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RESUMO

ESLABAO, Adriane Domingues. O cuidado ao usuario de drogas: uma analise das
tecnologias presentes no cotidiano do trabalho de uma equipe itinerante. 2016. 128f.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem, Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2016.

O presente estudo tem como objetivo a andlise das tecnologias presentes no
trabalho da Equipe Itinerante da Rede de Saude Mental do municipio de Viamao/RS.
Para realizar o presente estudo foi utilizado o referencial te6rico do processo de
trabalho em saude, articulado ao debate sobre o modo psicossocial. O estudo é de
abordagem qualitativa, do tipo estudo de caso. A coleta de dados ocorreu nos meses
de julho, agosto e setembro, através da observacao participante, com anotagdes em
diarios de campo, anélise documental e por meio de uma entrevista semiestruturada.
Os participantes do estudo séo trés profissionais da Equipe ltinerante de Saude
Mental. Para realizar a andlise dos dados foi utilizada a andlise de conteudo,
modalidade tematica. A analise evidenciou trés categorias, a saber: Elementos
constituintes do trabalho da equipe itinerante — seu objeto e tecnologias;
Organizacdo do trabalho da equipe itinerante; e, Potencialidades e desafios do
trabalho da equipe itinerante para a rede de atencédo psicossocial. Em relacdo a
primeira categoria, os resultados apontaram para a clareza do objeto de trabalho,
sendo este o usuario. O papel da equipe é relativizado como sendo de apoiador das
equipes de referéncia, responsaveis pela insercdo dos usuarios nos servicos de
saude e pela aproximacao e resposta ao judiciario em relacdo a judicializacado da
saude. Em relacdo as tecnologias de trabalho, sédo usadas as reunides de equipe, as
visitas domiciliares e outras tecnologias, como as Guias de Encaminhamentos. Na
segunda categoria foram identificadas acdes de desburocratizacdo das atividades da
equipe itinerante, avancos em articulagbes e intervencdes em conjunto com 0S
servicos de referéncia - com maior abertura dos servicos de salude mental a equipe
itinerante -, e a necessidade de melhores dialogos com o setor judiciario para
repensar prazos processuais e sanar duvidas dos trabalhadores. Na terceira
categoria, em relacdo as potencialidades, os participantes destacam a criacdo de
uma equipe para atuar com o judiciario, a autonomia no processo de trabalho e
abertura para trabalho em conjunto com a atencdo basica e o CAPS AD. J4 em
relacdo aos desafios, sdo destacadas: a dificuldade de encontrar 0 usuario em sua
casa, a mediacdo de conflitos familiares e as questdes relacionadas ao trafico, a
violéncia e ao preconceito da sociedade com o usuario. Deste modo, acredito que o
estudo possa contribuir no processo de reforma psiquiatrica ao propor novos modos
de cuidado no territério a partir da criacdo de equipes itinerantes.

Palavras-chave: Saude mental. Reforma dos servi¢cos de saude. Politicas publicas.



ABSTRACT

ESLABAO, Adriane Domingues. The care for the drug user: an analysis of the

technologies present in the daily life in the work of an itinerant team. 2016. 128 f.
Dissertation (Master in Nursing) — Nursing School, Universidade Federal do Rio

Grande do Sul, Porto Alegre, 2016.

The present study aims the analysis of the technologies present in the work of an
Itinerant Team from the Mental Health Network in the city of Viamao-RS. In order to
carry out the present study, a theoretical benchmark of the process in health work
was used, linked to the debate on psychosocial level. It is a qualitative approach
study, similar to a case study. The data was collected in the months of July, August
and September, through the participating observation with note taking in field diaries
and through semi structured interview. The study participants are three professionals
from the Itinerant Team of mental health. To analyze the data we used the content
analysis, thematic review. The analysis highlighted three categories, which are:
Elements members of the itinerant working team - their purpose and technologies;
Organization of the itinerant working team and potentials and challenges of the
itinerant working team for the network of psychosocial attention. Concerning the first
category, results pointed out for the clearness of the working object, that is, the user.
The role of the team is seen as a supporting one for the reference teams, responsible
for introducing the users in the health services and approximation and response to
the judicial power concerning the judicialization of health. Concerning the working
technologies, we used the team meetings, the visits and the new technologies as
Referral Guidelines. In the second category, debureaucratization actions of the
itinerant team activities were identified as well as advances in connections and
interventions with the reference services — with bigger access of mental health
services for the itinerant team — and the need of better dialogues with the judicial
power to rethink procedural deadlines and solve doubts of the workers. In the third
category, concerning the potentials: the participants highlight the creation of a team
to work with the judicial power, the autonomy in the working process and the opening
of joint work with the basic attention and the CAPS AD. The challenges are
highlighted concerning the difficulty to find the user at home, the mediation of family
conflicts and the issues involving traffic, violence and prejudice from the society
against the user. Thus, | believe this study can contribute in the process of psychiatric
reform when it proposes new ways to care for in the territory based on the creation of
itinerant teams.

Keywords: Mental health. Health care reform. Public policies.



RESUMEN

ESLABAO, Adriane Domingues. El cuidado al usuario de drogas: un andlisis de
las tecnologias presentes en el cotidiano del trabajo de un grupo itinerante. 2016.
128 f. Tesina (Maestria en Enfermeria) - Escuela de Enfermeria, Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2016.

El presente estudio tiene como objetivo el andlisis de las tecnologias presentes en el
trabajo del Grupo ltinerante de la Red de Salud Mental del municipio de Viamao-RS.
Para realizar tal estudio fue utilizado el referencial teérico del proceso de trabajo en
salud, articulado al debate sobre el modo psicosocial. El estudio es de abordaje
cualitativo, tipo estudio de caso. La recoleccion de los datos ocurrié en los meses de
julio, agosto y septiembre, a través de la observacion participante con apuntes en
diarios de campo y por medio de una entrevista semiestructurada. Los participantes
del estudio fueron los tres profesionales que componen el Grupo Itinerante de la Red
de Salud Mental del municipio de Viamao-RS. Para realizar el andlisis de los datos
fue utilizado el andlisis de contenido modalidad teméatica. El andlisis evidencio tres
categorias, a saber: Elementos constituyentes del trabajo del grupo itinerante — su
objeto y tecnologias; organizacion del trabajo del grupo itinerante y Potencialidades
y desafios del trabajo del grupo itinerante para la red de atencion psicosocial. Sobre
la primera categoria, los resultados sefialaron la claridad del objeto de trabajo,
siendo éste, el usuario. El papel del grupo es relativizado como siendo de apoyador
de los grupos de referencia, responsables por la insercién de los usuarios en los
servicios de salud y por la aproximacion y respuesta al judiciario en relacion a la
judicializacion de la salud. En relacién a las tecnologias de trabajo, son usadas las
reuniones de grupo, las visitas domiciliares y otras tecnologias, como las Guias de
Encaminamientos. En la segunda categoria fueron identificadas acciones de
desburocratizacion de las actividades del grupo itinerante, avances en articulaciones
e intervenciones en conjunto con los servicios de referencia — con mayor apertura de
los servicios de salud mental al grupo itinerante -, y la necesidad de mejores
didlogos con el sector judiciario para repensar plazos procesuales y sanar dudas de
los trabajadores. En la tercera categoria, en relacion a las potencialidades, los
participantes sefalan la creacion de un grupo para actuar con el judiciario, la
autonomia en el proceso de trabajo y apertura para trabajo en conjunto con la
atencion basica y CAPS AD. Ya cuanto a los desafios, son sefialados: la dificultad
de encontrar el usuario en su casa, la mediacién de conflictos familiares y las
cuestiones relacionadas al trafico, violencia y prejuicio de la sociedad con el usuario.
De este modo, creo que este estudio pueda contribuir en el proceso de reforma
psiquiatrica al proponer nuevos modos de cuidado en el territorio a partir de la
creacion de grupos itinerantes.

Palabras clave: Salud mental. Reforma de la atencion de salud. Politicas publicas.
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1 INTRODUCAO

O Movimento de Reforma Psiquiatrica Brasileira hasceu como uma proposta
gue tinha a intencé&o de negar a instituicdo manicomial como locus de cuidado e de
criticar sua centralidade em um paradigma sustentado pela psiquiatria tradicional, de
carater excludente. Também possibilitou repensar o deslocamento das praticas de
cuidado para servicos abertos e na comunidade, o entrecruzamento de saberes e
praticas interdisciplinares e transdisciplinares, e o fortalecimento da premissa de que
as acbes devem contemplar as necessidades de saude do sujeito. Estas
caracteristicas fundam um novo modelo, chamado psicossocial (HIRDES, 2009a;
YASUI, 2010).

A luta do movimento de reforma psiquiatrica vinha ao encontro da substituicao
do modelo homogéneo asilar, que tem como objeto de trabalho o individuo doente e
gue nega a subjetividade do sujeito e 0 seu espacgo no tratamento. Nesse modelo, o
individuo é isolado da sua familia, que passa a ser acionada apenas para fins
pedagodgicos e assistenciais. Como repercussées desse modelo, também havia
auséncia de comunicacao entre a equipe, sendo 0s prontuarios os instrumentos de
trabalho. Assim, os sujeitos eram vistos a partir da doenca, e ndo se pensava em
outra possibilidade que ndo fosse o0 hospital psiquiatrico como cenario para ocorrer a
cura (ROSA, 2003).

J4 no modo psicossocial sdo considerados os determinantes politicos e
biopsicossociais, como o renascimento de uma perspectiva que vai além da doenca,
ou seja, que enxerga o sofrimento psiquico e as demais caracteristicas que fazem
parte da historia do sujeito. Nesse modelo, o sujeito € peca fundamental na
participacéo do tratamento e a familia deve ser incluida no cuidado, pois é parceira.
N&o se espera a cura da doenca, mas a reintegracdo do sujeito na comunidade com
0s seus momentos de sofrimento como partes de sua existéncia humana. Os meios
de trabalho do modo psicossocial sdo outros, envolvendo psicoterapias,
socioterapias, laborterapias, dispositivos de reintegracdo social - como as
cooperativas de trabalho -, dando énfase a autonomia e ao protagonismo do usuario
(ROSA, 2003).

No modo psicossocial se considera a importancia de uma rede de servicos de
base territorial e articulada. Dela fazem parte Unidades Basicas de Saude, Centros

de Atencédo Psicossocial, Equipes de Consultorio na Rua, Equipes de Reducgdo de
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Danos, Servigcos Residenciais Terapéuticos, leitos psiquiatricos em hospital geral,
entre outros, que devem garantir o cuidado, sendo corresponsaveis por ele. Além
disso, sédo preconizadas acdes intersetoriais' como modo de garantir a integralidade
(BRASIL, 2011), o que, sob meu ponto de vista, traz desafios para os saberes e
praticas na saude mental e na organizagao dos servigos.

Entendo que esse deslocamento provocado pela reforma e pelo modo
psicossocial evidencia que o cuidado deve acontecer no territdrio de moradia do
sujeito, havendo uma preocupacdo com a interface dos recursos presentes nestes
espacos e a valorizacéo das relagdes sociais e familiares da pessoa. Se por um lado
trouxe desafios a organizacdo das préticas, por outro deu maior liberdade aos
profissionais da satde mental para investir e inventar novos modos de cuidar. E
nesse sentido que, como algo inovador e compativel com as premissas do modo
psicossocial, surgem equipes itinerantes.

Vale ressaltar que, apesar das inovacdes e de certa liberdade institucional
para criar, ainda somos constantemente influenciados pelo modelo hegemdnico e
capitalista de producéo de trabalho, que nos fragmenta e nos faz enxergar o sujeito
pela via da compartimentalizacdo. Mas julgo necesséaria a construcdo de novos
modos ampliados de fazer? o cuidado em salde mental. E, com isso, nasce meu
interesse em conhecer ndo somente o funcionamento de uma equipe itinerante, mas
também que tecnologias, dentro dos saberes e praticas dessa equipe, sao utilizadas
nessa producéo de cuidado.

O termo itinerancia pode ser compreendido como sendo o caminho realizado
Nno encontro com 0 usuario e 0s movimentos necessarios do profissional para que
acompanhe o sujeito na comunidade, fortalecendo sua identidade no seu territorio.
Além disso, a itinerancia também €& compreendida como a abertura de novos
pensamentos frente as complexidades que surgem na pratica do cuidado
(GUILHERME NETO et al., 2004 apud LEMKE; SILVA, 2011).

Para Lemke e Silva (2011) é possivel decompor o conceito de itinerancia em

trés fases distintas: 1) O movimento realizado para o encontro do usudrio, o proprio

1 E preciso trabalhar a intersetorialidade como importante diretriz que promove a integragéo
intrasetorial da rede de salde com a intersetorial; isto é: com os servi¢cos fora do setor saude, para
promover a consolidacdo do cuidado. A intersetorialidade € uma acdo de articulagdo com outras
politicas que juntas possibilitam resultados positivos na area da saide (MONNERAT; SOUZA, 2011).
2 Para evitar as amarras referentes aos diferentes conceitos da palavra “clinica”, optei por usar o
termo “modo ampliado de fazer”, conforme foi usado por Pinho et al. (2014).
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ato de ir; 2) Os movimentos realizados pelos profissionais ao acompanhar o usuario
no processo de identificacdo e fortalecimento de pertencimento a um territorio; 3) O
movimento de desestabilizacdo que ocorre no profissional ao percorrer e desenhar
novos caminhos produzidos no pensamento e no real social.

Portanto, acredito na potencialidade do modo itinerante de produzir o cuidado
e na sua importancia para as politicas publicas de salde mental. E € nesta proposta
de itinerancia que julgo ser relevante destacar a minha passagem e experiéncia em
uma Equipe de Reducdo de Danos, a qual tinha esse perfil itinerante como
ferramenta de promocéo de encontro com o usuario para a producdo de cuidado de
pessoas em sofrimento psiquico por problemas relacionados ao consumo de drogas.

A minha passagem por um Programa de Reducdo de Danos durou sete
meses e foi realizada no ano de 2013. Na época ja tinha o meu titulo de enfermeira,
no entanto, atuei neste como Agente Redutora de Danos. Nas atividades que realizei
no programa destaco que praticamente todas foram de forma itinerante, levando-me
a um grande movimento de desestabilizacdo do meu pensamento, visto que o olhar
do profissional no territério se amplia enormemente, exigindo uma pratica de cuidado
ampla e muito diferente das que surgem no cotidiano dos servi¢os de saude.

Este Programa de Reducdo de Danos ja tinha uma experiéncia de dez anos,
com um conhecimento grande do seu territorio de acdo. Nos territorios em que
trabalhei pelo programa pude compreender que ha realidades delicadas de vida e
negligenciadas pela sociedade e, em muitos casos, na primeira aproximagao com o
usuario é possivel compreender o porqué do uso de drogas® e ao mesmo tempo
guais os caminhos e ferramentas necessarias para realizar o processo de trabalho
no cuidado.

Neste sentido, ao iniciar um trabalho de busca ativa no territorio de vida dos
sujeitos, as praticas itinerantes estardo inscritas em um campo de tensées no qual o
profissional é convocado a agir como uma peca do aparelho de Estado, controlando
a populacao, ou como um profissional aberto para a constru¢cao de novos modos de
cuidar e agir em saude que favoreca os modos de vida dos usuarios. O profissional
se encontra em um ponto estratégico para tais acdes (LEMKE; SILVA, 2011). Logo,

acredito que meu envolvimento nesse trabalho esteve pautado na l6gica de que era

3 O termo “uso de drogas” sera usado neste estudo para fazer mengdo ao consumo prejudicial de
alguma substancia psicoativa.
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preciso primeiro compreender a relacdo que o usuario tem com as necessidades de
sua vida para poder compreender o poder da relagcdo estabelecida entre ele e a
droga.

Nesta perspectiva, posso apontar que encontrei territérios com grande
vulnerabilidade social, nos quais muitas pessoas vivenciam tantas dificuldades que a
droga acaba sendo uma fonte de prazer ou objeto de fuga frente ao sofrimento
humano. Assim, nas acfes realizadas, nos encontros com usuarios e familias, os
pedidos por cuidado eram provenientes de maes de usuarios de drogas, maes
usuarias de drogas, esposas de usuarios de drogas e, claro, alguns usuarios e
usuarias de drogas propriamente ditos.

Os pedidos iniciavam pela solicitacdo de ajuda ao familiar, mas rapidamente
eram estendidos para as necessidades de melhorias nas condi¢cdes de vida da
familia. As pessoas pediam, por exemplo, uma casa digna para morar, alimentacao
para os filhos, psicologa, escola e creches, entre tantas outras coisas que nao
estavam diretamente ligadas ao consumo da substancia, mas que podiam ser um
motivador para o uso prejudicial.

Nesta logica, focando o usuario e a familia, foi possivel visualizar que a droga
nem sempre era o principal problema, mas sim a caréncia de afeto e de vinculo
familiar e a falta de condicbes minimas para a sobrevivéncia humana, na qual muitas
familias estdo inseridas. Este cenario é de suma importancia para repensar o
modelo assistencial em salude mental e as tecnologias atreladas a ele que
repercutem no trabalho dos profissionais. Isso porque € preciso visualizar essas
historias e, junto com as pessoas, caminhar na rede de cuidados para garantir uma
melhor qualidade de vida dos sujeitos e familias.

Para uma equipe que se propunha a reduzir os danos causados pela droga,
era também um desafio pensante: nem sempre reduzir o dano da droga em si, mas
principalmente os danos daquilo que incomodava as pessoas, de acordo com o0 que
elas pensam. E o resultado, em alguns casos, foi recompensador: um jovem que
tinha parado de estudar voltou para os estudos através de cursos profissionalizantes
e, depois, ao ensino normal na escola publica; uma mae que dormia no chdo com os
filhos em condicdes precarias € contemplada com uma casa digna para morar por
meio dos programas oficiais do governo federal; uma mae que retornou com a filha
ao tratamento do HIV; e tantas outras situagOes que careciam acolhimento, escuta e

preocupacao.
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Portanto, o trabalho do profissional - e principalmente daquele que se propde
a fazer itinerancia - é o de ser comprometido, ouvir, escutar, fazer vinculo e focar nas
necessidades de vida do sujeito, no sofrimento que este descreve para, juntos,
trabalhar para uma melhor qualidade de vida. E focar sempre o sujeito e juntos
caminhar na rede, pois ha necessidades e desejos de vida que s6 é possivel
contemplar tecendo redes formais e informais. Uma experiéncia desafiadora e
também exitosa e muito rica.

Nesta perspectiva, percebo a relevancia de constituir um corpo de
conhecimentos e praticas diferenciadas dos modelos tradicionais, ja que, para
Mehry, Franco e Magalhdes (2003), o trabalho em saude ainda ocorre de forma
partilhada, desconhecendo o sujeito, sua singularidade, histéria de vida e suas
necessidades, que sdo também determinantes do seu processo de saude e doenca.

Deste modo, em busca de aprofundamento teorico, me inseri no Programa de
Pos Graduacdo da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul. Neste espaco tive contato com a pesquisa “Avaliacao qualitativa da rede de
servicos em salude mental de Viamdo para atendimento a usuarios de crack?’,
coordenada pelo Prof. Dr. Leandro Barbosa de Pinho. Essa pesquisa foi de imensa
valia para o meu conhecimento em relacéo a rede do municipio de Viamao (RS), as
politicas publicas de saude mental e a ideia da importancia de processar novos
modos de cuidar na area.

Deste modo, reitero que as conquistas no ambito da saude mental
possibilitaram o protagonismo de muitos agentes sociais, além de considerarem a
relevancia da diversificacdo de oportunidades e estratégias de cuidado que possam
contemplar algo mais singular, que seja do cotidiano de vida das pessoas. E esse
contexto trouxe, em uma espiral, novos requisitos ao modelo inovador e criativo
propostos para 0s servicos, desacomodando a clinica em saude mental, além de
poder oferecer, por meio dessa relacdo, uma cesta de tecnologias diferenciadas aos

trabalhadores, com vistas a um cuidado diferente.

4 E importante observar alguns resultados relevantes desta pesquisa para a proposta de um trabalho
itinerante. Os participantes salientam que ha dificuldades de didlogo em alguns pontos da rede
intersetorial, como o Ministério Publico, Brigada Militar e SAMU. H& necessidade de investir na
articulacao dos servicos da rede e de implantar mais equipes de reducdo de danos para atender as
pessoas em situacao de rua e de conhecimento do territdrio e trajetérias do usuério de crack (PINHO
et al., 2014).
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E importante observar que a definicdo do termo tecnologia n&o se restringe a
equipamentos e maquinas como corriqueiramente é traduzida, mas a um modo de
saber/fazer e “ir fazendo”; ou seja, um modo de construcdo e producéo de saberes
singulares, que implicam cuidado ao sujeito e organizagdo das a¢des humanas que
dao sentido a utlizacdo de equipamentos, quando necessério. Desse modo,
tecnologias incorporam saberes relacionais, que sdo mutaveis, mas que Sao
acompanhados de saberes mais estruturados, vindos de uma clinica mais tradicional
(MERHY, 2002; 2007).

As tecnologias sdo os saberes operados no ato de sua execucgdo, ou seja,
tudo aquilo que o trabalhador compreende, processa e transfere de conhecimentos
para o campo da pratica. Para o autor, as tecnologias podem ser: duras, quando se
referem aos equipamentos utilizados pelas equipes; leve-duras, quando ha a
interlocucdo com saberes estruturados, como a clinica, a epidemiologia; e leves,
entendidas como a tecnologia das relacbes, que ocorrem no espago entre o
trabalhador e o sujeito. S&o tecnologias que podem gerar alteracdes positivas no ato
do cuidado por serem acolhedoras, focadas no vinculo com o individuo, na
resolutividade e na autonomia (MERHY, 2007).

E com essa intencdo que busco, com este estudo, conhecer parte do
processo de trabalho desenvolvido por uma equipe itinerante de Viamao. Um
trabalho focado em tecnologias que podem ser capazes de fazer a diferenca em
saude mental, a0 mesmo tempo em que também podem nos fazer refletir sobre os
seus desafios no contexto da atencdo psicossocial. Trata-se, além disso, de uma
possibilidade de dar continuidade a minha caminhada para a compreensao de novos
modos, olhares e possibilidade de cuidado das pessoas com sofrimento psiquico ou
problemas relacionados ao uso de drogas.

Portanto, espero que o estudo auxilie na formulacéo e reformulacéo de novas
estratégias para a melhoria do cuidado. Deste modo, formulou-se a seguinte
guestdo de pesquisa: “Quais as tecnologias presentes no cotidiano do trabalho

de uma equipe itinerante em saude mental do municipio de Viamao/RS?”. Para
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a compreensdo do assunto, serd utilizada a fundamentacao tedrica do processo de
trabalho em salide® e os conceitos atrelados ao modo psicossocial.

Tenho como pressuposto que as tecnologias de trabalho fortalecam as
acbes em saude mental, dentro das premissas de cuidado em liberdade, autonomia
e protagonismo dos sujeitos, como defendido pela atencdo psicossocial. Nesse
sentido, 0 modo itinerante parece ser uma proposta inovadora em salude mental,
gue, a0 mesmo tempo em que traz novas modelagens assistenciais, também

imprime desafios ao processo de trabalho das equipes na produc¢éo de cuidado.

5 Dentro da linha tedrica do processo de trabalho em salide e para a problematizacdo do conceito de
tecnologia, utilizarei conceitos desenvolvidos por autores como Denise Pires, Ricardo Bruno Mendes
Gongalves, Emerson Elias Mehry, entre outros.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar as tecnologias presentes no trabalho da Equipe Itinerante da Rede

de Saude Mental do municipio de Viaméao-RS.
2.2 Objetivos especificos

a) ldentificar as tecnologias usadas pelos trabalhadores da equipe itinerante
para o cuidado de usuarios de drogas;
b) Analisar os desafios e as potencialidades do trabalho da equipe itinerante

para o cuidado ao usuario de drogas.



3 DELIMITACAO DO OBJETO DE INVESTIGACAO

3.1 O movimento da reforma psiquiatrica e a construcdo de novos modelos

para o trabalho em saude mental

A psiquiatria € o manicébmio surgem em uma época de reconstituicdo da
ordem democratica contemporanea, para tratar dos alienados que eram atendidos
em hospitais e albergues para pobres. Os hospitais psiquiatricos foram instituidos
tendo como discurso da sociedade e da ciéncia que o doente mental seria uma
pessoa perigosa, irresponsavel e sem direitos (DESVIAT, 1999). Neste sentido, os
hospicios e as praticas terapéuticas sdo organizados de acordo com 0 seu sistema
socioecon6mico historico, ndo sendo a ideologia médica responsavel por induzir
determinadas praticas terapéuticas, mas o momento social que a sociedade vivencia
(BASAGLIA, 1995).

Assim, 0 manicomio configurou-se em verdadeiros espacos de segregacéao,
preconceito e exclusdo social, no qual as pessoas em sofrimento psiquico eram
tratadas como perigosas, sem valor existencial, incapazes de exercer seus direitos
de cidadania e, consequentemente, sem poder de manifestacado social frente aos
maus tratos dentro desta instituicdo (GUEDES, 2010). Nos espacos asilares muitas
pessoas acabavam morrendo por falta de cuidado, principalmente em periodos de
guerras e de crises econdémicas.

Neste sentido, 0os movimentos sociais e civis, ap0s a Segunda Guerra
Mundial, possibilitaram um olhar criterioso para todos os espacos promotores de
segregacao e maus tratos, e o asilo era um destes lugares, pois tinha semelhanca
com campos de concentracdo de guerra. Assim as reformas psiquiatricas pelo
mundo foram inspiradas (COUTO; ALBERTI, 2008).

Nesta perspectiva, 0s movimentos de reforma psiquiatrica no mundo ocidental
iniciaram como propostas para redimensionar o cuidado psiquiatrico, com as

seguintes iniciativas pioneiras: na Inglaterra, nascem as Comunidades Terapéuticas®

6 A experiéncia de Maxwell Jones em 1959 é consagrada e delimita o termo Comunidade Terapéutica
como uma série de experiéncias em um hospital psiquiatrico a partir de novos processos de reformas
institucionais, chamando a aten¢é@o da sociedade para a deprimente vida dos asilados nos hospitais
psiquiatricos (AMARANTE, 1995).
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preconizadas por Maxwell Jones; na Franga, a Psicoterapia Institucional” ou Coletivo
Terapéutico de Francois Tosquelles e as experiéncias da Psiquiatria de Setor®; e nos
Estados Unidos, com o surgimento da Psiquiatria Preventiva®, ambas com o objetivo
de diminuicdo das doencas mentais e a promo¢do do estado de salude mental.
Também outros movimentos se dispuseram, mais no sentido de causar uma ruptura
com a instituicdo asilar, como a Antipsiquiatrial® na qual foram implantadas novas
experiéncias de comunidades terapéuticas, e a Psiquiatria Democrética, na lItalia
(AMARANTE, 2007, 1995).

Apesar de o espaco asilar ser o foco dos primeiros movimentos reformadores
na tentativa de qualificar este local e torna-lo terapéutico para o cuidado, era
impossivel constituir um corpo de conhecimentos e praticas em cenarios que
considerassem o individuo como um ser perigoso, imoral e sem direitos. Por isso,
era importante rediscutir o papel do manicomio nesta constituicdo, inclusive as
possibilidades de supera-lo, juntamente com a ideologia psiquiatrica tradicional que
0 sustentava.

E a partir de uma experiéncia inovadora nascida na lItalia, com Franco
Basaglia nos anos 1970, que houve a mais recente das transformacfes no ambito
da saude mental, referéncia para o processo de reforma brasileira. A primeira acao
de reforma de Basaglia foi no Hospital Psiquiatrico de Gorizia, quando tentou
transformar o mesmo em um locus de efetivo tratamento e reabilitacdo. Porém
observou que ndo eram possiveis tais transformacbes dentro de um hospital
psiquiatrico sem que se iniciasse um processo de negacdo da psiquiatria enquanto
ideologia (AMARANTE, 2007; 1995).

" A experiéncia de Francois Tosquelles data de 1940, quando realizou a transformacgdo de um asilo
rural em um hospital psiquiatrico de Saint-Alban, tendo neste processo radicais transformacdes. Ele
compreende que hd a necessidade de reformulacdo da instituicdo psiquidtrica para promover o
cuidado (DESVIAT, 1999).

8 Esta experiéncia é inspirada por Bonnafé em 1945, na qual se tenta romper com a centralidade do
cuidado no hospital psiquiatrico através de ac¢des descentralizadas e divididas por pequenas zonas e
com uma variedade de a¢cdes comunitarias (DESVIAT, 1999).

9 Esta experiéncia ocorreu em 1955, ap6s a realizacdo de um censo que apontou as precarias
condi¢Bes assistenciais, violéncia e maus tratos a pessoa em sofrimento psiquico dentro dos asilos.
O objetivo dessa experiéncia era de reduzir as doencas mentais no habitat da pessoa e,
principalmente, promover o bem estar mental (AMARANTE, 2007; 1995).

10 A experiéncia de Antipsiquiatria foi proposta por Ronald Laing e David Cooper nas décadas de 1950
e 1960 na Inglaterra. Nesta experiéncia foram implantadas comunidades terapéuticas e de
Psicoterapia Institucional, sendo que este modelo ndo reconhecia a doenga mental e sim uma
determinada experiéncia do sujeito (AMARANTE, 2007; 1995).
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Para ele, a violéncia é tributéria direta das instituicbes, sendo esta uma
condicdo fundamental para a continua efetivacdo do hospital psiquiatrico. Assim, a
instituicdo tem uma funcdo meramente adaptativa e maquilada por um discurso
respaldado no campo médico, que reduz a uma causalidade biolégica o sofrimento
psiquico. Basaglia rompe com as experiéncias anteriores ao criticar
incondicionalmente a violéncia praticada aos internos no modelo asilar e o carater
antiterapéutico do manicomio (COUTO; ALBERTI, 2008).

Deste modo, a experiéncia de transformacdo radical da instituicdo asilar
ocorreu na década de 1970, quando Basaglia fecha um grande hospital psiquiatrico
em Trieste, na lItalia, e inicia a criacdo dos servi¢os substitutivos em salude mental,
como os Centros de Saude Mental no territério dos sujeitos, sem referenciar as
pessoas para o asilo, cria cooperativas de trabalho, casa para ex-alienados, oficinas
de musicas e teatro, enfim uma série de acdes voltadas para a incluséo social e a
busca de cidadania e a liberdade (AMARANTE, 2007; 1995).

A proposta foi de criar uma estratégia terapéutica na comunidade através de
servicos alternativos no espaco de vida dos sujeitos, em que as relagbes de poder
ocorressem de forma horizontalizada na perspectiva de construir redes de cuidado
(ANDRADE; COSTA-ROSA, 2014). A Psiquiatria Democratica de Basaglia rompe
definitivamente com o padréo hospitalocéntrico, o qual tinha como modo de cuidado
um trabalho centrado na doenca, valorizando os aspectos biolégicos e a utilizacédo
da segregacdo como modo de tratamento.

