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RESUMO

Trabalho de Conclusédo de Pds-Graduacdo
Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Saude Mental no
Sistema Publico de Saude
Universidade Federal de Santa Maria

PERCURSOS E CUIDADO: O ACOMPANHAMENTO DO USUARIO NO
TERRITORIO NO PERIODO POS-INTERNACAO PSIQUIATRICA
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Daniela Lins da Conceicéo
Fernanda Mello Duarte
Lucas de Abreu Collares

Orientadora: Rita de Cassia Barcellos
Data e Local da Defesa: Santa Maria, 29 de Abril de 2015.

Este artigo aborda os percursos dos Residentes da unidade psiquiatrica, do hospital
universitario situado numa cidade da regido central, no Rio Grande do Sul, objetivando
consolidar a pratica do Acompanhamento Terapéutico (AT) como ferramenta do cuidado em
satde mental. Buscando problematizar a insercdo dos usuarios nos dispositivos territoriais, no
periodo pds-internacdo psiquiatrica. Para tanto, realizou-se estudo de caso, com dois usuarios
dessa unidade de internacdo, cuja justificativa se da a partir do desenvolvimento de préaticas
qgue contribuam para o acompanhamento terapéutico desses sujeitos no ambito extra-
hospitalar, tendo como premissa o cuidado longitudinal. Para isso, foi descrito o processo de
AT e suas implicacfes ao contexto biopsicossocial dos usuarios envolvidos no estudo, cuja
finalidade consistiu na descricdo de casos, visando desvelar as estratégias de cuidado
longitudinal utilizadas com os sujeitos da pesquisa. Os resultados apontam que o AT foi um
dispositivo que proporcionou, por meio do acolhimento, da escuta qualificada, do vinculo
construido entre profissional e usuario, a possibilidade de observar os tensionamentos
provocados pela insercdo dos sujeitos no territorio e, a partir das acbes empreendidas com a
mediacdo deste dispositivo foi possivel garantir que 0s usuarios prosseguissem sendo

assistidos pela rede local de saude.

Palavras-chave: Acompanhamento terapéutico. Territorio. Saide Mental. Qualidade de Vida.



ABSTRACT

Paper of post-graduation conclusion
Program in integrated multiprofessional residency in the public health system
Federal University of Santa Maria

PATHWAYS AND CARE : THE USER OF MONITORING THE
TERRITORY IN POST- HOSPITAL PSYCHIATRIC

Authors: Aline Medeiros da Rosa
Daniela Lins da Conceicéo
Fernanda Mello Duarte
Lucas de Abreu Collares
Advisor: Rita de Cassia Barcellos Bittencourt

This article discusses the route of the residents of the psychiatric unit of the university
hospital located in a city of the central region of Rio Grande do Sul, aiming to consolidate the
practice of Therapeutic Accompaniment (TA) as mental health care tool. In seeking to define
the inclusion of users in territorial devices in psychiatric post-hospitalization period.
Therefore, there was a case study with two users this inpatient unit, whose justification is
given from the development of practices that contribute to the therapeutic monitoring of these
subjects in extra-hospital environment, taking as its premise the longitudinal care. For this, he
described the process of TA and its implications to the biopsychosocial context of the users
involved in the study, whose purpose was the description of cases, aiming to unveil the
longitudinal care strategies used by the subjects. The results show that the TA was a device
that provided through the host of qualified hearing, the bond built between professionals and
users, the possibility to observe the tensions caused by the insertion of subjects in the
territory, and from the actions taken with mediation of this device it was possible to ensure

that users prosseguissem being assisted by the local health system.

Keywords: Therapeutic Accompaniment (TA), Territory, Mental Health, Quality of Life.



1 INTRODUCAO

Falar sobre cuidado em saide mental significa dizer, a partir do periodo pds-reforma
psiquiatrica, que os profissionais necessitam estar implicados e disponiveis para buscar as
alternativas necessarias a execucdo do plano terapéutico singular estabelecido em conjunto
com 0 usuério.

No caso da internagdo psiquidtrica, o periodo que ocorre logo ap6s a alta é de
fundamental atencdo e cuidado por parte da equipe de saude mental, no sentido de dar ao
usudrio e a familia a seguranca de que a alta ndo implica o abandono do sujeito a “sua propria
sorte”, e que esta seria somente uma das etapas dos procedimentos no processo de cuidado da
clinica ampliada.

