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Resumo

Este relato frata de vivéncias realizadas pelas profissionats residentes da Linha de Cuidado em
Satde Mental do Programa de Residéncia Moltiprofissional Integrada em Sistema Publico de
Satde da Umversidade Federal de 3anta Mana, durante o periode de outubre de 2011 a
janeiro de 2012, O artigo objetva descrever e problematizar a intervencdo que buscou
mobilizar o envelvimento do papel da Afengio Basica (AB), em especial de uma Esirategia
de Saude da Familia, no que se refere s questoes sobre sainde mental, alcool e outras drogas.

Para tanto, foi utilizada como estratépia a realizagio de oifo encontros, com propostas que

‘Artigo elsborado a partir do Projeto de Intervencio intimlado Reds da atencio 3 usudrics de lcool @ ovras
drogas desenvolvimento de estratémias de promogio de coidado mtepral em stde mental na atengdo basics’,
registrado sob 0 nimero 0241.0.243 000~ 11 (CAAE-CER-UFSM).



emerg ram do desenvolvimento de uma pesquisa previa, envolvendoe oz profissionais de saide
da referida unidade. Nesses encontros vtilizaram-se registros de observagdes em diarios de
campe. Come resultados, constataram-se algumas dificuldades da equipe de Atencio Basica
relativas a uma postura ativa na tomada de iniciativas para o desenvolvimento de estrategias
de atengio aos usuanoes de dlcool e oufras drogas, que acelham e despertem uma politica de
cuidado para a vida que culmine na prodogdo de vinculos enfre profissionais e usuarios. Alem
dizzo, perceberam-se dificuldades dos servigos quanto ac estabelecimento de relagdes
potentes, vivas e compromefidas com a construgio de supiios sociais autdnomos e
protagonistas de seus projgtos pessoats. Assim torna-se umportante fomentar agdes na
Atengio Baszica por meio de um trabalhe multiprofissional e miersetonal no senbido de
confribuir na busca por um atendimento integral em saide mental e de qualidade a0 vsnane
de akool e ouiras drogas.

Palavraschave: Saude Mental, Saude da Famiha; Rede de cuidadoz continuados de sande;
Uznanos de Drogas.

Abstract:

This experience report deals with expenences of residents conducted by professionals Line
MEntal Health Care m the Multidisciplinary Residency Program on Integrated Public Health
Syetem, Federal Univeraty of Santa Maria during the period October 2011 to January 2012
Aimed to describe and discuss the mterventions that sought to mobilize the mmvolvement of
the role of primary care, especially for a Family Health Strategy; mental health, with regard to
questions about alechol and other dmgs. For this purpese, we used a strategy of holding eig hi
meetings with proposalk that emerged from the development of a previous research, involving
health professonals of the unit. These mestings were used to record observations in field
diaries. Az a result there was some difficulties AB team on an active rok in taking mitiatives
for the development of strategies to care for the users of alechol and other dmgs, which
accommodate and awaken a policy of care for life culmmating in the produchon links
between professionals and uvsers. Moreover, establishing powerful relationships between
services, movers, commited to the construchon of autonomous social =ubjeciz and
protagonists of their personal projects. It was concluded that it iz important to pomote achons
m Primary Care by a muliudisciplinary work, intersectoral in helping in the search for a
comprehensive care in mental health and qualityof the user of akchol and other drugs.
Kevwords: Mental Health, Family Health, Delivery of Health Care, Drug Users



Introducdo

Este relato apresenta agdes realizadas a partir de iniciativas para fomentar praticas de
zande mental na atengio basica de um Projete de Intervengio infitulado ‘Rede de atengdo a
usudrios de aleool e outras drogas desenvelvimento de estratesias de promogio de cudade
mtegral em saude mental na atengio basica’, orundo da pesquiza ‘Bede de Atencioe a nsuarios
de alcool e outras drogas Percepgio de uma equipe de Estratepia de Saonde da Familia® Tal
pesquiza foi desenvolvida pelas profissionais da Readéncia Multiprofissional Integrada em
Sistema Pablico de Saude da Universidade Federal de Santa MMana (PRASPS/UFSMES),
com énfase na Linha de Cuidado Sauvde Mental do Hospital Universitanio de Santa Maria
(HUSM) & = insere na linha de pesquiza "Politicas e prateas de cuidade na sande mental e
dependéncia quimica das pessoas, Bmilias e sociedade”.

Ainda, envelvidas no cotidiane do frabalho nes serviges da psiguiama do refende
hospital, em especial o campe do Servige de Recuperagio em Dependéncia Quimica
(SERDECUINM) & Comizsie de Saude Menial zeniimos a necessidade de compreender a
organizagio da rede de servigos de zande mental em especial do alcool & ouiras drogas, a qual
0 usuErio percotre, antes & apos a alta hospitalar. Nese sentido, buscamos na pesquiza & na
wtervengao a interface com Atengio Basica (AB), na Unidade Estrategia da Sande da Familia
Sio Jose do mumicipio de Santa Maria, BS.

Para fanio, usamos como pane de fundo, o movimentoe de fransformagio da assisténcia
peiquidtrica no Brasil teve immicio a partir da decada de 1970, gquande as mshituigdes
peiquidtricas idciam um processo de mudanga na logica de atengdo, constifbindo, assim a
Beforma Psiquiatrica. Com 13s0, gradabvamente aconteceria o imcio a um medsle
mbstitutive, centrado na comunidade e nas redes de atengio. Em conzondncia com o advento
da Feforma Sanitiria no Brazil e a criagio do Sistema Unico de Sande (5U5) =30
estabelecidas as condigbes para a implantagio de novas politicas de saide, em especial a
Foliica de Sande Mental.