A experiéncia italiana promoveu uma ruptura psiquiatrica ao construir novos
paradigmas de cuidado que deixam de centrar a acdo no problema-solucdo/médico-
biologicista para o modelo da complexidade/biopsicossocial; um novo foco de
cuidado no sujeito em sofrimento em relagéo ao corpo social e ndo a doenca mental;
e um novo objetivo cultivado, entendido como a eliminacdo de sintomas nos
processos de producéo de vida, de sentido e de sociabilidade. E compreendido que,
além de psicotico, 0 sujeito possui muitas coisas em sua vida que precisam ser
levadas em consideracdo (ZAMBENEDETTI; SILVA, 2008).

No Brasil, o processo de reforma psiquiatrica é inspirado pela reforma italiana
de Basaglia, almejando um cuidado em liberdade em servicos abertos e o
fechamento das instituicdes manicomiais. A reforma brasileira € considerada um
movimento social que iniciou no final dos anos de 1970, com importante

fortalecimento na década de 1980 se consolidando, enquanto, politica publica de
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saude mental, nos anos de 1990 (YASUI, 2010). Além disso, a reforma psiquiatrica
possui estreita relacdo com a Reforma Sanitéaria Brasileira!®.

Deste modo, a luta pela transformacdo da assisténcia em saude mental no
Brasil teve a agdo de dois movimentos sociais que coexistem e estdo articulados.
Um deles é o movimento antimanicomial, que luta pelo fim do preconceito, pela
defesa da autonomia e da insercdo dos usuarios na sociedade civil, sendo este
movimento representado por trabalhadores da area, usudarios dos servicos e seus
familiares. O outro € o movimento de reforma psiquiatrica, que luta por interesses
populares e democraticos tendo como articuladores as instituicdes universitarias, a
gestao estatal e os trabalhadores (VASCONCELOQOS, 2010).

Assim, os movimentos de reforma psiquiatrica tensionam reflexdes que
promovem a critica e a mudanca de modelos de cuidado em saude mental,
possibilitando uma ruptura epistemologica. Esta ruptura vem possibilitando
experiéncias inovadoras de cuidado contra-hegemoénico, modificacbes em normas
legais e mudancas no campo sociocultural (YASUI, 2010).

Para Amarante (2007), o processo de Reforma Psiquiatrica possui quatro
dimensodes fundamentais, sendo estas:

Primeira: é a dimensdo conceitual compreendida como a acdo de
desconstrucdo de conceitos fundamentais da psiquiatria, como a ideia de doenca
proposta por esta.

Segunda: é a dimensado técnico-assistencial, compreendida como o
movimento entre a pratica e a teoria na construcdo de acbes de cuidado que
possibilitem um olhar ampliado e com foco na resolucdo das necessidades em
salude da pessoa.

Terceira: é a dimensao juridico-politica, que diz respeito ao desafio de rever
toda a legislacdo em saude mental, pois estdo repletas de referéncias nocivas ao
sofrimento psiquico.

Quarta: € a dimensao sociocultural, a mais criativa e reconhecida, pois

contempla o envolvimento da sociedade na reflexdo do tema loucura, doenca

11 A Reforma Sanitaria Brasileira iniciou na década de 1970 em um cendrio econdmico e politico
delicado, fazendo emergir novos sujeitos sociais com interesses e visdes de mundo que
aperfeicoaram o projeto de reforma sanitaria. Os grupos enfrentavam o regime ditatorial denunciando
0 autoritarismo impregnado nas instituicdes e nas praticas de saude, defendiam a democratizacdo da
salide como parte da democratizagdo da vida social, do estado e dos seus aparelhos (PAIM, 2009).
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mental, hospital psiquiatrico, tendo como autores os préprios usuarios, a familia,
técnicos e voluntarios que se utilizam de sua producéo artistica e cultural.

Neste sentido, acredito que a reforma psiquiatrica enquanto movimento social
em saude ocorre diariamente na constru¢cdo de novas praticas de cuidado em
liberdade, no territério do sujeito, valorizando as relacdes familiares e sociais,
lutando pelos direitos de cidadania do sujeito e negando a instituicdo asilar como
locus de cuidado.

Os novos modos de olhar e cuidar de pessoas em sofrimento psiquico sao
compreendidos como praticas em saude que devem ocorrer de forma itinerante, ou
seja, percorrendo o territdrio do sujeito e realizando pontes com outras regides e
redes para contemplar o cuidado. Desta forma, € preciso desenvolver alternativas de
trabalho para sair dos muros dos servicos e conhecer as realidades de vida da

pessoa para contemplar as reais necessidades de saude.

Deste modo, utilizo o seguinte conceito de territério: “Territério € aqui
entendido ndo apenas como a configuracdo de um espaco geografico, mas refere-se
as forcas vivas de cada comunidade, com sua cultura, seus problemas, suas
prioridades e potencialidades locais” (YASUI, 2010, p.102). E preciso conhecer estes
espacos para compreender os modos de vida dos sujeitos e suas necessidades em

saulde.

Nesta perspectiva, o processo de reforma brasileira se fortaleceu nos anos de
1990 a partir da invencdo e comprometimento de atores sociais que fortalecem
novos modos de cuidado e atencdo a pessoa em sofrimento psiquico e a
implantacdo de novos servi¢cos de saude mental. As conquistas foram marcadas por
processos de luta que visavam uma sociedade melhor e com o fechamento de
espacos de segregacdo e de maus tratos, como 0s hospitais psiquiatricos (YASUI,
2006).

Os servicos que surgiram com o avanco da reforma no Brasil, inicialmente,

foram os Nucleos de Atencdo Psicossocial (NAPS)? e os Centros de Atencdo

12.0s NAPS foram instituidos no final da década de 1980, inicialmente na cidade de Santos, como
servicos substitutivos ao Hospital Psiquiatrico da cidade, a “Casa de Saude Anchieta”. O NAPS
possui como objetivo, bem como os CAPS, o cuidado em liberdade e em servigos territoriais a
pessoas em sofrimento psiquico (KODA; FERNANDES, 2007).
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Psicossocial'® (CAPS). A partir de 1986, este Ultimo é considerado como uma
estrutura terapéutica e intermediaria entre a vida na comunidade e a internacéo
hospitalar. Os CAPS sé&o referéncia para o cuidado de pessoas com sofrimento
mental grave e egressos de internacdes psiquiatricas, devendo acompanha-los em
suas necessidades pelo sistema de saude (PITTA, 1994). Os CAPS configuram-se
em importantes servicos de referéncia para as praticas desinstitucionalizantes em
saude mental.

O primeiro CAPS criado no Brasil foi no centro da cidade de Sao Paulo e foi
denominado de Prof. Luiz da Rocha Cerqueira. Teve como principios de
organizagcdo: um cuidado personalizado a pessoa em sofrimento; abordagem
microssocial incluindo a familia e as questdes de trabalho, escola, vizinhanga; a
estimulacéo a participacédo de atividades de expressao artistica, atividades dentro e
fora dos servigos; incentivos a insercdo em programas de moradias entre outras
atividades importantes para uma vida de qualidade (PITTA, 1994).

Assim, as praticas de cuidado propostas pelo avanco dos movimentos sociais
sdo compreendidas como atividades de cuidado personalizado que possibilitem
relacbes saudaveis entre usuarios e trabalhadores pautadas no acolhimento, no
vinculo, no respeito e na responsabilizacdo de cada profissional envolvido na
atencdo. Este cuidado deve possibilitar acbes dirigidas as relacdes familiares e
sociais do usuario, comprometimento com a construcdo de projetos de insercao
social e de cidadania (BRASIL, 2002). O cuidado pautado nesta pratica possibilita
reconhecer o sujeito enquanto ser humano de existéncia/sofrimento que precisa ser
cuidado como qualquer outra pessoa.

Neste sentido, as conquistas no cenario brasileiro podem ser percebidas,
ainda, pelas Portarias 189/1991 e 224/1992 que dispdem sobre as diretrizes que
devem nortear o cuidado em saude mental como, por exemplo, 0s principios de
universalidade e a integralidade das acfes nos diferentes niveis de atencdo nos
servicos de saude. A Portaria 224/1992 foi atualizada pela Portaria 336/2002, a qual

estabelece as diretrizes de funcionamento dos Centros de Atencédo Psicossocial e as

13 A denominacdo Centro de Atengdo Psicossocial € originaria de Managua, na Nicaragua. Em 1986,
em pleno contexto revolucionario, o CAPS despontava como servigo com caracteristicas inovadoras e
criativas, possuindo reconhecido comprometimento no cuidado de pessoas em sofrimento psiquico
(PITTA, 1994).
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acOes que devem ser desempenhadas por estes servicos (BRASIL, 1991, 1992,
2002a).

Alei 10.216%* de 2001 é outra importante conquista da reforma, pois fortalece
a mudanca de paradigma do modelo assistencial tradicional para um modelo
ampliado em saude, com a formacdo de uma rede de servicos abertos e o
fechamento progressivo dos hospitais psiquiatricos. A lei estabelece a implantacao
dos CAPS, atendimento ambulatorial, internacdo em hospital geral, entre outros
espacos de cuidado, configurando-se, assim, uma rede de salde mental. Além
disso, a referida lei dispOe sobre a protecdo e os direitos da pessoa portadora de
transtorno mental (BRASIL, 2001).

A Reforma Psiquiatrica Brasileira possibilitou um cuidado ampliado em saude
mental com um olhar apurado para a complexidade das necessidades em saude da
pessoa em sofrimento psiquico. E para dar visibilidade as necessidades do sujeito é
gue a rede se constitui enquanto cenario do modo ampliacdo de fazer, em um
processo transformador dos novos modos de fazer e saber em saude mental.

Observo, ainda, que a ampliacdo da clinica € compreendida pela acédo de
criar e inventar espagos e servicos que promovam encontros renovadores com 0
usuario em cada momento de cuidado, pois cada historia de vida apresenta a sua
complexidade, subjetividade e suas constantes mudancas. Esta clinica se torna
possivel porque o objeto de cuidado ndo é mais a “doenga”, mas o sujeito
(ROTELLI; LONARDIS; MAURI, 2001).

Assim, no ano de 2011 a Rede de Saude Mental foi reorganizada pela
Portaria 3.088, que instituiu a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) com o objetivo
de cuidar das pessoas em sofrimento psiquico e com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude. A
RAPS é constituida por sete componentes: Atencdo Basica em Saude; Atencéo
Psicossocial Especializada; Atencdo de Urgéncia e Emergéncia; Atencao
Residencial de Carater Transitorio; Atencdo Hospitalar; Estratégias de

Desinstitucionalizacéo e a Reabilitacdo Psicossocial (BRASIL, 2011).

14 O projeto de lei do deputado Paulo Delgado foi criado em 1989 sob a Lei de n° 3.657/89 que ficou
12 anos em tramitacdo no Senado Federal sendo aprovada em 2001 sob a Lei Federal de n°® 10.216,
ap6s modificacdo no seu texto original como, por exemplo, o fechamento progressivo dos hospitais
psiquiatricos ao invés do fechamento dos hospitais psiquiatricos (DEVERA; COSTA-ROSA, 2007).
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Estes componentes possuem servigos estratégicos que “organizam” a rede de
saude, como: Unidades Basicas de Saude, Equipes de Consultério na Rua, Centros
de Atencdo Psicossocial, leitos de urgéncia e emergéncia, Unidades de Pronto
Atendimento, Unidades de Acolhimento Infanto-Juvenil e Adulto, enfermarias
especializadas em saude mental no Hospital Geral, Servicos Residenciais
Terapéuticos, acdes de carater intersetorial entre outros servicos e acdes que
possibilitam o cuidado (BRASIL, 2011).

A reorganizacdo da rede reafirma que as praticas de cuidado devem ocorrer
no territério de cada sujeito e de forma itinerante, tornando-se necessario investir
neste cendrio. Neste sentido, ressalto a importancia da modificacdo dessa rede ao
dar visibilidade a pessoa em uso abusivo de drogas psicoativas, pois estas foram
historicamente tratadas com praticas reducionistas, moralistas e preconceituosas,
negando-se um olhar singular ao seu sofrimento psiquico.

Deste modo, os servigcos substitutivos, como os CAPS, sao importantes
espacos de socializacdo e cuidado de pessoas com transtorno mental. Antunes e
Queiroz (2007) observam que o processo de reforma psiquiatrica possibilita e
conduz seus atores sociais, como os trabalhadores de saude mental, a reproduzir
novas praticas de cuidado. Estas praticas sdo enriquecedoras e ocorrem através de
um trabalho interdisciplinar, que apenas tornou-se possivel pela acdo em campos
abertos de conhecimento.

Neste sentido, pela complexidade do cuidado em saude, a rede precisa ser
percebida, também, como dispositivo da rede de relacbes, de subjetividade e de
sociabilidade, que sédo aspectos ligados ao relacional, afetivo e intensivo e nao
restrito ao viés topoldgico (ZAMBENEDETTI; SILVA, 2008). Isso porgue o sofrimento
de muitos usuérios esta diretamente ligado as suas relacdes pessoais, como na
familia, amigos e servicos.

Assim, a rede funciona pelos seus representantes, ou seja, Seus
trabalhadores que a operam, acionando as redes instituidas ou ndo a partir de cada
sujeito acompanhado, de cada projeto terapéutico instituido para cuidar das
necessidades em salde dos usuarios. As redes sdo muitas, pois cada uma sera
formada e acionada de acordo com os problemas de saude do usuério atravessando
equipamentos e equipes de satde (QUINDERE; JORGE; FRANCO, 2014).

Para Mehry e Franco (2003) atuar na perspectiva de formar redes de cuidado,

gerar protagonismo e utilizar diretrizes como, responsabilizacdo, acolhimento e de
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vinculo é fazer o trabalho vivo em ato®®. Assim, os atores sociais que atuam na de
rede de cuidado em saude mental possibilitam a geracdo de novos processos de
trabalho, capazes de compreender o sofrimento como um evento multifatorial.

Nesta perspectiva, a intersetorialidade, enquanto diretriz no &mbito da saude,
foi instituida para trabalhar a complexidade do cuidado de cada sujeito. Os autores
Olschowsky et al. (2014) compreendem que as atividades intersetoriais, além de
promoverem um cuidado ampliado em saulde, possibilitam a consolidacdo do
processo de reforma psiquiatrica, visto que as necessidades de saude transcendem
0 aspecto biomédico, compreendendo as dimensdes sociais do sujeito como,
moradia, emprego, trabalho, cultura, lazer, seguranca, alimentacdo e uma vida em
liberdade na sociedade.

A implantacdo da diretriz de intersetorialidade foi outro avango das politicas
publicas de saude, pois levou ao conhecimento dos profissionais da rede a
necessidade de ac¢fes conjuntas com outros setores para um cuidado na
perspectiva da integralidade. Assim, para Azevedo et al. (2014), as atividades
intersetoriais realizadas enquanto pratica profissional se concretizam a partir das
acOes realizadas pelos trabalhadores de cada servico, em parceria com 0s demais
segmentos da rede.

Por fim, existem diferentes formas de cuidar, trabalhar e de realizar projetos
transformadores na sociedade, mas € preciso muita dedicacéo, dialogo, negociacao
e insisténcia frente aos desafios do trabalho cotidiano (ANDRADES; COSTA-ROSA,
2014). Deste modo, o processo de reforma psiquiatrica possibilita cuidados
diferenciados e no territdrio de moradia dos usuarios, o que, certamente, provoca
transformacdes no trabalho em salude mental. Nesta l6gica, sera abordado a seguir
o cuidado ao usuario de drogas na perspectiva da itinerancia, considerando-a como

uma das possiveis inova¢des no campo da atencao psicossocial.

3.2 O cuidado ao usuéario de drogas: na perspectiva da itinerancia

As transformacdes historicas na sociedade trouxeram para a

contemporaneidade um crescente numero de centros urbanos industriais de

5 O “trabalho vivo em ato” é a atividade humana que ocorre no momento de execucdo da
producéo/acao do cuidado.
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caracteristicas racionalistas, tecnoldgicas e de supervalorizagdo ao consumismo,
tipicos do modelo capitalista. Este modelo favorece mecanismos de controle de
dadas realidades sociais e beneficia a chegada de drogas as méaos de jovens
vulneraveis em relacdo a imaturidade e por fatores psicossociais, tornando-os faceis
presas do trafico (GARCIA; PILLON; SANTOS, 2011; MEDEIROS, 2014).

Assim, as realidades sociais impostas pelo capitalismo ndo estdo atendendo
as reais necessidades humanas, fazendo tanto os jovens quanto os adultos usarem
drogas. Além disso, muitas pessoas que vivenciam o uso de drogas estdo inseridas
em um contexto familiar de inseguranca, desemprego, violéncia, ou seja, em um
conjunto de situacbes que demonstram a necessidade de acdes voltadas para as
guestbes familiares e de qualidade de vida, evitando a criminalizacdo do usuario
(COSTA, 2008).

Neste sentido, o uso de drogas tem acompanhado as transformacdes do
homem na sociedade, e, historicamente, a humanidade sempre procurou por drogas
gue pudessem produzir alteragcdes em seu humor, percepcdo e sensacdes, 0 que
permite considerar que nao existirh uma sociedade sem drogas (NIEL; SILVEIRA,
2008). Alem disso, Passos e Souza (2011) observam que as praticas de cuidado
direcionadas ao usuario de drogas estdo, historicamente, ligadas a medidas de
represséo, coercao, punicdo, preconceito e moralizacdo, sendo necessaria uma
mudanca no modelo de cuidado.

O cuidado em saude ao usuario de drogas foi permeado por um processo de
trabalho baseado no isolamento, fragmentacdo e maus tratos dentro de instituicbes
psiquiatricas. Além disso, as praticas direcionadas aos usuarios de drogas tiveram
um agravante, pois, historicamente, e de acordo com a legislacdo brasileira, as
pessoas que faziam uso ou abuso de drogas eram punidas com a prisdo em casas
de detencao, fortalecendo o preconceito da sociedade em relacdo ao usuario de
drogas.

Na legislacdo brasileira, a Lei Federal 6368/76 criminalizava e penalizava as
pessoas que usavam drogas, bem como as que praticavam o crime de trafico, sem a
distincdo entre os sujeitos e os tipos de drogas consumidas e/ou traficadas (POLLO-
ARAUJO; MOREIRA, 2008). A referida lei vigorou até o ano de 2006, quando foi
substituida. A Lei 6368/76 fortaleceu a questdo do preconceito e a prisdo de muitas

pessoas que néo tiveram a oportunidade de serem cuidadas.
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Apenas com o avanco das politicas publicas de salude e a acdo dos
movimentos sociais de luta pelos direitos dos cidadaos € que hoje se rediscute a
necessidade de ampliar o olhar para o cuidado de usuarios de drogas. Assim,
observo que as mudancgas mais relevantes no cuidado ao usuério abusivo de drogas
ocorreram nos Uultimos anos, com o0 surgimento de novas drogas no cenério
brasileiro que demandaram novos e importantes desafios no cuidado a estas
pessoas.

Neste momento histdrico, o tema sobre drogas tem repercutido na sociedade
devido ao aumento do seu consumo e suas consequéncias negativas. Tal fato é
constantemente abordado pela midia e pelos discursos policiais e politicos,
fortalecendo no imaginario da sociedade a ideia de que todos usuarios de drogas
estao envolvidos com a criminalidade, o trafico e com o fato de que “parar de usar
drogas depende apenas da forca de vontade da pessoa”’, ndo levando em
consideracdo os aspectos sociais, culturais e subjetivos do sujeito (PINHO et al.,
2014).

Neste sentido, a Politica de Alcool e outras Drogas foi criada e articulada a
Politica de Saude Mental, tendo como importante marco constitucional a Lei n°
10.216/01. A nova politica possibilitou importantes rupturas de paradigma na atencao
a pessoa em sofrimento psiquico por uso abusivo de drogas, com novas praticas de
cuidado centradas nas necessidades de saude da pessoa. (BRASIL, 2004). As
mudancas nas leis foram demoradas, mas importantes para repensar a questao do
uso de drogas em uma sociedade capitalista, que é permeada pelo consumismo e
pela alienacdo de pessoas em seu processo de trabalho.

A Politica de Atencao Integral a Usuérios de Alcool e Outras Drogas, criada
em 2003, aborda o uso de substancias psicoativas como uma questao de saude
publica. Além disso, é criada a Lei 11.343/06 que possibilita ampliar o olhar em

relacdo ao uso de drogas. Esta lei prevé medidas'® para prevencéo ao uso, atencédo

16 As medidas de prevencdo e atencdo devem ser fruto do comprometimento e da cooperagéo de
diferentes 6rgdos da sociedade como, governamentais, federais, estaduais e municipais, com
responsabilidades compartilhadas. As préaticas de prevencdo devem ser pautadas em principios
éticos e de pluralidade cultural, incentivo a educacdo para a vida saudavel, acesso aos bens e
servigos, a socializacdo do conhecimento sobre drogas, a participacdo em préticas esportivas,
culturais, de lazer e incentivo ao protagonismo dos jovens, da participacdo da familia, da escola e da
sociedade. As medidas de atencdo e reinser¢cdo devem ser garantidas pelo acesso aos servigos de
tratamento para promocgédo da reinsercao social e ocupacional, em um processo continuo de esforgos
para o cuidado do usuério e familiares. Deste modo, o documento traz outras orientagées quanto a
prevencao e atencao ao usuario de drogas (BRASIL, 2010).
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a reinsercdo social e estabelece normas para repressdo ao trafico. Garante a
distingdo entre usuarios, dependentes quimicos e traficantes, tendo estes Ultimos o
direito & saude, mesmo estando em cumprimento de pena privada (BRASIL, 2010a).

Neste sentido, preconiza-se um cuidado com ac¢des conjuntas no territorio,
com o combate aos modelos moralistas e proibicionistas, pois o usuario de drogas e
sua familia precisam de atencdo, cuidado e dignidade. As medidas de atencéo
devem levar em consideracéo a cultura do usuério, percebendo-o como um cidadao
de direito, fortalecendo acdes alternativas de prevencao, reabilitacdo e reinsercao
social (PINHO et al., 2014).

Deste modo, para o cuidado as pessoas que fazem uso de alcool e outras
drogas, o principal servico de referéncia € o CAPS AD, dispositivo com atendimento
ambulatorial, de acao interdisciplinar que visa criar uma rede de atencéo para essas
pessoas (BRASIL, 2004). No entanto, o cuidado a pessoa em sofrimento psiquico
vai além da utilizacéo da rede de saude e se estende a necessidade de usar a rede
intersetorial para possibilitar um cuidado ampliado do sujeito.

Assim, Andrade, Souza e Quinderé (2013) ressaltam a necessidade do CAPS
AD atuar de forma a propiciar aos usuarios uma escuta qualificada e terapéutica
com o reconhecimento e respeito das necessidades em saude do sujeito e sem
julgamentos preconceituosos. Isso porgue 0s primeiros contatos com 0 servico,
realizados pelos usuarios, sao cruciais para o processo de vinculagdo do sujeito ao
tratamento.

Nesta perspectiva, o habitat privilegiado para o cuidado € o bairro, que
contempla um espaco de valiosa importancia, possibilitando o cuidado de pessoas
com sofrimento mental, usuarios de drogas, vitimas de violéncia e pessoas que
sofrem de angustias profundas e de intensa ansiedade (CAMPOS et al., 2009).
Neste sentido, as praticas de cuidado devem estar voltadas para o territério,
exigindo assim novos modos de olhar para os sujeitos, visitando-os em suas casas,
saindo dos servicos e caminhando no territério de moradia das pessoas de forma
itinerante.

As politicas de saude no Brasil preveem que o cuidado de pessoas em
sofrimento psiquico deve ser realizado em servicos territoriais, em rede de atencéo a
saude e com acles intersetoriais e centradas nas necessidades dos sujeitos,

visando a integralidade do cuidado (BRASIL, 2004; 2010). Estes sdo desafios que o
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processo de trabalho em salde demanda aos profissionais em relagdo ao cuidado,
pois requer um trabalho itinerante dos atores sociais.

Logo, a lll Conferéncia Nacional de Saude Mental de 2001, com o lema
“cuidar sim, excluir ndo”, trouxe a reorientacdo do modelo assistencial em saude
mental, abordando a necessidade de equipes itinerantes!’ no ambito da atencéo
basica como um método para o cuidado de individuos e familias (BRASIL, 2002b). E
para Lemke e Silva (2011) a itinerancia € uma tecnologia muito usada no a&mbito da
salde e de assisténcia social como um modo de operacionalizar o cuidado no
territorio, prevendo o deslocamento dos profissionais para estes espacos e levando
em consideragao a complexidade do cuidado.

Para Lemke e Silva (2011), as praticas itinerantes tém sido utilizadas para
realizar o deslocamento nos territérios de vida das pessoas em uma logica de busca
ativa para atender a grupos vulneraveis e necessidades de saude de grupos
populacionais que ndo se adaptam aos equipamentos tradicionais de cuidado. Os
grupos populacionais séo, por exemplo, as comunidades indigenas de costumes
ndmades, os moradores de rua, os usuarios de drogas que nao se adaptam a
protocolos clinicos que exigem a abstinéncia, e o0s usuarios refratarios ao
acompanhamento nos servicos de saude mental.

Ressalto, assim, a importancia da criagdo de equipes itinerantes que
possuem como cenario e ambiente de trabalho a rua e o modo itinerante para
promover encontros entre sujeitos. Estas equipes tém importante papel na atencao
de pessoas em uso/abuso de drogas, pois possuem como principais ferramentas
tecnoldgicas de cuidado o encontro com a producéo de dialogo, vinculo, escuta e o
reconhecimento das reais necessidades em saude da pessoa.

Neste sentido, as politicas de saude vém promovendo praticas itinerantes ao
agenciar atores sociais, como o Agente Redutor de Danos que atua nos Programas

de Reducdo de Danos'® e o Agente Comunitario de Salde (ACS) que atua nos

7 A IV Conferéncia Nacional de Salde Mental Intersetorial de 2010 reforca em seu discurso a
necessidade do trabalho intersetorial como modo de promover o cuidado em sua integralidade. No
seu segundo eixo aborda a necessidade de utilizar o trabalho itinerante para a consolidagéo da Rede
de Atencao Psicossocial e para o fortalecimento dos movimentos sociais (BRASIL, 2010b).

18 O Redutor de Danos atua com usuarios de drogas e foi criado a partir da implantacdo de
Programas de Reducdo de Danos, apds muitas discussdes no cenério Brasileiro. A Redugdo de
Danos € um paradigma que sustenta um modelo assistencial que propicia a reducéo da exclusédo e
da falta de cuidado, trabalhando de forma intersetorial com as &reas de educacéo, justica, direitos
humanos, trabalho, habitacdo entre outros. Atualmente, a Reducéo de Danos norteia a politica de
Atencéo Integral ao Usuério de Drogas constituindo-se em diretrizes, estratégias e principios voltados
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postos de saude com Estratégia de Saude da Familia. Além disso, ho ambito da
saude mental, essa tendéncia consagrou a criacdo das Equipes de Consultério na
Rua'® (CnR), que também funcionam a partir desse modelo de itinerancia.

Estas equipes de CnR foram instituidas pela nova Politica Nacional de
Atencao Béasica de 2011, sendo formadas por profissionais da ESF e profissionais da
Saude Mental. As Equipes de Consultério na Rua estdo vinculadas a gestdo da
atencdo basica, tendo como meta o cuidado na perspectiva da integralidade a
pessoas em situacdo de rua com a disponibilidade de acdes de salude mental,
reducdo de danos, cuidado aos transtornos mentais e vinculagdo dos mesmos em
atividades disponiveis na ESF (BRASIL, 2012a).

Segundo Pires (2014), as Equipes de Consultério na Rua desenvolvem
atividades de promocédo, prevencdo e cuidado no territorio para populagcdes em
situacdo de vulnerabilidade e, principalmente, pelo uso de drogas. As acdes séo
desenvolvidas no espaco da rua, com praticas itinerantes e compartilhadas com as
Unidades Basicas de Saude.

Logo, para que o trabalho itinerante ndo se torne um simples deslocamento
em plano extensivo, € necessario pensar na maneira de operar itinerante “como um
constante deslocar para além de um ambito exclusivamente espacial”, garantindo o
seu potencial em produzir praticas contextualizadas no territorio e para além das
balizas sociais de controle (PIRES, 2014, p.10).

As equipes itinerantes, por atuarem na rua, nos locais de producéao de vida,
tornam-se importantes ferramentas tecnoldgicas de cuidado identificando situacbes
de conflito, de rompimento familiar, de abandono escolar, de violéncia, entre outras
situacdes vulneraveis que necessitam do olhar de uma equipe disposta a fazer o seu
papel em saude e atuar na qualidade de vida dos sujeitos.

Deste modo, as politicas de salde mental sdo pensadas e reproduzidas por
importantes atores/profissionais inscritos nos meios de saude; ou seja, ha

importantes experiéncias de trabalho itinerantes que ocorrem em muitos espacos de

aos modos de vida dos sujeitos e o cuidado de si, as relagbes sociais do individuo e a qualidade de
vida sem, necessariamente, visar a abstinéncia (BRASIL, 2004, 2010). O processo de trabalho
proposto pela Reducdo de Danos orienta novas praticas no campo da sadde mental com atuacéo
itinerante no territorio dos sujeitos.

19 As Equipes de Consultério na Rua sdo uma reformulacdo das Equipes de Consultério de Rua que
estavam ligadas & coordenacdo de salde mental e que desempenhavam acgfes mais ligadas ao
cuidado de pessoas em uso abusivo de drogas, atuando com estratégias de reducdo de danos
(BRASIL, 2012).
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cuidado. Um exemplo importante de proposta de cuidado itinerante foi reproduzido
por Antbnio Lancetti.

Lancetti (2008) observa que a inovagdo em saude mental vem com atividades
em saude de forma peripatética, ou seja, com ac¢des realizadas em movimento, seja
em uma conversa ou em uma caminhada, sendo uma ferramenta para promover
experiéncias de encontro, de clinica realizada fora dos consultérios. Para o autor,
estas atividades sdo destinadas a pessoas que ndo se adaptam ao modelo
tradicional de cuidado, como pessoas com esquizofrenia, usuarios de drogas,
pessoas que sdo violentadas entre outros.

Para Lancetti (2008), as atividades realizadas em movimento rompem com
padrées tradicionais da clinica, hospicios e consultérios, indo ao encontro de
surpresas nas comunidades, realizando encontros com familias que vivenciam
grandes problemas de saude, transitando pelas ruas com usuarios psicoticos e
usuarios de drogas. O autor observa que através de suas experiéncias em saude
torna-se possivel perceber a complexidade que emerge das necessidades em saude
mental das pessoas em seus territorios de moradia, se fazendo necessario o uso de
ferramentas que possibilitem os encontros.