A clinica ampliada baseia-se, essencialmente, na articulacdo e diadlogo de diferentes
saberes para 0 entendimento dos processos de salde e adoecimento, e também na necessidade
de insercdo dos usuarios como cidaddos nas condutas em salde, em seu territorio e além
disso, na elaboracdo de seu projeto terapéutico (BRASIL, 2009).

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) se fundamenta na receptividade das diferencas
que ultrapassam os diagnésticos e sua aptidao para igualar os usuarios e, principalmente, sua
singularidade (BRASIL, 2009).

No entanto, o PTS pode ser compreendido como a clinica ampliada que contribui para
0 seguimento, conforme as necessidades dos usuérios e, implica a melhoria do
pensamento/acdo dos profissionais, familiares e meio social.

Nesse sentido, o conceito de territorio emerge e contribui para a compreensdo das
redes de pertencimento geografico, cultural, social e de mobilidade existencial dos sujeitos.
Santos (2006) considera o territdrio como um espago delimitado, construido e desconstruido
por relacGes de poder que envolvem uma série de sujeitos que realizam suas a¢fes com 0
passar do tempo. Santos ainda aponta que o territorio € 0 espa¢o mais 0s sujeitos, uma
identidade, um fato, um sentimento que pertence aquilo que nos pertence.

Falar sobre a importéncia da participacdo do usuario no territorio significa reconhecer
as necessidades de pertencimento, modos de subjetivacdo, de existir e de producdo de vida
cotidiana. Na linguagem do senso comum, a nocdo de territorio se unifica a ideia de uma

porcéo de terra, em que existe uma relagédo direta com o espaco fisico (SOUZA, 2008).



Segundo Haesbaert (2009), a palavra terra seria essencial para se entender o
significado da expressao territorio, pois explicita sua estreita ligacdo com a terra, como uma
fracdo do espaco onde se edificam relacdes tanto de base idealista quanto de base materialista.

Dentre os dispositivos usados nessas trajetorias de cuidado pos-internacdo em espacos
de producédo de vida no territorio, destaca-se 0 Acompanhamento Terapéutico (AT). Neto et
al. (2011) propbem que “o AT é uma préatica em que o foco central € o atendimento que passa
por lugares sem se fixar; € uma prética itinerante e némade, ndo apenas uma substituicdo da
internacdo por um lugar especifico, mas um trabalho com especificidade de ser feito em
movimento, balizado por uma escuta clinica.

A acdo do AT funciona como uma espécie de dispositivo mobilizador da politica de
desospitalizacdo e de reinsercdo social do usuario com transtorno mental. Atualmente, o AT é
mais conhecido como uma modalidade clinica na saude mental, na qual o trabalho de
reinsercdo do usudrio é a prioridade. Em conformidade com a bibliografia consultada, o AT
vem representando mais um dos recursos terapéuticos disponiveis na clinica da reforma
psiquiatrica apontada para o fim das internacdes em hospitais psiquiatricos.

Nesse sentido, o AT pode ser compreendido como um dispositivo em consonancia
com as diretrizes que norteiam a Reforma Psiquiatrica, pelo qual se observa, analisa e se tenta
modificar a perspectiva de vida do sujeito acometido por algum transtorno mental, com o
objetivo de contribuir para a organizacao e a implementagdo dos cuidados em salde mental,
além da tentativa na melhora da qualidade de vida dos usuarios.

Assim sendo, este estudo se justifica a partir da busca pelas praticas de
acompanhamento terapéutico de sujeitos no periodo pos-internacdo psiquiatrica, no ambito
extra-hospitalar, a partir da perspectiva do cuidado longitudinal. Para isso, serd descrito o
processo de AT e suas implicacdes ao contexto biopsicossocial dos usuarios envolvidos no
estudo, cuja finalidade consiste na descricdo de casos, visando desvelar as estratégias de

cuidado longitudinal desses sujeitos.

2 REVISAO DE LITERATURA

Conforme Santos (2000), o territério somente se torna um conceito utilizavel quando
consideramos desde seu uso até 0 momento em que pensamos juntamente com aqueles sujei
tos que dele fazem uso. Dessa maneira, entende-se que territdrios sdo mais que espacos fisicos



limitados, sdo os lugares onde circula a subjetividade e as relacdes de poder estabelecidas
entre os individuos e coletividades (BRASIL, 2013).