Nessa perspectiva, a partir de 2002, o Mimsterio da Sande passa a mmplementar o
Frograma de Atencdo aos Usuarios de Alcool & outras Drogas. reconhecendo o uso prejudicial
deszas substincias como mmportante problema da sande poblica. Sende que o uso do fabaco,
do alcool e das drogas ilicitas € reconhecide pela Orgamzacio Mondial da Sande entre os 20
matores problemas de saide no mundo (OMS, 2002).

Com a Portaria N° 2197/2004 propoe-se a implantagio de um programa de atengio
para este piblice, que & composto pela AB, pelos Cenfros de Atengio Psicossocial - Alcool &



Drogazs (CAPS AD), ambulatonos, vmdades extra-hospifalares espectalizadas, atengio
hospitalar de referéneia e suporte soctal, complementar 4 rede de serviges disponibilizados
pelo SUS (MMerhy e Amaral 2007).

A Politica de Saude Mental em conzsondncia com a Politica Macional de Atengdo Basikca
(Brazil, 2004, 2011) meita praficas pautadas no terriono e arbiculadas em vma rede amphada
de servigos de saude. Salienta-ze que, pelh poxumdade com as familias e comumdades, as
equipes de AB sho estratégicas ma construgio de agdes de sande voltadas para prevengio de
agraves relactomados ao uso abustvo de dleoel e outras drogas, bem como de diversas outras
formas de sofrimento psiquice. Ainda_ a satde da familia (SE) tem poder de insergio maior no
temtorio que oz CAFS (Lancetti e Amarante, 2009). E, maiz a expergncia dessa relagio entre
sade mental e 3F, mostra-se como uma ‘maquina terapéutica em constante movimento, & em
constante metamorfose’ (Lancettn, 2000).

Entretanto, a arbiculagio da =zande mental com a AB, apesar de importante pode
encontrar dificuldades, pois, na maiona das vezes, carsce de recursos humanos ou
capacitagio destes o que acaba por prejudicar o desenvolvimento de uma agio infegral pelas
equipes (Brasil, 2003).

Vale destacar que isso vem gerando questionamentos aos avangos da Reforma
Peiquidtrica no contexto da problematica AB, a exemplo, as Unidades de Estrategia de Sainde
da Farmha que apesar das mumeras contnbuigdes em oufras areas de atengie a saude,
observa-se que a questio das drogas tem sido pouce abordada na pratica profissonal dos
trabathadores (Barros e Pillon, 2006). Desa forma, torna-se imprescindivel as equipes
multiprofissionais de sande perceberem os aspectos pacossoctais que envolvem os vsuarios
de ak ool & outras drogas.

Por conseguinte, a mstificativa a proposta de mtervengio recal sobre a mmportincia
desza temadtica para as relagbes sociais e de saude poblica, tende em vista, estudos e
pesquizas, tals como, o levantamento realizade pela Secretaria Nacional de Politicas sobre
Drogas (SENAD. Ele mapeia o uso de drogas psicofropicas no Brasil e aponta o aumento nas
estimativas de uzo na vida de alcool, abace, maconha, solvente, benzodiazepmmicos, cocama,
alucmogenoes, crack, entre outros, e a duminuigde de opsicees, anhicolinerg icos, entre outros
(BRASIL, 2009). E, ainda, nos resultades ormndos de nossa pesquisa, obiivemos a
compreensio de uma rede de saide mental fragil e frapmentada, afribuida pela &l de
qualificagio profissonmal e apoio especializado para as equipes de AB. Assim como a

valorizagio de dispositives comumiarios desenvolvende ages territoriais no contexfo do uso



abusivo de alcool e outras drogas Estes, a pariir de sua agio feraputica para familiares e
neuarios, sio considerades substtutives a serviges de referéncia em =zande mental como o=
CAPS AD. Da mezma forma, os resuliados apontaram que as profissionaiz da AB t#2m pouca
compreensio no que diz respeito as apdes estrategicas necessarias para a reintegragio social
dos sujeitos, e, ainda ndo se acham capacitadas suficientements para abordar tas tal questio
no s nicleos comunitarios onde estio inseridas.

Esse relato de experifneia tem como questio frincipal: como implementar estratégias
para ¢ desenvolvimento de um cmdade miegral em saude mental na Atencio Basica, em
uma Unidade de Estrategia de Sande da Familia em Santa Mana-B37 E, como objetive
descrever e problematizar a miervengio neste processe que buscou mobilizar o emvelvimento
do papel da Atencio Basica na saide mental no que se refere ds questdes sobre dleool & oufras
drogas.

Percurso Metod ologico

O presente estudo trata de uma miervengio vivenciada pelas Profissionais da Linha de
Cmdade em Sande Mental do Programa de Residéncia Mulbprofissonal Integrada em
Sitema Poblico de Sande da Umiversidade Federal de Santa Maria, durante o periodo de
outubro de 2011 a janewro de 2012.

O desenwolvimento da pesquiza juntamente com a infervencdo sio requisitos para a
conclusdo da formagio dos profissionais do PEMISPS. Para fanto, ha uma solicttagio por
parte da coordenacio do curso que os readentes intercalem deis niveis do sistema, alem do
referido interesse em conhecer a organizagio da rede de atengio a dlcool e outras drogas.
Sendo assim as profissionais (paicologa, terapeuta ocupacional e a enfermeira) que estavam
alocadas na atengio hospitalar desenvelveram seus estudos na Atencio Basica, em uma
Unidade de Sande da Familia (USF).

O municipic de Santa Maria conta atualmente com uma rede de servigos de sanide
mental para aleool & cufras drogas que compreends: um ambulatorio de zande mental dows
CAPS AD. um CAPS II para transtornos psiquicos graves, um CAPS Infnhl (CAPS1), um
ervige de emergéneia peiquatrica vinculade ae hospital geral pablico, as miernagdes
peiquidtricas do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) e a Casa de Sande, hospital
filantropico com lettos psiquiatricos contratados pelo estade.