Observo que as equipes itinerantes sdo importantes recursos tecnologicos e
técnicos das politicas publicas brasileiras, pois ha uma disposicado consideravel de
novas drogas no pais e o0 apelo ao uso destas pelo modelo de sociedade vigente. E
isto fortalece a alienagcéo e o consumismo nas pessoas, levando muitos a frustracéao
e, consequentemente, a usar e encontrar nas drogas a motivagdo, recompensa e
prazer frente as dificuldades e exigéncias impostas pela sociedade.

Por fim, tendo em vista o conhecimento do processo de trabalho de uma
equipe itinerante em saude mental, implantada para diminuir a judicializacdo da
saude mental e para facilitar o acesso ao cuidado de pessoas em uso de drogas,
proponho olhar as relagdes de trabalho entre os sujeitos que cuidam e 0s que séo
cuidados. Acredito no potencial do trabalho vivo em ato realizado por equipes
itinerantes na prevencdo e cuidado em saude mental, indo ao encontro das

premissas reformadoras da atencdo psicossocial.



4 REFERENCIAL TEORICO

Para realizar o presente estudo, optei por utilizar o referencial te6rico do
processo de trabalho em saude, articulado ao debate sobre o modo psicossocial.
Entendo que essa articulacdo tedrica é necessaria para visualizar as tecnologias
envolvidas no processo de trabalho da equipe itinerante em satde mental.

Nesse sentido, para introduzir essas questdes, inicio uma descricdo sobre o
conceito de trabalho, fundamental para analisar essas questdes, para, a seguir,
introduzir o trabalho no campo da saude e discorrer sobre as tecnologias implicadas

nesse processo.

4.1 As relagbes entre o trabalho e o homem

O homem se diferencia de todas outras espécies pela sua capacidade de
trabalho, sua producéo de sobrevivéncia, ou seja, de produzir seus meios de vida
através de uma mente capaz de produzir a figura de um objeto antes mesmo de
transforma-lo em realidade, pela sua organizacdo corpérea e por estarem
associados em agrupamentos. Assim, os individuos humanos séo reflexos do seu
modo de producado e do que produzem, estando diretamente caracterizados com as
condi¢Bes materiais e de sua obra (MARX, 1998; BRAVERMAN, 1987).

Neste sentido, para fazer histéria 0 homem precisa ter sua sobrevivéncia
garantida, com condicGes de poder viver: ter alimentacdo, moradia, formas de se
vestir, entre outros. O homem, tendo suas necessidades basicas de vida atendidas,
cria novas necessidades, fazendo mover-se na histéria. Assim, em cada momento
histérico o homem utilizou as suas forcas existentes criando relagdes de producao
(MARX, 1998).

O homem depende de seu trabalho para garantir a sobrevivéncia de sua
espécie e para o desenvolvimento e formacdo do Estado. Para Marx (1980) a
compreensao de trabalho, desta forca desempenhada pelo homem é compreendida

como:

Um processo de que participam 0 homem e a natureza, processo em que 0
ser humano, com sua prépria acdo, impulsiona, regula e controla seu
intercAmbio material com a natureza. Defrontando-se com a natureza como
uma de suas for¢cas. P6e em movimento as forgas naturais de seu corpo —
bracos e pernas, cabe¢a e méos -, a fim de apropriar-se dos recursos da
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natureza, imprimindo-lhes forma util a vida humana. Atuando assim sobre a
natureza externa e modificando-a, ao mesmo tempo estd modificando sua
propria natureza. Desenvolve as potencialidades nela adormecidas e
submete ao seu dominio o jogo das forcas naturais (MARX, 1980, p.282).

O homem, ao atuar, deste modo com a natureza, cria suas condicOes
necessarias de sobrevivéncia, da familia e grupo social. Assim, o trabalho é a fonte
de vida do homem que permeia o0 mesmo desde o0 seu nascimento. Para Kantorski
(1997), a existéncia humana, 0 seu processo antropogenético, esta diretamente
ligado ao trabalho, sendo impossivel falar do homem sem relaciona-lo a sua acao
materialista transformadora.

Para Braverman (1987), a criacdo da sociedade é garantida pela
especificidade do ser humano em produzir uma infinidade variavel de divisbes de
acordo com as atribuicdes do seu grupo familiar e social. O autor observa que o0s
seres humanos sdo a Unica espécie capaz de atuar entre o trabalho em si e a forca
motivadora do trabalho, ndo sendo inviolavel a acéo, ou seja, qualquer acao/ideia
pode ser executada por outra pessoa.

Assim, a divisdo do trabalho acompanha os momentos historicos da
sociedade. Na comunidade tribal, o trabalho era dividido pela diferenca dos sexos, e,
apos, pela diferenca de forca fisica entre as pessoas. A partir da divisdo entre campo
e cidade, as diferencas entre sexo e forca tornaram-se secundarias as condicdes
sociais. E criada a classe dos comerciantes, separada da classe dos produtores, o
gue gera a divisdo social do trabalho, dando origem a muitas formas de acédo, como
a divisdo do trabalho comunal até a propriedade privada (MARX, 1998).

Nesta perspectiva, saliento a importancia de olhar para as relacdes atuais do
processo de trabalho, as quais estdo pautadas e sobre a responsabilidade do
capitalismo. O modelo capitalista possui como caracteristicas a alienacdo do
trabalho, pois compra a forca de trabalho do trabalhador utilizando esta da mesma
forma que utiliza uma maquina. Assim o capitalismo tem o direito, como qualquer
comprador, de usar tudo que compra, inclusive a forca do trabalhador. Deste modo,
o capitalismo paga um valor diario, semanal ou mensal pela forca do operério,
servindo-se dela durante todo o dia (MARX, 1980).

O operério ndo entrega ao capitalismo a sua capacidade para o trabalho, mas
a sua forca, que é caracteristica de um trabalho alienado. E o capitalismo somente

tera maiores vantagens fixando o operario ao trabalho. Deste modo, o produto final e
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os efeitos do trabalho pertencem ao capitalismo, que ganhou a possibilidade de
compra do trabalhador, alienando seu trabalho (BRAVERMAN, 1987).

No entanto, é preciso salientar que o homem possui a capacidade de produzir
e reproduzir a vida social e material, a constru¢cdo do conhecimento, os valores que
norteiam a convivéncia em sociedade; é tudo fruto das relagcbes sociais. Deste
modo, as introdu¢cdes de novos modos de producdo, com tecnologias inovadoras e
organizadas do processo de trabalho, ndo podem ser compreendidas como um
determinismo tecnoldgico, sendo necessario olhar como um fenémeno social
resultante de relacdes sociais, disputas de interesses, jogo politico, de acordo com
as experiéncias de vida, classe social e caracteristicas culturais (PIRES, 1998).

Nesta perspectiva, é preciso compreender o processo de trabalho em cada
momento histérico e de acordo com a organizacdo da sociedade. Na concepc¢ao
marxista, o capitalismo é responsavel pela organizacdo do processo de trabalho em
trés elementos distintos: “a atividade adequada a um fim, isto €, o préprio trabalho;
a matéria a que se aplica o trabalho, o objeto de trabalho; e os meios de
trabalho, o instrumental do trabalho”?® (MARX, 1980, p.202).

Para compreensdo de cada momento, torna-se necessario descrevé-los: o
objeto é diferenciado de acordo com a sua origem, podendo ser natural ou uma
matéria-prima. O objeto natural, por exemplo, é a terra, o minério, as arvores,
guando sao usados de forma direta, e a matéria-prima € resultante de uma acao
anterior, modificando sua forma natural, como, por exemplo, o minério que, depois
de extraido, da terra sera lavado. Mas o objeto somente sera considerado um objeto
de trabalho quando o homem tiver um destino em mente para o0 mesmo (MARX,
1980).

Os meios de trabalho € um conjunto complexo e necessario de coisas com
diferentes propriedades quimicas, fisicas e mecanicas que o trabalhador utiliza,
entre si e o objeto, para realizar seu trabalho. E relevante observar que os meios de
trabalho séo caracteristicos de cada época histérica. Por fim, concluindo o processo,
0 produto que serd o resultado da ideia que o homem operou. Assim, ao finalizar o
processo, o homem tera um material da natureza adaptado as suas necessidades
através da mudanca do objeto (MARX, 1980).

20 para melhor compreensio deste processo usarei o seguinte exemplo: para a fabricagdo de uma
cadeira é usada a madeira que é o objeto; logo, os meios de trabalho serdo o martelo, o serrote, o
prego, entre outros, e por fim teremos um produto/finalidade que seré a cadeira.
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Deste modo, o capitalismo organiza o processo de trabalho, dando origem as
producgdes. Para Marx (1980), neste modelo de trabalho todos os produtos devem
formar mercadorias e essencialmente devem produzir mais-valia, ou seja,
apropriacao do trabalho ndo pago, um excedente que fica com o proprietario. Assim,
apenas o trabalho e o trabalhador que produzem constantemente mais-valia sé&o
produtivos, pois no modo de producao capitalista o trabalhador faz parte da maquina
produtiva, sendo consumido o seu desempenho no ato de producéo. Assim, esse
profissional é assalariado e vende sua forca de trabalho, incorporando-se como
fonte viva no processo de producgdo, realizando um aumento do capital e um
aumento de mais-valia.

Assim, o modelo capitalista trouxe uma série de mudancas nas relacdes
familiares e sociais, visto que o trabalho € o meio de sobrevivéncia da humanidade.
Braverman (1987) observa que a divisédo de trabalho imposto pelo capitalismo trouxe
significativas mudancas na vida social dos individuos e familias, pois precisa do
homem em sua totalidade para servir a este modelo. Assim, a familia que era uma
unidade econdmica e nucleo de producéo, passa a ser dividida para compor a forca
de trabalho em industrias, fabricas e os cuidados domeésticos, ficando submetida as

condicBes do capitalismo.

4.2 Processo de trabalho em saude

A organizacdo do setor saude € resultante de um processo histérico e social
influenciado por questbes como: a cultura e o modelo de ciéncia vigente em cada
sociedade, que influencia a compreenséo do processo de saude e doenca e 0 modo
de cuidar e prevenir as doencas, a organizacdo dos servicos de saude e a
organizacdo dos diferentes profissionais de saude, bem como o processo de
trabalho que sera aplicado no cuidado das pessoas (PIRES, 1996).

O modo de organizacdo e formacdo do setor saude envolveu e envolve as
forcas politicas e sindicais dos trabalhadores, o papel do Estado no setor quanto a
sua estrutura legislativa e as necessidades em salde dos grupos e classes sociais,
e a capacidade destes em influenciar decisdes e adquirir conquistas (PIRES, 1996).
Assim, o processo de trabalho em saude ocorre dentro de um movimento histérico

da humanidade, que caminha de acordo com a evolugéo da sociedade.
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O trabalho em salude é essencial para a sobrevivéncia humana, sendo sua
producdo ndo material, pois ndo resulta em uma produgcdo comercializivel, e ocorre
no momento de realizacdo da acdo, sendo o produto inseparavel do processo de
sua formacdo (PIRES, 1998). Deste modo, observo que nele estdo envolvidas
diferentes tecnologias, essenciais para a manutencao da vida humana e producao
de vida.

E nessa relagdo que as tecnologias despontam enquanto elementos
fundamentais do processo de trabalho em saude. Elas permeiam toda a cadeia
produtiva no setor, ou seja, estdo envolvidas nos trés momentos do processo de
trabalho. Logo, as tecnologias sdo o0 modo operante, ou seja, 0s saberes
estruturados no campo da saude que fazem com que se modele o objeto de
trabalho. Sempre mediadas pelo capital humano, as tecnologias buscam responder
a finalidades do trabalho enquanto processos, a fim de que haja producdo ou
recuperacéo da saude de individuos ou coletivos (MENDES-GONCALVES, 1994).

Com as transformacdes que ocorreram na sociedade ao longo da historia, o
setor desenvolveu distintos modos de organizacdo tecnologica do trabalho em
saude. Um exemplo destaca-se na era do pensamento mitico-religioso, em que a
doenca era tratada como uma entidade que toma posse do homem fazendo-o sofrer.
Para a cura, utilizava-se das praticas de cuidado do xama, que era quem realizava a
mediacdo entre o homem e o mal do universo (MENDES-GONCALVES, 1992).
Assim, 0 objeto do trabalho do xama é o homem em posse de uma entidade que o
faz sofrer, e os meios tecnoldgicos de cuidado sdo todas as praticas do xama, cuja
finalidade era libera-lo do sofrimento.

Com a consolidacdo do modelo médico-hipocratico, houve certo rompimento
com a préatica do xama e a percepc¢ao de que a doenca deveria ser compreendida no
contexto filosoéfico-cientifico. Isso quer dizer que o objeto de trabalho seguia sendo o
homem, que apresentava, porém, um desequilibrio organico. Nesse modelo, a
doenca considera-se como um estado qualitativo da natureza que esta no homem,
mas que nao pertence a este; apenas estd no homem porque ele faz parte do
conjunto da natureza. E, por fim, ha os recursos da medicina cristd, ainda
contaminada pelo pensamento religioso, motivado pela puni¢cédo e pela necessidade
de superacao dos pecados existenciais (MENDES GONCALVES, 1992).

Com o nascimento do modelo capitalista, surge um novo modelo de trabalho

gue guia a organizacao dos servicos, inclusive os do setor saude. Neste modelo, as
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praticas tecnolégicas em saude foram reorganizadas e, primeiramente, surge o
modelo Clinico e o Epidemioldgico para cuidar das necessidades sociais em saude.
O modelo clinico é caracterizado pela “individualizacdo do normal e do patolégico ao
nivel do corpo do homem individuo-bioldgico, que leva a ruptura das conexdes
sociais desse homem “consigo mesmo”. Este modelo caracterizou e limitou a doenga
aos aspectos fisicos, quimicos e biolégicos do corpo humano (MENDES-
GONGCALVES, 1994, p.66).

JA o modelo epidemiolégico possibilita olhar o coletivo, as relacdes
estabelecidas no coletivo, com o objetivo de controlar as doencas de forma ampla,
se constituindo sistematicamente pelo conhecimento sobre a doencga e a saude no
coletivo. Os dois modelos sdo complementares, mas possuem diferencas,
principalmente na concepgao do objeto. No primeiro, a clinica percebe a doenga de
forma individualizada, enquanto que, no segundo, isto €, na epidemiologia, o
interesse é garantir praticas que possibilitem diminuir os efeitos prejudiciais
resultantes do modo de vida social dos individuos (MENDES-GONGCALVES, 1994).

As tecnologias de cuidado utilizadas nestes dois modelos foram influenciadas
pelo sistema capitalista, que necessitava de homens sadios para trabalhar. Nesse
caso, € possivel entender que as tecnologias se voltam para um contexto mais
objetivo, quer dizer, para a restauracdo da saude, no momento em que havia uma
revolucdo produtiva que orientava (e ainda orienta) os rumos da sociedade moderna.

Nesta logica, no modelo capitalista, o setor de saude é altamente influenciado
pelo consumismo, exercendo praticas de cuidado hegemoénicas e biomédicas,
centralizadas no saber médico. A centralidade do cuidado na figura do médico gera
um processo de trabalho pautado na producdo quantitativa “de saude” e néo
gualitativa; ou seja, o individuo deve consumir uma quantidade grande de bens de
saude para ter uma saude “melhor”. Esse processo leva a uma pratica em saude de
alienacéo das verdadeiras necessidades em saude do individuo e a constituicdo de
modelos fundamentados no bioldgico, contemplando pouco o cuidado nas diferentes
dimensdes, que também envolvem o subjetivo e o social (ANTONACCI, 2011).

Assim caminhou o cuidado em saude por séculos, influenciado pelo modelo
capitalista que despreza as rela¢gBes sociais em detrimento das relacdes de preco,
gue nao privilegia o trabalho, mas a producdo e que nédo valoriza 0 ponto de vista
humano, mas o ponto de vista da burguesia (BRAVERMAN, 1987). Logo, ha

rompimentos necessarios a fazer no modo de producgédo tecnoldgica em saude, em
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especial na saude mental, pois muitas pessoas foram e sdo tratadas de forma
excludente, com praticas de segregacao e violéncia.

Neste sentido, Favoreto (2006) utiliza a definicdo de clinica como um conjunto
de tecnologias homogéneas, biomédicas e homogeneizantes para dar respostas as
demandas e necessidades em saude dos sujeitos. O autor sinaliza que h& outras
definicdes para a clinica, mas que é preciso a construcdo e legitimacao de novas
teorias e técnicas para serem realmente incorporadas no cuidado em saude.

A assisténcia psiquiatrica também esteve restrita ao cuidado biomédico, com
a classificacdo e descricdo das doencas mentais, centrando no médico o
conhecimento para a cura e, na instituicao asilar, o local de realizagdo. No hospital
psiquiatrico, o médico contava com a forca de trabalho dos subalternos, que tinham
como funcéo o controle dos internados (OLIVEIRA; ALESSI, 2005).

O tratamento na instituicdo asilar era pautado na hierarquia e na imposicéo de
uma disciplina. Provinha do médico as ordens aos subalternos, que eram o0s
‘enfermeiros” e “guardas”, sem nenhuma formagao; ou seja, a ado¢do de meétodos
de tratamento ao sujeito. Os meétodos eram, por exemplo, o confinamento, os
banhos de agua frias, quentes e/ou alternados, entre outros (OLIVEIRA; ALESSI,
2005). Deste modo, o objeto de trabalho era bem consolidado na doenca e ndo no
ser humano.

E nesse sentido que considero fundamentais as transformacdes introduzidas
pela reforma psiquiatrica, no sentido de ressignificar um trabalho centrado em
tecnologias tradicionais, homogéneas e biomédicas, com vistas a consolidacdo de
um modelo pautado na subjetividade do sujeito. E com ela que, conforme Andrades
e Rosa (2014) se lancam novas perspectivas motivadoras para o cuidado em saude
mental, nas quais o0 modo psicossocial procura romper com a tradicdo asilar e
inaugurar um modelo de desconstrucdo da psiquiatria focada no estigma, no
preconceito e na ideologia da exclusdo (ANDRADES; ROSA, 2014).

Nesta légica, com o processo de Reforma Psiquiatrica, ha uma luta pela
implantacdo de um modo de cuidado que se propfe a acdes em equipe ampliada,
com uma diversificacdo de profissionais e de olhares em relacdo ao objeto de
intervencdo “sujeito que sofre mentalmente” para a promog¢ao de cuidados que
produzem vida. Isso, de alguma forma, ajuda a incentivar a insercdo social do

individuo, “no seu processo individual de invengdo da saude, inserido numa
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sociedade que almeje relagbes mais justas e solidarias” (OLIVEIRA; ALESSI, 2005,
p. 57).

Assim, atualmente se discute que o modo psicossocial traz inovagdes mais
concretas para olhar a complexidade do sujeito, percebendo a familia como
apoiadora do processo de cuidado e a reinsercao social na sociedade como uma
das finalidades. E 0 modelo que possui como ferramentas de cuidado os servigcos
substitutivos ao asilo, como os CAPS e as unidades de salde, as psicoterapias, as
equipes multidisciplinares, as cooperativas de trabalho, enfim, entre outras
tecnologias que possibilitam a reinsercdo social do sujeito em seu espaco de vida
sem exigir a cura de uma doenca (ROSA, 2003).

Neste sentido, o processo de trabalho em satude que contempla um cuidado

ampliado aos sujeitos, familias e grupos:

[...] tem como finalidade — a acdo terapéutica de saude; como objeto — o
individuo ou grupos doentes, sadios ou expostos a riscos, necessitando
medidas curativas, preservar a salde ou prevenir doengas; como
instrumental de trabalho — os instrumentos e as condutas que representam
o nivel técnico do conhecimento que é o saber de saude e o produto final é
a prépria prestacdo da assisténcia de salde que € produzida no mesmo
momento em que é consumida (PIRES, 1998, p. 161).

Deste modo, o processo de trabalho em saude é caracterizado pelo “trabalho
vivo em ato”, que é a atividade humana que ocorre no momento de execucdo da
producéo/acao do cuidado. Assim, o processo de trabalho em saude é formado em
um espaco de relacdes entre o trabalho vivo e o trabalho morto, sendo que ambos
se complementam. No espaco do trabalho vivo, o cuidado em saude se concretiza,
mas este espaco também é fonte de preocupacao, pois ha resquicios tecnoldgicos
de mecanicismo, hegemonia e fragmentacdo que podem se estruturarem e
sobressairem ao ele (MEHRY; FRANCO, 2003).

Neste sentido, todo o trabalho em salde é mediado por tecnologias e
conforme o modo e as relacdes estabelecidas entre estas € que teremos processos
de trabalho mais criativos e centrados nas necessidades em salde ou processos
pautados em légicas e instrumento mais duros como as maquinas. E aqui que ha a
interlocucdo entre as tecnologias duras, leve-duras e leves (MEHRY; FRANCO,
2003, p. 283; MEHRY, 2007).

Nas tecnologias leves, por exemplo, sdo encontradas ferramentas valiosas

para o processo de trabalho, como o acolhimento que proporciona o vinculo e a
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escuta, e a corresponsabilizacdo pelo cuidado, que proporciona o caminhar na
rede (MEHRY; FRANCO, 2003, BRASIL, 2008b). Nesta légica, ressalto a
importancia de acbes em saude mais voltadas para tecnologias inovadoras, que
devem propiciar encontros preciosos na producdo de saude entre sujeitos que
cuidam e os que precisam de cuidado.

Assim, a esséncia e a arte do cuidado estdo na dimens&o comunicativa, na
capacidade de reconhecimento e busca de entendimento pelos sujeitos envolvidos
na acgéo. E no encontro do intersubjetivo que o trabalhador deve colocar em agéo o
seu exercicio profissional, buscando compreender as necessidades do individuo e
aplicando a técnica na medida certa com o estabelecimento de vinculo, acolhimento
e continéncia (PEDUZZI; ANSELMI, 2002).

Deste modo, é preciso observar que todas as profissdes continuam sendo
influenciadas pelo modelo capitalista, inclusive na area da saude, gerando riscos de
desenvolver atividades fragmentadas e robotizadas. No entanto, pelos avancos
incorporados na saude mental e pela compreensdo que se tem do ser humano e
suas complexas necessidades de vida é possivel olhar para os modos de producéao
do processo de trabalho em saude e contemplar outras questdes que vao além das

acOes mais tradicionais.



5 METODOLOGIA

5.1 Caracterizagcéo do estudo

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, do tipo estudo de caso.

A pesquisa qualitativa tem como caracteristica responder a questdes e
guestionamentos particulares de um nivel de realidade que ndo pode ser
guantificado. Para tanto, utiliza-se do universo dos significados, aspira¢des, crengas,
valores, atitudes e cultura. Pois se entende que esse conjunto de fendmenos
humanos é parte da realidade social, na qual o ser humano se distingue pela sua
capacidade de pensar, agir e interpretar as suas a¢oes a partir de suas experiéncias
vividas (MINAYO, 2007).

O estudo de caso ¢é caracterizado por uma “categoria de pesquisa cujo objeto
€ uma unidade que se analisa aprofundadamente”. Suas caracteristicas principais
sdo: a natureza e abrangéncia da unidade como, por exemplo, o exame das
condicBes de vida (nivel socioeconémico) e a complexidade do estudo de caso que
sera aumentada quanto mais se aprofundam o assunto (TRIVINOS, 1987, p. 135).

E importante observar que existem diferentes tipos de estudo de caso, sendo
gue, para esta pesquisa, sera usado o “Estudo de Caso Observacional”. Esse tipo
utiliza a técnica de observacao participante, e tem como foco de estudo um cenario
no qual esta sendo implantada uma nova tecnologia a ser observada. Um exemplo
de Estudo de Caso Observacional € o trabalho realizado em uma sala de aula por

professores que est&o testando novos métodos educacionais (TRIVINOS, 1987).

5.2 Campo e participantes do estudo

O campo de estudo € a rede de salude mental, mais especificamente a area
de atuacdo da Equipe ltinerante do municipio de Viamao, pertencente ao estado do
Rio Grande do Sul. A cidade de Viamao fica na regido metropolitana da capital do
estado, municipio de Porto Alegre, possuindo uma area de 1.497,017Km2 e
aproximadamente 239.384 habitantes (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2010).

A Equipe Itinerante é responsavel por receber os processos do setor judiciario

para avaliar as solicitacdes sobre internacdes compulsdrias, avaliacdo psiquiatrica,
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tratamento e insercdo de pessoas em servicos da rede de salude mental. Essa
equipe possui um prazo para responder aos processos, estabelecido pelo judiciario.
Maiores informacdes sobre o campo do estudo e a equipe itinerante seréo trazidas
ao longo dos resultados.

A rede de saude mental do municipio € composta por servigos substitutivos
como: dois CAPS Il (Casa Azul e o Renascer), um CAPS AD Il (Nova Vida), um
CAPS infanto-juvenil, equipes complementares (equipe de reducéo de danos, equipe
de desinstitucionalizacéo, equipe itinerante, equipe de matriciamento), Unidades de
Saude da Familia, leitos em hospital geral, dentre outros dispositivos distribuidos de
forma regionalizada.

Os participantes desta pesquisa foram trés trabalhadores que compdem a
Equipe ltinerante da Rede de Saude Mental. Os trabalhadores participantes da
pesquisa foram identificados com a letra T (de trabalhador), como, por exemplo: TO1,
T02, respeitando 0 anonimato.

A equipe estava composta por trés psicologas e uma oficineira, mas esta
ultima foi excluida da pesquisa por estar de licenca-saude no momento da coleta da

entrevista.

5.3 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu com o0 uso das técnicas de observacao
participante, entrevista semi-estruturada e analise documental, as quais seréo
definidas no préximo tépico.

A observacdo participante (APENDICE A) e a analise documental da Equipe
Itinerante aconteceram nos meses de julho, agosto e setembro, em dias variados da
semana, totalizando um total de 180 horas. A entrevista semiestruturada foi realizada
nas duas ultimas semanas de setembro.

Na observacao participante foi possivel compreender e conhecer o0 processo
de trabalho da Equipe Itinerante, identificando o seu objeto de trabalho e 0os meios
utilizados para garantir o cuidado dos usuarios da saude mental atendidos pelo
servico. A observacdo participante da equipe ocorreu através do acompanhamento
continuo das atividades realizadas pelos trabalhadores em discussbes de caso,

discussbes de processo de trabalho, visitas domiciliares, reunibes de equipe e
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interagcdo com outros servigcos da rede de cuidado. Os registros das observacoes
foram organizados em um diario de campo (APENDICE B).

Na realizagao da entrevista semiestruturada foi usado um roteiro previamente
estabelecido (APENDICE C), composto por questdes abertas e por outras
direcionadas ao objeto de estudo. Nesse momento da coleta foram explicados os
objetivos da pesquisa e 0s aspectos éticos que envolviam a participacdo dos
participantes e 0s compromissos do pesquisador. Mais informacdes seréao
destacadas em tépico oportuno.

Para a realizacdo da entrevista foi previsto um tempo médio de uma hora para
cada participante. Foi realizada individualmente, em um servi¢co de saude mental. As
entrevistas foram gravadas e depois transcritas na integra pela pesquisadora; o
material resultante da pesquisa pode ser acessado pela mestranda, o orientador e
os participantes envolvidos no estudo.

A analise documental ocorreu a partir da busca dos documentos produzidos
pela equipe itinerante, como relatorios de produtividade, relatérios de processos
judiciais, e outros documentos cuja pertinéncia estava atrelada ao objetivo do
estudo. Para Minayo (2007), o objetivo da analise documental € poder fazer uma
triangulacdo entre o dito, o observado e o materializado na conducéo da politica

publica do municipio.

5.4 Analise dos dados

Foi utilizada a Anéalise de Conteudo Tematica, que é composta por trés etapas:
pré-andlise, exploracdo do material e tratamento dos resultados inferéncia/
interpretacdo, e a devida articulacédo ao referencial tedrico proposto para o estudo.

Na primeira etapa, de pré-analise, foi realizada a leitura flutuante e exaustiva
do conteudo coletado, impregnando-se a pesquisadora pelo material. Apds, iniciou-
se a formacdo e constituicho do corpus, organizando o material de modo a
responder a algumas normas de validade, como: exaustividade, compreendida como
a busca em contemplar todos os aspectos do roteiro, ou dos objetivos do estudo. Na
primeira etapa busca-se, por exemplo, ter uma visdo do conjunto, elaborar
pressupostos iniciais que servirdo de balizador para a interpretacdo do material,

entre outros (MINAYO, 2007). Deste modo, apdés a coleta e transcricdo das
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entrevistas, realizei a leitura exaustiva do conteddo buscando responder aos
objetivos do estudo.

Na segunda fase, a de exploracdo do material, foi realizada a analise
propriamente dita, sendo feita a distribuicdo de frases, fragmentos, trechos em
topicos de classificacdo e apds a aproximacdo dos trechos dialogando com os
mesmos, identificando os ndcleos de sentido e aproximando com 0S pressupostos
da pesquisa. Assim, podem-se aproximar 0s textos encontrados com as nossas
conclusdes, conceitos tedricos e dados de outros estudos (MINAYO, 2007).

Por fim, na terceira e ultima fase, foi realizada uma sintese interpretativa a
partir do tratamento dos resultados obtidos, sendo estes submetidos a operacdes
complexas ou simples que permitiram ressaltar as informacdes obtidas. Deste modo,
0 pesquisador faz a interpretacdo e a analise dos dados a partir das questodes,
objetivos e pressupostos do estudo (MINAYO, 2007).

E na segunda fase que foi criada uma codificacdo chamada de “unidade de
informacgéo”. Esta corresponde a frases, fragmentos ou tépicos que indicavam dentro
de cada entrevista informacdes e ideias especificas. Deste modo, no quadro 1 é
exposto um exemplo da construcdo de unidade de informacdo da entrevista de

ndmero 01.

Quadro 01

FRAGMENTO DA ENTREVISTA UNIDADE DE INFORMACAO

7 7

Eu acho que a itinerante é uma inovacao, assim, | A equipe itinerante € uma
sabe? Eu acho que é uma inovag¢do no cuidado, eu | inovacdao. Ha maiores chances de
acho que ela tem muito mais chances de ser um | um cuidado resolutivo do que
cuidado resolutivo do que cumprir simplesmente uma | simplesmente cumprir as ordens
determinacéo judicial, tu pegar uma pessoa la e levar | do poder judiciario, como o que
pra dentro de um hospital, entendeu, e fazer que | acontece no caso das internacfes
fiqgue 14 15, 20, 30 dias. Eu acho que tu podendo | (TO1).

pensar e sinalizar e construir, mesmo que seja um
caso que precise de fato de uma internacéo, que isso
seja colocado de um jeito diferente, para o usuario vai
ser muito mais terapéutico do que tu cumprir na
integra o que esta ali, no preto e no branco, entende?
E acho que nessa relacdo também institucional fala
de algo que é construido junto e ndo o que
normalmente se vé, que é o judiciario mandando e os
servicos obedecendo de uma forma quase que
automética, sem maiores questionamentos, sem
maiores implicacfes assim (T01).

