo do corsumo de drogas na APS, com 2 predominancia de encaminhementos
para servigos especializados e a centrzlidade e medicalizagza.

Sobreszi-ze 2 czrenda de treinzmentos & capeciagtes voltadas para 2 demanda
zbordada Faz-:e mecess2mip o investiments em processos de capacitagdo como 2gdes de
educacdo permanents, mairiciamento em :ande mental & projetos come o projetas que levem
20s profizsionais tarnices que possam otimizar 2 assisténcia 3s pessoas em uzo prejudidal e
drogzs e em sitezcao ds rua Evidencipu-se a iwisibilidade da pepulaczo usuariz de drogzs e
em sifuagap de = no cobidiane das unidades ds sauds, e impacios de 2spectos exiemos na
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ANEXO 5 - RELATORIO TECNICO CONCLUSIVO DE ASSESSORIA (Oficina de

Gestao Financeira)
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Detalhamento da acio
Inztituicdo on local em gue a Aszzezzoria foi Realizada

Escola de Sadde Publica Visconde da 3aboia - ESPVE
Pertodo de Realizacio da Aszezzoria -

Inicio: & de nowv. de 2023
Fim: 6 de nov, de 2023

Demanda

A demanda da azsessoria surge pela coordenadoria de =aude mental do muomicipio, na gual,
recentements foo mmplementads wm projato de oferta de trabalhe para vinte nsanos da Kede
de Atenc3o Pricoszocial (BAPS) a dentro dos critérios de atuagio, recomenda-se formapdas
profizsionais direcionzdzs ao publico beneficiade.

Objetivo da  Aszezzoria -

O ohyatrvo da asseszoria fl ofarecer onentapio e estratésias para umz gestio financeira mals
saudavel, ajudando a evitar o endradaments & 2 constnor wm camuinhe z=olido para alcancar
mistas pessoals. Através de praticas financeiras consclentes, buscou-ss capacitar para escolhas
miziz squlibradas, promovende o controls fimanceiro e fortalecende o plansjaments a longo

prazo.
Publico-ahro

Uszuznios da RAPS recém contratados no Programa Mais Emprego da Sobral.
Fundamentacio tedrica

Mlezmo na contemporansidade, com o avango nas discuszdes acerca das peszoas que
rezlizam tratamento de saude mental, ainda persiste uma visdo margmalizada & incapacitants
zobre estzs. O preconcelto, exclus3o & estipma da pessoa que realiza trafamenfo mos
disposiirvos de sande mental s=f3 enraizada na socledade, dificultando a efetrva reinsergio
zocial dos usodrios nos diversos espagos socials & commmitarios (Fermandaes: er al, 2024).
Dianta dizso, 2z possibihdades de frabalbo ofertadas & manfidas a este grupe populacional
tambern =3¢ afefadas por esses estersohpos dizermunatorios, na gual, criz-se uma
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represendacho social pegorativa sohre o pessoa que aofre peiquicamenie, com ke de
incap&cimnies, improdutivos ¢ destinbdos de weus direins oivis.

(1 programa “Mais Emprego. Mais Sobral™ & uma inciativa da cidade de Sobral, no
Ceard., que visa promover a peracho de emprege & renda para a populagio local
Implemenindn pefa Prefeimra Municipal, sob o Lei n* 2330 de 20 de ohnl de 2023, o
programa busca reder o desemprege por men da contratagdo demporana e excepoonal de
forga de tmbalho para dar supome Gs agfes povernamentais ¢ aender as demnamdas
extramrdisdnias de trabalbo dos orpdos @ entidades gue integram o Poder Exacutive Mesdcipal
(S(FBRAL, 20251

Consideramdo o perspoctiva da incluséo e pecuperagdo do capacidade bboml de
pessnas e situagies de velnerabilidade. em junho de 2024, o programa Mass Fmpregn, Mais
Sonhral lnga um editl exchesive de vinle voges destinados o pessoas scomnipanhades pelos
Ceparos de Ademcho Pricossocil de Sobml, ou coidadorss de uswiring dices servigos. Exia &
e iniciativa gramdicea na inclusio & recupers.bo de pecenas gee enfrenamn ok desafios dos
IMAnsiNmios Menidis. pois, & promover o remsegracho oo mercado de mebabho, mmbém
fortalece a setnestima ¢ aubomoenia dessas pessnas. Pomanto, cormobora com Lamb et af 2021,
an afmar gee ndividuos com iranstommes meniais. o0 desenvobeerem suns capacidades
laborais, consegeeniemenis, tem aumeniads sua aurcesioma, auiorrealizagio ¢ sansfagdo

pessoal. Assim, a iniciativa represenia o romgamensn de Bmimghes & estigmas que
rotEeEmnenie o sockedade Enpde sobre esses seres.

[} projein tambem apresentn recomendachs de fonmaches parn esses mabaBadones,
o emn, a mckaiva da coordenadonia de safde mental em proporcionar esses momenins de
oficings como parne dos qualificogdes. A demdnicn de gesido financeira fod wwa demanda

Editos estavam Bd amce sem expendncia de trebalhe repelarizads, & consayesnicmente. o

fimangas neglipencindic, cemio necewino e momenan & ofenscbs ¢ capacia b pars
iz vida finamceira mais sauddvel.

M#todo: ¢ Procedimento:

A ag B fiod realicoda em um dinico encontro e 4 horas, com a metododogsa haseads em noda
de comversa e atividades prificas, sendo el individuais & em grupos para ireinar hatalidades
de gestdo fimanceira. Durante o epconirn, foram debaiidos temas essenciais. como principooes
da economia finamceim. o diferenga enire pecessadades e desejos, esimbelecimenio die metas
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fmanceirs, gerenciamensn de créditos, além da relaglio entre emogies & consumo. Fxsa
ahaordagem colaboramva permitio o ooca de expeniéncias & o aplice;Ss pricica dos comcetins.
promovendo uma compreensio mais profunda e eficar dos idpicns ahordados.

Impscio Quancicetive

livemdas 21 panicipanges.

Eesnltado: ¢ Impacio (ualicative

A acho teve um impacio significativn oo ouxilar o amplogio da visko sohre gealo
fmanceira, pemitindo ema compreessin mass clam ¢ pritica de como equildbrar gasios e
ganhos. A construgdn de esorolégias possihliton a0s parmcipanies enuergar mowas
possihilidades de sdmemecirar o dinheiro de forwa consceenie, reduxindo nscos de
endivadamenio & proporcionando paior controde finamoeino.

Abrazpfncia Resliznda

livemas coma abrangéncia o municipio de Sohral

A oo pode ser expandida pars cetms pecsnas da RAPS que possam vir a ser coniempladas
el ol

Feplicabilidnde

A assessonia poderd ser replicada em cetros munscipess nacionais. pois, serdo produzidos
relastines & publicodos o5 resulados, alcangades com o desesvolvimenin da aividade.
Complexidnds

A oo ieve médio gres de complexidade, pois demandow articulsco com o coordenadornia de
salide menial, ficands sz responsivel por dereconar as pessoas a0 ocal da agdo. Cuansn ao
conieddn, fod proderide o paror de formagides prévias das mediadors.

Inovagis

gualificacks & aprenoramenin profissoral desses usndnos. Aumentz 2 credibalidads do
progeto el compromisen com @ formagio dos mrabaBadores ¢ conanibel para o rompimenio
de cstersboipes de mcapacitonies a0 mercodn de oobalbo de pessoas que farem
aoommpanamenin na rede de sabde menial.
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