Somam-s2 a isto, as Comumidades Terapluticaz na regido, credenciadas pela 4°
Coordenadoria Regional de Sannde, Servige de Dependéncia Quimica (SERDEQUINMHUSM),
grupes de apote para dependéncia quimica, bem come as vmdades de sande da AB: 13



Unidades de Estratégia de Sande da Familia e 16 Unidades Basicas de Sadde (UBS),
totalizando 109 agentes comumitarios de satde (SMS-SM 2011).

A partir da intersetorialidade, o monicipio confa na Asasténcia Social com frés
Centroz de Referfncia em Assisténesa Social (CRAS) e dois Centroz Repionais
Especializados de As=uisténcia Social (CREAS). Alem de ouires grupes que trabalham com a
tema fica das drogas junto as escolas e diferentes igrejas, porem sem vm vinculo formal com a
rede de sande municipal.

A escolha da USF “Sio0 Joze', cemino de desenvolvimento da intervengio, aconteceu
por ser campo de pratica de residentes multiprofissionais de PEMISPS, e por ter side
desenvelvida, pelos autores deste relato, vma pesquiza qualitabiva previamente a intervengio.
Eszza umdade localiza-se no mumcipio de Santa Mana, regido central do Estade do Fio
Grande do Sul & tem uma populagio aproximada de 261 mil haktantes (IBGE, 2010). Esta
dividide em regibes admimstrativas quais sejam: Norte, Nordeste, Sul, Leste, Centro Leste,
Oeste, Centro Oeste e Distritos, Arroto do 50 e Pains, (SAB-5M 2011).

Azzim sendo, fomos ao primewo enconfro, em uma reumdo de equipe para
apresentarmos nossas propostas, pesquisa e amirciar o desenvolvimento posterior da
mtervengdo. Nesse momento, foi apontade pela equipe cerfo camsago em parficiparem
somente de pesquisas onundas das mstitoigdes de ensino, sem que os resultados fossem
compreendides em =ua com o servige. Com isso, fo1 valonzada a mtervengio postenor a
aplicagio da pesquisa, pele signficado que terta para a equipe.

Com os resultados da pesquisa, encaminhamos o Projeto de Intervengio para o Micleo
de Educagdo Permanente em Saude (WEPeS) da Secretania de Momicipio de Saode (SMB),
orgio responsavel, entre outras atribuigdes, pelo vinculo enfre servige e ensine no imbite
muucipal.

Desza forma, organizamos o desenvolvimento de encontros com a equipe durante dois
meses, com dois furnos semanais em cada uvm dos meses dispondo-nos, ainda, para mas
turnos, dependendo do desenvolvimento das atividades Assim, com no mimmo quatorze
encontros prefendiamos dar conta do planejamento realizado.

Conforme smlientade, nosso interesse era de que os emconbros da intervencio se
desenvelvessem com toda equipe (enfermeiras, tecmicas de enfermagem. agpenies comumitarias
de sande (ACS), edontologa & auxiliar de consultorio odontologico, uma medica generalista),

pois distintas sugestdes kvantadas implicavam envolvimento de todos.
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Em viriude disso, fo1 paciuado com as profissiomais que alguns encontros ocorreriam
o segundo momento das reunides de equipe, que aconteciam Uma vez ma semana, no furne
da tarde, e oz oufros enconfros com uma parte da equipe, no horario de atendimento da
Unidade 3 comumdade. Porfanto, nio contana com teda a equipe. pois esta estaria envolvida
com as praficas coidianas de trabalho.

Entretanto, 4 demanda de envolvimente das ACS em capacitagbes de zande
(programadas pela SMB) e confraternizacdes de final de ane, £z com que realizazzemos
apenas um enconiro no primeiro més A preocupacio com o atraso ma conclusio do trabalhe
mos levou a confatar novamente o NEPeS. Nesse momenfo, os seus representantes
compreenderam a imporiancia de encaminharmos o projeto para as responsavels tecnicas do
mumcipio pelas Poliicas de AB e Saude Mental para que defimissemos junios os
encaminhamentos de tal simacao.

Na sequéncia conversamos sobre importincia da realizagio do Projeto de Infervengao
m USE, tendo em vista 0 momento que a saude mental do mumcipio =2 enconfrava, ou sgja,
miciativas de desenvolvimento de agdes de zande mental em algumas UBSs e ESFs. Todavia,
ao entender que o trabalho em saude precisa estar alicergade e arficulado com a gestio das
politicas pablicas, apontamos para o desenvolvimento de determinadas propostas enfrelagadas
a gestio, & em outros cenarios da AB.

Az readentes sugenram que a intervengio contemplasse o desenvelvimento de dezoito
propostas. No enfanto, previamoes a mviabilidade ao deservolvimento, determinada pele curto
espace de tempo, ou seja, cito enconfres, em um més, pois nio teria como haver liberagio de
carga horana para equipe da USE alem do ja disponibilizado para as reumdes Com esses
esc larecimentos acordados, as responsiveis técnicas do mumicipio pelas Politicas de Afengio
Basica e Sande Mental foram ate a Unidade para reafirmar esta paciuagio com a equipe da
AB.