Este autor proporciona um dialogo entre a aplicabilidade e a relevancia que o territorio
possui, devido a sua flexibilidade e ao seu carater complexo; porém, o conceito de territorio
representa, nos dias de hoje, uma ferramenta apropriada. Assim, ele pode ser utilizado por
intermédio de outras formas de relacionamento do sujeito com seu meio.

O territorio € o balizador do trabalho, da moradia, das trocas espirituais e materiais e
da vida, sobre os quais ele interfere. Quando se fala em territério, deve-se entender que se
refere a espaco fisico utilizado por uma populacdo (SANTOS, 2003).

Em meio aos inimeros dispositivos no dmbito do cuidado longitudinal em salde
mental, o conceito de Acompanhamento Terapéutico pode ser considerado uma agdo que se
coaduna a ideia de integralidade do cuidado, o que foi idealizado no contexto desta atividade
como ferramenta para permear 0s processos de trabalho. A pratica do AT teve seu surgimento
destinado a um usuario do servigo de saide mental que, por razdes variadas, requer mais do
gue oferecem os espacos tradicionalmente destinados ao seu tratamento, ou seja: hospitais
psiquiatricos e afins. Contudo, ndo basta dizer que o AT € uma pratica que ocorre somente na
rua ou na casa do sujeito ou que seria, por exemplo, um tratamento psicol6égico ou domiciliar.

Conforme Bezerra e Dimenstein (2009), o acompanhamento terapéutico é uma
maneira de criar possibilidades reais de vida para os usuarios da saide mental, apostando no
potencial desses usuarios. Busca-se reinserir o usuario na sociedade, resguardando sua
presenca neste territorio social e também no meio familiar, configurando-se como uma préatica
cujo espaco clinico estd nas ruas, tanto nas imediacGes dos servicos de salde quanto nos
diferentes espacos sociais por onde o sujeito circular.

N&o havendo impedimentos, o AT avalia e tenta transformar a expectativa de vida do
usuario acometido por algum transtorno mental, com a finalidade de cooperar na organizacao
e pratica dos cuidados em saude mental, além da tentativa na melhora da qualidade de vida
diaria.

Determinados autores acreditam que a pratica do AT chegou ao Brasil com outras
denominacdes, mas com foco semelhante, em que as primeiras ocorréncias tracadas foram
denominadas "atendente psiquiatrico, auxiliar psiquiatrico e amigo qualificado”. Porém, a
denominagdo “acompanhamento terapéutico” foi utilizada, no cenério brasileiro, apenas ao
inicio da década de 80, ainda que os objetivos de tal pratica sejam o0s mesmos das
denominacdes supracitadas (SIMOES, 2005).

Para Simfes (2005), desde a introducdo do acompanhamento terapéutico como
dispositivo de cuidado longitudinal, tal pratica tem sido um potente instrumento de trabalho,
cada vez mais utilizado na area da salude mental, e sua principal caracteristica é o setting



ampliado, ja que tanto os locais de circulacdo quanto os metodos utilizados e encontros com
0s sujeitos envolvidos podem ser varidveis. Inicialmente, o AT era indicado apenas para
sujeitos psicoticos; porém, atualmente, tal dispositivo pode ser usado em diversos outros
casos, como diagndsticos de sujeitos com transtornos depressivos graves, fobias, deficiéncias
mentais, entre outros.

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de natureza compreensiva, desenvolvida a partir
dos diarios de campo, elaborados pelos residentes do programa multiprofissional a partir do
acompanhamento terapéutico, com o objetivo de acompanhar os usuarios no processo de
reinsercdo biopsicossocial nos espacos de producéo de vida no territorio.

Essa pesquisa, portanto, apresenta-se como parte de um projeto maior de pesquisa-
intervencdo denominado “O Acompanhamento Terapéutico na promogéao do acesso a rede de
cuidado longitudinal: o hospital em didlogo com a Reforma Psiquidtrica”, que tem como
finalidade conhecer e analisar os mecanismos facilitadores do AT enquanto pratica promotora
do cuidado longitudinal, a partir de uma unidade psiquiatrica de um hospital universitario.
Esse projeto passou por anélise prévia no sistema de geréncia de ensino e pesquisa do hospital
universitario em questdo e, ap6s ser aprovado, foi submetido a plataforma Brasil.