Fonte: Dados da pesquisa.
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Deste modo, foram realizadas em todas as entrevistas as unidades de
informacé@o correspondentes a cada uma delas e apés elas foram agrupadas de
acordo com sua semelhancga de sentido, formando assim as unidades de significado.
No quadro 2 é possivel ver um exemplo de unidades de significado:

Quadro 02

Unidade de Informagéo agrupada Unidade de Significado

A equipe itinerante trabalha com a sensibilizagdo de
familias. A construcéo de diferentes formas de cuidar
é atribuicdo do CAPS (T01).

O principal objetivo do trabalho é vincular o usuario
ao servico especializado (CAPS), sem descolar a

equipe itinerante de todo o processo de cuidar (T03). O papel da equipe

itinerante no contexto da
rede de atencéo
psicossocial

Os paradoxos da equipe itinerante: ela € um anexo
de outras equipes; “é preciso fazer trabalho em
conjunto” X faz algo pontual: “cuidado em saude
mental é nos CAPS” (T02).

O paradoxo do trabalho itinerante: diminuir a
judicializacdo (busca ativa e trabalho protocolar) X
corresponsabilidade com o usuéario (ajuda-lo no
transito pela rede) (T03).

Fonte: Dados da Pesquisa.

Deste modo, a partir da aproximacao e do trabalho analitico das unidades de
significado, obtiveram-se as seguintes categorias empiricas da pesquisa: 1°)
Elementos constituintes do trabalho da equipe itinerante — seu objeto e tecnologias;
2°) Organizacéo do trabalho da equipe itinerante; e, 3°) Desafios e potencialidades
do trabalho da equipe itinerante para a rede de atencdo psicossocial. A primeira
categoria responde ao objetivo principal do trabalho e a segunda e terceira aos
objetivos especificos. A sintese final do processo analitico esta exposta no Quadro 3.

Deste modo, a partir da criacdo das categorias empiricas, foi realizada a
discusséo e andlise dos dados, orientadas pelos pressupostos tedérico-filoséficos da
pesquisa e do debate tedrico que envolve as politicas publicas de saude e saude

mental.



Quadro 03

O papel da equipe itinerante
no contexto da rede de
atencdao psicossocial
(T1, T2, T3).

itinerante

Instrumentos do processo de
trabalho da equipe itinerante
(T1, T2, T3).

Tecnologias implicadas no

processo de trabalho da equipe

itinerante

UNIDADES DE UNIDADE TEMATICA CATEGORIA
SIGNIFICADO AGRUPADAS EMPIRICA
Natureza/concepcéao do
trabalho em uma equipe
itinerante
(T2, T3). Objeto de trabalho da equipe ELEMENTOS

CONSTITUINTES DO
TRABALHO DA
EQUIPE ITINERANTE
— SEU OBJETO E
TECNOLOGIAS

O papel do coordenador da
equipe itinerante (T1).

Funcionamento/organizacao
do trabalho da equipe
itinerante
(T1, T2, T3).

A relagéo do trabalhador com
a proposta da equipe
itinerante — perfil,
competéncias e modos de
funcionar. (T1, T2, T3).

Funcionamento e organizagdo
do trabalho da equipe itinerante

Arelacdo da equipe itinerante
com o poder judiciario (a rede
de salde e os prazos
impostos pelo judiciario).
(T2, T2, T3).

A melhora do processo de
comunicacao entre a Equipe
Itinerante e o judiciario para
qualificar o trabalho em rede
(T1, T2, T3).

Articulacao intersetorial: a
relacdo da equipe itinerante

com o poder judiciario e seus

desdobramentos

ORGANIZACAO DO
TRABALHO DA
EQUIPE ITINERANTE

Perfil de usuario atendido
pela equipe itinerante
(T2, T3).
Potencialidades da equipe
itinerante para a rede em
saude mental
(T1, T2, T3).
Desafios do trabalho da
equipe itinerante com a rede
de atencdo psicossocial
(T2, T3).

O trabalho em rede da Equipe

[tinerante: entre desafios e
potencialidades:

DESAFIOS E
POTENCIALIDADES
DO TRABALHO DA
EQUIPE ITINERANTE
PARA A REDE DE
ATENCAO
PSICOSSOCIAL

Fonte: Dados da Pesquisa.
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5.5 Consideracbes éticas

Para realizar o presente estudo, foram seguidos todos os preceitos éticos da
pesquisa cientifica que envolve seres humanos, conforme a Resolugcdo n°® 466/12.
Além disso, foi garantido o respeito ao Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem n° 311 de 08 de
janeiro de 2007, através do Capitulo 11?1, da pesquisa, ensino e da producido
cientifica em relacdo as responsabilidades e deveres nos artigos 89, 90 e 91 e os
artigos 94, 96 e 98, referente as proibicoes.

Desta forma, para dar inicio aos procedimentos éticos e legais da pesquisa,
foi encaminhado um oficio a Secretaria de Salude do Municipio de Viamao para
expor os objetivos do estudo, a fim de obter autorizacédo para entrada em campo e
coleta dos dados (APENDICE D). O projeto de pesquisa também foi encaminhado a
Comissédo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da UFRGS para avaliacdo e
aprovacao do estudo.

Logo, a pesquisa foi encaminhada, através da Plataforma Brasil, ao Comité
de Etica em Pesquisa da UFRGS (APENDICE E) para sua aprecia¢do. A pesquisa
obteve aprovacdo do CEP em julho de 2015 através do numero de parecer:
1.144.089 e somente apods a liberacdo do Comité de Etica o estudo foi iniciado.

A pesquisa possui riscos, pois ao realizar as entrevistas com os profissionais
para a investigacdo de questdes de processos de trabalho em saude mental, os
guestionamentos podem gerar sentimentos de angustia, ansiedade, tensdes, entre
outros. No entanto, a pesquisadora trabalhou no sentido de diminuir qualquer
desconforto fisico-emocional que pudesse aparecer. Além disso, os profissionais
tiveram a liberdade e autonomia para desistir de participar da pesquisa em qualquer

etapa do estudo.

21 Cap. lll: Responsabilidades e deveres: art. 89 - Atender as normas vigentes para a pesquisa
envolvendo seres humanos, segundo a especificidade da investigacdo; art. 90 - Interromper a
pesquisa na presenca de qualquer perigo a vida e a integridade da pessoa; art. 91 - Respeitar 0s
principios da honestidade e fidedignidade, bem como os direitos autorais no processo de pesquisa,
especialmente na divulgacéo dos seus resultados. Das Proibi¢cbes: Art. 94- Realizar ou participar de
atividade de ensino e pesquisa, em que o direito inaliendvel da pessoa, familia ou coletividade seja
desrespeitado ou ofereca qualquer tipo de risco ou dano aos envolvidos; Art. 96- Sobrepor o interesse
da ciéncia ao interesse e seguranca da pessoa, familia ou coletividade; Art. 98- Publicar trabalho com
elementos que identifiquem o sujeito participante do estudo sem sua autorizacéo, especialmente na
divulgacéo dos seus resultados.
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Do mesmo modo, entendo que a pesquisa agrega beneficios, pois
possibilitard a reflexdo do profissional em relacdo ao seu processo de trabalho em
saude, abordando questdes sobre o trabalho em equipe, as acdes no territorio, as
relagbes interpessoais entre profissionais e sujeitos. Neste sentido, o0s
guestionamentos poderdo qualificar as praticas profissionais e consequentemente
proporcionar cuidados de qualidade a pessoas em sofrimento psiquico.

Na coleta de dados foi usado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE F), no qual constam as informacgdes e objetivos da pesquisa. Assim, foi
garantido o anonimato dos participantes do estudo em relacdo as informacdes
fornecidas, o livre acesso aos dados e resultados da pesquisa, e resguardado aos
participantes o direito de esclarecer qualquer duvida, bem como o de desistir em
gualquer momento do estudo.

A devolucdo dos dados sera realizada pela pesquisadora, que ira agendar
com os participantes o melhor momento, conforme a disponibilidade da equipe. Sera
realizada a apresentacdo da dissertacdo e entregue um volume impresso do
trabalho para a equipe. Por fim, sob a responsabilidade da pesquisadora, o material
obtido por este estudo foi salvo em arquivos de software, gravados em CD e sera

armazenado em local seguro por cinco anos; apos, sera incinerado.



6 O CONTEXTO INSTITUCIONAL INVESTIGADO

Para analisar as tecnologias presentes no processo de trabalho da equipe

itinerante de Viamao, é necessario, a priori, discutir e apresentar o contexto do

municipio com os arranjos institucionais por onde circula essa equipe.

6.1 Informagdes gerais sobre o municipio

O municipio de Viaméo esta localizado na regido central do estado do Rio
Grande do Sul e distante 20,61Km de sua capital, Porto Alegre. Possuia uma
populacdo de 239.384 habitantes em 2010, com uma estimativa de 251.978
habitantes para 2015, tendo uma éarea de unidade territorial de 1.497,017 Km?2
(INSTITUTO..., 2010).

Figura 01 - Mapa de bairros do municipio de Viamao
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Fonte: Imagem obtida pelo site da Prefeitura Municipal de Viam&o/RS.
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O municipio de Viamdo comecgou a ser povoado ainda no século XVIII por
colonizadores interessados na riqgueza de seus campos, e em 1880, pela Lei
Provincial n.° 1.247, de 11/06/1880 é desmembrado do municipio de Porto Alegre
para tornar-se vila e sede do municipio. O municipio de Viamao teve sua importancia
histérica quando comecou a ser local das primeiras instancias de criacdo de gado
gue seriam comercializados em Laguna, no estado de Santa Catarina (SC)
(INSTITUTO..., 2010; VIAMAO, Prefeitura Municipal).

Na divisdo territorial realizada em 2003, a cidade de Viaméo ficou
organizada/dividida em oito distritos sendo estes: Aguas Claras, Capéo da Porteira,
Espigdo, Itapud, Passo da Areia, Passo do Sabdo e Viamépolis. A populacdo
residente em zona rural € de 14.441 pessoas e residentes em zona urbana é de
224.943 pessoas (INSTITUTO..., 2010).

De acordo, com os dados do Atlas de Desenvolvimento Humano dos
Municipios??, o indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Viamao em
1991 foi de 0,511, em 2000 de 0,620 e no ultimo IBGE de 2010 foi de 0,717. Este
indice situa o municipio na faixa de Desenvolvimento Humano Alto (IDHM entre
0,700 e 0,799). Os fatores que contribuiram para este indice foram a longevidade,
com indice de 0,866, a renda, com indice de 0,720, e a educac¢édo, com indice de
0,591. No ranking de IDHM dos 5.565 municipios brasileiros Viamao ocupa a
posicdo 1398, sendo que o maior IDHM € de Sdo Caetano do Sul com 0,862 e o

menor é de Melgaco com 0,418.

6.2 O sistema de saude de Viamao

O municipio de Viamao conta com 49 estabelecimentos de saude, distribuidos
em publicos, privados e terceirizados, destes 23 sdo servicos publicos municipais,
25 privados e um estadual. Na cidade ha 33 estabelecimentos de saude com
atendimento ambulatorial com médicos de especialidades béasicas e 20 com

atendimento médico em outras especialidades. Para a internacdo de usuarios do

220 Atlas Brasil 2013 é um site de consulta ao IDHM a mais de 200 indicadores de desenvolvimento
humano dos municipios e estados brasileiros. Os indicadores sdo de populagdo, educacéo,
habitacéo, saude, trabalho, renda e vulnerabilidade, com dados extraidos dos Censos Demograficos
de 1991, 2000 e 2010.
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Sistema Unico de Salde (SUS) existem 134 leitos em estabelecimentos de satde
privado/publico (INSTITUTO..., 2010).

6.3 O sistema de saude mental

A gestdo municipal de saude mental, responsavel pela conducdo da politica
publica local, esta organizada na forma de Colegiado, do qual participam a
coordenadora de saude mental do municipio, os coordenadores dos quatro CAPS, a
coordenadora do SRT e as duas coordenadoras das equipes complementares. As
reunibes de colegiado sdo semanais e 0 espaco é aberto para que outros
profissionais da rede participem. Esse colegiado também é responsavel por elaborar
propostas a serem submetidas aos editais do Ministério da Saude para implantacao
de novas estratégias de cuidado no municipio.

Em relacdo a Rede de Atencéo Psicossocial, o municipio de Viamao conta
com quatro CAPS: O CAPS Il Renascer, o CAPSII Casa Azul, O CAPS Infantil
Aquarela e o CAPS AD Nova Vida. Os CAPS atuam com equipes multidisciplinares
atentando para o trabalho interdisciplinar no cuidado de seus usuarios. Os servi¢os
funcionam de segunda a sexta-feira das 08h as 17h, com excecdo do CAPS AD, que
possui o terceiro turno atendendo até as 21h. O acolhimento é realizado
diariamente, sem necessidade de agendamento.

O municipio possui dezoito Unidades Basicas de Saude (UBS), cinco com
Estratégia de Saude da Familia (ESF), sendo estas: ESF da Vila Elza, ESF Aguas
Claras, ESF Itapud, ESF Luciana, ESF Augusta Menheghine. O desafio nesta area
esta em aumentar o numero de unidades com ESF, aumentando a acessibilidade
dos sujeitos aos cuidados em saude. As UBS devem encaminhar os usuarios em
sofrimento psiquico para os CAPS de sua referéncia. No final do tratamento do
usuario no servico de saude mental, ele serd encaminhado para a atencédo basica
com uma Carta de Continuidade de Cuidado com validade de doze meses.

Possui um Servico Residencial Terapéutico (SRT) que dispde de dez vagas
para moradia de pessoas com algum tipo de transtorno mental e sem vinculo
familiar. Este servico foi instituido a partir de uma demanda emergencial do
municipio que, ao fechar uma clinica de saude mental, precisou de uma casa para
abrigar aproximadamente dez pessoas que nao tinham vinculo familiar e nem um

local adequado para morar. O SRT foi aberto de modo rapido e visa receber,
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principalmente, as pessoas que vem de instituigdes privadas funcionando de modo
precario. As pessoas ficam no servico de forma transitéria até a Equipe de
Desinstitucionalizagdo encontrar algum familiar que possa ficar com a pessoa ou
algum servigo que tenha condi¢fes de recebé-lo. Este servico € mantido com verba
municipal e a gestdo de saude ja possui 0 projeto para inscrevé-lo junto ao Ministério
da Saude.

Na cidade ha um Hospital Geral, gerido pelo Instituto de Cardiologia de Porto
Alegre. O Hospital de Viamao possui uma unidade psiquiatrica com dezoito leitos de
salude mental; no entanto, o nimero de vagas € insuficiente e em alguns momentos
€ preciso aguardar a liberacdo de uma vaga para realizar a internacdo de um
usuario. As internacdes sdo realizadas quando é avaliada a necessidade deste
cuidado pelas equipes dos CAPS e nos horarios em que os CAPS néo funcionam a
equipe hospitalar é responsavel por essa avaliacdo, mas devem comunicar a equipe
dos CAPS para que os profissionais acompanhem o usuario.

Possui ainda o Pronto Atendimento, que deve referenciar as demandas de
saude mental para os CAPS e acolher esta demanda nos horarios em 0s servicos
especificos de saude mental ndo funciona. A SAMU é outro ponto da rede que deve
atuar na mesma légica do Pronto Atendimento para usuarios com sofrimento
psiquico.

Em 2010 o municipio participou da Il chamada de selecdo de Projetos de
Consultorio na Rua, sendo contemplada na selecdo. Em 2012, em nova chamada
publica, o municipio foi novamente atendido, dando continuidade ao processo. No
ano de 2012, Viamao também foi contemplado com projetos de supervisao clinico-
institucional, além da formacdo da Escola de Redutores de Danos, projeto esse
financiado pela | Chamada da selecdo de Projetos de Fortalecimento do
Protagonismo de Usuarios e Familiares da Rede de Atencdo Psicossocial (PINHO
et. al., 2014).

Dando continuidade, em razdo da necessidade de qualificacdo do cuidado e
pela crescente demanda em saude mental, a gestdo municipal de Saude Mental
implementou no ano de 2014 as chamadas “Equipes Complementares de Saude
Mental”. Essas equipes, complementares a Rede de Ateng¢ao Psicossocial, tém a
funcdo de servirem de apoio aos servicos de saude mental, foram divididas em:
Equipe de Desinstitucionalizagdo, Equipe Itinerante, Equipe de Reduc¢&o de Danos,

Equipe de Matriciamento e Equipe de Oficinas Terapéuticas na Atencdo Basica
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(OTAB). Estas equipes possuem salas de trabalho localizadas junto ao CAPS AD e
a da Coordenacdo de Saude Mental. As Equipes de Desinstitucionalizacdo e a
Itinerante possuem salas individuais e as demais dividem 0 mesmo espago.

A Equipe de Desinstitucionalizacdo realiza acompanhamento técnico as
instituicbes n&do regulamentadas que acolhem moradores com transtorno mental, e
guando estas instituicbes estdo funcionando de maneira precéria, em que nao haja
boas condicbes para as pessoas morar, estes espacos sao fechados. A equipe
realiza esta atividade em conjunto com a Vigilancia Sanitaria e a Assisténcia Social.

Logo, a equipe € responsavel por acolher os moradores destas instituicdes,
ficando como referéncia para realizar a reinsercdo das pessoas em seu meio
familiar ou em outros espagos em que o0s seus direitos de cidadania sejam
garantidos. A equipe utiliza o SRT como um espaco para moradia transitoria das
pessoas que estavam nessas instituicbes. E composta por oito profissionais, sendo
uma coordenadora. O servico funciona de segunda a sexta feira das 08h as 17h.

A Equipe de Reducdo de Danos € composta por quatro profissionais de
saude, capacitados para realizar estratégias de reducdo de danos em servicos da
rede de cuidado e nos territérios da rua, nos espacos de vida das pessoas. A
Reducdo de Danos realiza a¢cbes nas ruas identificando espacos de uso, visitas
domiciliares, acompanhamento de casos e reunides intersetoriais. A equipe esta
vinculada a gestdo de saude mental e atende a demandas espontaneas e as
oriundas dos servicos de saude, da assisténcia social, do ministério publico entre
outros.

A Equipe de Matriciamento € composta por trés profissionais graduadas em
Psicologia, sempre presentes na sala da equipe e nas reunifes. Estas séo
responsaveis por acdes de apoio na atencdo basica para garantir o cuidado de
saude mental no territdrio e em rede intersetorial, atendimento individual e em grupo
e atividades de educacdo permanente. A insercdo de uma equipe de matriciamento
em um servico se dara através da avaliacdo dos coordenadores e profissionais de
salude mental e da atencéo basica.

As Oficinas Terapéuticas da Atencdo Béasica (OTAB) tratam-se de outra
estratégia que almeja acles educativas de saude mental. A profissional que atuava
na OTAB realizava oficinas terapéuticas nos postos de saude e tem a pretensao de
envolver a equipe do servigco nas atividades para sensibilizar as mesmas para a

importancia do cuidado de pessoas com transtornos mentais leves no servigo. O
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fluxo de trabalho da OTAB provinha da referéncia de pessoas identificadas pela
equipe do Posto de Saude que necessitassem de alguma atividade para minimizar
0s transtornos leves de doencas mentais e usuarios de psicofarmacos que néo
recebiam atencdo em outros pontos da rede. O convite era estendido para a
comunidade em geral através de cartazes distribuidos pelas paredes da UBS.

Por fim, percebe-se que devido a grande extensao territorial do municipio de
Viaméo, as Equipes Complementares e os servicos de salde mental encontram
desafios importantes para acessar o0s usuarios. Um desses desafios € a
disponibilidade de carro para todos os profissionais e servigos. Outro desafio das
equipes complementares é o recurso humano; algumas equipes trabalham com um
numero pequeno de profissionais.

As reunibes das Equipes Complementares sao realizadas uma vez por
semana e todos participam, com excecao da Equipe de Desinstitucionalizacao, que

realiza a sua reunido separada das demais equipes.

6.3.1 A Equipe Itinerante

A Equipe Itinerante € criada com o objetivo de diminuir o grande numero de
processos judiciais - Judicializacdo da Saude Mental. Na sua formacéao foi realizado
um acordo entre dois importantes setores: o0 setor saude e o setor judiciario, em que
ficou estabelecido que o judiciario antes de emitir um processo judicial emitira uma
guia para atendimento nos servicos de saude mental para o usuario que necessita
de tratamento.

A Equipe Itinerante comecou as suas atividades no ano de 2013 e funcionou,
inicialmente, com um representante de cada CAPS, que saiam de seus servicos e
se reuniam para realizar as atividades itinerantes e responder aos processos
judiciais. No ano de 2014 é criada oficialmente a Equipe Itinerante, juntamente, com
as demais Equipes Complementares. A Itinerante deve ser composta por quatro
profissionais atuando de segunda-feira a sexta-feira das 8h as 17h.

No momento da coleta de dados a equipe funcionou com a metade do
namero previsto de profissionais e houve muitas mudancas de profissionais por
licenca- saude, trabalhadores que foram compor outra equipe e um que solicitou

desligamento do cargo. A equipe estava composta por trés psicélogas, sendo uma
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coordenadora, e uma técnica de oficina. Uma das profissionais ficou afastada por
um logo periodo da equipe por motivos de doenca.

Assim, a Equipe ltinerante é responsavel por receber as solicitacbes de
tratamento em salude mental oriundas do Ministério Publico através de guias de
atendimento ou de processos judiciais. As solicitacbes de tratamento sdo para
usuarios da saude mental em sofrimento psiquico que pode ser pelo uso de drogas
ou por outros motivos de ordem psiquica. O fluxo de atendimento com a guia
funciona do seguinte modo: o usuério ou familiar procura o setor judiciario e solicita
tratamento em salde mental; o representante desse setor entrega a pessoa uma
guia de atendimento para o servi¢o desejado. No servi¢o de saude mental a pessoa
€ acolhida e suas necessidades em saude devem ser atendidas; nos casos em que
a familia ndo consegue levar o familiar ao servico a equipe tem dez dias para fazer a
busca ativa e, passando este prazo, a equipe itinerante € acionada para realizar a
busca ativa.

No momento em que o usuario é inserido no servico, a equipe deve
semanalmente enviar a Equipe Itinerante as anotacfes quanto aos cuidados
prestados no servico, quanto ao tratamento do usuario. A Equipe Itinerante, deste
modo, deve encaminhar todas as guias preenchidas pelos servicos de saude mental
ao Ministério Publico.

A utilizacdo das guias é uma estratégia de diminuicdo do numero de
processos judiciais e de solicitacbes de internacdes compulsorias, possibilitando
diferentes modos de cuidado que garanta a insercao social dos usuarios em servicos
comunitarios. A equipe itinerante envolve-se neste cuidado quando as equipes dos
servicos da rede ndo conseguem fazer a busca ativa do usuario com guia. Assim, a
equipe é acionada para realizar a visita domiciliar e fazer a insercdo dos usuarios
aos servicos de referéncia.

Os processos judiciais seguem um fluxo diferente das guias, pois 0s
processos chegam direto para a equipe itinerante através do setor juridico da saude.
A equipe atua com um numero grande de processos, e todos possuem prazos para
devolucdo ao juridico. As solicitacbes sdo para internacdo compulsoria, avaliacdo
psicologica e tratamento, avaliacdo dos atos da vida civil, entre outros.

Ao chegar o processo a Equipe Itinerante, realiza-se o contato com o servico
de referéncia do usuario para marcar uma discussao de caso e logo é proposto uma

visita domiciliar em conjunto. Na visita é realizada a escuta do usuario e da familia
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atentando para as necessidades destes e realizando a insergdo nos servicos de
saude quando preciso. E por fim, a equipe itinerante e os profissionais de referéncia
respondem formalmente ao Ministério Publico sobre as condutas tomadas em
relacdo ao cuidado do usuério. A equipe itinerante possui um grande numero de
demandas e os fluxos nem sempre acontecem como deveriam, sendo 0S prazos
curtos de respostas ao Ministério um dos principais obstaculos.

No més de julho de 2015 a Equipe Itinerante recebeu 50 processos do
Ministério Publico; de acordo com os profissionais foi 0 més com maior demanda.
Dos 50 processos, 13 eram do CAPS AD, 6 dos CAPS I, 5 do CAPS i, 15 de Atos da
Vida Civil e 5 de servicos nao identificados. No més de agosto este nimero caiu pela
metade; foram 26 processos sendo 9 do CAPS AD, 2 dos CAPS Il, 2 do CAPS i, 6
de Atos da Vida Civil, um de avaliacdo de idoso, um reitera de processo do més
anterior e 3 processos de servicos em conjunto, CAPS AD com outros CAPS e com
o0 Programa da Saude do Idoso.

Em relacdo a produtividade da Equipe Itinerante, ha mais de 18 itens que sao
pontuados. Para ilustrar alguns destes, foi construido o quadro abaixo com as

atividades mais desenvolvidas pelos profissionais.

Quadro 04
Produtividade da Equipe Julho Agosto Setembro

Agendamento Avaliacdo para os Atos da 09 09 02
Vida Civil

Contatos telefénicos 133 246 260
Relatorios judiciais 34 31 52
Reunibes de rede 72 59 96
Reunides de planejamento 58 67 62
Visitas domiciliares 04 10 03
Visitas domiciliares em conjunto 14 17 09
Visitas domiciliares para retorno 17 23 07

Fonte: Dados da pesquisa.

O contato com o sujeito, a familia e profissionais dos demais servigcos de
saude ocorre de forma complexa e desafiadora. A proposta de acdes em conjunto
nem sempre ocorre, pois todos 0s servicos possuem as suas demandas e

limitagcdes.
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Por fim, nesta pesquisa foram investigadas as tecnologias presentes no
trabalho da Equipe Itinerante em relacdo aos modos de cuidado e tratamento dos
casos de usuarios de drogas que chegam a este servico. Deste modo, este capitulo
trouxe algumas consideracfes e informagdes do local de estudo para melhor

compreensao da andlise dos dados que serao discutidos nos proximos capitulos.



7 ELEMENTOS CONSTITUINTES DO TRABALHO DA EQUIPE ITINERANTE -
SEU OBJETO E TECNOLOGIAS

Quando retomo 0s conceitos centrais que envolvem o trabalho em saude, o
objeto e os instrumentos sdo as condutas representadas pelo nivel técnico de
conhecimento e saber da saude e o seu produto final € a prestacdo do cuidado que
€ produzida e consumida em ato (PIRES, 1998).

Para realizar as acbes em saude, em primeiro lugar é preciso clareza em
relacdo ao objeto de trabalho. Em saude, esse objeto é o individuo ou grupos
sadios/doentes com diferentes necessidades (PIRES, 1998), para o qual se
destinam tecnologias, marcadas pelas suas dimensdes técnicas e sociais. Assim, as
tecnologias ndo estdo prontas, dadas e postas, mas as escolhas determinam o
processo de trabalho e as agbes como articuladas socialmente (GONCALVES,
1994). Logo, para olhar para as tecnologias de modo amplo, € preciso reconhecer
gue o0 processo envolve a concepcao do objeto e também as finalidades da
producéo de trabalho.

No campo da saude mental, ao desvendar esse objeto, encontramos varios
desafios. Um deles, por exemplo, refere-se ao usuario de drogas. Nesse caso,
percebemos ligacdes delicadas, conflitantes e perigosas entre as concepcdes de
saude/doenca, as relacbes muitas vezes tensas entre a saude e o judiciario, que
direciona a redefinicdo de tecnologias. Também é possivel visualizar a escassez de
trabalhos que envolva outros setores e uma pratica de “apaga incéndios”, que nao
possibilita um cuidado digno a estes usuarios (SCISLESKI, 2005).

Por isso, os atores sociais inscritos nas politicas publicas de saude séao
convocados a repensar a sua insercdo no campo, como também todo o processo de
trabalho que o envolve. E dizer que o trabalhador precisa constantemente rediscutir
e reinventar novos modos de cuidado aos usuarios de drogas de forma a possibilitar
a integralidade das acGes em saude. Dessa forma, com foco nessa necessidade de
aprimorar a pratica, os profissionais da salde mental do municipio de Viamao
criaram a Equipe Itinerante, sendo um novo modo de olhar para as questdes que
envolvem o uso de drogas, como também trazendo subsidios e novos desafios ao

trabalho em salde mental.
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7.1 Objeto de trabalho da equipe itinerante

E no encontro entre usuario/trabalhador que as tecnologias do cuidado s&o
postas em préatica e se materializam em acfes ao usuario - objeto de trabalho da
saude. Estes encontros implicam intersubjetividade, com a producdo de relacbes
entre os sujeitos. Por isso, deve envolver novos cenarios, como 0s espacos da rua,
o territério, as instituicbes, os CAPS e o0s espacos comuns de vida, trazendo ao
trabalho em salde outras possibilidades estratégicas de cuidado, como a itinerancia,
a cartografia e a articulacdo (SANTOS; GIACOMIN; FIRMO, 2014; DUTRA,
OLIVEIRA, 2015).

A itinerancia pode operacionalizar o cuidado no territorio, espaco organizador
do processo de trabalho da saude mental e da atencdo basica, pois possibilita
movimento, dinamismo e producdo de relacdes nos espacos de vida do usuario.
Desse modo, a itinerancia pode transformar o territorio do usuario em laboratorios de
invencdo de vida, promovendo um olhar ampliado e deslocando as intervengdes
para as necessidades em saude do usuario, estabelecendo como objeto de trabalho
0 sujeito em sofrimento no seu contexto social (DUTRA; OLIVEIRA, 2015).

O modo itinerante na area da saude possibilita 0 encontro entre usuario e
trabalhador no contexto de vida e pode ser uma inovagdo, conforme a sua
aplicabilidade na pratica dos servicos. A Equipe Itinerante deve trabalhar com esse
modo de encontro, recriando e possibilitando novas formas de cuidado aos usuarios
e familiares da saude mental.

No entanto, o trabalho da equipe € novo e talvez inédito dentro das politicas
publicas de saude e saude mental, pois foi criada para atender a demandas
urgentes do municipio?® - diminuir a judicializacdo da salide através de acdes entre o
setor judiciario e saude - que geram duvidas aos profissionais em relacdo a
natureza, concepcdo do trabalho e ao papel da equipe no contexto da Rede de

Atencéo Psicossocial.