Apos, as residentes apresentaram as dezpito propostas, as quais foram redefimidas com
a equipe, ¢ resultou para o momento da intervencdo em dez sejam elax o fluxograma da rede
de atencio integral em saide mental o conhecimento dos servigos de saude mental do
mumcipio, a realizagio de enconfros entre oz servigos de sande mental a aproximacgio de
trabalhadores da rede de sande mental que trabalham com a perspectiva de redugio de danos,
com a equipe da ESE Sdo Jose e Apowo Matnicial em sainde mental Ainda esta a mobilizagio
de hderancas comunitarias, a fim de fortalecer o acolhimento da tematica do alcool & outras

drogas no espage do terntorio, o eshmulo agbes de geragio de renda_ o trabalhe de Grupo de



Apote em dependéncia quimica, a orgamzagic de um protocole mumcipal de recetfas
peiquidiricas, a Educacio Permanente em Saude com a equipe e a realizagio de enconfros
para abordar a questic do alcoclisme feminino e as questoes de género como determmantes
do processo saude-doenga de mulheres e homens.

Tais propostas foram desenvelvidas em eife encontros, do fofal, quatro com teda a
aquipe & oufros quatro com parte dela (ACS, enfermeiras e tecnicos de enfermagem), pois no
horirio previsto, ela estava envelvida com suas atividades da Unidade.

Salientamos que a estrufuragie da metodelogia de toda a infervencdo aconteceu a
partr das demandas levantadas na pesquisa realizada previamente ao Projeto de Infervengio,
da mesma maneira, procuramos valorizar as necessidades que a equipe de AB poniuou em
cada encontro. Esses enconfros eram pautados por momentos de discussio, reflexio e agdo
sobre cada vma das proposias.

MNesza perspectiva, buscamos o envolvimento e partcipagio ativa das pessoas
mzenidas naquela realidade, pois ela & complexa e exige que =2ja tecida em conjunio (Mvorm,
2003). Assim compresndemos que nosso papel sena o de fomentar junto com a equipe
estratépias na relagio entre AB e SM bem como pensar em dispesitivos disponiveis na rede
de atengdo de alcool e outras dmogas que dessem conta de fortalecer esta relagio.

Para a finalidade desta escrita, as dez propostas de trabalho serdo divididas e alocadas
em frés eixos tematicos rede, agdes no temiono, educagio permanents em =ande, que estio
descritos no topico a segudr.

Relatand o a experiéncia

Atraves da mtervencdo procuramos gerar reflexdes sobre a questio das drogas a im
de mobilizar um colhar diferenciado no que tange as relagbes entre profissionais e usudnos.
Somado a 1z30, mobilizar, minimamente, ainsergio da tematca nos processos de frabalho da
USE, atraves da busca de estratégias de trabalho em sande que englobem as questdes de
sade, direttos e cidadama dos sujetios envelvidos como forma de ir ao encontro do
preconizadoe nas politicas pablicas diripidas a usuanoes de drogas.

O desafio de formar uma rede viva no cuidado em saide mental

Com relagio a “rede’, emergiu dos achados da pesquisa a questio da frapmentacio da
rede, a tusca das profissionais por informagtes e as dificuldades na comunicagio entre o
trabalho da rede basica com o= zervigos de referéncia em saude mental

Com is50, nesse eixo rede ficam as seguintes propostas: o fluxegrama da rede integral

em sainde mental, o conhecimento enfre os servigos de AB e apoto especializado, o apoto



matricial em sainde mental, o protocolo de receitas e a aproximagio dos trabalhadores da rede
de saide mental que trabalham com a perspectiva de redugio de danos.

Com relagie a criagdo do fluxograma da rede de atengio miegral em =sande mental,
entendemos que a realizagio de um o fluxo acessivel vorecena aos trabalhadores da equipe
de sande da &milia pensar o processo de trabatho na perspectiva de redes de cmdado.

Ezza falvez tenha side vma das propostas que despertou ne grupe mator interesse.
Parece que a ideia de ter um papel que demonstre o fluxe denotou uma sensagio de resolugio
dos problemas para oz encammhamentos dos usuarios da saude mental. Entretanto, tentamos
levantar na discussio, que somente montar um organcgrama dos servigos especializades
muitas vezes, pederia nie dar conta de algo que a pesquiza aponfou claramente, uma cultura
a0 conmmicacional.

A equipe percebe atraves dos contatos com as Bmilias mas visitas domiciliares, que
muitos servigos ja trocaram de espace fisico, mudando asam, seu enderego, bem como a
mudanga nos dias de acolhimento de usuaries. Todavia, essas mudangas s50 vistas com o tom
de crifica por ela, que talvezndo se sinta suficientemente incluida nesse processo, chegando a
impor que & o servigo especializado que deveria contati-lis 4 medida que haja alguma
transformag o na organizagio do mesmo.

Sendo assim, a equipe evidencia que ha uma fragmentagio na rede, principalments no
aspecto comumicacional, no enfanto parscem ocupar uma posigio de pasavidade demonstrada
atraves da espera por uma ligagio de um servigo ou da construgio de um papel com a
descrigio destes servigos de referéncia A nogde de rede remete a varias conceppbes e
gg nificadoes e estd presente em quase todos os sentidos a ideia de conexio, entrelagamento,
comunicagio (Lima; Machado apud Oliveira, 2009).

A compreensio de rede envolve um conjunto de relagdes interpessoais concretas que
vinculam ndividuos, 4 medida que s percebe o poder da cooperagico como atitude que
enfatiza pontos comuns em um grupe para gerar solidanedade e parcers (Duarte, 2010). A
adogio de redes de cuidado, como orgamzadoras do trabalho sanitario. Alem disso, as agdes e
ervigos de saude pressupiem conexdes e comumicagbes. O funciomamento em rede e
fundamental para desempenho do SUS (Ceceim e Ferla, 2006).

Desze mode, compreendemos que vm zervigo de saude esta miegrado numa reds,
quando ele ndo consegue resolver sozinho as demandas. Isso significa que preciza contar com
o apeio de outros servigos ou sefores, assim como oufras redes que se arficulam com o setor

sade. Aszredes de cuidado z2 organizam com grande capacidade de inferlocugio, negociagio,
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aszoctagio fina da tecmica com a politica, ou =23, a em zua orgamzagio ha mmplicagio de
todos os atores dos diversos niveis assistenciais (Lima; Machado apud Oliveira, 2009).