Minayo (2010) contribui para a fundamentacdo ao discorrer sobre a pesquisa
qualitativa, sendo, segundo a autora, necessario ao investigador dedicar seu tempo aos
critérios de escolha dos locais no territério onde foi realizado o acompanhamento terapéutico,
fazendo, antes, uma incursdo por alguns ambientes, buscando fundamentar a escolha do

espaco que foi percorrido durante a acéo.

3.1 Percurso Metodolégico

A partir da necessidade de constituir gradientes explicativos dos passos necessarios a
constituicdo dessa estrutura metodoldgica, foi necessario inserir etapas, as quais determinaram
0 percurso metodologico dessa investigagdo, como se apresenta:

e Procedimentos iniciais e sujeitos de pesquisa

e Ferramentas de investigacdo
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e Procedimentos e itinerancias

e Desenhos dos percursos para o cuidado

3.1.1 Procedimentos iniciais e sujeitos de pesquisa

Os participantes da pesquisa foram usuarios da unidade de internacao psiquiatrica em
questdo, para escolha foram utilizados os critérios de inclusdo, tais como: ser morador da
cidade de Santa Maria; possuir mais de uma internacdo em unidade psiquiatrica em um
hospital de médio porte do Rio Grande do Sul; possuir familiar residente no municipio onde
se localiza o hospital em questdo; a concordancia do usuario em participar desta pesquisa;
apresentar demanda para AT, autorizacdo expressa do familiar responsavel por meio do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido(TCLE). Além disso, 0s pesquisadores se
comprometeram em manter o sigilo das informacGes coletadas por meio do Termo de
Confidencialidade (TC). Comunicamos, ainda, que as informacOes obtidas na pesquisa
poderiam ser divulgadas em revistas especializadas com o devido anonimato dos usuarios
envolvidos.

Posteriormente, foi realizado levantamento de dados de prontuarios, realizacdo de
contato telefonico, agendamento de visitas domiciliares, combinagdes e ajustes dos locais para

encontros no territorio, contato com a rede de saude e também com a rede longitudinal.

3.1.2 Ferramentas de investigagdo

O Estudo de caso revelou-se como a ferramenta investigativa mais adequada para
estabelecer o percurso desse estudo, considerando os postulados de Minayo (2014), em que 0
estudo de caso enfatiza e identifica ligacOes de causa e efeito entre intervencdes e situacdes do
contexto analisado, assim como o rumo de um processo em curso e maneiras de interpreta-lo,
além do sentido e da importancia de algumas situacdes relevantes nos resultados de uma
interveng&o.

Nesse sentido, as ferramentas utilizadas na realizagdo do estudo de caso percorreram a
cena qualitativa, de modo a traduzir-se pela habilidade de ouvir e observar, ser flexivel e, ao
mesmo tempo, firme nos parametros propositivos na investigacdo. Para efeito desse desenho

investigativo, foram selecionados dois casos.
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A pesquisadora responsavel utilizou o diario de campo e informagdes relatadas no
prontuario dos sujeitos da pesquisa. Esse estudo coletou informacdes referentes ao processo

de internacgdo e aos aspectos do acompanhamento no pos-alta hospitalar.

3.1.3 Procedimentos e itinerancias

O primeiro contato com o usuario deve ser realizado com um cuidado especial. A
partir dessas relagdes, existe a possibilidade de construir um maior vinculo com o sujeito e
sua familia. MINAYO (2010) aponta a relevancia de ocorrer contatos antes de realizar as
acles no territorio, para que dessa maneira fosse viavel proceder o acompanhamento do
usuario e as observacdes necessarias.

Neto et al. (2004) definem Itinerancia aos efeitos de desestabilizacdo das préaticas no
territorio. Portanto, a itinerancia produz principios morais de cuidado quando deixa de ser
apenas um recurso rotineiro de acesso, passando a usar a poténcia do movimento dos usuarios
em seus territorios.

Santos (2003) elucida que territorio é o espaco em que estamos e circulamos; territorio
é a base das trocas da vida, tanto materiais como espirituais, € o alicerce do trabalho, da
residéncia; ou seja, entende-se que, ao referir-se a palavra territorio, deve-se compreender que

esta falando em territorio utilizado por uma populacéo.