23 A criacdo da equipe itinerante em Viamao é fruto de um processo histérico determinado pelo
principio da municipalizacéo, ou seja, a criacdo de estratégias que respondam as necessidades de
saude do individuo e coletivo de um determinado territdrio e a adogdo de recursos para o cuidado
nesse contexto locorregional. Trata-se de um dos principios fundamentais que sustentam o Sistema
Unico de Salde, uma vez que as realidades séo distintas e as necessidades de satde também. Pela
municipalizacdo, a gestdo local é convocada a realizar agdes que irdo ao encontro das reais
necessidades em saude do seu territdrio (BRASIL, 2011).
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Nos relatos a seguir, é possivel constatar que o objeto de trabalho da Equipe
Itinerante parece ser 0 usuério e as respostas ao Ministério Publico uma

consequéncia de um olhar a priori fruto do encontro entre usuario e trabalhador:

A principal resposta que a gente tem que ter € em relacdo ao cuidado do
usuario, entdo a resposta ao Ministério € uma consequéncia disso [...] Eu
acho que bom é nosso usuario da salde mental, claro que a equipe
itinerante ndo é a referéncia, ndo vai ser a referéncia do cuidado [...] mas
um trabalho articulado, num trabalho as vezes de apoio dos CAPS tu tem
gue poder perceber que aquele usuario também é teu (T03).

Acho que a gente tem que ta podendo pelo menos tentar, a ideia é que seja
possivel de seguir acompanhando o que esta sendo executado, como esta
sendo feito o cuidado [...] Mas, o acompanhamento é de outra forma, a
gente segue no contato com o servico, dai eu vejo como um trabalho quase
de matriciamento talvez da questéo do juridico (T02).

A pontualidade no trabalho ndo é avaliada a partir de uma determinada
demanda especifica, mas pensada enquanto estratégia de continuidade, de seguir
acompanhando o caso, o usuario. E, de fato, o trabalho da itinerante é semelhante
ao de equipes de matriciamento®, e € necessario, pois a diminuicdo da
judicializacéo requer movimentos continuos e de profundidade nas relacdes com os
servicos de referéncia no cuidado em saude mental.

Logo, a equipe acredita que o objeto de trabalho é o usuario e que o papel
dos profissionais € pensar estratégias que possibilitem a continuacdo da terapéutica

pelos CAPS, sempre em parceria com a Equipe Itinerante:

O nosso trabalho vai muito na perspectiva também, 6bvio, do trabalho do
CAPS. A gente tem que andar junto nessa jornada [...] o acompanhamento e
a execucdo fica realmente para o CAPS, que € o servi¢o de referencia pra
isso, pro cuidado e tal pro acompanhamento. Mas, eu acho legal assim da
gente pode estar juntos nesses momentos de avaliacdo e planejamento
(TO3).

E atribuicdo responsabilidade maior do CAPS ¢, mas se a itinerante foi
criada no sentido de diminuir a judicializacdo entdo ndo € sé os casos
novos, ndo é so trazer para a acolhida, é pra trazer para a reacolhida, € pra
pensar junto com o CAPS o cuidado daquele usuério, que € uma guia pra,
enfim pensar maneiras e estratégias de se evitar que daqui a pouco essa
familia entre com um processo (T03).

24 Matriciamento ou apoio matricial € um novo modo de produzir cuidado em um processo de
construgdo compartilhada com duas ou mais equipes de salde, construindo um modo de intervencao
pedagdgico-terapéutica. O cuidado compartilhado acorre pela integracdo da saude mental & atencéo
primaria (BRASIL, 2011).
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A funcéo da Equipe Itinerante na rede é de apoio aos servigos especializados
e de trabalho em conjunto na terapéutica de cada usuario. O profissional facilita o
acolhimento do usuério no servico especializado, por exemplo, no CAPS, sem se
desresponsabilizar do cuidado e, principalmente, deve trabalhar para evitar a
judicializacdo da saude. Os CAPS sdo constantemente referenciados pelos
profissionais, no entanto, € preciso estar atento e realizar outras parcerias
institucionais, na perspectiva de que o cuidado em rede ao usuéario de drogas
envolve outras instancias e setores do setor saude e extra saude.

Neste sentido, o processo de Reforma Psiquiatrica Brasileira destaca a rede
como um importante operador conceitual da reforma e prevé que as acgles de
cuidado sejam realizadas em redes. Logo o modelo psicossocial de atencdo em
saude mental destaca as redes formais e informais dos individuos e familia como
norteadoras para a realizacdo do cuidado que deve ser centrado na comunidade
(COLLARES, 2010).

A construcéo de redes deve ocorrer no ambito municipal e regional atravées de
fluxos transversais e intersetoriais que promova a circulacdo dos usuarios pelos
diferentes dispositivos de cuidado. Assim, cada dispositivo desempenhara funcdes
complementares ao cuidado, mas sem papeis estanques e fluxos burocraticos. A
rede deve ser mobilizada e articulada a partir das necessidades em saude de cada
usuario, atentando para a construcdo de projetos terapéuticos individuais dinamicos
e articulados com todas as redes que o envolvem (VASCONCELOS, 2010).

Deste modo, entendo que os desdobramentos do processo de trabalho da
equipe itinerante devem ser guiados para a construcdo de redes de cuidado
ampliando para além dos CAPS. E, embora o CAPS seja a referéncia para desenhar
as trajetdrias de cuidado ao usuario de drogas pelos servicos de atencado, a
itinerante deve atentar para os principios de articulagdo em rede que norteiam a
reforma psiquiatrica para realizar as suas atividades, valorizando o didlogo e o
trabalho compartilhado com diferentes servicos de base comunitaria, como

destacam os depoimentos a seguir:

Nao faz muito sentido um trabalho de uma equipe itinerante que seja so
pontual, que seja s6 marcado pela relagdo com o juridico, me parece que
ndo teria quase relacdo com o cuidado, algo muito distante mesmo. Entdo
acho que tentando se aproximar e fazendo essa relacdo com o servico,
tentando pensar numa equipe que de certa forma é um anexo de cada um
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dos CAPS, acho que as possibilidades elas sdo muito diferentes o cuidado
€ muito diferente (T02).

As parcerias eu acho que vao aparecendo mais conforme as demandas vao
chegando [...] Eu tive uma vez ali no Centro POP. O albergue é um
equipamento bem importante assim da gente poder contatar que é bem
dificil por que eles abrem as cinco e a gente sai as cinco (T02).

De tal modo, olhar para as necessidades que cada usuario traz € construir
novas redes que sao reconstruidas a partir das precisées de vida das pessoas. Por
iSsO, as parcerias com o0s demais servigcos que compdem a rede intersetorial sao
muito importantes.

As intervencBes de cuidado em saude mental na atencdo de usuarios de
drogas requerem o acompanhamento deles pelas redes (escolas, servi¢os de saude,
justica, conselhos tutelares, ONGs, entre outros). Sendo esse trabalho complexo e
mutante, inserir € estar sempre acompanhando e fazendo um trabalho coletivo em
busca de novos prazeres e satisfacdes que possam substituir o que a droga e o
trafico proporcionam para si (SCISLESKI; MARASCHIN, 2008).

Deste modo, o trabalho na equipe itinerante traz riqueza as politicas de saude
mental locais, pois possibilita 0 constante encontro dos profissionais de saude com
0S usuarios em seus espacos de vida, no territério e em suas casas. E ndo ha como
negar que as acdes nos territérios sdo enriquecedoras pela complexidade de vida
gue envolve cada ser humano. Além disso, sd0 nesses espacgos que se estabelecem
os limites dos profissionais, ou seja, o territoério do usuario ndo é o das instituicoes e

€ preciso respeito e delicadeza nesses cenarios:

Acho muito rico no sentido do contetido do que pode ser visto do que pode
ser avaliado da pessoa estar no contexto dela de onde ela vive se
relacionando ali com os objetos com as outras pessoas da casa, com a
vizinhanca &s vezes com a familia. Entdo isso € muito rico assim, mas acho
que precisa de muito cuidado de uma delicadeza de como chegar assim,
essa coisa de chegar com uma questdo juridica junto € um pouco mais
pesado [...] Acho que a gente precisa tomar muito cuidado de ndo ser
invasivo de respeitar o momento da pessoa, cuidados com a gente no
sentido de se proteger, cuidado com o territério (T02).

O cuidado no territério substitui os discursos homogeneizantes da ideologia
psiquiatrica tradicional, pois possibilita compreender a histéria da sociedade, as lutas
e disputas, as relacbes pessoais, 0S processos econdmicos, politicos e sociais.

Portanto, estar nesses espagos possibilita construir projetos de cuidado que
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fortaleca o convivio familiar, a lidar com as diferencas pessoais e a investir em acdes
para aqueles que necessitam de atencéo (SILVA; PINHO, 2015).

Deste modo, o trabalho na equipe itinerante precisa amadurecer para dar
mais seguranca e clareza ao trabalhador. E necessario ter claro que, em sendo o
objeto de trabalho dessa equipe o usuario, seu papel é compor redes de cuidado
capazes de articular o modo ampliado de fazer da saude com as definicbes do poder
judiciario, contemplando a vida como premissa que vai além do uso da substancia.
Isso quer dizer que esse cuidado se complexifica ndo somente nas relagbes
estabelecidas com ela, mas nas oportunidades e escolhas que cada pessoa faz e

gue pode determinar muitos caminhos de cuidado:

Hoje eu acho que ainda é um desafio grande, sinto que eu recém cheguei,
ndo da pra dizer que ndo se faz nenhum movimento, eu acho que a gente
faz, acho que a cada resposta é um movimento e mesmo que tu néo tentes
fazer nenhum tu t& no minimo reproduzindo ou colaborando para que ele se
mantenha, mas acho que da pra pensar em amadurecer muito mais. Assim,
como lidar com isso, como se colocar, como responder e eu sinto que eu
preciso ter mais clareza das coisas pra me sentir mais segura (T02).

O limite é muito ténue mesmo. A gente fica muito mais atrelado a questao
das buscas ativas em relacdo as guias e as respostas em relacdo aos
processos, mas se a gente tem um principio maior que é de evitar a
judicializacdo eu acho que eu ndo posso me preocupar sé com aquela guia
(TO3).

O “limite é ténue”, como aborda T03, porque o ser humano € unico e alguns
vao demandar mais dos servicos de saude que outros. Assim, 0 cuidado ao usuario
fica mais dinamico, porque envolve essa singularidade que ndo é possivel encaixar
em escolhas pré-formatadas e prescritivas. Se no contexto da reforma psiquiatrica a
pratica também vai dando contorno a teoria, isso vai trazendo questionamentos e
tensdes ao trabalhador, dando oportunidade para que repense 0 seu processo de
trabalho.

No entanto, em relacdo ao papel da Equipe Itinerante, ainda aparecem
divergéncias de concepcdes, principalmente em relacdo as responsabilidades. A
equipe parece ter claro que o objeto de trabalho em saldde € o usuério, todavia
responsabiliza os Centros de Atencdo Psicossocial, como servicos especializados,

por esse cuidado:

Entendo que € uma atribuicdo do CAPS, de trabalhar com esta familia e
essa sensibilizacao [...] ir construindo essas outras formas de cuidado com
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essa familia e a marca que fica uma internagdo psiquiatrica para um menino
de quinze anos, isso € uma atribuicdo do CAPS no meu entendimento
(TO1).

Eu acho que é uma atribuicdo do CAPS AD pensar o cuidado na linha de
alcool e drogas, ter uma atengdo pras guias, pra que estas guias ndo se
tornem processos, ter uma atencdo pras familias, para que as familias
apreendam a lidar com a prépria ansiedade e que possa entender qual é a
indicacdo de cada terapéutica. [...] A itinerante vai informar que chegou o
processo e pode pensar junto as primeiras abordagens, mas a gente sabe
gue normalmente sdo os usuario que também tem o seu proprio tempo de
se vincular ao servico, e ai eu entendo que a itinerante ndo tem pernas
suficientes pra seguir nesta caminhada junto ao usuario (T01).

A nossa proposta de atuacao de cuidado em saude mental sédo os CAPS é o
cuidado no territdrio [...] implica vinculo, a continuidade do cuidado vérios
valores, principios que a gente entende que uma equipe de CAPS tem mais
possibilidade de fazer considerando que a equipe itinerante vai fazer algo
mais pontual, vai acessar aquele usuario vai fazer uma intervencao, vai
avaliar conforme a solicitacdo do processo vai responder e ndo vai dar
continuidade aquele cuidado, mas ele precisa ser continuado entdo eu
entendo que é uma demanda que ela é do CAPS, mas que a itinerante vai
se haver com a questao judicial (T02).

Logo, ndo parece ser funcdo da Equipe Itinerante o cuidado e sim dos
servicos de referéncia, uma vez que a equipe precisa responder aos processos
judiciais da saude. Segundo TO1, por exemplo, € responsabilidade do servico de
referéncia cuidar do usuario e da familia, criando estratégias de vinculacdo dos
mesmos ao servico. Portanto, para realizar a terapéutica do usuario € preciso
contratualidade, abordagem e segmento, sendo o CAPS o servi¢o de referéncia que
vai realizar esse trabalho.

No entanto, entendo que € preciso compreender a importancia do trabalho em
rede e de articulacdo com os servicos para que a Equipe Itinerante possa servir de
apoio aos servicos especializados. Na saude todos os profissionais sao
responsaveis pelo cuidado e, embora o CAPS seja a referéncia na rede de saude
mental, a itinerante precisa estar presente na constru¢do de novas terapéuticas que
possam cuidar do usuario, diminuindo a judicializacdo da saude e, principalmente,
mantendo o foco no objeto de trabalho da saude, o usuario.

Hori e Nascimento (2014) destacam que, nho campo da saude, conceitos como
interdisciplinaridade, integralidade, territorialidade, articulagdo em rede e incentivo a
participacdo social fazem parte da agenda das politicas publicas. Desse modo,

acOes de prevencdo e promoc¢ao da saude levam em conta que a complexidade do
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cuidado é de responsabilidade de todos, sendo que cada trabalhador e cada servigco
precisam encontrar seu lugar nessa rede.

Aqui entra uma questao interessante em relacdo a equipe itinerante: a de que
0 seu lugar nessa rede é de didlogo com o judiciario, de cuidado do usuério junto a
este setor, de desconstrucdo da terapéutica de internacdo como Unico caminho

possivel:

Eu acho que depende, se vocé quiser acompanhar a terapéutica de
tratamento do usuario, talvez, se tu queres ser uma peca dessa terapéutica,
talvez ndo seja o0 momento de trabalhar na itinerante, mas se tu quiseres
participar disso e cuidar desse usuario junto ao judiciario. As vezes sio
detalhes de respostas, [...] sdo sutilezas que € outra forma de cuidar sabe,
gue é tu mostrar pra essa pessoa que tem também outros jeitos (T01).

Claro que a equipe itinerante vai executar o cuidado quando muitas vezes é
0 primeiro contato do usudario com a saude mental ou uma reaproximacao
da saude mental [...] Mas, o cuidado em si ndo é responsabilidade deste
servico, é responsabilidade do servigo de origem (T01).

O papel do trabalhador na equipe ndo é de continuidade das acdes ao
usuario, mas de propor outros modos de cuidado junto ao setor judiciario. Trata-se
de um grande exercicio técnico de articulacdo, no sentido de que se evite apenas 0
trabalho operacional de responder as demandas do poder judiciario, mas também
gue se possa participar do acompanhamento do cuidado junto aos servigcos
especializados da salude mental. Uma articulacdo complexa, mas que enriquece e
da um colorido especial a pratica em saude mental.

Deste modo, é preciso salientar que o judiciario faz parte da rede de cuidado
em saude mental e que a procura por esse servico pelos familiares, por exemplo, é
para encontrar medidas de tratamento que, em alguns casos, ndo foram resolvidos
pelo setor saude. E, também, é necessario realizar esse trabalho com o Ministério
Publico para que este fiscalize todos os pontos da rede de cuidado exigindo
gualidade dos servicos prestados.

Por fim, o trabalho na equipe itinerante € desafiador, é algo novo, sendo
natural que aparecam duvidas em relacdo ao trabalho nessa composicdo. No
entanto, a discussao constante sobre estratégias de articulacdo, enfrentamento de
ruidos, além das iniciativas dos trabalhadores, traz novas possibilidades concretas

de produzir praticas em saude mental articuladas com a realidade local.
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7.2 Tecnologias implicadas no processo de trabalho da equipe itinerante

Para discutir as tecnologias do processo de trabalho é preciso compreender
gue nao sao apenas equipamentos/instrumentos/ferramentas que estdo envolvidas
nas acdes, mas um saber tecnolégico e o0 modus operandi que dao sentido ao que
sera ou nao a “razao instrumental” do equipamento. Neste sentido, o processo de
trabalho em saude pode limitar as acdes e a autonomia do profissional, conforme a
sua organizacao, se houver outrem guiando o modo como devem ser realizadas as
atividades ou por haver o predominio de manejo dos instrumentos e nédo do cuidado
do usuério como foco do trabalho. Nesta situagéo o trabalho vivo é capturado pelo
trabalho morto, norteando o processo de trabalho (MERHY; FEUERWERKER,
2009).

Nesse contexto complexo, percebo que € preciso saber usar as tecnologias
de trabalho, ter claro qual o objetivo do seu uso, qual a finalidade. Porque ndo basta
saber usar os instrumentos técnicos, € preciso saber operar de forma a realizar
intervencbes que promovam encontros permeados de escuta, vinculo, acolhimento
do usuario. Além disso, ha a preocupacédo com as grandes demandas de trabalho
gue dificultam o profissional a realizar as intervencées de modo a garantir o cuidado.
E esta preocupacdo esta presente no discurso dos proprios profissionais que
compdem a Equipe Itinerante.

No contexto desta equipe, os instrumentos de trabalho sdo: Guia de
Encaminhamento, Avaliacdo dos Atos da Vida Civil, Visita Domiciliar, as Internacdes

Psiquiatricas e as Reunifes de Equipe.

7.2.1 Guias de Encaminhamento

As Guias de Encaminhamento originaram-se de um acordo realizado com o
setor saude e o setor judiciario, em que este encaminha o usuario aos servicos de
saude mental para ser acolhido e acompanhado pelo servico ou por outro ponto da
rede. Trata-se de uma maneira de responsabilizar o setor saude por esse
acompanhamento, evitando a abertura de processos judiciais. O setor judiciario
recebe a solicitacéo através do proprio usuario ou do seu familiar, e notifica o servico

de saude mental para que este avalie e dé o encaminhamento necessario.
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As Guias de Encaminhamento sdo um importante instrumento de trabalho
para os servicos de saude mental e a Equipe Itinerante, pois possibilitam evitar os
processos de judicializacdo da satde. E uma tecnologia que facilita o cuidado,
evitando a racionalidade das acbes através de internacdes compulsérias, muitas

delas desnecessarias:

[...] guias n&o sdo processos, sdo coisas diferentes, as guias me parecem
gue é algo de um controle, de um cuidado no sentido de a salde mental se
responsabilizar mais pelas suas demandas, ndo que ndo se
responsabilizasse antes, mas a intencdo é de que se fique mais de olho,
mais perto com cuidado mais afetivo, evitando a criagdo de processos
(T02).

A guia vai trazer um monitoramento junto ao MP. Ela seria algo que a gente
costuma dizer que seria feito antes de um processo acho que também em
termos de gestdo de servico a guia ela onera muito menos o municipio do
que um processo aberto aqui, que gera muito custo e a guia ndo. Em
termos de cuidado eu acho que a guia também facilita que a gente tenha
um monitoramento e um acompanhamento maior ou mais aproximado
talvez mais qualificado (T03).

Deste modo, as Guias de Encaminhamentos sdo procedimentos anteriores a
um processo judicial, nas quais o judiciario entrega uma guia ao usuario ou familiar,
gue fica responsavel por trazer ao servico de saude mental para ser acolhido e
avaliado. Caso inicie o tratamento, o servico de referéncia deve enviar
semanalmente a situacdo da pessoa a Equipe lItinerante, que encaminhara ao
judiciario. Outro ponto importante desse instrumento é o fato de ajudar as familias a
conhecerem os servigos de saude mental disponiveis para o cuidado do usuario de
drogas, pois muitas pessoas nao os identificam. Assim, o judiciario se transforma em
uma efetiva porta de entrada para promover cuidado, ao facilitar também a
divulgacado dos servicos de saude mental na comunidade.

Na pratica, a instituicdo das Guias de Encaminhamento agiliza fluxos no
municipio, facilitando articulacbes em rede de maneira mais logica e efetiva,
evitando a abertura de processos onerosos ao estado. Considero que essa
articulacéo responde a uma necessidade de melhorar a gestdo do cuidado, fazendo
a rede se movimentar. No entanto, do outro lado dessa articulacédo, esta a familia do
usuario de drogas, que recebe essa guia e precisa acompanhar esse fluxo.

Em Viamao, esse fluxo de corresponsabilizacdo da familia compreende o

seguinte processo: a familia procura o sistema judiciario e recebe a guia de
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encaminhamento e de posse dela deve acionar o sistema de saude. A partir do
momento em que a guia chega ao servi¢co de referéncia, os profissionais precisam
criar estratégias para vincular o usuario ao servi¢co. Se o servico de referéncia nao
consegue realizar a insercdo do usuario, a Equipe Itinerante é acionada e deve
realizar a busca ativa do usuério e da familia.

No entanto, em alguns momentos, issO se torna uma cobranca adicional ao
proprio familiar para responsabilizar-se mais pelo cuidado. Em suma, é possivel
entender que essa trajetéria pelo tratamento seja permeada de sobrecarga do
cuidador, ja intensificada pelo préprio uso da droga. Em dois trechos das

observacgdes de campo, essa realidade aparece:

P03 fala que fez uma visita na casa da [nome da jovem] disse que a mae
falou que ia trazer a menina ao servico. Ela observa que a mée ndo sabia
como funcionava a coisa de guias, disse que a mesma achou que ia ajudar
a filha, mas que percebe uma grande cobranca para que a menina faca o
tratamento no servico e que ela, a mae, ndo consegue levar a filha, pois ndo
aceita tratamento e a mée precisa trabalhar (DC).

O pai tem dificuldades de se comprometer com um tratamento intensivo de
seu filho no CAPSI, é confuso e se sente pressionado pela equipe. P02
observa que na visita que fez na casa da familia, a madrasta se mostrou
aberta para ajudar no cuidado. Mas um colega observa que a familia
procura a justica para se livrarem do problema, no entanto, quando
percebem que sdo cobrados ainda mais, pois terdo que se responsabilizar
pelo cuidado e trazerem o filho no servico, eles se irritam e ndo querem
ajudar (DC).

Muitas familias, sem saber lidar com a questdo do uso de drogas, procuram o
setor judiciario para resolver o problema, mas dependendo do esgotamento do
familiar, este pode ndo querer se envolver na terapéutica. Essa questdo ja vem
sendo debatida em alguns estudos (SEADI; OLIVEIRA, 2009; DUARTE, 2013;
MEDEIROS et al. 2013), que trazem ndo somente a falta de envolvimento do
familiar, coparticipe desse processo, como também a necessidade de relativizar
essa responsabilidade, uma vez que, o uso de drogas € um fenbmeno complexo,
traz repercussdes importantes no funcionamento da familia, além de sofrimento,
sobrecarga de cuidados e esgotamento emocional.

No estudo de Pinho, Hernandez e Kantorski (2010), identificaram-se ainda
relacbes que tendem a responsabilizacdo da familia, tratadas pelos trabalhadores
como se fossem relagbes que procuram o comprometimento genuino. Para eles, a

participacdo da familia no tratamento potencializa o processo de intervencéo e
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cuidado, mas, ao colocar o sucesso da terapéutica a cargo dessa participacao, seria
0 mesmo que responsabiliza-la pelos sucessos ou fracassos nessas intervencgdes.

Assim, os profissionais colocam-se em uma posi¢cao resignada de que
“fizeram o que podiam” e podem acabar transferindo a responsabilidade pelo
insucesso numa terapéutica para a familia. Ao realizarem a transferéncia da
responsabilidade para a familia, formam um circuito que inicia e termina na equipe,
pois os trabalhadores a responsabilizam pelo afastamento na terapéutica, mas ficam
responsabilizados implicitamente pelo desconhecimento e o cuidado dessa mesma
unidade familiar (PINHO; HERNANDEZ; KANTORSKI, 2010).

Diante dessa situacdo, muitas familias podem pedir o cancelamento da guia
de encaminhamento, para que ndo haja pressfes adicionais pelas equipes de
saude. A despeito da importancia desse fluxo para agilizar os processos de gestéao,
visualizo que € preciso também dimensionar as questdes qualitativas que
contemplam a singularidade de cada situacédo, de forma a ndo engessar o proprio
fluxo de trabalho e a trazer a familia como verdadeira parceira para o tratamento,

considerando suas dificuldades, potencialidades e limitacdes.

7.2.2 Atos da Vida Civil

De acordo com a Lei 10.406 de janeiro de 2002, que institui o Novo Cdédigo
Civil, as pessoas consideradas como incapazes para os Atos de Vida Civil séo:
menores de dezesseis anos, as pessoas com deficiéncia mental ou enfermidade que
comprometa o discernimento para realizar tais atos e 0s acometidos por causas
transitorias que ndo podem exprimir sua propria vontade. Em relacéo a incapacidade
temporaria, podem ser consideradas as pessoas maiores de dezesseis e menores
de dezoito anos e usuarios de substancias, além de pessoas com necessidades
especiais (BRASIL, 2002).

Deste modo, o Cdédigo Civil estabelece as condi¢cdes ou hipdteses que devem
ser satisfeitas para reconhecer o individuo com direitos ou possibilidade de exercé-
los. Dentre elas, consta a necessidade de avaliacdo psiquiatrica para atestar que
individuos possuem ou nédo condi¢des psiquicas para isso, além de ser um requisito

legal para concessao de beneficios sociais ou para a interpelacéo judicial.
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Os Atos da Vida Civil também fazem parte do cardapio de instrumentos de
trabalho da Equipe lItinerante, no momento em que ¢é solicitada avaliacdo

psiquiatrica:

Os atos da vida civil s&o um acordo que ocorreu entre 0 municipio e o
judiciario, que é muito diferente do outro municipio onde eu trabalhei. O
municipio deixaria um profissional, um psiquiatra a disposicao pra esse tipo
de avaliacéo, a equipe ela tem autonomia pra ir, diretamente, na secretaria
de saude e agendar os processos, estas marcacdes das avaliagoes, e ela
se coloca a disposi¢do da familia para acompanhar esse deslocamento [...]
Mas, eu ndo entendo como sendo uma atribuicdo da sadde mental, a
atribuicdo da saude mental é disponibilizar o tratamento de salde mental
pra quem dela precisa (T01).

Vale lembrar que as solicitagcdes que envolvam os Atos da Vida Civil chegam
ao servico através de processos judiciais e os profissionais realizam uma visita
domiciliar ao usuario para avaliar a situacéo e agendar uma consulta com o médico
psiquiatra.

No entanto, a equipe acredita que essa intervencao burocratiza uma demanda
gue poderia ser atendida pelo meédico psiquiatra sem a abertura formal de processo
judicial. Além disso, a equipe ressalta que assume atribuicbes que ndo seriam de

sua competéncia, como conduzir a pessoa até a avaliacao:

Eu acho que é uma demanda extremamente atravessada, acho que com o
médico atual que t4 se fazendo isso se conseguiu uma articulacdo maior,
mais ainda assim eu fico me perguntando qual é o nosso papel, por que ele
acaba sendo muito mais de uma intermediacdo s6 do que de fato uma
intervencdo técnica [...] Por que outros setores ou outros pontos da rede
nao poderiam ta dando conta disso? (T03).

Uma possibilidade para agilizar esses procedimentos operacionais e o0
compartilhamento dessas responsabilidades pela rede foi um dos pontos de
discussao da IV Conferéncia Nacional de Saude Mental, realizada em 2010. Nela, foi
discutida a desburocratizacdo de acfes intersetoriais, principalmente as que
envolvem o Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS), 6rgdo publico
responsavel pela concessédo de beneficios previdenciarios e assistenciais. Deixar na
mao do psiquiatra essa avaliacdo pode engessar os fluxos de trabalho das equipes
assistenciais. Nesse sentido, seria possivel ampliar o escopo desses laudos,
instituindo laudos psicossociais, realizados por uma equipe multiprofissional do

servico de saude. Isso poderia diminuir a centralidade do trabalho médico e fazer
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funcionar a rede com maior eficiéncia, a favor da necessidade do usuario (BRASIL,
2010).

Deste modo, a discusséo levantada pela Equipe Itinerante parece importante,
uma vez que lidar com os Atos de Vida Civil envolve também o comprometimento
integral da rede de cuidados. Deixar nas maos de apenas uma equipe essa
responsabilidade pode até ajudar na organizacdo de determinados fluxos
assistenciais, no entanto o usuario transita por varios servicos de saude. Dai a
necessidade também de envolver essa responsabilidade com outros pontos da rede
de saude mental.

7.2.3 Visitas Domiciliares

A visita domiciliar € um instrumento valioso de trabalho para qualquer servi¢co
de saude, bem como para a Equipe Itinerante que a utiliza constantemente. Essa
tecnologia aproxima os profissionais dos usuarios e familiares, e facilita a articulacéo
da equipe com os demais pontos de cuidado da rede.

Para Lima et al. (2015), a visita domiciliar € um instrumento de trabalho que
revela um universo de informagcbes sobre o usuario e suas condi¢cdes de vida,
possibilitando ao trabalhador a interagcdo no ambiente familiar e social, conhecendo
o cotidiano, a cultura, as crencas e costumes. Essa ferramenta proporciona, ainda,
experiéncias enriquecedoras para os trabalhadores, usuarios e familias.

No contexto da equipe itinerante, a visita domiciliar € fundamental, pois é
dessa forma que ocorrem 0s primeiros contatos entre os servicos de saude,
familiares e usuarios, necessarios para a intervencao terapéutica e para responder
ao judiciario através dos relatérios. A visita domiciliar deve ser em conjunto com 0s
trabalhadores do servico de referencia, por exemplo, o CAPS AD, e ha um grande
esforco dos profissionais envolvidos para realizar deste modo.

Além disso, € por meio da visita domiciliar que sdo conhecidos muitos
aspectos do cotidiano da familia que nem sempre sdo revelados no interior dos

servicos de saude, como mencionado nos fragmentos a seguir:

[...] Eu acho que é muito rico tu poder ir até o usuario sabe e € isso que a
gente tem trazido cada vez mais pros CAPS, bom a gente vai até o usuario
a gente conhece o contexto em l6cus a situagdo dele, eu acho que a casa o
lugar onde a pessoa vive diz muito dela também (T03).
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[nome da idosa] é idosa cuidadora da mae que tem alzheimer e do filho que
€ usuario de drogas e esta com tuberculose, sem tratamento clinico. O caso
da [nome da idosa] chegou para a Equipe ltinerante como uma solicitacédo
de avaliagdo psicoldgica e clinica para a sua mae, mas ao irmos a casa da
familia a mesma relata que quer levar a mée para uma casa de idosos, pois
ja esta muito cansada cuidando dela e do filho. [nome da idosa] contou na
primeira visita que j& entrou com um processo judicial para tratamento e
internacao do filho também (DC).