Na tentativa de movimentar no grupe uma posfura mais ailva na montagem do
fluxograma tomando como base o ja existents da rede de atengio a4 saude mental construide
pela Comissio de Saude Mental do Momicipio de Santa Mana/RS, com o objetrvo de
padronizar az mnformagdes de referéncia e contrarreferéncia dos servigos de sande mental
aos que se atraveszam a ele, estimulamos algumas mudangas no fluxograma, visande
contemplar a realidade local e, tambem para movimentar a logica mstimida, dificuldade na
COmMUMCagio entre o =LIVICO.

Com 1s=z0, a consirugio desse fluxograma necessifon comegar nio pelo rabizco no
papel, e sim, pelo estimulo e contato da equipe da AB com os servigos que o comporiam o
Fluzo. Pois, fo1 definido no celetive que alem do nome dos servigos de referéncia, esse
constaria o= nomes dos profissionais, o dia de acolhimento e o enderego de cada servigo, bem
como a rede terntonial, a composigio infersetorial no processo de produgdo de zande a que a
AB zeliga.

Percebemos que esse movimento alive gerou um primeire impulse de dovida na
equipe quante a ndo saber como fzer, ou o que falar nos contatos telenicos realizades. Em
virtude disso, a disida for discobida e posta em analise na diregio de protlematizar a situagio
de como lidar com as relagoes de diztanciamento insttuidas.

Messe vigs, observamos que a conbmuidade do cuidado depende da articulagio entre
AB e zande mental e, iss0 contribui para a melhoria da assisténcia prestada e ampliagio do
acesso da populagio aos serviges. Da mesma forma, permite a inclusio do usuario; e, que este
tetha conhecimento da estrutura do servigo e da rede assistencial, visando ser uma pessoa
conhecedora, partictpante e influente dessa rede (Ceccim, 2005).

Conscante a iss0, a equipe da AB caminha na diregio da compreensio que o objeto do
campo da saide nio € a cura ou a2 pomoegie e profecio da sande, mas a produgio de cmdado.
E. & por meio desta que se acredifa podera abingir-se a cura & a saude, que sio de fato os
objetives que desejamos chegar atraves das agdes das equipes (Merhy e Amaral 2007). Com
Bs2a COMPTesnsio nos questionamos: como 03 servigos e corresporsabilizam no percurse do
vsario pela rede de =sagde mental promotora de saide e de sujeitos? E, como eles

compattilham desses cuidados sinfonizades com estrategias de combate 3 desqualificacio da
vida?



11

E impertante salientar que o desenveolvimente das propostas, o conhecimento sobre oz
ervigos de saide mental do municipie & a aproximagic da equipe da USEF com os
profissionais da rede de zaude mental que trabalham com a perspectiva de redugio de danos.
Fara a primeira, buscamos instigar ma equipe o vincule & o conhecimento das condutas
terapéubicas realizadas pelos servigos de referéncia em =zande menial. Com a segunda, vizamos
uma mator clareza na diregio ao jeito de olhar para a questio das drogas, tendo em wvista a
compreensio de que a equipe acredita na necessidade de informages sobre a redugio de
danos.

Convem destacar que nessas duas howe dificuldades no desenvolvimento das ages.
No momento de discussio junte a equipe Justificou que no momento sena dificil rabalha-las,
pots alpuns profissionais se enconftravam em fenas Isso impossibilitana a visita aos servigos,
bem como de recebé-los ma USFE, pois contana com a participagie de pouces profiszionats.
Acreditaram que este ndo era o momento ideal Porém, observamos que a dificuldade
apontada ainda era em decorréncia ae campe da aproxmmagao, da disposigio de sair de =
mesmo (Moo 2000) a fim de implicar-se na criagio vm vinculo inedito numa relagio entre
0% SEIVIC0s, sm potincia.

MNeszze contexto, a discussio caminhou no sentdo de disparar nela vma vonfade de
conhecer melhor as condutas terapéuticas dos servigos de referfreia, que sio conhecidas por
esza afraves da escuta e dialogo com o usuano, ferramenta eszencial no frabalho em =aude.
Tar condufas estio sende compreendidas por ela como wmsuficientes e ainda, que nde
conseguem atigir uma proposta terapéufica proxima as necessidades do usudrio. Nessa
diregio, explicitam que o trabalho em saide precisaria estar pautado na afimagio da wvida
(Lancetts, 2009; Ceccam, 2006).

Ao encontro dessa nogdoe, a Redugde de Danos tomada pela politica do cuidado = de
ampliagio da vida, 2 necessariaments uma pratica que & opera na contramio de praticas
mstituidas e ancoradas na ordem dominante”™ (Lanceth, 2000, p. 80). A abordagem da redugio
de danoz oferece-ze como um caminho. e nio como excludente de outros. Ela valorizm a
angulandade de cada vsuario e traga com ele esirategias que estio voltadas nio para a
abstinéncia, como objetive a ser alcancado, mas para a defesa de sua vida (Braal 2003).

Implica, amnda, por uvm lade, ampliar o grau de liberdade com quem esta se tratando E,
por outre lade, no estabelecimento de vincule com oz profissionais que passam a ser
corresponsaveis pelos caminhos a serem construidos pela vida daquele usudrio & a de outra

que a ele = liga e pela que nele s expresza (Brazil, 2003). Assmm_ a rede se faz de vma



construgio permanente de cidadanta, que implica uma mudanga na cultura da atengio aos
usudrios de alcool & outras drogas (Brasil, 2004).