3.1.4 Desenhos dos percursos para o cuidado

A primeira providéncia foi a constru¢do do vinculo com os usuérios; em seguida, por
meio de agendamento prévio, foram realizadas algumas visitas domiciliares para conhecer o
espaco geografico no qual estes vivem, como também fazer os principais contatos com o
sujeito e sua familia que levariam a relevantes observagoes.

A residéncia dos usuarios selecionados é localizada em lugares vulneraveis, estes
usudrios possuem dificuldade em percorrer sozinhos seus territorios, em frequentar lugares
que desejam e realizar novos vinculos afetivos, além de enfrentar dificuldade na aderéncia ao
tratamento por ndo frequentarem servigos que a rede de saude oferece. Ambos possuem

suporte familiar fragilizado e autocuidado escasso.
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Do ponto de vista dessa realidade, os sujeitos encontram diversas dificuldades em
realizar e manter relag0es sociais e, dessa maneira, ficam restritos e ndo abordam algumas das
oportunidades que poderiam existir.

Desse modo, buscou-se uma aproximacao dos contextos geografico, social e historico
dos usuérios, no sentido de apropriar-nos de um conjunto de posturas e comportamento que

possam facilitar a pratica da acdo do AT.
4 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Com vista a uma melhor apresentacdo dos resultados, primeiramente foi realizado uma
sintese dos casos dos sujeitos, contendo informagdes sobre internacbes psiquiatricas,
diagnostico, encaminhamentos dos profissionais, dentre outros.

Foi elaborado um mapa para descricdo com a representacdo grafica da itinerancia do
sujeito no territorio, dessa maneira, foi possivel expor por intermédio dos desenhos, a
logistica das itinerancias empreendidas pelos residentes da equipe multiprofissional para a
promocdo do cuidado longitudinal.

Dando-se segmento, foi elaborada uma descricdo processual dessas itinerancias a
partir dos registros do acompanhamento terapéutico no diario de campo que encontra-se em
italico.

Para efeito de compreensdo sobre as itinerancias, autores que sustentam teoricamente
0s processos de trabalho em salude foram apropriados para a fundamentacdo tedrica das
atividades desenvolvidas em cada etapa do percurso realizado durante o acompanhamento
terapéutico. Para melhor vislumbrar foi elaborada uma numeragdo referente a estas
construcdes e, cada expressao que recebeu a fundamentacao foi demarcada em negrito.

Por fim, foi descrito o contexto atual dos usuérios e realizado um quadro considerando
a necessidade de observar os aspectos positivos, entraves e dificuldades encontradas na acéo

do AT com cada um dos sujeitos.

4.1 ConcepgOes preliminares

A partir da ideia do Acompanhamento Terapéutico como pratica que se insere no
contexto atual da atengéo a saide mental em concordéancia com as diretrizes que norteiam a
Reforma Psiquiatrica, houve a proposta do AT aos usuarios, com o intuito de promover sua
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reinsercdo biopsicossocial por meio de uma agdo experimental, visto que ndo é praxe do
hospital nem da residéncia, mas uma pratica inovadora (AT).

A ideia era inaugurar um modo de fazer o AT, por ser uma proposta pioneira no
contexto hospitalar, trabalhando aspectos considerados fundamentais para que a atividade
pudesse ser bem-sucedida. Além disso, a perspectiva era trabalhar com recursos disponiveis e
criar novas possibilidades de cuidado, na tentativa de superar os obstaculos existentes.

A proposta do AT para os usuarios foi realizada devido a demanda que estes
apresentavam: caréncia de vinculos sociais, quadro de extrema fragilidade e vulnerabilidade,
além de dificuldade de reinsercdo social, auséncia de autonomia, conflitos familiares, falta de
apoio e aderéncia aos tratamentos indicados e necessarios, autocuidado deficiente e
dificuldade de gerar producdo de vida dentro de suas possibilidades e também no territorio no
qual sdo inseridos.

Induzindo as ac¢bes que foram se tornando, aos poucos, a modalidade de intervencao
adotada enquanto meétodos inovadores no ambito da salide mental em nivel hospitalar foi
realizado o AT, como promotor de um cuidado longitudinal e integral ao usuario.

4.1.1 Sintese de casos

Senhor Y

Senhor Y tem 19 anos, € do sexo masculino, possui etnia branca, ndo possui filhos,
possui ensino fundamental incompleto, nasceu e reside no municipio de Santa Maria - Rio
Grande do Sul, tem 8 irmaos e reside na mesma casa onde moram também sua genitora e um
dos irméos.