Os motivos principais de acesso ao usuario sdo outros, além da demanda
judicial, como: vinculo, acolhida, ajuda, o respeito ao sujeito e sua histéria de vida.
Do ponto de vista do setor saude, a visita domiciliar desvenda a possibilidade de
novas tecnologias assistenciais focadas no respeito a necessidade do outro, a
percepcdo de que o usuario tem desejos e escolhas, além da forca com que o
vinculo se torna mais genuino, sem cobrancgas ou engessamentos na relacao.

Neste sentido, € no encontro entre usuarios e profissionais que as tecnologias
leves estdo inscritas, sendo estas o0 acolhimento, a escuta, o vinculo, a
corresponsabilizacdo pelo cuidado, o olhar ampliado em saude, entre outros
elementos essenciais para realizar a terapéutica dos individuos e familias (MERHY,
2002).

Deste modo, o cenario de uma visita domiciliar se mostra desafiador, pois se
evidenciam situacdes delicadas de vida que exigem delicadeza, cuidado e atencéo
dos trabalhadores. Para Lima et al. (2015), na visita domiciliar € realizado o
conhecimento do usuario e da familia possibilitando fortalecer vinculos entre todos
0S sujeitos envolvidos e construir planos terapéuticos que irdo ao encontro da
realidade de vida. Para o profissional, possibilita almejar a prevencéo, promocéao, o
cuidado e a reabilitacdo de doencas e agravos.

Além disso, no estudo de Albuquerque e Bosi (2009) com 0s usuarios
atendidos pelas Unidades de Saude da Familia, alguns entrevistados revelaram que
preferem o atendimento em seu domicilio, através das visitas, pois sentem que ha
maior dialogo. Deste modo, € preciso valorizar as visitas enquanto tecnologias de
trabalho das equipes de saude.

No entanto, cria-se também um dilema na equipe itinerante. O fato de
estarem representando dois setores (saude e judiciario) parece interferir na hora do
encontro entre o profissional e o usuéario. Chegar a casa de um individuo com uma

demanda judicial também pode gerar anseio e desconfianga. A visita realizada na
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casa de um usuario exemplifica um pouco essa situagdo, como apontado em uma

das observagdes de campo:

Uma profissional da equipe itinerante chega de uma visita domiciliar,
realizada em conjunto com o CAPSIi, e comega a contar como foi a
intervencdo com um adolescente. O processo foi movido pela mée do
menino. Ao chegar a casa do menino a mae e o mesmo estavam brigando e
quando o jovem viu a equipe correu para dentro do banheiro e se trancou
(DC).

Neste sentido, os desafios da equipe se tornam maiores, pois O0S
trabalhadores precisam mediar situagbes de conflito familiar e construir com os
usuarios e a familia uma ponte de comunicacdo que favoreca o cuidado e que a
unido desses dois setores, saude e justica, possa contribuir de fato para diminuir
medos e desconfiancas. Observo que as equipes de saude necessitam rediscutir a
imagem presente na sociedade em relacéo ao setor judiciario, que pode sim delegar
e ordenar, mas também pode ser um possivel apoiador no cuidado.

Outro desafio para a Equipe Itinerante é realizar as visitas em parceria com 0s
servicos de referéncia, pois necessitam mais tempo para discutir oS casos e
organizar um processo de trabalho em conjunto. Por outro lado, tais atividades séo
imensamente importantes, ja que possibilitam maior resolucado das necessidades em
saude do usuario e pela continuidade da terapéutica que sera dada pelo servico de

referéncia.

7.2.4 Internacéo Psiquiatrica

Raizes histéricas apontam para a internacdo psiquiatrica como uma
modalidade assistencial a usuarios de saude mental. Das origens pinelianas, que
resgatam a internacdo como uma possibilidade de compreender melhor o processo

de desenvolvimento das doencas mentais®® até a rediscussdo dessa tecnologia ao

25 No periodo classico, houve o direcionamento do olhar para o corpo como objeto de poder médico.
E ele o objeto manipulado, adestrado, obediente, disciplinado para fazer cumprir as ordens médicas.
Assim, a internagdo também é um instrumento de poder, na medida em que a separa¢éo dos corpos
iguais e dos diferentes e a instituicdo de mecanismos individuais e coletivos para essa separacao
conferem melhor conhecimento sobre as doencas e sobre as possibilidades de cura (FOUCAULT,
1987).
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longo do periodo pés-guerra?® (DESVIAT, 1999), é comum que a internagdo seja
utilizada, mas questionada pelos trabalhadores de satude mental.

No Brasil, a internacdo psiquiatrica teve sua regulamentacdo revisada com a
Lei 10.216 de 2001. Esta pode ser de trés tipos: a internacao voluntaria, que ocorre
com o consentimento do usuario; a internacao involuntaria, aquela que se da sem o
consentimento do usuério e a pedido de terceiro, como a familia; e a internagcéo
compulsoéria, que é determinada pela Justica. Nesse Ultimo caso, a internacéo
compulsoria precisa ser homologada pela autoridade judicial, quando solicitada pela
equipe de salde, e ndo pode se configurar como internacdo de longa permanéncia
(BRASIL, 2001).

Nesse aspecto, € preciso salientar que a aprovacao da referida lei foi um
avanco para as politicas publicas de saude. No caso de Viamao, a Equipe Itinerante
se depara diariamente com varias solicitacbes de internagcbes compulsorias,
trazendo também desafios aos trabalhadores, pois sé&o solicitadas, geralmente, por
familiares através do poder judiciario, e quase nunca por profissionais de saude.

Deste modo, a internacdo € um dos instrumentos de trabalho da Equipe

Itinerante, como apontado no depoimento a seguir:

Eu acho que é na questdo de tu pode pensar realmente, sabe no que vai
ser bom pra esse usuério [...] € muito bom quando tu percebes que
consegue oferecer algo que vem realmente ao encontro da salde das
pessoas, por que vocé levar uma pessoa amarrada ao hospital sem essa
necessidade eu ndo acredito que isso possa ser terapéutico (T01).

No entanto, 0 municipio possui uma construcdo bem peculiar em relacdo ao
uso da internacdo psiquiatrica como tecnologia de cuidado em saude mental. No
estudo de Pinho et al. (2014), observou-se a preocupacdo da gestdo de saude
mental de Viamao em garantir outros modos de cuidado extra hospitalar, deixando a
internacdo como Ultima alternativa a ser realizada, desde que restrita a avaliacdo

rigorosa dos profissionais dos CAPS.

26 Os questionamentos em relacdo ao modo de tratamento das pessoas com transtornos mentais,
asiladas, sdo fortemente tensionados apds a Segunda Guerra Mundial. Em um contexto mais
sensivel aos diferentes e suas diferencas, tais discussdes afloraram ao perceber que os asilos
assemelhavam-se a campos de concentracdo de guerra, surgindo uma reflexdo sobre a natureza
humana nessas condi¢Bes. Sobrevivendo por meio do isolamento social e da segregacdo como
dispositivos, a tendéncia mais contemporanea nascida dessas criticas culminaram com o0s
movimentos que buscavam a reorientacdo da assisténcia psiquiatrica no contexto mundial e no Brasil
(AMARANTE, 2007).
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Incorporando essa légica de funcionar, a Equipe ltinerante enfrenta dois
dilemas: um deles, o que mais traz reflexdes a equipe, € admitir que “a internacao
faz parte do cuidado” para si e para a rede. Isso, no decorrer da pratica, esbarra nos

entraves da rede:

E sempre muito dificil pra equipe quando a gente se da conta de que nao
essa pessoa precisa ser internada sabe pras equipes como um todo pra
itinerante pros CAPS [...] Se chegou num determinado usuério, se eu ndo
me engano era do CAPSi, se chegou a uma conclusdo de que aquele
adolescente precisava ser internado sabe e ai tu vai fazer contato articular a
rede e ndo tem vaga no hospital de Viaméao e ai tu faz o que? (T03).

A Equipe ltinerante consegue pensar no que sera bom para o usuario e em
modos de cuidado que discutam a necessidade ou ndo da internacao, pois ha todo
um cuidado dentro do municipio para a realizagcdo dessa intervencéo e, assim, 0s
profissionais da equipe sofrem para tomar essa deciséo.

Neste sentido, € preciso olhar para esse instrumento de trabalho como uma
ferramenta de cuidado que, se bem utilizada trara beneficios aos usuéarios. E
necessario se despir do medo de realizar uma internagcdo de forma punitiva e
obrigatéria através do poder judiciario. A Equipe Itinerante, como observado, tem
recriado espacos de discussao para nao realizar as interna¢des deste modo.

Outro dilema para a equipe € acionar a rede quando ha a necessidade de
realizar uma internacdo. Aqui aparecem algumas lacunas, entre elas a dificuldade de
conseguir um leito psiquiatrico no Hospital Geral do municipio e a disponibilidade de
uma ambulancia para conduzir o usuario ao servico de saude.

Essas amarras causam sofrimento aos profissionais da Equipe Itinerante e
devem ser cuidadosamente repensadas para possibilitar a sadde mental dos
trabalhadores e garantir movimentos em rede que possam ir ao encontro das
necessidades de saude dos usuarios. Zambenedetti e Silva (2008) e Brasil (2009) ja
vinham apontando essa questdo. Logo, para realizar movimentos em rede, deve-se
estimular a participacao de todos os profissionais envolvidos no cuidado, sejam eles

do setor salde ou do setor extra saude.

7.2.5 Reunido de Equipe

Segundo Grando e Dall’Agnol (2010), a reunido de equipe € um dispositivo no

redelineamento do processo de trabalho dos profissionais, que possibilita o exercicio
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da interdisciplinaridade, com a discussdo de casos e avaliacdo sistematica do
cotidiano da equipe. Assim, € um espaco rico de discussao para a construcao de
novos modos de cuidado que respondam as necessidades de salude dos usuarios.
Neste sentido, percebo que a reunido de equipe € uma ferramenta valiosa de
trabalho em salude e de possibilidade de ac6es em conjunto, mas é um espaco
desafiador para pensar a complexidade do sofrimento mental e as praticas

intersetoriais, como exposto nas anota¢des do diario de campo abaixo:

Em uma reunido com trabalhadores de um CAPS do municipio com a
equipe itinerante, foi explicado pela coordenadora do servico que um dos
usuarios ndo estd se beneficiando com o servico, pois as suas
necessidades sdo de assisténcia social, como moradia, alimentacdo e
condicBes basicas de sobrevivéncia. H4 uma reunido agendada com a
assisténcia para ser discutido o caso (DC).

Em uma reunido da equipe itinerante com o CAPSIi, P02 e PO3 comecam a
falar sobre o caso da [nome da paciente]. A equipe do CAPS explica o caso:
uma menina que tem autismo e que a mae conseguiu com muito esfor¢o
gue o municipio pagasse o tratamento a crianga. Porém, neste momento, o
municipio quer que o servico, CAPS i, se organize para cuidar da menina. A
equipe observa que os servicos ndo estdo amarrados e que o CAPS i ndo
tem pessoas suficientes para garantir o cuidado, sendo melhor que a
crianca continue sendo assistida pelo servico particular mantido pela
prefeitura (DC).

Nesta l6gica, nos estudos de Onocko-Campos et al. (2009) e Dimenstein e
Liberato (2009), destaca-se que uma das causas do sofrimento psiquico é a prépria
falta de acesso aos servigos basicos de sobrevivéncia, como alimentacdo, moradia e
emprego, entre outros. Tais autores observam a necessidade do trabalho
intersetorial para realizar o cuidado e enfatizam, ainda, que os mesmos fatores
geradores de sofrimento mental dos usuérios afetam também a salde mental dos
profissionais dos servi¢cos de saude.

Grando e Dall’Agnol (2010), ao realizar um estudo sobre as reunides de
equipe em um servico de saude observaram que nos casos delicados, o coletivo
possuia dificuldade para tomar decisdes, protelacdo de discussfes em temas e a
superficialidade do didlogo como formas de evitar o confronto de ideias. Tais atitudes
tangenciavam conflitos mal resolvidos entre os préprios profissionais, pois 0s
contrapontos sdo necessarios, tamanha a complexidade de dimensdes bioldgicas,

psicologicas e sociais que envolvem o cuidado em saude.
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Desta forma, percebo a necessidade de discussbes mais intensas que
possam garantir a construcdo conjunta de estratégias de cuidado aos usuérios da
saude mental. A reunido de equipe deve proporcionar o repensar da terapéutica
tendo os trabalhadores da itinerante como apoiadores dos casos delicados da rede.

Por fim, no campo da saude, o objeto e as tecnologias de trabalho sao
fundamentais para a construgcdo de projetos terapéuticos que viabilizem a
construcdo de novos modos de pensar e cuidar dos usuarios e suas familias. Parece
haver certa clareza em relacdo ao objeto de trabalho, que é o usuario, além de
algumas possiveis tecnologias implicadas no cuidado.

O exercicio da pratica em saude mental, no entanto, pressupde que haja
debates e problematizacdes sobre as necessidades de usuarios e familiares
envolvidas no processo. O que é uma necessidade para o usuario, pode ser uma
tentativa ou possibilidade de aproxima-lo a realidade dos servicos e de construir
novas parcerias estratégicas.

Neste estudo, sendo o usuario que possui envolvimento com drogas o objeto
de trabalho, trabalhar com as demandas vindas da familia ou do proprio também
perpassa articulacfes assistenciais com redes e recursos que extrapolam o setor
salde. E ai que se atravessam as demandas do setor judiciario, para o qual também
€ preciso construir novas tecnologias de trabalho para uma equipe que tem, tanto o
seu papel de cuidar estabelecido, quanto o de criar fluxos e fazer a rede se
movimentar. As Guias de Encaminhamento — como instrumentos do trabalho — vém
como oportunidade de melhorar encaminhamentos, a0 mesmo tempo em que se
tornam desafios a esse complexo processo de cuidar na area da saude mental.

Por fim, as tecnologias de trabalho, como as Guias de Encaminhamento, os
Atos da Vida Civil, a Visita domiciliar, a Internacdo Compulsoria e as Reunides de
Equipes sdo importantes instrumentos de trabalho da Equipe Itinerante que
possibilitam o encontro com o0s usuarios e a familia e a realizacdo da terapéutica
necessaria. Nesta perspectiva, as tecnologias implantadas e utilizadas consolidam
as acOes de trabalho da Equipe ltinerante enquanto servico da rede de saude
mental.

Deste modo, sendo um campo em que nada esta dado, ou seja, em que as
discussfes sdo permanentes e constantes, ter o usuario como foco do trabalho é
fundamental. S&o, nesse sentido, que se desdobram as outras etapas do trabalho,

envolvendo organizacéo e o funcionamento de equipes e servigos. Sobre esse modo
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de organizar a pratica e o funcionamento da equipe itinerante, assim como seus
desdobramentos no contexto dos servicos de saude mental e da rede, € que
pretendo abordar a seguir.
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8 ORGANIZACAO DO TRABALHO DA EQUIPE ITINERANTE

8.1 Funcionamento e organizacao do trabalho da equipe itinerante

A organizacao dos servicos e das equipes de saude é permeada de disputas
e pela diversidade conceitual. Neste sentido, o olhar de outra pessoa no processo de
trabalho em saulde funciona como um disparador que pde em analise o0 modo de
operar, de pensar e, por isso, a acao coletiva é fundamental. Conceitos e problemas
gue pareciam imutaveis, essenciais a contingéncia das organizacdes, muitas vezes
precisam ser reformulados e os atores do coletivo envolvidos sdo os responsaveis
por essa articulacdo (MERHY; FEUERWERKER, 2009).

O coletivo faz a diferenca na organizacdo do trabalho em saude. Coletivo
esse que compreende gestores, trabalhadores, familiares e usuarios, verdadeiros
responsaveis pelas mudancas nos servi¢os a partir do olhar e da participacdo nas
tomadas de decisdes. Por isso, as instituicdes de cuidado devem abrir espacos para
o0 coletivo, pois assim é possivel alcancar melhores modos de cuidado em saude.

Na Equipe Itinerante os trabalhadores responsaveis pelo funcionamento e
organizacdo do trabalho sdo trés psicologas e uma oficineira. O processo de
trabalho da equipe esta diretamente ligado ao perfil e ao nimero de profissionais
gue a compde, bem como as demandas de trabalho, a possibilidade de construces
do coletivo e a disponibilidade da rede para a realizacdo do cuidado dos usuarios.

Uma das estratégias encontradas pela equipe para organizar o trabalho esta
no papel de coordenacdo. Trata-se de uma atividade executada por uma das
psicélogas e que entende a amplitude do trabalho a partir do olhar do coordenador.

Os depoimentos a seguir destacam essa tendéncia:

O papel da coordenacédo € um papel muito importante que é ajudar a equipe
a pensar a organiza¢@o do trabalho [...] a coordenacdo deveria ser ja de
alguém gue tivesse uma intimidade maior com o servico (T01).

Nao tinha como vocé ndo se envolver no resto do processo, porque com
dois profissionais pra uma demanda que inicialmente se pensou em quatro
[...] a judicializacdo da saude é uma realidade que cresce cada vez mais,
entdo é uma realidade que cresce e uma equipe que ndo acompanhou pelo
contrario, ela teve uma diminuigdo (T01).
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TO1 observa a importancia do trabalho do coordenador como ator, o que
ajuda a pensar o processo de trabalho e o cuidado do usuario e ressalta a
necessidade do coordenador ser alguém com conhecimento das atividades
propostas pela equipe devido a especificidade das acdes desenvolvidas neste
servico. Além disso, expde uma dificuldade concreta do processo de trabalho, que é
0 numero incipiente de profissionais na equipe, dificultando a agilidade na resposta
ao setor judiciario e consequentemente a ndo diminuicdo da judicializacdo dos
processos da saude mental no municipio.

No modo psicossocial existem dois tipos de poder: o poder decisério e o
poder de coordenacdo. No primeiro, o poder sera dado pela reunido geral da
instituicdo conforme o ambito que esteja e no segundo a coordenagao possui um
papel importante enquanto agente de representacdo que desempenha,
essencialmente, a coordenacdo das acglOes conjuntas e a execugcdo em suas
dimensdes particulares das decisbes que sdo tomadas pelo coletivo. O segundo
poder € marcado pelo saber técnico - o saber fazer - no entanto, entre fluxos
decisorios e de execucao, saber é diferente de poder (COSTA-ROSA, 2003).

Para Almeida e Furegato (2015), no setor da saude publica o coordenador
possui papel fundamental atuando como agente esclarecedor da importancia do
trabalho em equipe e para a concretizacédo do cuidado humanizado, de integralidade
e de promocéo a reinsercao social. Desta forma, no modo psicossocial esse ator é
valorizado e o seu papel é de relevancia para a consolidacéo de praticas de cuidado
horizontalizadas, resolutivas e de integralidade na salude mental.

Na Equipe ltinerante a coordenadora observa, ainda, a preocupagcao com a
falta de profissionais no servigo, pois dificulta o trabalho cotidiano. No estudo de
Kantorski et al. (2009), sobre as contribuicbes do estudo de Avaliacdo dos Centros
de Atencéo Psicossocial da regido Sul do Brasil, essa questao também foi apontada.
Nele, os motivos para a falta de profissionais vém a partir de varios aspectos
estruturais, como baixos salarios, acumulo de empregos, carga horaria reduzida e
tipo de vinculo trabalhista.

Pinho et al. (2014) também trazem questionamentos nesse sentido. Em
estudo realizado no cenario de atuacdo da equipe itinerante, a gestao reconhece a
necessidade de melhor remuneracdo e o estabelecimento de um dnico tipo de
vinculo empregaticio para diminuir as diferengas entre os trabalhadores, pois alguns

sao contratados e outros celetistas. Isso, por sua vez, levanta questdes relacionadas
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a valorizacdo da carreira profissional, muito destacada na pesquisa. Essas
diferencas contratuais, em parte, levariam os proprios trabalhadores a se sentirem
desprestigiados no contexto de atuacao do seu trabalho.

Esses apontamentos fazem parte da realidade de muitos municipios no
contexto brasileiro. No entanto, é preciso superar os obstaculos, e a propria
coordenadora trouxe o seu maior envolvimento nas atividades para possibilitar as
acOes do servico. O comprometimento do profissional faz toda a diferenca, mas é
preciso rediscutir politicamente meios de superacdo dessa caréncia de
trabalhadores.

Em relacédo ao perfil do trabalhador para compor a equipe itinerante, T02 e
T03 mencionam que ndo ha um perfil definido e nem competéncias especificas, o
gue, de certa forma, se articula com os preceitos de itinerancia do trabalho, ao

mesmo tempo em que traz desafios a constituicdo e organizacao das praticas:

Eu acho que hoje tem pouca distingdo, a gente, estamos em trés, duas
psicélogas e uma oficineira. Acho que em geral a gente tem as mesmas
atribuicbes (T02).

Eu acho que o meu papel vem muito em fungéo disso assim também muito
atrelado aos objetivos da propria equipe [...] Acho que é uma coisa diferente
que tem se conseguido e talvez eu tenha um papel importante no meio
disso, assim, é de tentar desburocratizar um pouco o trabalho da equipe
assim sabe e de fato pelo o que eu escutava as pessoas falarem e como a
itinerante era vista, ainda € muito vista como a equipe responsavel por
responder ao MP € o trabalho mais burocratico da saide mental (T03).

Um dos possiveis papeis dos trabalhadores da Equipe Itinerante é justamente
pensar modos de cuidado que envolvam os servicos de referéncia. Um dos
destaques esta relacionado a possibilidade de desburocratizacdo dos fluxos
assistenciais que envolvem o cuidado em rede. T0O3, por exemplo, observa que esse
transito pela rede envolve ndo somente a corresponsabilizacdo dos atores no
cuidado, como também a desmistificacdo da propria equipe como aquela que serve
apenas para responder aos interesses do Ministério Publico.

Nesta perspectiva, de contribuir para a desburocratizacdo de procedimentos
judiciais, s&@o propostas acfes interdisciplinares, como: reunides de equipes,
discusséao de casos com o servico de referéncia e as visitas domiciliares em conjunto
com os CAPS:

Identifica-se qual dos servicos vai atender de forma melhor, mais integral de
acordo com as necessidades do usudrio, se marca uma reunido para
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discutir o caso. Essa aproximag¢do com o usuario vai se dar a partir do que
foi discutido nesta reunido, se especificamente s6 com a equipe da
itinerante ou exclusivamente com a equipe do CAPS, mas normalmente
nesta abordagem inicial se tenta priorizar o profissional da itinerante e um
profissional do CAPS de referéncia. E depois a ideia é que com a
aproximacdo do servigo, 0 servigo possa ir informando a itinerante sempre
de que necessario para que o judiciario seja informado (T01).

Algumas pessoas dos CAPS tem me relatado que percebem a itinerante de
uns tempos pra cd mais articulada com os CAPS nas intervengfes, nas
discussdes dos casos. Entdo eu acho que isso também vem nesse sentido
da gente esta tentando desburocratizar assim um pouco esses trabalhos, no
momento que tu consegue se aproximar dos CAPS pensar junto com eles tu
ndo vai ta executando o cuidado daquele usuario numa oficina ndo € isso,
mas tu vai ta junto tu vai ta pensando o cuidado. (T03).

Os movimentos desenvolvidos por TO3 sdo valiosos para a pratica do
cuidado, pois a desburocratizacdo das atividades permite maior aproximacao com o0s
servicos de referéncia, a abertura para o didlogo e a articulagdo possibilitando a
unido do profissional da equipe itinerante com o servico de referéncia para
pensarem juntos os cuidados do usuario.

Importante salientar que a tendéncia de desburocratizacdo dos fluxos
assistenciais ndo quer dizer que a equipe ndo precise padronizar ou esquematizar
processos, mas tendo como referéncia principal o potencial de reinvencdo dos
modos de fazer o cuidado. Esses fluxos, esses processos precisam ser flexiveis, a
ponto de permitirem mudancas, mas sem serem rigidos suficientes a ponto de
engessar o processo. Como visualiza Alves e Guljor (2006), modelos de cuidar
precisam estar articulados com essa capacidade inventora, como também, sensiveis
ao fato de que a burocratizacdo de processos ndo responde a totalidade que
envolve o sujeito, a doenca e suas relacoes.

Deste modo, entendo que podemos estimular movimentos que possibilitem a
desconstrucao de atividades burocraticas no campo da saude, pois a complexidade
da vida humana ndo cabe em normas, padrdes, receitas prontas de cuidado. Ao
mesmo tempo, as acdes e os fluxos que envolvem essas atividades exigem a
constante rediscusséao pelas equipes de referéncia no cuidado ao usuério.

TO2 destaca a importancia do trabalho em rede, tendo em vista que as
demandas judiciais e as demandas clinicas do sujeito se atravessam. Embora ela
tenha consciéncia de que a equipe trabalhe mais ao lado do setor judiciario, com
suas necessidades especificas, ela também entende que é preciso costurar redes

de cuidado que contemplem a dimensao clinica do processo:
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Acho que quanto mais a gente puder atuar em rede entendeu, por que acho
que a itinerante ndo se propdem ao cuidado em si eu acho que a clinica
acontece e a intervencéo terapéutica acontece, mas ela ndo é a proposta
inicial, a proposta inicial da itinerante é responder as demandas judiciais.
Mas, a gente sabe, tecnicamente falando, que qualquer intervencéo, neste
sentido, ela € uma intervencédo também técnica e de alguma forma ela pode
ser terapéutica ou até antiterapéutica. Entdo eu acho que é relevante que a
gente possa pensar numa clinica ali naquela atuagcdo, mas assim eu sinto
gue a minha demanda ela é muito mais com o juridico do que com o usuario
entdo eu respondo ao juridico. Mas, sinto que o usuario precisa de um
cuidado que nédo vou ser eu que vou dar continuidade a esse cuidado, mas
fico muito mais tranquila de estar fazendo isso junto com o servico que vai
se responsabilizar por esse cuidado e esse usuario ndo fica na mdo no
limbo perdido daqui a pouco sem conseguir buscar uma referencia (T02).

Vale lembrar que a gestdo de saude mental do municipio de Viaméo criou a
Equipe ltinerante para realizar novos contratos de trabalho com a justica, para
diminuir a judicializacdo da saude e imprimir novos modos de olhar para o
sofrimento psiquico a partir deste setor. Considero que ha cuidado nessa
articulacdo, embora seja preciso dizer que a continuidade do processo estara a
cargo do servico de referéncia ao qual o usuario se vinculara.

Nesta perspectiva, a mudanca de modelo assistencial pautada no modo
psicossocial de cuidado exige que a articulacdo em rede aconteca para garantir a
integralidade do cuidado do usuario. A Equipe Itinerante reconhece a necessidade
da articulacdo e busca em sua pratica cotidiana realizar novas parcerias com 0s
servicos responsaveis pela atencdo na perspectiva de garantir essa continuidade.

Segundo Peduzzi (2007), foram as mudancas nas acdes em saude que exigem
ndo sO outros ou novos instrumentos e meios de trabalho, mas, sobretudo, a
construcdo articulada de cuidados que demonstrem relacbes entre meios e fins,
tendo em mente a finalidade do processo de trabalho que deve ser orientada pela
interdisciplinaridade, integralidade e intersubjetividade.

A Equipe Itinerante possui um compromisso importante com o setor judiciario.
No entanto, parece importante o fato de ser corresponsavel na garantia do acesso
do usuario na rede de cuidado. Isso quer dizer que o trabalhador da equipe nao
responde apenas pelo encaminhamento em si, mas também que ele se
responsabiliza pelo vinculo e pelo acolhimento das demandas de salde no servico
de destino (BRASIL, 2005).

Nesta logica, a construcéo de redes de cuidado ocorre de forma complexa, ja
gue exige a implantacdo de tecnologias que qualifiqguem o0s encontros entre 0s

diferentes servicos, especialidades e saberes. Assim, ter mais servicos e
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equipamentos ndo garante o cuidado, pois é necessario comunicagdo entre 0s
servigos que resultem em processos terapéuticos mais eficientes (BRASIL, 2009).
Apesar dos avancos na constituicido de novos processos e fluxos para permitir
essas articulagbes, a Equipe Itinerante também vivencia algumas dificuldades no
cotidiano. Entre elas, destacam-se a grande demanda de servigco burocrético, a
definicdo imprecisa de um fluxo de trabalho e a falta de recursos no servico como a
auséncia de um assistente administrativo, conforme mostram as falas e o fragmento

do diario de campo, a seguir:

Entdo desde a questdo da conducao técnica do caso, poder visualizar ali no
processo o0 que ele esta pedindo, qual o servico que eu tenho que esta
acionando [...] Além de tudo isso que é o trabalho técnico tem o trabalho
administrativo que acaba roubando um tempo importante, tem o xerox, tem
muitas vezes que buscar o processo, tem que levar o processo, tem que ir
la e marcar horéario para as avaliagdes dos atos da vida civil, sabe? Entédo
isso, também acaba sobrecarregando a equipe (T01).

Acho que a gente ndo tem um fluxo bem organizado [...] Algumas coisas a
gente ja foi combinando, mas a gente ainda esta revendo, por exemplo,
agora a gente fez um caderno de protocolo, de recebimento dos processos
e registro de todos os processos que entram (T02).

E uma equipe pequena entdo uma pessoa entrando ou saindo faz muita
diferenca na dindmica do trabalho [...] um administrativo faz muita diferenca,
a gente precisava muito ter um administrativo na equipe itinerante (T03).

Na sala TO3 e a outra colega estdo nos computadores digitando e a T02
esta inquieta, ndo sabe o que fazer, pois ndo tem mais um computador e ao
mesmo tempo diz que elas precisam parar para conversar, ela sugere
organizar os arquivos e definir os locais das coisas, ela diz que vai fazer
Xerox para ajudar as meninas, mas continua na sala se questionando da
necessidade de organizar as coisas de sentarem para ver isso. [...] As
meninas descem com todos 0s seus materiais e come¢am a fazer xerox dos
processos que serdo entregues, elas estdo correndo muito, pois o motorista
gue vai levar elas ja chegou no servico (DC).

A equipe salienta que as tarefas administrativas roubam tempo até mesmo
pela natureza desse trabalho. Em muitos momentos ha um profissional qualificado
gue poderia estar em uma visita domiciliar, em uma reunido de equipe, realizando
uma escuta, mas esta fazendo copias de documentos, por exemplo. Os
trabalhadores percebem a necessidade de melhor organizacédo do fluxo de trabalho,
engessado, muitas vezes, pela grande circulacdo de documentos judiciais.