Frente ao distanciamento dos serviges refenidos, como promover enconfros potentes,
camimnhos ne cobidiane de trabalho que se entrelacem ma vida dos sujeitos & que produzam a
afirmacie da vida e do cmdado, asam ancorades na construgio de uma drecie comum, que
crie uvm impulso, uma poténcia de envolvimento. E, ainda que permitam vma rede de apoio,
de suporte entre =i, onde a diferenca profissional e pessoal de cada membro da equipe
posstbilite vinculos e olhares diferentes sobre o sujeito. Essas diferengas permitem enxergar
cammhos para o projete terapéutice, caninhos que, de maneira izolada, dificilmente senam
enconfrades (Braal 2004). Com isso, as agoes em sande mental necessifam propor-se a
romper com praticas frapmentadas e que gerem alienagio e desmobilizagio dos profissionais
da zaude, & que fendem a fragilizar o enwlvimento dos profissionais de =zande com os
USUAT10%.

A proposta sobre o Apote Matnicial em Sande Mental fo1 construida diante da
importincia de pensar casos de saude mental a partir de uma logica de compartilhamento e
corresponsabilizagio entre os servigos. Ainda_ sinalizamos a relevancia de discutir a forma de
Bzer a climca, bem como, intervengdes singulares voltadas para os sojeitos, usuanes da
satkde.

Salienta-ze que no municipie oz CAPS ate o ano de 2009 desenvwolviam com a AB, o
Saode Mental na Roda, metodologs de agdo orgamizada atraves da Comissio de Saude
hEntal que se constituin desde maio de 2003, com o objetive de aproximar a saude mental da
atengio basica, envolvende todes os Servigos de Sande municipais & as mshingdes
formadoras (Ramos, 2009).

Sendo assim, quando no momento de discuss3o sobre a rramenta de apoio em saide
mental, a equipe em todos oz momentos £z referneia a esse momento de trabatho em que o
Satde Mental na Roda era reaizade. No enfanto, nio conseguem definir oz motivos que
levvaram o termine do trabalho, tampouco, porque ndo tiveram forga suficiente para manté-lo
ativo, Ja que o constleravam estratégico para seus processos de frabalho.

Na interveng o, utilizamos um texto para embasar as reflexdes e as agdes no campo de
ahmgio da equipe. Os refenidos autores, a0 descreverem oz diferentes fatores que dificultam
organizar ¢ trabalho voltado para o acollimento e o tratamento do usuane no que diz respeito
a zaude mental na atengio basica (a falta de preparo tecmico do profissional, e as precarias

condigbes de irabalho), apontam algumas boas praticas em sande mental nesse coniexto: o



acolhimento, a avaliagio de rizco, amilize da demanda mtervencdes breve na crize, usoe
raciomal de medicagbes. Amda que o desenvelvimento destas podera ser viabilizado atraves
do trabalhe do apeie matricial (Campes e col, 2010).

A equipe, ao se questionar, depara-se com um cobdiane que parece nie contemplar a
zaide mental, no que se refere 3 orgamzacie da demanda. ao planejamento terapéubice, a
escufa singular, apesar de valenzada enquanto discurso, ao distanciamento da gestio nas
agies de sande. E, ainda, demonstram que as agbes assisienciais curativas acabam se
sobreponde no processo de rabalho.

Parte-s¢ da ideia de que o trabalho em saide e em especial saide mental exige
comprome imento e implicagio com a wida das pessoas no confexio em que vivem & ze
relacionam. Para tanto, sugers-se a incorporagio da ideia de apoio matricial e equipe de
referincia®, que objetivam ampliar as possibilidades de realizar-se clinica ampliada e
mtepragio dmlogica entre distintas especialidades e profissies. E| entio, juntos conhecem os
usarios que estio zob o seu cmdado, favorscendo a construgdo de vinculos terapéuticos e
responsabilizagio das equipes.

A proposta de organizar um protocole municipal de receitas surge frente aos
resultados referentes a pesquiza, bem como com a problematizagio da equipe, m intervengio,
sobre excesso de pesscas que vie 4 Umdade apemas demandande uma prescrigio
medicamentosa.

A partir dessa demanda a equipe sugerin que houvesse o envolvimento da gestio na
dizscussdo e construgio de uma agdo mais ampla e efetiva, pois acredita que tal questio diga
de toda a organizagio da rede municipal Com a presenga da representante tecnica da sande
mental do mumcipio definiu-ze a realizagio de uma reumdo com os psiquiatras da rede de
zaide mental com objetive de levantar alpumas duwegdes com relagdo 4z demandas por
atendimento peiquidtrice, bem como prescrigdes de medicamentos e encaminhamento de um
fluxe a AB.

Posteriormente, a realizagio de uma reuntio com os clinicos das Estratépias de Sande
da Familia e UBS, para afinar a comunicagdo e estabelecer a metodologia de um trabalho em
conjunto. Esse encontro contou com a participagao ativa da medica generalista nas discussdes,
que a0 kevaniar preocupagoes eticas e de cmdado em =ande, movimentou no grupe questdes

referentes aos temas: cultura de uso e abuse de medicamento na contemporaneidade e sua

* A equipe ou profimional de referéncis sSo squeles que tém 2 responmbitidsds pela conducio de um caso
individual, familisr ov comunitirio. Objetiva ampliar 2z possibilidades de constrogdo de vinculo entre
profission ais & veudrics (Campos, 2007, p. 4000,
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relagio com o uso de drogas ilicitas, a dificuldade atual de didlogo enire as pessoas, e,
posstvelmente afeta o uso de medicagdes.

Todavia, a preocupacio efica da equipe precisa =er valerizada, e nesse senhido, a
organizagio de vm fluxe que mantenha a equipe ativa, integrada na rede de atengio
especializada, mas, sobretudo, parfcipativa no procesze meobilizdor de prabicas menos
medicamentosas, de promotoras de coidado sigulares longe de uma lineandade.