Sr. Y obteve seis internacfes em unidade de psiquiatria, sendo que em média
permanece em torno de trinta dias ou mais em cada internacdo. Senhor Y possui diagndstico
de esquizofrenia. Suas diversas internacdes foram em decorréncia de abandono
medicamentoso, ideacdo suicida, humor deprimido e sintomas psicoticos. O usuario
apresentava fragilizado suporte familiar, mora com sua genitora (etilista) e com um irmao
menor; esta familia vive em situacdo de extrema vulnerabilidade social.

Senhor Y demonstrava dificuldades para aderir ao tratamento psicossocial e ao uso
continuo e correto da ingesta medicamentosa. Apos as internacGes na unidade psiquiatrica,
recebeu encaminhamento médico para alguns servicos da rede de saude mental, tais como:
Ambulatério de Saude Mental (ASM), Estrategia Saude da Familia (ESF) pertencente ao
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territorio, Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), e fazia uso de medicamentos
antipsicéticos, benzodiazepinicos.

Sobre os encaminhamentos médicos, 0 usuario ndo aderiu ao tratamento, porém o
servico da ESF do territorio realizou algumas buscas ativas com o usuério e sua familia, a
maioria sem sucesso, pois ndo 0s encontravam na residéncia, visto que o maior contato foi
pelo usuério, que, por poucas vezes, frequentava o ESF a fim de ser administrado o
medicamento antipsicotico.

Senhora X

A Senhora X, atualmente, tem 22 anos, € do sexo feminino, possui etnia parda, possui
um filho, 1° grau incompleto, natural e procedente de Santa Maria - Rio Grande do Sul,
cidade onde mora na mesma residéncia que habita sua genitora.

A usudria possui seis internacdes psiquiatricas, possui o diagndstico de Transtorno
Bipolar do Humor; suas diversas internagdes foram em decorréncia de abandono
medicamentoso, alteracdo de comportamento, auto e heteroagressividade, alucinacfes visuais
e auditivas e comportamento desorganizado.

Apbs as internacbes na unidade psiquiatrica, a Sra. Y recebia encaminhamentos
médicos ao servico do CAPS para acompanhamento ambulatorial, e Unidade Bésica de Salde
(UBS) para uma avaliacdo e acompanhamento ginecoldgico. Estava fazendo uso de
medicamentos antipsicoticos e estabilizador de humor.

4.2 Itinerancia

A seqguir, serdo apresentados 0s registros dos encontros, a partir do periodo pos-
internacdo hospitalar, a fim de orientar o leitor no desenvolvimento do acompanhamento
terapéutico realizado.
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Figura 1 — Logistica das itinerancias — Sr. Y.
Fonte: Pesquisa documental. PRMULTI.2014.

4.1.1.2 Descrigéo do procedimento de AT —Sr'Y

(diario de campo)

Dando entrada na acdo do AT (1), foi realizada uma visita domiciliar — VD(2), no

caso da residéncia do Sr. Y, foi feita em conjunto com o Psicologo residente da unidade em

questéo.

Dando segmento, o usuario foi acompanhado no territério para que pudesse

regularizar sua carteira de alistamento militar, o qual, desde o principio, era sua vontade.

Realizada essa etapa, o usuario foi acompanhado no servi¢co do Programa Nacional

de Acesso ao Ensino Técnico e Emprego (PRONATEC); nesse servico foram obtidas

informagdes sobre cursos capacitantes. O usuario foi informado de que, no momento, néo

havia curso aberto e foram realizadas orientacGes sobre como era o funcionamento do local.

Contudo, foi possivel reparar que o usudrio ficou desanimado; com isso, conversamos, foi

realizada uma escuta ativa, sendo pactuado que, se continuasse de seu interesse,

retornariamos ao servico ou aguardariamos informagdes. Dessa maneira, 0 USU&rio iria

conquistando espacos e, aos poucos, efetuando trocas com a sociedade.
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Prosseguindo, a Terapeuta Ocupacional residente da unidade psiquiatrica foi
convidada a nos acompanhar no servico do cartério eleitoral para ser realizado titulo
eleitoral do usuario. Nesse servico foi deparado com dificuldades para concretizar a
documentacéo, pois 0 usuario ndo possuia comprovante de residéncia, pelo fato de o imovel
ser um local de “invasdo”. Porém, com ajuda de funcionarios do cartorio, foi elaborada uma
declaracao para esclarecer formalmente a condi¢do de moradia do usuario, e, com isso, foi
possivel realizar seu documento Eleitoral.