Rosa (2000) destaca que o modo de organizacéo institucional das atividades

esta incluso no paradigma psicossocial. Um modo de organizacdo em que haja
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distincdo entre os diferentes fluxos decisorios e de execucdo, assim como a
definicdo clara e precisa da divisdo do trabalho como elementos determinantes do
vinculo entre o wusuario e a instituicdo, levando-se em consideracdo as
caracteristicas multiprofissionais das equipes, é pensar que a organizacdo dos
servicos ndo depende apenas de questdes internas, inerentes ao processo de
organizacao das equipes, mas também das necessidades do usuario, dos encontros
gue ele forma ou n&o com os trabalhadores e os desdobramentos desse processo.
Portanto, é preciso que os profissionais da Equipe Itinerante reinventem
diariamente meios de cuidado que ultrapassem as dificuldades da rede, é
necessario sim parar e rediscutir o seu processo de trabalho, pois isso possibilitara a
melhoria das atividades, bem como a diminuicdo da ansiedade do trabalhador que
precisa de um fluxo de trabalho claro. Deste modo, superar as grandes demandas
burocraticas e as urgéncias de respostas ao setor judiciario € o que € exigido da
equipe profissional para melhorar o trabalho cotidiano do servico, como sera

discutido no proximo capitulo.

8.2 Articulacédo intersetorial: a relacdo da equipe itinerante com o poder

judiciario e seus desdobramentos

Para Vasconcelos (2010), as acfes de cuidado aos usuarios de alcool, crack
e outras drogas exigem articulacbes e dialogos constantes com os diferentes
servicos das redes de cuidado. E preciso a construcdo em ambito municipal e
regional de fluxos transversais e intersetoriais que possibilite 0 acesso ao cuidado
destas pessoas em diferentes pontos da rede de atencéo.

O cuidado exige um trabalho em rede a partir de um conjunto de dispositivos
com funcdes complementares, mas sem papeis estanques ou fluxos burocraticos.
Ao contrério, as redes sdo acionadas a partir das necessidades em saude do
usuario e a partir da constru¢do de um projeto individual que definirh os movimentos
da rede de atencao (VASCONCELOS, 2010).

Deste modo, as necessidades de vida dos usuérios transcendem o que é
ofertado pelo setor saude, exigindo-se um trabalho em rede intersetorial, pois ndo é
possivel realizar acdes de integralidade apenas num setor ou num servico
especifico. Assim, as acgles intersetoriais demandam aos profissionais da saude o

conhecimento, por exemplo, da rede de assisténcia social, da rede escolar, das
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redes informais de cada territério, da rede judiciaria, sendo esta Ultima uma
referéncia para o trabalho da Equipe Itinerante, ja que, a equipe € responsavel por
responder aos processos judiciais da salde mental.

Assim, a relacdo da Equipe Itinerante com a rede de saude mental vem
melhorando, pois as equipes estdo conseguindo entender a proposta de trabalho
deste servico e acolhem as demandas da justica em conjunto, como exposto nas

falas abaixo:

A rede esta conseguindo entender melhor o papel da itinerante trabalhar
nesta crescente de poder ta4 acolhendo o colega, de pode, o prazo que se
coloca ndo é o prazo que a itinerante colocou, mas o judiciario e se colocar
isso como um desafio coletivo, a salde mental tem que dar conta deste
prazo, pra que ndo aconteca nenhum desfecho desagradavel (T01).

Eu acho que as equipes nos recebem, acho que estdo dispostas as vezes a
gente sente que as pessoas estdo dispostas, mas ndo estdo tanto por que
estdo cheias de trabalho [...] o processo € urgente, as vezes, a gente tem
que fazer esse papel que é um pouco chato com as equipes de dizer “tem
esse prazo, mas o juridico esta cobrando” é como se a gente tivesse que
repassar essa cobranca, isso é um pouco chato, mas as equipes
respondem de alguma maneira. (T02).

E complicado também isso de lidar com prazos assim. E dai a gente
também tem que ficar tencionando os CAPS em funcé&o dos prazos e tal [...]
0 gue vai se proceder a partir da entrada do processo também varia muito
com a solicitacdo que vem, entdo avaliacdo pra internacdo sempre é o mais
trash que a gente acha assim, até por que a maioria deles vem com prazo
imediato urgente, urgentissimo, 24 horas esse é o mais dificil assim de
articular. (T03).

Neste sentido, a Equipe Itinerante conseguiu criar um canal de comunicacéo
com os servicos de referéncia e estes estdo conseguindo acolher as demandas
judiciais da saude mental em conjunto. Por ser o CAPS a referéncia na continuidade
do cuidado, esse trabalho em conjunto faz toda a diferenca nessa construcao.

A l6gica predominante na saude € de encaminhamentos e de transferéncia de
responsabilidade pelo cuidado ao enviar 0s usuarios para outros servicos
especializados. Esse modo de operar € caracteristico do modelo tradicional, que
enxerga de modo fragmentado o usuario, realizando tecnologias de atencédo
voltadas ao individuo fragmentado (DELFINI; REIS, 2012).

No entanto, os prazos para responder aos processos judiciais sdo curtos,
exigindo da equipe itinerante movimentos rapidos que impedem os profissionais de

conhecer melhor a situacdo e o contexto do usuario e da familia, identificando as
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suas necessidades para intervir e emitir respostas mais concretas em termos de
cuidado. Logo, a equipe acaba tendo que tensionar os CAPS para prestar o
atendimento necessario e urgente ao usuario.

Neste sentido, prestar um cuidado ampliado exige tempo, um tempo que diz
respeito ao usuario, a Equipe Itinerante, aos servicos de referéncia e a toda a rede
de cuidado. Garantir agdes intersetoriais e articulagdes com outras realidades ficam
limitadas no momento em que se atravessa nesse processo uma demanda mais
urgente, imposta por um servi¢o ou setor em especial, como ocorre com o judiciério.

Os prazos estabelecidos pela justica dificultam, ainda, os profissionais a

imprimir a marca do cuidado nas respostas emitidas ao setor judiciario:

Acho que conciliar essas duas coisas é o grande... € o grande desafio e é
grande fonte de estresse para a equipe entende a coisa do cuidado que é
tdo singular com a pressado que é real que o judiciario exige. Teve um dia,
na terca feira da semana passada, que chegaram sete processos com
prazos de 24 horas e destes sete processos trés eram compulsérias e teve
um que a gente respondeu ‘neste exato momento em que estamos
redigindo esta resposta e que o CAPS AD esta realizando a visita domiciliar
para averiguar a situagdo do usuario”, amanha encaminharemos o parecer
da equipe (T01).

A nossa relacdo com o juridico € diferente aqui porque a gente também
imprime nos nossos relatérios e nas nossas respostas a clinica de cuidado
[...] S&o pequenas coisas que fazem a diferenca assim me parece sabe e é
o cuidado e é isso assim por que tu também ta imprimindo o cuidado que tu
t4 planejando pro usuério na resposta que tu ta fazendo para o juridico.
Mas, eu acho que nem sempre se consegue passar iSso principalmente
naqueles que se responde o0 mais rapido possivel pra dar algum retorno
(TO3).

A saude mental conseguiu estabelecer ligacbes com o setor judiciario que
possibilitam aos profissionais da saude imprimir a clinica de cuidado através de seus
pareceres técnicos. Um parecer que demanda analisar a complexidade da situagéo
gue envolve o usuario, ndo apenas o cumprimento de demandas especificas
impostas pelo setor judiciario. Nesse sentido, a aposta em novos arranjos deve, a
priori, partir da constituicdo de uma rede de conversacées com a justica, a fim de
gue se possa imprimir, sim, as necessidades urgentes deste setor, como também o
exercicio da complexidade do cuidado trazido pela saude.

No campo da saude, um possivel modo de cuidado € a formacédo de uma rede
de conversacao, ou seja, quando cada servico da rede representa um encontro de

conversa que envolve muitas agles técnicas especificas — varias técnicas de
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conversa. Assim, a rede de conversagbes acomoda um legitimo espaco de
coletividade, formado por muitas “regides de conversa” interligadas (TEIXEIRA,
2010). O exercicio da articulagdo intersetorial, nesse sentido, depende da
capacidade negociadora da equipe itinerante com 0s outros pontos da rede, em um
amplo processo de reconhecimento do seu potencial para “ir além” em uma proposta
de cuidado, como também dos limites técnicos de atuacdo em cada situagao.

Entendo que o setor judiciario se apresenta, também, como uma porta de
entrada na busca de tratamento e de cuidado de individuos e familias. A justica,
enquanto dispositivo de cuidado da rede, nesse sentido, “tensiona” o setor saude a
promover a terapéutica necessaria ao usuario. E claro que é interessante que haja
certa provocacao da rede quando a justica estabelece prazos de respostas, pois da
maior movimentacao ao setor saude, ndo o deixando cair na inércia.

No entanto, os prazos estabelecidos pela justica dificultam a equipe a imprimir
o modo ampliado de fazer o cuidado em seus pareceres técnicos e a aplicabilidade
da terapéutica na pratica, causando estresse ao profissional. Logo, agilidade nao
guer dizer morosidade, mas também nao pode virar pressa, pois se corre o risco de
perder a esséncia do cuidado que poderia ser uma marca, um diferencial dessa
equipe.

Portanto, a melhora do processo de comunicacéo entre a equipe itinerante e o
judiciario para qualificar o trabalho em rede €& candente, como expdem o0s

trabalhadores:

E s@o dois servicos que tem a suas atribuicbes, mas acho que agora
chegou num ponto que a prépria secretaria vé essa necessidade de sentar
e retomar entdo, isso vai ser colocado como prioridade por que se vocé nao
colocar como prioridade nunca vai sobrar esse tempo para sentar (T01).

A ideia é que fosse uma reunido pontual, a ideia inicial e dessa reuniédo
pontual eu acho que pode se pensar algumas coisas assim, até a ideia de
uma reunido mais sistematica, conforme a necessidade. Mas, eu acho que
essa reunido é no sentido de compreender algumas coisas dos tramites do
juridico, tudo isso pra mim é muito novo e acho que pras colegas também
ndo é algo que vem téo, tdo da nossa préatica de saude mental que ja esteja
dado (T02).

Eu acho que a gente enfrenta ainda varias dificuldades em relacdo ao
proprio juridico embora se tenha conseguido avangos, varios avangos nesse
sentido, no juridico sabe a gente ainda tem varias coisas que a gente
poderia pensar melhor. Por que, isso acaba no cuidado do usuéario que de
alguma maneira, por exemplo, por que, qué esse caso abriram direto como
processo, por que ndo uma guia antes, por que, qué j4 chegou com
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processo de internacdo compulsdria pra essa pessoa? Por que que néo foi
uma guia antes, que isso também faz muita diferenga na maneira de como
tu vai chegar a solicitagdo é muito diferente ela tem um peso maior (T03).

A Equipe Itinerante conseguiu refletir na importancia de melhorar o canal de
comunicacdo com o setor judiciario tendo em vista a mudanca de modelo
assistencial que prevé o cuidado ampliado e em liberdade. Além disso, o dialogo,
enquanto ferramenta de trabalho, vai possibilitar qualificar as atividades profissionais
da equipe ao sanar duvidas e incertezas e realizara maior aproximacao entre esses
dois setores.

Alias, a criacdo da Equipe Itinerante vem como uma aposta de mudanca de
modelo, de ruptura de ordens e cumprimentos de prazos legais sem reflexdo das
reais necessidades e desejos de quem sofre a acéo, o usuario. Assim, TO3 aponta a
necessidade de didlogos para rever a abertura de processos judiciais antes da
emissdo de Guias de Encaminhamentos e a solicitacdo direta de internacéo
compulsoria.

Garbin et al. (2014), identificou em seu estudo que a judicializacdo na saude
poderia ser evitada através da comunicagao entre os profissionais responsaveis por
essas demandas e pela priorizacdo das acbes coletivas. E, para diminuir a
judicializacdo, é preciso didlogo entre a comunidade, administradores publicos,
como os da saude, o Ministério Publico, o poder judiciario, defensores publicos e
advogados. Em relacdo ao Ministério Publico, € recomendavel o uso de Termos de
Ajustamento de Conduta que possibilitam um maior compromisso do Estado ao
serem notificados, sem a abertura de processos judiciais.

Portanto, a gestdo municipal da saude mental precisa avancar na
comunicacdo com o judiciario, realizar reunides sistematicas e dialogos constantes
para progredir em novos modos de cuidado que levem em conta as necessidades de
vida e os desejos dos usuarios. Isso porque a aposta é que se exerca de modo
ampliado o cuidado, que ndo se restrinja apenas as respostas judiciais objetivas,
mas que valorize e contemple questfes de vida que, por si s6, sdo complexas.

Por fim, a organizacdo do trabalho em saulde esta relacionada a muitas
dimensdes. O préprio dialogo com a rede e com o setor judiciario, como uma dessas
dimensdes, ja implica toda uma organizacdo dependente dos resultados dessas
conversacdes. Deste modo, os atores envolvidos na construgdo de projetos

ampliados de cuidado em saude mental devem desenvolver habilidades de
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comunicacdo, de analises profundas, de escuta, para ndo corrermos 0 risco de
realizar velhas praticas em novos modelos, que estdo mais relacionados a linha da
segregacao, da psiquiatrizacao e da penalizacao da vida (VERONESE, 2015).

Desta forma, as a¢fes intersetoriais sdo um né que permeiam o setor saude e
exigem de todos os atores envolvidos no cuidado a constante reflexdo e busca por
novos modos de intervengbes que sejam compartilhados. Fazer saiude mental e
proporcionar cuidado fora dos espagos comumente institucionais, prerrogativas do
movimento da reforma psiquiatrica, perpassam essa organizacdo complexa do
trabalho, os limites entre a rigidez e a flexibilidade nas acgles, as incertezas da
pratica, os mecanismos de gestdo do sistema de salde e dos processos
assistenciais, entre outros. Tamanha complexidade ndo pode ser reduzida a um
cardapio de acbes em que nado haja conversa, didlogo e construcdo de parcerias

entre todos o0s atores que se envolvem nesse cuidado ao usuario.
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9 POTENCIALIDADES E DESAFIOS DO TRABALHO DA EQUIPE ITINERANTE
PARA A REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

9.1 O trabalho em rede da equipe itinerante: entre desafios e potencialidades

A autonomia de criar alternativas que possam responder a demandas locais
de saude é uma das caracteristicas dos modos de organizacdo do sistema de saude
brasileiro. Essa autonomia da condicbes ao municipio de pensar nas suas reais
necessidades, de criar servicos ou estratégias de cuidado, assumindo as
responsabilidades pela tomada de deciséo local.

Em relacdo a Equipe lItinerante, o municipio de Viam&do assumiu um
compromisso de gestdo para, como dito anteriormente, responder a um evento
muito frequente na realidade local. Nesse caso, os trabalhadores apontam que a
prépria criagcdo da equipe seria uma das potencialidades, ndo somente pelo fato de
gue existem muitas demandas judiciais em saude mental, mas também por ser a

Equipe Itinerante uma estratégia que pode promover cuidado nesse campo:

Eu acho que a itinerante € uma inovacao assim sabe. Eu acho que é uma
inovacdo no cuidado, eu acho que ela tem muito mais chances de ser um
cuidado resolutivo do que cumprir simplesmente uma determinacéao judicial
[...] Eu acho que tu podendo pensar e sinalizar e construir mesmo que seja
um caso gue precise de fato de uma internacéo que isso seja colocado de
um jeito diferente para o usuario vai ser muito mais terapéutico do que tu
cumprir na integra o que esta ali no preto e no branco (T01).

Acho que facilita ter um servico, ter uma equipe gque vé isso (demanda
judicial) que cuida disso, a gente ja tem tanta dificuldade de se organizar
sendo que a gente lida com isso (T02).

Eu acho que é mais uma coisa que foi criada pensando no cuidado e no
cuidado em liberdade do usuario assim sabe [...] uma das coisas que venho
junto com isso, da cria¢@o da itinerante, e tal eu acho que foi isso da saude
mental banca junto em frente ao juridico que ndo quem tem propriedade se
aguela pessoa precisa ser internada ou ndo é a saude mental ndo é o juiz
(TO3).

As mudancas de horizontalizacdo dos macro poderes e o deslocamento para
0S municipios de poderes de gerenciamento de seus recursos, demandas e de
propostas de participacdo popular nascem com as transformacdes de modelo das
praticas em saude mental a partir das reformas sanitarias e psiquiatricas (ROSA,

2003). E por essas mudancas de modelo que o municipio de Viam&o consegue fazer
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diferente, construindo novas formas de trabalhar com as necessidades e demandas
do préprio territério de trabalho.

Neste sentido, pensando no contexto mais “macro” do processo, 0 municipio
de Viamao vem lutando por novos modos de cuidado através da implantacdo de
novas equipes de saulde. A criagdo da Equipe Itinerante, nessa perspectiva, € uma
inovacgdo, porque a judicializacdo da saude em Viamao € um processo corrigqueiro.
Ja no contexto mais “micro”, ou seja, do funcionamento cotidiano da rede e da
propria equipe nesta rede, ha outros elementos envolvidos que facilitam a atuacéo
dos profissionais. T02, a seguir, destaca a autonomia de trabalhar, além da

disponibilidade de um carro, algo ndo recorrente em outras realidades assistenciais:

A gente tem bastante, ndo sei se bastante, mas bem mais que outros
servigcos € a nossa possibilidade de autonomia do trabalho ali, de desenhar
[...] Acho que a gente consegue ter mais possibilidade de jogar com o0s
recursos que a gente tem [...] (T02).

A gente tem um transporte disponivel que facilita muito, ndo era pra ser,
mas a gente sabe que tem muitos colegas que trabalham sem transporte
[...] E uma potencialidade de condicdo de trabalho (T02).

TO2 destaca a autonomia enquanto potencialidade do trabalho da equipe,
para construir redes para “fora dos servigos”. Wetzel (2005) em seu estudo realizado
em um CAPS, o primeiro daquele municipio, relativiza o maior grau de autonomia
dos profissionais quando as coisas nao estdo prontas, predestinadas, o que
possibilita aos trabalhadores maior grau de criacdo e poder de intervencao local.

Neste sentido, a equipe apresenta melhores condicbes de reinventar o
trabalho, ou seja, de pensar e organizar 0s processos que o envolvem, desenhando
alternativas de cuidado. Além disso, esse maior grau de autonomia se fortalece
guando o trabalhador encontra no servico 0os proprios meios para realizar suas
atividades, como ter um carro a disposicéo.

Kantorski et al. (2009) e Wetzel (2005) apontam para a dificuldade de
circulacao dos trabalhadores na rede e no territorio de vida dos usuarios quando 0s
servicos se deparam com a auséncia de meio de transporte disponivel para realizar
o trabalho na saude mental. Assim, o automoével pode representar a organizacdo dos
processos de trabalho centrados na necessidade de conhecer os territérios de
moradia dos usuarios e familiares, as redes formais e informais de cuidado e seus

espacos comuns de socializagdo. Essa circulacdo por diferentes espagos permite
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aos trabalhadores realizar novos contratos e a fazer diferentes acordos de cuidado a
partir das necessidades do usuario.

A equipe observa, ainda, avangcos na construgcdo de novos projetos de
cuidado e didlogo com a atencdo béasica, mesmo que ainda tenha dificuldades de

compreender o seu papel em relagdo ao cuidado na saude mental:

Na prépria atencdo béasica em termos de salde mental, como um todo, eu
acho que tem se conseguido trabalhar ainda isso de uma maneira bem
bacana assim com a atengdo bésica através do matriciamento [...] mais
assim tu vé uma dificuldade muito grande das pessoas, assim aceitarem
gue a atencdo basica também tem que dar conta do cuidado de salde
mental em territério (T03).

Dimenstein e Liberato (2009) e Hirdes (2009b) observam que a parceria com
a atencéo basica em geral envolve, a priori, a desconstru¢cdo do modelo assistencial
em saude, além da ressignificacdo das praticas que possam incluir 0s usuarios com
problemas de saude mental. Nesse sentido, a constituicdo de lacos fortes com a
atencdo basica pressupde o desenvolvimento de programas de educacao
permanente, para que haja compreensdo e avanco de saberes e fazeres que
contemplem a integralidade do cuidado.

Outra poténcia relacionada ao trabalho da Equipe Itinerante foi o avanco das
acOes conjuntas com o CAPS AD. Entre essas acfes, destacam-se a nomeacéao de
um técnico de referéncia do servico especializado para receber as demandas da
Equipe Itinerante e o aumento das reunides de equipes, como exposto por TO3 e

pelo fragmento do diario de campo:

Eu acho que a relagdo com o CAPS AD ela tem melhorado bastante, acho
que ela tem melhorado bastante por alguns motivos, eu acho que eles estao
se tomando mais das guias e dos processos, acho que eles tém entendido a
importancia disso [...] A gente com eles conseguiu estipular algumas coisas
do tipo técnico de referéncia da equipe que possam ficar mais atrelados
assim mais responsaveis por esse cuidado com a itinerante, a gente tem
conseguido fazer reunibes, agora a gente tem conseguido fazer mais em
seguida, mas teve um momento que ficou meio quinzenal algumas vezes
ndo aconteciam (T03).

As 9 horas uma técnica do CAPS AD veio convidar uma das trabalhadoras
da Equipe ltinerante para participar de uma reunido com o CREAS para
discutir um caso, que é um processo judicial. O jovem [nome do jovem] era
atendido pelo CAPS Renascer, mas, ao identificar o uso abusivo de drogas,
foi encaminhado para o CAPS AD. T03 questiona o motivo da reunido e a
colega do CAPS AD diz que o CREAS acompanha a familia (mée e filho) e
gue a mée € idosa e o filho ndo esta conseguindo se organizar para cuidar
dela (DC).
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Pinho et al. (2014) identificaram o CAPS AD como um potente local de
cuidado a usuérios de drogas. No entanto, também ficou evidente a necessidade de
expandir as acdes para fora dos servigos, no sentido de integrar melhor a rede de
atencao psicossocial e os trabalhadores envolvidos. Os trabalhadores do CAPS AD
sentem que ficam restritos aos espacos intramuros, quando deveriam, segundo as
premissas da atenc@o psicossocial, circular mais pelo territério. Nesse sentido,
reunides para discutir casos podem fazer parte dessas estratégias que possibilitem a
interacdo entre o0s servicos, entre diferentes maneiras de pensar e compreender a
complexidade do sofrimento mental e do uso de drogas.

No caso do uso de drogas, 0s servicos de salude devem se organizar de
modo a atender as necessidades do usuario, sendo que isso envolve ndo apenas 0
conhecimento técnico sobre a substancia, mas também a realidade vivida pelo
sujeito (seu modo de vida, seu espaco e suas relagdes). Assim, o ato de cuidar de
usuarios de drogas em servicos comunitarios exige dos profissionais um
conhecimento reflexivo e criativo, pois € preciso apreender com o imediatismo do
usuario, ao tempo em que se tenta ressignificar a relacéo estabelecida com o uso de
uma determinada droga (LACHINI et al., 2015).

Neste sentido, a caracteristica preservada da Equipe lItinerante de ser mais
‘externa”, ou seja, tendo um funcionamento “extramuros”, permite que ela se
organize para compreender que a vida la fora possui nuances bem mais singulares e
gue os servicos de saude nem sempre estdo acostumados a trabalhar. Uma vez que
0 sujeito vive em um territorio vivo, isto é, circula por ele, organiza seus projetos e
suas relacbes nele, € possivel perceber também que as equipes encontram
dificuldades situadas nesse campo das relacdes.

TO2 destaca que um dos maiores desafios da equipe esta quando nao
encontra o usuario na residéncia, além de, quando encontrado, ter que presenciar

frequentes conflitos entre o usuario e a familia:

Acho que um desafio grande que é por vezes encontrar o usudrio a gente
recebe o0 processo e tem que se organizar e dentro do nosso horéario de
trabalho, horario que tem carro, e tal &s vezes com outros servicos junto €
toda uma articulacé@o pra ir até a residéncia e as vezes esse usuario nao
esta. O que o familiar diz, ele ndo para em casa vem come nao sei 0 que e
sai ou ele sabe que vocés estdo para vir aqui ele foge, ele se esconde entdo
a gente as vezes tem essa dificuldade mesmo que € de encontrar 0 USU&rio
em casa (T02).

No carro, TO3 verbaliza o que fard, pois nas duas visitas as pessoas nao
estavam em casa. Resolve ir numa casa lar onde mora uma idosa que
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precisa fazer os Atos da Vida Civil, ela diz que ir4d sem o processo, mas que
acredita que nao tera problemas [...] Fomos para o endereco fornecido pela
avo, mas ndo encontramos a casa, descemos do carro e caminhamos na
rua perguntando para os vizinhos, mas ninguém conhecia 0 mesmo e nem a
sua mae. Ainda, andamos mais um pouco para tentar encontrar o endereco
(DO).

Por essa natureza “extramuros”, que confere contornos interessantes
relacionados a autonomia do fazer, a equipe também se depara com as
peculiaridades existentes em cada territério em que atua. Nesse caso, 0 que para
elas correspondem a uma dificuldade o fato de ndo encontrar o usuario em casa,
entendo que isso esteja relacionado ao funcionamento das pessoas no seu espaco
de vida, no qual elas organizam os seus horarios e estabelecem as suas prioridades.
Essa caracteristica € um grande desafio para o trabalho em saude mental, que é o
reconhecimento desse territorio como algo “dinamico” e que foge as linhas
assepticas dos servicos e seus modos de organizacdo institucionalizados. Os
estudos de Silva (2015) e Rangel (2008) ja trouxeram contribuicbes para avancar
nessa discusséo.

Desta forma, destaco que as acdes em domicilio representam para 0S
profissionais da saude novos modos de atuacdo, pois se perde a protecdo das
paredes dos servicos, do consultorio. Isso obriga o trabalhador a entrar em um
cenario novo, no cenario de vida do usuério, de suas singularidades familiares,
subjetividades e angustias, permitindo fazer diferente, como também o provoca a
pensar nos modos de organizacéo familiar, diferentes dos modos institucionais dos
servicos (REIS et al., 2007).

Assim, em qualquer visita domiciliar, € possivel ndo encontrar a pessoa na
residéncia, sendo necessario reinventar outros modos de encontro como, por
exemplo, em uma quadra de futebol, na escola, na casa de um amigo. Enfim, fazer
itinerdncia é constituir maior transito nestes locais de circulacdo dos usuarios, no
sentido de producdo de cuidado que va além da simples resposta a demanda
judicial.

No entanto, quando falamos sobre usuério de drogas, outros elementos se
incorporam nesse processo. Alguns estudos ja vém discutindo que o funcionamento
do usuario de drogas e de suas familias é afetado por conta de situacdes como a
agressividade (GOLUB; BUNLAP; BENOIT, 2010; PINHO, 2014), a violéncia (PINHO
et al, 2012; PREDEBON; GIONGO, 2015) a questao do trafico e o rechaco social do
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usuario, colocado a margem da sociedade (VALDEZ et al., 2010; SOUZA;
ALENCAR; RIBEIRO, 2015):

Outra dificuldade é a questdo da violéncia da agressividade que as vezes é
dificil de manejar com a familia, a questédo de territério dele que envolve
tréfico [...] A policia que faz uma atuacéo super complicada e dai gera medo,
gera raiva e revolta e dai 4s vezes até por desconhecimentos os usuarios
relacionam muito policia com poder publico entdo fica um rechaco em
relagdo a qualquer servigo [...] e eles sofrem violéncia mesmo, sdo muito
mais marginalizados, sdo excluidos, passa por todas as questdes de
moralismo assim de uso da substancia entdo muitas vezes € vergonhoso é
algo a se esconder é algo a evitar a mentir tem diversas formas de lidar
diferentes de reconhecer aquele problema enviar para um tratamento as
vezes tem mil outras desculpa na frente assim, mas que sdo desculpas que
a gente também socialmente contribui ou gera assim (T02).

Nos estudos de Golub, Bunlap e Benoit (2010) e Pinho et al. (2014), com
usuarios de crack, ficou demonstrado que as relacbes familiares séo frageis e
permeadas de conflitos, uma vez que a droga atua principalmente na ruptura de
lacos afetivos entre os membros da familia. Os autores apontam que 0 uso de
drogas como o crack gera niveis mais altos de conflitos do que outras drogas, o que
pode estar ligado as alteracdes que a substancia provoca no organismo da pessoa.

Neste sentido, a familia representa uma unidade que demanda cuidado, que
precisa ser acolhida, escutada e acompanhada pelos servicos de saude
independente do vinculo do wusuario com o0s servicos. Além disso, 0
acompanhamento da familia pelos trabalhadores da salude possibilita o cuidado
desta e serve como incentivo ao usuario de drogas no seu proprio tratamento
(SEADI; OLIVEIRA, 2009).

O modo de cuidado proposto pelas politicas publicas é o que possibilita este
encontro entre os profissionais da saude e as familias em seu contexto de vida
revelando a complexidade das relagfes, as historias de vida e o sofrimento mental
do usuario e a familia. Este novo modo de atuar demanda novas formas de cuidar,
de lidar com os imprevistos, de recriar frente a necessidade de cada pessoa e, por
isso, é desafiador e exige mais dos trabalhadores da saude mental.

Outro desafio enfrentado pelos usuarios de drogas € a relacdo deste com a
sociedade, como exposto por TO2. Neste sentido, Ronzani; Noto e Silveira (2014)
observam que o usudario de drogas € constantemente afetado pelo processo de
estigmatizacdo que gera restricao social, baixa autoestima e perspectivas limitadas

de recuperacao que interferem de modo negativo no tratamento. Além disso, a agédo
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da midia que transmite informacfes deturpadas, somadas a falta de esclarecimento
sobre o transtorno, gera uma percep¢do do usuario de drogas como incapaz de se
recuperar e muitos sao vistos como temidos. Deste modo, sofrem com o0 preconceito
e descriminacdo, com a desconfianca e os estere6tipos negativos.

Nesta mesma vertente, Romanini e Roso (2013) destacam que a midia,
através da televiséo, principalmente, relaciona modos simbdlicos sobre o uso de
drogas, produzindo um efeito de individualizagdo que produz e/ou mantém um
imaginario social do usuério de drogas como doente ou delinquente. Em ambos os
casos, o destino do usuario de drogas é a punicdo, ora através da internacdo
hospitalar, ora através do aprisionamento.

Assim, sair das paredes do CAPS e ir ao encontro do desconhecido
representa uma valiosa ferramenta de cuidado em salude mental que possibilita
novas formas de atencédo aos usuarios de drogas. Os conflitos familiares vividos em
funcdo do uso de drogas fazem com que o trabalhador se depare com um dos
motivos que os levam a procurar a internagdo como refugio. O fragmento de T03, a

seguir, destaca essa questao:

A familia sempre muito ansiosa... de um modo geral a familia solicita muito
assim a internacdo direto, acho que tem de um modo geral na sociedade
assim uma fantasia de que tu internando a pessoa tu vai tirar aquilo ali com
a mao [...] claro que muitas vezes a familia ja esta cansada e ja ndo
aguenta mais muitas vezes [...] Muitas vezes acontece de fato de ter um
risco eminente pra familia e ai é isso que tu tem que poder avaliar [...] talvez
tenha um cansaco e talvez tenha um certo alivio de ver a pessoa internada
longe [...] tu poder colocar pra aquela familia que talvez a expectativa que
ela tenha ndo vai ser exatamente atendida que isso também faz parte do
cuidado, que também faz parte do cuidado da salde mental, de tu poder
trabalhar com ela essas questdes e sempre oferecer a escuta por parte do
CAPS [...] mais que muitas vezes a familia ndo estd nem um pouco disposta
entdo fica bem dificil isso (T03).