O territorio como campo potente d e acdes em sadde mental

Mo exe “agdes no terntono”, as propostas contemplaram o esimulo ao papel ative da
comunidade nas agdes para a saude, entendendo-os como coprodutores de todos os aspectos
que envolvem a sua satde e o dezenwlvimento de um Grupe de Apoie para Dependéncia
Quimica.

Para tal, propomosa mobilizgio comumiana, por mete das hderancas comunitanas, a
fim de orgamzar agoes em s@aude mental no territorio & valorizar o papel da comunidade nesse
proceszo. Esta proposta requena o trabalho abive das ACS, tendo em wvista que elas =30 as
principais agentes de terntonalizacio, podendo definir & direcionar o vies dessa intervengio.
Entretanto, ndc foi pessivel a realizagio efetiva dessa proposta em virtude do periodo de
feriaz daz liderangas comunitariaz e de muitas ACS.

A equipe da USE observa naquele territorio algumas hiderangas ativas nas questdes
que envolvem a busca de direttos habifacionais, de saneamento basice e infrasstrutura local.
Tambem acredita que poderiam se engajar em inferveng 6es comunitarias sobre a tematica de
sade mental Para tante, nas discussées elencamos exemplos bem sucedidos de Associagdes
Comumtariaz, Controle Social e Associagoes de Familiares.

Em conzonincia, a parficipagio comunitaria assegurada pela Constituigio Federal e
regulamentada pela Lei W' §.142/00, ocorre mediante a parficipagao dos segmentos sociais
organizades nas Conferencias e Conselhos de Sainde, mas trés esferas de governo (Brasil,
1900). Essa diretriz constiucional fraduz o ansew dos atores socmis por uma democracia
partipativa em que os cidadios influenciam de maneira decisiva a definigdo e execucio da
politica de saude (Vasconcelos e Pasche, 2006). Dessa forma, as pessoas tém imporiante
papel tante nas deegdes das poliicas publicas como em projetos terapéubicos que
correspondam as suas demandas de sande e de vida. Dentro dos espagos comumitanos a
circnlagio de ondas de cooperagio samtania precea fzer sentido para quem habita o

temritorio.
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Dhante dizso, urge compor um modelo de atengio a saude, tende na parbicipagio
comunitaria vma ferramenta importante na diregdo da construgio de um amplo repertono de
recurzos comunitanos, diversificados, arficulados, uma base terntorial que auxilie as pessoas
a conquistarem gradativamente noves patamares de existéncia subjetiva (Dalmolin 2006).

Ainda, nas agdes no ternionoe, buscamos a propesta de meentivar o desenvolvimento
de grupos de apow, atraves da articulagio com o Centro Regional de Beferéncia
(CRR/UFSM) e o SERDEQUINMHUSM Esta proposta surgm tendo como um dos pontos
mmportantes da infervengdo promover a comumcagie e arficulagio enire os servigos,
SERDE QUIN onde eztavamos alocadas ao local da ntervengdo, USE.

Dezde nossa insergdo como residentes no SEEDEQUIM, tivemos a oportunidade de
desenvolver grupes quinzenas com a equipe que apontava a importincia em nido centralizar
alpumas de suas agdes no hospital. Um exemple disse S0 o= grupes de apow desenwolvidos
mquele servige. Com isso, e pautadas na Beforma Psiquatrica, que propéem abandonar a
centralidade do hospiial paquiatrico rume a vm trabalho prientanamente exira-hospitalar de
base comunitaria (Dalmolin, 2006). Observou-s no campo de amagio da AB vma via de
fomentar a pratica de grupe, j4 que muites vsuaros da internacdo vivem maquele espago
temitorial Assim flexibilizamos “o espago fchade e imovel do hospital para o terrenc
potente, vive” (Palombini, 2009, p24).

Iz=0 mosira 0 compromeimente da equpe do SEEDEQUIM no momento em que
compreende a impertincia de facilitar o acesso ao tratamento para usuarios de alecoel e oufras
drogas e busca fomentar parcerias para a acio proposta.

MNesse aspecto, & interessante salientar que o trabalhe em grupe de apoie fem se
mostrado um recurso terapéutico interessante no tratamento do dlecol e outras drogas. De tal
modo que em grupe pode-ze deeciomar o usuane a novas perspectivas de relaciomamento
mnterpeszoal, inclusive, ser um grande catalisador de seu sofrimento, transformando-se na
direcio a novos horizontes.

A miengio da equipe do SERDEQUIM nesse enconfro for apresentar a dindmica e
metodologia de Grupo de Apoie, junio 4 compreensio da importincia de facilifar o acesso do
usuario na busca de forfalecer vinculo entre estes e servigos de sande. Entretanto, a equipe s
senfe NSEgUra para mmiciar a construgdo dessa relagdo e assomir um grupe no terntorio.
Apesar da moresidade da mcorporagio da sande mental na AB, acredita-se nessa agido.
Contude, como criar processos democraticos e parficipatives que promovam © engajamento

dos profissionais na diregdo de ofertas de atengio com qualidade?
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Educacio Permanente em Saide uma via importante na construcio praticas educativas
em said e mental e processos de trabalhos.

O fercero ee de propostas diz respeifo as agbes de “Educagio Permanentz em
Saude”, com o objetive de mncitar nos processos de trabalho da equipe a aberhura para
dizcubirem =zobre oz aspectos t2cnicos e tedricos do campoe da =aude menial Bealtmmos um
enconifro voltado para a discussde sobre um material de apoio teoreo, elaborado por nos, no
formato de textos e confeccionade pela coordenagdo da Politica Monicipal de Sande Mental.