Alguns dias depois foi realizado contato telefénico com usuério para combinar uma
proxima data para visita domiciliar; neste momento fui surpreendida pela sua genitora
falando que o usuério se encontrava em observacao em um servico psiquiatrico devido a uma
tentativa de suicidio com ingesta medicamentosa. Ao deslocar a este servico encontrei
usudrio e dialoguei para que pudesse entender o acontecido; ele relatou que ficou nervoso
com problemas familiares existentes; além disso, relatou a preferéncia de ficar internado em
uma unidade psiquiatrica fechada a ter que voltar para sua residéncia. Foi pactuado que
sequirei o acompanhando conforme a disponibilidade, fornecendo seguranca e abrindo
possibilidades juntamente com o usuario, na medida do possivel. Ele ndo ficou internado
nesta ocasiao.

Passando alguns dias foi encaminhado pedido de transporte para que pudesse
realizar a VD na residéncia do usuario, porém, na data marcada, o servico de transporte
informou que ndo teria como realizar o combinado. Com isso, entrei em contato telefénico
com usuario, para que ele ndo ficasse na expectativa de minha visita. Sua genitora atendeu;
entdo conversei primeiramente com ela, a qual, com choro facil, contou ndo saber mais o que
fazer com o usuario, pois estava muito agitado fisicamente, causando conflitos (mée x irméo)
por motivos de ciumes; relata que perdeu o controle e referiu ndo conseguir dar atencdo
necessaria aos filhos. Pedi para falar com senhor Y, o qual relatou que ndo tem problemas
com o irmdo, porém que o problema seria sua mae, que, ao fazer ingestdo de alcool, causa
desordens e agitacdes entre os filhos..

Por meio de um novo contato telefénico, Sr. Y se mostrou bem diferente, estava
falante e informando com énfase estar se sentindo melhor, sem ideagdes suicidas. Ao
questionar sobre sua rotina, relatou que passa a maior parte do tempo em casa. Apos
conversar bastante foi reiterada a proposta do AT, afirmando que juntamente iriamos
circular pelo territorio e, com isso, ele iria adquirir sua prépria autonomia e confianca.

Neste momento fiz uma reflexdo sobre o principio basico que conduz o AT, ou seja,
passar do espaco hospitalar fechado para o ambiente aberto do territério. Palombini (2006)
expbe que 0s encontros sociais entre profissional e usuario se realizam nos diferentes
espacos do territorio. Portanto, foi percebido que o didlogo obtido anteriormente com o
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usuario foi de extrema relevancia para a compreensdo de que devemos atentar em nosso
trabalho, sem estabelecer nossas vontades e expectativas, e, dessa maneira, propiciar o
surgimento de contribuicBes inovadoras.

Apos alguns dias, o senhor Y me espantou ao chegar desacompanhado na Unidade de
Psiquiatria, apresentando aparéncia descuidada, discurso coerente, orientado auto e
alopsiquicamente, aparentemente humor deprimido, conduta ansiosa, apresentando tremores
nas extremidades, porem, diz ter feito uso das medicacGes em casa antes de ter vindo ao
servico. Usuario contou sobre as agressbes verbais e fisicas que teve com sua genitora,
relatou que ela esta fazendo uso excessivo e diario de alcool, que irei perceber se for realizar
uma VD sem avisar e que ela estara embriagada.

Nesse contexto, foi conversado com usuario e falado que devido as normas e rotinas
da unidade somente podiam entrar familiares dos usurios internados; foi falado também que
se torna complicada a presenca do usuario no ambiente, visto que estava acontecendo
frequentemente; foi esclarecido e, ao mesmo tempo, pus-me a disposicdo para as
necessidades e também no apoio que usudrio e familia necessitem.