Nesta perspectiva, a equipe possui o desafio de desconstruir com a familia o
imaginario social de que a internacao ird resolver as demandas em saude do seu
familiar. E para, além disso, construir com a familia os meios de cuidado de si e do
usuario, pois ha uma sobrecarga familiar que também precisa ser atendida pelas
equipes de saude, como discutido no primeiro capitulo.

A preocupacdo com o0 uso da internacdo € devido ao fato historico de ter sido
utilizada como ferramenta de isolamento social, maus tratos e punicéo. Ou seja, a

internacdo foi usada secularmente como a melhor opg¢do, no entanto, era um
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dispositivo de isolamento, ndo havendo outros modos de cuidado em liberdade. No
entanto, atualmente a internacdo é uma tecnologia de cuidado entre outras
terapéuticas que existem e que deve ser utilizada quando houver a necessidade
desta intervencgao.

Entretanto, no estudo de Scisleski; Maraschin e Silva (2008) no qual foi
avaliado o percurso de jovens em internac¢des identificou-se que o uso da internacéo
como primeira opgdo, sem a utilizacdo de outras terapéuticas menos invasivas
compativeis com as premissas do modo psicossocial. Neste sentido, € necessario
reavaliar o modo como as internacdes estdo sendo usadas e propor métodos que
valorize o0 uso de servicos substitutivos de salde mental como o acompanhamento
dos jovens em CAPS, ou outros servigos RAPS.

Outro desafio do trabalho da Equipe Itinerante esta na ressignificacdo do
olhar do trabalhador, que muitas vezes perpetua o olhar moralizante e excludente da

sociedade que pertence:

A gente se coloca sempre a disposicdo em ta nesses momentos que eu falei
de avaliacdo e de planejamento, por exemplo, de plano do usuério. A gente
consegue t4 marcando reunibes com a rede ampliada assim entrando em
contato com 0s outros servi¢cos, com 0s outros dispositivos, mas é sempre
muito dificil assim também, principalmente, quando envolve o uso de drogas
e muito talvez também por essa, por esse imaginario social em relacdo ao
uso de drogas sabe e mesmo com profissionais e colegas de outros setores
tu encontra um certo preconceito (T03).

Nesta logica, os profissionais que compdem 0s servicos de cuidado também
sao influenciados pelo moralismo existente na sociedade. Neste sentido, a Equipe
Itinerante deve continuar tecendo as redes de cuidado e nestas promovendo
didlogos que desconstrua imaginarios sociais em relacdo ao usuario de drogas.

Souza, Alencar e Ribeiro (2015), observam a necessidade dos profissionais
da saude em identificar os proprios preconceitos em relagdo ao consumo de drogas
e todas as questdes existentes nesse fenébmeno de uso. Atitude nédo reflexiva e olhar
preconceituoso geram grandes sofrimentos, principalmente, ao usuario que ja
enfrenta os problemas fisicos, psicologicos e sociais relacionados ao consumo da
droga.

E nesse sentido que o municipio pode investir em programas de educacdo
permanente que incluam o tema “drogas” nas agendas. Abordado desde o ponto de

vista da quebra de estigmas, da diminuicdo de preconceitos e da reorientacdo dos
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servicos para atender aos problemas complexos gerados pela droga na vida do
sujeito, pode ajudar na maior aproximacao das familias e dos usuarios dos servicos,
COmo parceiros e corresponsaveis pelo tratamento.

Essas iniciativas podem modificar estruturas de saldde que garantam o
cuidado na perspectiva da integralidade. E preciso repensar e rediscutir o papel do
trabalhador, o que realmente pode ser um problema de saude, o que se entende por
necessidade do usuario, que finalidades e instrumentos estdo envolvidos nesse
processo de cuidar. Nao é facil provocar reformas, pois se mexe em formas
seculares de praticas de cuidado e modos obsoletos de produzir saude (REIS et al.,
2007).

Deste modo, as inovagbes que permeiam o trabalho da Equipe Itinerante
também convivem cotidianamente com os desafios impostos por um modo de
funcionar mais proximo das pessoas do que dos servi¢cos. Essa dialética de cuidar,
gue nao é regular, é tipica do modo psicossocial como possibilidade capaz de trazer
originalidade e mais diversidade a pratica em saude mental, apesar de também

novos desafios para o processo.



10 CONSIDERACOES FINAIS

As frases finais deste estudo, que teve por objetivo “analisar as tecnologias
presentes no trabalho da Equipe Itinerante da Rede de Saude Mental do municipio
de Viaméao/RS”, sdo na verdade frases iniciais, ou seja, espero que os resultados
desta pesquisa sirvam de disparador para outros estudos que possam contemplar
novas experiéncias de trabalho em saide mental com vista ao cuidado das pessoas
em sofrimento psiquico.

A criagcdo da Equipe lItinerante de Saude Mental € uma inovacdo, uma
possibilidade de fazer diferente, uma busca por novos processos de trabalho que
respondam as complexidades do cuidado de cada pessoa. Mas ha uma
peculiaridade nas acdes desta equipe, pois foi criada com o objetivo principal de
diminuir a judicializacdo da saude e para repensar a terapéutica do usuario de modo
interdisciplinar e ndo apenas para cumprir ordens judiciais sem o olhar de outros
atores sociais e principalmente de quem sofre a a¢ao, o usuario.

A formacéo dessa equipe objetiva, também, uma necessaria aproximacao que
se apresenta de forma complexa; a unido de dois grandes setores que precisam
estar juntos para pensar e repensar novas formas de cuidar, o setor saude e o setor
judiciario. Assim, € potente ter uma equipe que, além de buscar novos modos de
cuidado, faz a aproximacdo necessaria e urgente com o setor judiciario, pois com
este €& preciso construir “algumas coisas” como, as necessidades de vida das
pessoas que vao para além do setor saude e expandem aos servicos de bem estar
social, sendo preciso envolver estes no cuidado.

Deste modo, trazer ao conhecimento da sociedade a criacdo de um novo
dispositivo de trabalho, possibilitado pela mudanca de modelo assistencial que
permite aos profissionais criarem e recriarem novos modos de cuidado &, também, o
meu objetivo. Neste sentido, inicio a falar do processo de trabalho da Equipe
Itinerante, pois ela possui a clareza em relagdo ao seu objeto de trabalho, que é o
usuario, e que precisa realizar movimentos compartilhados com os servicos de
referéncia para garantir o cuidado.

No entanto, em relacdo a concepcao e ao papel da equipe ha divergéncias,
pois para alguns a responsabilidade pelo cuidado é dos servicos de referéncia e ndo

da Equipe ltinerante. Para outros trabalhadores, o cuidado diz respeito a todos, e
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sem as a¢fes em conjunto ndo serd possivel diminuir a judicializacdo da saude e
nem promover melhores métodos de cuidado.

Em relagdo ao uso das tecnologias de trabalho, a equipe utiliza os seguintes
instrumentos: as Avaliacdes dos Atos da Vida Civil, as Guias de Encaminhamentos,
Internacdes Psiquiatricas e a Reunido de Equipe. Estes permitem a equipe realizar
as suas atividades e cumprir com os objetivos do trabalho do servico.

Na organizacdo do trabalho da equipe destaco as agbes de
desburocratizagdo das atividades tendo em vista sua natureza, que recebe grande
volume de documentos judiciais. Neste sentido, os profissionais investem em
articulacdes e intervengdes em conjunto com servicos de referéncia e se mostram
abertos para construir juntos, mas, também buscam com essa aproximagdo que a
rede cumpra o seu papel no cuidado.

Nas atividades intersetoriais, com destaque para as acfes com a rede de
saude mental e com o judiciario, a equipe observa a maior abertura dos servicos de
saude com a Equipe Itinerante, melhor compreensao dos profissionais em relacao a
importancia da diminuicdo da judicializacdo da saude e com o cuidado dos usuarios.

No entanto, ha a necessidade de maior dialogo com o judiciario, pois as
equipes de saude possuem uma dificuldade para a concretude de suas acles
devido aos prazos de respostas estabelecidos pela justica em relacédo a terapéutica
do usuario. Assim, a Equipe Itinerante reconhece os avan¢os em relacéo ao trabalho
com o judiciario, sendo este uma porta de entrada para o cuidado, mas destaca a
necessidade de reunides com o setor.

No ultimo topico do estudo foram expostas as potencialidades e os desafios
do trabalho da equipe itinerante na rede de cuidado. Em relacéo as potencialidades,
a equipe destaca a criacao deste servico para atuar com o setor judiciario e diminuir
a judicializacao da saude, pois esta é alta no municipio.

Os participantes destacam, ainda, a autonomia que possuem para realizar as
atividades, desenhando novos formas de cuidar, e o fato de terem um carro para
desempenhar as tarefas do servico. Outras potencialidades do servico foram os
avancos na construcao de pontes de dialogos e cuidado compartilhado com o CAPS
AD e a atenc¢do basica, embora ainda haja limites em relacéo a este Ultimo servico.

Em relacdo aos desafios do trabalho na Equipe Itinerante os participantes
trouxeram: a dificuldade de encontrar o usuario em sua residéncia, o manejo dos

conflitos entre o usuario e a familia e as questdes de violéncia, trafico e o
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preconceito da sociedade com o usuério de drogas. Além destes, o desafio de
desconstruir com a familia que a internacao é apenas uma terapéutica entre tantas
outras necessarias no cuidado, ou seja, que a internacao ndo resolvera por completo
o problema de saude mental do seu familiar.

Outro desafio para a equipe € o trabalho em rede; embora haja uma
disponibilidade dos trabalhadores da Equipe Itinerante para construir de forma
compartilhada, os profissionais de outros servicos e setores expdem seus
preconceitos, dificultando as trocas intersetoriais e o cuidado compartilhado.

Portanto, a presente pesquisa trouxe ao conhecimento dos usuarios,
familiares, trabalhadores e gestores da salude a criacdo deste novo servico e 0 seu
processo de trabalho. Espero que o estudo possibilite novas reflexdes, bem como a
construcdo de novas equipes itinerantes de cuidado em saude. Saliento que o
estudo possui limites, pois foi realizado em um determinado cenario e para atender a
uma demanda especifica da equipe gestora local, que era de conhecer o trabalho e
alguns desdobramentos dos resultados dele. Talvez em outros cenarios em que se
configure essa equipe itinerante os resultados possam ser diferentes.

No entanto, é possivel entender que as tecnologias de trabalho utilizadas pela
Equipe ltinerante de fato fortalecem as acbGes de cuidado no modo psicossocial,
como prevé o pressuposto deste estudo. Ao propor novas tecnologias de cuidado
gue evitem a judicializacdo da saude e que tragam o usuario como foco do cuidado,
o trabalho da Equipe Itinerante se aproxima da inovacéo assistencial e das politicas
publicas focadas no modo psicossocial e no cuidado em liberdade.

Deste modo, a realizacdo deste estudo me proporcionou conhecer melhor o
universo de judicializacdo da saude e a refletir sobre a necessidade de aproximacao
entre o setor saude e o setor judiciario, que sdo igualmente responsaveis pelo
cuidado. Neste sentido, a judicializacdo da saude gera gastos relevantes a estes
dois setores, o que pode ser rediscutido e avaliado, pois havendo maior
entrosamento e dialogo entre estes setores é possivel avancar em novos caminhos
para o cuidado sem a judicializacdo da saude.

Além disso, o caminhar no territorio de vida dos usuarios me levou novamente
a refletir sobre a minha experiéncia em um Programa de Reducéo de Danos, pois as
realidades e necessidades de vida das pessoas se repetem. Se mostra de modo
peculiar ao profissional a precisao de expandir em novos modos de cuidado a partir

do habitat destas pessoas. Portanto, € nestes cenarios que a real complexidade do
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cuidado transparece, levando a uma desestabilizacdo do profissional e,
consequentemente, a criacdo de novas modelagens de cuidado que possam

responder as demandas de saude dos usuarios e suas familias.
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APENDICE A - Roteiro da observacédo de campo

ROTEIRO DE OBSERVACAO

INFORMAGCOES GERAIS SOBRE A EQUIPE ITINERANTE

>

>

>

>
>

Como funciona a Equipe Itinerante (caracteristicas, plano terapéutico, horarios,
instalagcdes, entre outros);

Oferta de atendimentos (tipo de atividades, atendimentos individuais, grupos, visita
domiciliar, entre outros);

Caracteristicas dos usuarios atendidos (faixa etaria, gravidade, condicao social e
econbmica, etc.);

Cronograma de atividades oferecidas;

Observar os momentos em que ocorre 0 planejamento das acdes no servico
(periodicidade, reunibes da equipe, etc.).

ATENDIMENTOS INDIVIDUAIS OU GRUPO:

YVVVY VVVVYY

\ A4

Profissional (is) que realizou (aram) o atendimento,

Identificacdo do problema que levou a busca ativa do usuario;

Relacao usuario e trabalhador;

Escuta;

Identificar os instrumentos de trabalho usados pela Equipe Itinerante que possibilitam
o cuidado do usuéario de drogas;

Uso de normas da equipe (rigida ou nao);

Conduta do profissional frente ao caso;

Como o usuario foi recebido;

Intervencdes feitas: como o usudrio recebeu essa intervencdo, se aceitou ou nao,
recebeu informac@es suficientes, etc.;

Quem agenda os atendimentos, tempo médio entre a marcacao e a consulta;
Analisar os resultados oriundos do trabalho realizado pela Equipe Itinerante para o
cuidado ao usuario de drogas.

REGISTROS

Como sao feitos e usados o0s registros?;

Verificar o contetdo dos registros (olhar alguns prontudrios);

Verificar como se faz o arquivamento das informacbes, quais os critérios de
arquivamento, se ha duplicidade de informacdes arquivadas;

Verificar no registro a existéncia de planos terapéuticos integrados;

Verificar as caracteristicas do registro de atividades de grupos, visitas
domiciliares;

Observar a existéncia e as caracteristicas de registros de reunides de equipe;
Observar demais documentos componentes da politica de saude mental, da qual
a Equipe ltinerante faz parte.

YV VYV VVYV

TRABALHADORES:

>
>
>

Quem séo os trabalhadores, caracteristicas, formacgéo;

Envolvimento com os servi¢os da Rede de cuidado, intersetorial;

Como estédo organizados (carga horaria, distribuicdo por turnos e dias da semana,
atividades gue assumem, em que circunstancias e com que frequéncia se rednem,
relacionamento entre os trabalhadores, destes com usuarios, com familiares, com a
coordenacgéo do servigo e com a Secretaria Municipal de Saude);

Verificar se os trabalhadores vao ou néo diariamente ao CAPS (detalhar quando e
guem estd em que turnos);

Observar a presenca de stress, inseguranca, arranjos feitos para cobrir debilidades
técnicas de membros da equipe;
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Existéncia de propostas de capacitagbes, se estas sdo dirigidas a equipe, a
determinadas categorias profissionais, a acdes especificas;

Observar se os profissionais tém afinidade com o que fazem e as dificuldades que
encontram em seu cotidiano de trabalho;

Como é o fluxo dentro da equipe — entre os trabalhadores. Quais as caracteristicas
da comunicacao e da negociacao entre os membros da equipe?;

Observar a comunicacdo no interior da equipe e desta com gestores, liderancas
comunitarias e usuarios;

Observar a capacidade de negociagcdo explicita e implicita entre os membros da
equipe de saude, gestores e usuarios;

Observar hierarquias, relacdes de poder formal e informal na equipe, relacdes de
poder corporativas, de género;

Observar se ha insatisfacdo, inseguranca em relacdo ao vinculo contratual, salario
ou condic@es de trabalho;

Quais as caracteristicas do trabalho de cada membro da equipe, que tipo de
atividade realiza, que tempo dedica a estas atividades?;

Observar a motivacdo e capacidade de superar obstaculos dos profissionais
individualmente e da equipe;

Quais as dificuldades encontradas no cotidiano de trabalho da equipe e quais as
estratégias de superacao destas dificuldades?;

Observar as caracteristicas do vinculo de cada profissional em particular e da equipe
como um todo com os usuarios e familiares;

Observar o conhecimento dos profissionais acerca das familias e do meio social em
que vivem;

Quais as caracteristicas e o conteudo das visitas domiciliares realizadas? Quem
realiza e qual a duracdo de cada visita domiciliar? Quais os critérios utilizados para
selecéo e priorizacdo das visitas?
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APENDICE C - Roteiro de entrevista semiestruturada

Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Escola de Enfermagem

Identificac&o do Sujeito da pesquisa: Cargo n°

1. Dados pessoais

1.1 Sexo

1.2 Idade

1.3 Profisséo

1.4 Tempo de formacdao profissional

1.5 Formacéao especifica na area de saude mental (tipo, tempo)
1.6 Tempo de atuacdo na Equipe Itinerante

2. Questdes semiestruturadas

2.1. Fale sobre a criacdo da Equipe Itinerante e o seu papel como trabalhador nela
(explorar o que se faz, como se faz, a historia da equipe itinerante, etc.),

2.2. Como funciona a equipe itinerante no municipio em relagdo ao cuidado a
usuarios de drogas? (explorar o acompanhamento da equipe com 0 usuario, quais
séo as atividades que cada trabalhador desempenha, a relagdo com servigcos, com a
rede, fluxos, etc)

2.3. Qual é a sua opinido em relacao a existéncia dessa equipe itinerante para as
politicas de saude mental no municipio?

2.5. Quais séo os desafios da equipe itinerante em relacdo ao cuidado ao usuario de
drogas?

2.6. Quais séo as potencialidades do trabalho da equipe itinerante em relacdo ao
cuidado de usuarios de drogas?



APENDICE D - Autorizagdo da Secretaria Municipal de Satde de Viamsio para
a execugao da pesquisa -

N
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Escola de Enfermagem

Para: Sra. Sandra Sperotto
MD Secretaria Municipal de Sadde — Viamido/RS

Pelo presente, solicitamos que seja apreciada a intengdo de desenvolver
uma pesquisa junio & equipe itinerante da Rede de Saude Mental deste
municipio. O projeto de pesquisa denominado “O cuidado ao usuario de
drogas: uma analise do processo de trabatho realizado por uma equipe
itinerante em saide mental” esta ligado a dissertacdo de mestrado de
Adriane DOmingues Eslabdo, CPF 001.339.130-58, matricula 0241490,
mestranda no Programa de Pés-Graduagio em Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, cujo orientador é o Prof. Dr. Leandro Barbosa
de Pinho.

Vale ressaltar que a Escola de Enfermagem e o Programa de Pés-
Graduagao em Enfermagem da UFRGS vém desenvolvendo uma parceria
j"é!ﬁité"‘_é-oOorﬂ'eh‘aQ’ééf.fmunicipal- de saiide mental ha trés anos. E dando
continuidade ao nosso interesse em fortalecer os lagos com o municipio e, a
partir de nossa responsabilidade social enquanto academia, contribuir para a
qualificagdo das politicas publicas em satde mental, apresentamos nosso
interesse atual de pesquisa. Além disso, em contato prévio com a coordenagao
de sailide mental foi manifestado 3 concordancia da mesma e o pedido para
realizacio deste estudo.

Deste modo, & preciso soficitar, respeitosamente, a Senhora Secretaria
de Sa(de a autorizagio para a realizacho da presente pesquisa em nivel
municipal. Salienta-se que o tema é relevante e trara contribuicGes para
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qualificar o atendimento e as politicas de salide mental em Viam&o. Além
disso, garantimos que o projeto respeitard todos os principios éticos da
pesquisa e que tera inicio somente ap6s a sua autorizac@io e aprovada pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

" Na certeza de contar com seu apoio, desde ja agradeco, colocamo-nos
ao seu dispor para quaisquer esclarecimentos.

.,

|

P
a~)

! Sandra Sperotto ,
Secretdria de Saide de Viamio-RS
i

Ciente. De acordo:

Responsaveis:
Adriane Domingues Eslabfo

E-mail: adrianeeslabac@hatmail.com
Fone: {53) 8104-1135

l.eandro Barbosa de Pinho

E-mail: Ibpinho@uol.com.br
Fone: (51) 8137-1860
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APENDICE E - Carta de apresentaco ao comité de ética em pesquisa

Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Escola de Enfermagem

PESQUISA:

Ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
llmo. (a) ao Sr (a).

Encaminho a V.S.2 o presente projeto de dissertacdo para analise e
apreciacdo deste Comité de Etica em Pesquisa. O projeto sera realizado com uma
Equipe Itinerante de Saude Mental do municipio de Viaméo do estado do Rio
Grande do Sul. A realizacdo desta pesquisa € requisito basico para a obtencdo do
titulo de Mestre em Enfermagem da Escola de Enfermagem da UFRGS.

O tema do estudo a ser desenvolvido possui como objetivo: “Analisar as
tecnologias presentes no trabalho da Equipe ltinerante da Rede de Saude
Mental do municipio de Viaméao-RS”?

Ressalto que o desenvolvimento do estudo sera regido pelo compromisso
ético da autora, contido no Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem e na
Resolucdo n° 466/2012 do Ministério da Saude, que dispfe sobre a pesquisa
envolvendo seres humanos.

Sem mais, agradeco.

Porto Alegre, / /2015.
Adriane Domingues Eslabao Prof. Dr. Leandro Barbosa de Pinho
Orientanda Orientador
E-mail: adrianeeslabao@hotmail.com E-mail: Ibpinho@uol.com.br

Fone: (53) 8104-1135 Fone: (51) 8137-1860
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APENDICE F- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO PARA PARTICIPACAO NA PESQUISA
(Resolucédo 466/2012 do Ministério da Saude)

Estamos apresentando ao (a) senhor (a) a presente pesquisa, intitulada "O
CUIDADO AO USUARIO DE DROGAS: UMA ANALISE DAS TECNOLOGIAS
PRESENTES NO COTIDIANO DO TRABALHO DE UMA EQUIPE ITINERANTE", que sera
desenvolvida pela Mestranda da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Adriane Domingues Eslabao, sob a orientacdo do Prof. Dr. Leandro Barbosa
de Pinho. Trata-se de um estudo que tem por objetivo o Conhecimento do processo de
trabalho da Equipe ltinerante da Rede de Saude Mental do municipio de Viaméao-RS.

Acreditamos que o estudo contribua para o avanco do conhecimento cientifico no
campo da salude mental, bem como para o conhecimento de processos de trabalho
inovadores em Saude Mental.

Realizaremos uma entrevista conforme roteiro previamente estabelecido, a ser
aplicada em dia e horario acordado com vocé e no local de sua preferéncia. Como a
entrevista precisard do uso de gravador, pedimos sua colaboracdo nesse sentido. No
entanto, ndo se preocupe, pois sera garantido o carater confidencial das informacdes e o
anonimato. Garantimos que em nenhum momento da pesquisa vocé sera identificado e que
vocé tera acesso livre aos dados coletados por nés. Vocé tem total liberdade para retirar seu
consentimento em qualquer momento da pesquisa, e nds teremos o dever de destrui-las no
momento em que isso acontecer. Caso isso ocorra, manifestamos nossa solidariedade e
Nosso respeito, bem como a garantia de que nao havera prejuizo.

A entrevista devera durar em torno de 60 minutos. Estaremos atentos para minimizar
guaisquer riscos morais ou emocionais que possam ocorrer com a entrevista. No entanto,
caso ela esteja se tornando desconfortavel para vocé, pedimos a gentileza de interrompé-la
imediatamente. Poderemos retoma-la em outro momento ou deixamos livre a sua decisdo
em continuar participando ou ndo da pesquisa. Informamos que, se isso acontecer, sera
disponibilizado o auxilio necessario para ajudar a enfrentar essa situagao.

Caso vocé tenha disponibilidade e interesse em participar deste estudo, por favor,
autorize e assine o consentimento abaixo. Uma cépia ficar4 conosco e sera arquivada e a
outra ficara com vocé:

Deste modo, garantimos que todas as determinacdes ético-legais serdo cumpridas
antes, durante e apos o término desta pesquisa.

Mestranda: Adriane Domingues Eslabdo Orientador: Prof. Dr. Leandro Barbosa de Pinho
Fone: (53) 8104-1135 Fone: (51) 8137-1860, 8221-0103

Nome do participante:

De acordo: Viamao,........ de.iiiii de 2015.

Assinatura do Participante
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APENDICE G - Autorizacio da Secretaria de Satde Mental para analise
documental da politica de Saude Mental de Viamao/RS

UFRGS UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
sy ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

A/C Sra. Sandra Sperotto
MD Secretdria de Satide — Viamao/RS

N6s, pesquisadores responsdveis pela pesquisa “O cuidado ao usudrio de
drogas: uma andlise das tecnologias presentes no cotidiano do trabalho de uma
equipe itinerante”, nos comprometemos a manter a confidencialidade sobre os dados
coletados nos arquivos do municipio, bem como a privacidade de seus contetidos, como
preconiza a Resolugdo 466/2012, do Ministério da Sadde.

Informamos que a referida pesquisa tem por objetivo conhecer as tecnologias
presentes no cotidiano do trabalho da equipe itinerante em Viamao/RS. Acreditamos
que o estudo contribua na construgio do conhecimento no campo da satide mental, além
de fortalecer estratégias inovadoras no municipio em relacdo ao cuidado a pessoas com
problemas relacionados ao uso de drogas.

A andlise documental prevé acesso a documentos que embasam a politica de
satde mental do municipio (protocolos, politicas, notas técnicas, entre outros), atas de
reuniodes, relatérios de gestdo e indicadores de satde. Para isso, solicitamos sua
autorizagao para acesso a esses documentos.

Certo de sua atengao e no aguardo, atenciosamente subscrevemo-nos.

\

1 dbuave . O é 2 Z/@de,o L\/«»\O
Adriane Bomingue's slabao Prof. Dr. Leandro Barbosa dé Pinho

Mestranda — PPGENF/UFRGS Orientador

Escola de Enfermagem
Programa de P6s-Graduacao em Enfermagem

Rua Sao Manoel, 963 — Bairro Rio Branco

CEP: 90620-110 — Porto Alegre/RS

Telefones: 51-33085431, 82210103 ou 53-81041135.

E mail: adrianeeslabao@hotmajl.com ou Lbpinho@ufrgs.br

Ciente e de acordo:




ANEXO A - PARECER DO CONEP

S UNIVERSIDADE FEDERAL DO

RIO GRANDE DO SUL / PRO-
H.,.Egg REITORIA DE PESQUISA -

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O CUIDADO AO USUARIO DE DROGAS: UMA ANALISE DAS TECNOLOGIAS
PRESENTES NO COTIDIANO DO TRABALHO DE UMA EQUIPE ITINERANTE

Pesquisador: Leandro Barbosa de Pinho

Area Tematica:

Versédo: 3

CAAE: 45017315.0.0000.5347

Instituigao Proponente: Escola de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.144.089
Data da Relatoria: 09/07/2015

Apresentagao do Projeto:

Projeto vinculado a Dissertagdo de Mestrado — PPGENF-UFRGS.

Postula que o cuidado deve acontecer no territério de moradia do sujeito, havendo uma preocupagédo com a
interface dos recursos presentes e a valorizagéo das relagdes sociais e familiares dos sujeitos. Isto implica
em desafios a organizagéo das praticas mas, também, confere maior liberdade aos profissionais da satude
mental para investir e inventar novos modos de cuidar. Assim, como algo inovador e compativel com as
premissas do modo psicossocial, surgem equipes itinerantes. Nessa logica, o foco do estudo consiste em
conhecer néo somente o funcionamento de uma equipe itinerante, mas também acerca das tecnologias
relacionadas aos saberes e praticas da equipe que sdo utilizadas na produgéo de cuidado.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO PRIMARIO

Analisar as tecnologias presentes no trabalho da Equipe Itinerante da Rede de Saude Mental do municipio
de Viamao-RS.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

H Enderoqo Av Paulo Gama, 110 Sala 317 do Prédlo Anexo 1 da Renona Campus Centro
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO |

UFR RIO GRANDE DO SUL / PRO- 465
%%Mnia? REITORIA DE PESQUISA -

Continuagao do Parecer: 1,144,089

H

- Identificar as tecnologias usadas pelos trabalhadores da equipe itinerante para o cuidado de usuarios de
drogas.
- Analisar os desafios e as potencialidades do trabalho da equipe itinerante para o cuidado ao usuério de
drogas.

Avaliagéo dos Riscos e Beneficios:
Devidamente informados.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
CARACTERIZACAO: Estudo qualitativo do tipo estudo de caso.

LOCAL DE REALIZAGAOQ: Rede de Satide Mental do Municipio de Viamao.

PARTICIPANTES: profissionais que compdem a Equipe lItinerante de Satde Mental, totalizando trés
sujeitos. Esta informagao foi compatibilizada no Formulario da Plataforma Brasil e na nova redagdo do
projeto, em atendimento ao parecer anterior.

COLETA DE DADOS: A coleta de dados ocorrers por meio de trés procedimentos: a) analise documental,
consultando documentos que embasam a politica publica de satde mental da cidade, além de atas de
reuniées (caso houver), relatérios, oficios e outros documentos cuja pertinéncia esteja atrelada ao objeto de
estudo; b) observagéo participante junto & equipe itinerante num periodo de dois meses, de 2% a 52 feira; c)
entrevistas semi-estruturadas com 3 sujeitos.

ANALISE/TRATAMENTO DOS DADOS: Andlise do tipo tematica.

ORCAMENTO: Consta de forma detalhada. Atendeu recomendac&o, informando responsabilidade pelo
custeio.

CRONOGRAMA: Atualizado, conforme recomendagao no parecer anterior,

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoéria:
- Anexou parecer consubstanciado da COMPESQ-ENF-UFRGS.
- Anexou declaragéo de concordancia da Instituic&o proponente - UFRGS.
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& UNIVERSIDADE FEDERAL DO

RIO GRANDE DO SUL / PRO-
%5&3 REITORIA DE PESQUISA -

DOI!OOIAN DDQU

Continuagao do Parecer: 1,144,089

- Anexou autorizag&o prévia da Instituigdo de Realizagio (SMS Viamao — RS).

- Anexou autorizagéo para consulta de documentos (analise documéntal), conforme indicado no parecer
anterior.

- Anexou TCLE em separado.

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
Contemplou ajustes relativos as pendéncias mencionadas nos pareceres anteriores.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Néo

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Aprovado.

\/F?RTO ALEG\RE/ﬁ de Julh /a ﬂ?y
A /{A )

Assinado por /
MARIA DA GRAGCA CORSO DA MOTTA
(Coordenador)
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