Percebemos com esta proposta o envelvimento da equipe nas discussdes, revelando
que ¢ tema sobre dleool & outras drogas € vivo naquele cenario. A partir de um campo feorce
conseguiram colocar em analise demandas de saude mental do cotdiane de cudade, asam
elucidande o5 cammnhos possiveis e resolotives A equipe da AB demonstrou um
conhecimento teorico, porem, apresenta dificuldades em relagio a um campo de prateas,
bem como do encontro de uma diregio comum do cumdado entre os servigos de =sande. Com
1320, deparamo-nos diante de um desafio! Novamente a aproximagio entre os zervigos. Nesse
sentido, qual a msergio da gestio? Acrediamos na orgamzacio de poliicas gestoras que
GBvorecam os encontros entre equipes & que deem subsidios metodologicos, teoricos, mas,
sobretnde, que estabelegam uma culfura relacional e comunicacional enfre estes.

Atraves da Educacio Permanente em Sadde, que pode ser definida como o processo
educative coloca-ze o cotidiano do trabalhe ou a formagio em =ande em andlize. Ela ze
permeabiliza pelas relagGes concrefas que operam realidades e que possibilitam constroir
espacos coletivos para a reflexdo e avaliagio de sentide dos atos produzides no cotidiane. A
Educacio Permanente em Satde busca a atualizagio cotdana das praticas sepunde os mais
recentes subsidios teorices, metedologicos, cenfificos e tecnologicos disponiveis, insere-ze
B MNA necessaria construgdo de relagdes & processos que vie do inferior das equipes em
atuagio conjunta (Cecim, 2003).

Na oltima proposta, a fim de que os textos rabalhados ficassem dispomiveis na USE,
enquanto material de apoio, resnimos & montamos uma pequena biblioteca. Imaginamos que
ter yma serie de materiaiz teoncos disponivels nio wra transformar a culiura da equipe, ou
ocastonar mudancas no processo de trabalhe, entendemeos que esse movimento & bem mais
complexo. Entretanto, a acessthilidade ao material teorico para consulia, a reflexde podera na
equipe, lentamente, promover a inclusio da tematica no cotidiano.

Com iss0, buscamos junto ao material da hblioteca, organizar a compilacio de todas

as propostas em um Caderno de Propostas, ambem impresso pela gestio municipal. Esze
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Caderno com as propostas, ou =23, as dez trabalhadas com a equipe, na miervencdo, mais as
otfo nio trabalhadas, totalizando dezpito propostas, as quais contdm justificativa, referencial
teorco e dinimica de operacomalizacio de cada vma delas, para que a equipe pudesse, no
momente em que se sentir mais segura, desenvolvé-las. Para tanto, salientamos a necessidade
do envelvimento da gestdo no sente de problematizar e ativar o tema ne contexto da AB,
bem como dar o suporte a equipe.

Salienta-ze que a gestio, atraves das coordenadoras da Politica Municipal de Sande
MEntal e da Atengio Basica, entendeu que 0 momento e de tentar efetivar na AB alpumas das
propostas sugendas, tais como a biblinteca, a crgamzcic de um protocolo de receifas
especializadas, a descentralizacio da pratica de gruposna AB.

Consid eracdes finais

Az politicas de AB e zande mental #2m afinadoe suas prabicas pautadas ma atengdo e no
cuidado a partir de e com o espage temritorial ende os sujeitos vivem. Amda arteulam-se em
redes ampliadas de zervigos de zaude e miersetonais. Contudo, o tema alcoel e outras drogas
tém side pouco trabalhados ma pratica dos profissionais em sande, principalmente na AB. Isso
gera ¢ reforgo por cuidados centralizados na atengio hospitalir, assim, retorna-se a um
processo de reafirmacio da psiquiatrizagio da loucura, agora voltado para a questio do uso
abusivo de drogas

Dhante desse contexio, mmpde-se nossa experiéncia de miervengio que buscou
mobilizar o envelvimente do papel da AB, em especial uma equipe de SE as questdes sobre
usze abusivo de dlcool & outras drogas na diregio de um cuidade mitegral em saide mental Neo
entanto, observamos que a AB ndo tem side bem sucedida em favorecer o acesso e o cudade
de seus usuErios no seu campo de atuagio.

MNa realizacio dessa mntervengio, observamos algumas dificuldades da equipe de AB
relativas a uma postura ativa na tomada de iniciativas para o desenvolvimento de estratégias
de aten¢io aos usuarios de dlcool e outras drogas, que acolham e despertem uma politica de
cuidado para a vida. Alem disso, que produzam vinculos enfre profissionais e usudrios, e
estabelecam enfre os servigos relagbes potentes, vivas e comprometidas com a consfrugio de
=) eitos socials autdnomos e protagonistas de seus projetos pessoais e coletivos.

Desta forma, impoem-s2 o desafio da consolidagio de uma rede de atengdo a sande
mental, capaz de oferecer acollimento, referfncias possibilidades de tratamento e liberdade

para o3 =ujeitos (re) inventarem suas vidas, a partir do contexto de vida comumtirio em que



esta implicade (Palombiny 2004). E, posabilite criar forpas, mmpulse para produar a
complementaridade entre a rede basica e os servigos de referéneia em sande mental

Por fim, conaderamos que a inferven;de desenvelvida, pelas profissionais residentes,
possa suscitar na equipe de SE reflexdes sobre a questio das drogas na diregio de um olhar
diferenciade no que tange as relagfes enfre profisdonais e nsuarios. Acreditamos ambem que
fomentar agdes na AB atraves de um trabalhe multiprofissional, intersetorial contribuira na
luta por um atendimento integral em saide mental e de qualidade ao usuario de dlcool e cutras
drogas, reforgandoe os direttos e a cidadama dos sujeitos envolvidos.
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