O usuério foi convidado a me acompanhar no servigo do CAPS (3), servigo ao qual o
usuario ja fora encaminhado, porém nao comparecera. Foi explicado onde o servico se
localizava, como era realizado o acolhimento, falado sobre a importancia de se vincular a
outro servico da rede e esclarecido sobre as atividades existentes no local. Passados alguns
dias, retornei a visitar o senhor Y, acompanhada pelo psicélogo residente da unidade
psiquiatrica; o usuario foi encontrado sozinho na rua perto da sua residéncia. Foi falado
sobre diversos assuntos; o usuario relatou a vontade de retornar aos estudos, foi combinado
que na préxima semana ele iria até a escola do territério averiguar a possibilidade do
retorno; foi acordado que me repassaria essas informacdes. Neste dia, o usuario contou
sobre uma de suas irmas, a qual mora nas suas proximidades e com a qual possui um bom
relacionamento; foi instigado a procura-la e passar algum tempo com ela, ja que existe essa
possibilidade.

Tempo depois, o Sr. Y contou ter ido algumas vezes na casa da irma e também passar
a noite, relatou que esta irma tem servido de fuga para seus momentos dificeis; disse que
continuara a frequentar sua casa. Foi conversado com 0 USUArio para que comece a escrever
sobre seus sentimentos e vontades; apos alguns dias o usuario relatou que, com a escrita,
consegue se acalmar e se sentir menos ansioso.

Posteriormente, um éxito no caminho: o usuario passou a frequentar o servi¢co do
CAPS por vontade prépria, ao qual, por outras vezes, ja havia sido encaminhado.
Aproveitando esse momento, foi acionado o servico e conversado com o profissional de
referéncia que ficou responsavel pelo caso, falado da relevancia de inserir o usuario em
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algumas atividades existentes, e também realizado passagem de caso pedindo um apoio da
Assistente Social do local para acompanha-lo na realizagdo do CPF e Carteira de Trabalho,
para que, com isso, O usuario conseguisse realizar a inscricdo em algum curso
profissionalizante quando abrissem as inscrigdes. Foi repassado que ele sera informado via
telefone quando isso ocorrer, e que se comprometeu a procurar o local por ja ter
conhecimento de onde este se localiza; a profissional se comprometeu em acompanha-lo. Foi
observada a importancia das consultas psiquiatricas do usuario e o0 apoio para a
administracdo correta da ingesta de medicamentos neste local, pois no servigco da farmécia
central esta medicacdo encontrava-se em falta. Pus-me a disposicdo para qualquer
necessidade que houvesse em rela¢do ao usuario.

Uma semana ap0s a ida do usuario para o Caps, por ligacao telefonica foi combinado
com o usuario de espera-lo no centro da cidade, para conversar sobre como tem passado 0s
dias e suas novas experiéncias. Porém fiquei na espera, pois ele ndo apareceu. Foi realizada
ligacdo telefonica para saber os motivos da sua auséncia, ja que foi combinado. Usuério
relatou ndo ir ao local tratado, pois ndo possuia passagem de transporte. No dia seguinte,
conversei com a Assistente Social do Caps e novamente foi enviada a documentacao
necessaria para que ela acompanhasse o usuério na realizacdo do pedido da gratuidade da
passagem de transporte publico.

Realizada esta etapa, conversou-se outra vez com a Enfermeira do ESF (4)
pertencente ao territorio do usuario; falei sobre as condicdes em que ele se encontrava, sobre
0 servico acionado e do apoio em que neste foi encontrado; foi relatado que o usuério ficaria
intensivo no servico do CAPS. Porém, a profissional da ESF foi atentada para a importancia
de este servico acompanhar o usuario na aderéncia das medicacfes e do tratamento. Ao
conversar com usuario apos estas intervencdes foi percebido que este se encontrava motivado
na melhora de seu tratamento; que estava gostando de frequentar o servico do CAPS e que
estava tendo o apoio necessario da ESF de seu territdrio, servigo este ja conhecido por ele.
Esse momento foi aproveitado para encerrar o acompanhamento terapéutico, sendo relevante
destacar que, ndo obstante o AT ter sido encerrado, para me assegurar que 0 usuario estava
prosseguindo bem e conseguido de fato aumentar parte de sua autonomia, fiz ainda alguns
contatos telefénicos por certo periodo, o que, por partes, deixou-me tranquila em relacéo ao
AT jéa realizado, uma vez que usuario permaneceu algum periodo bem assistido pelos servicos
da rede e seguiria adiante seu tratamento e sua vida.

Fundamentacao Tedrica:
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Fundamentacdo tedrica (1): Lerner (2006) esclarece acerca do acompanhamento
terapéutico e destaca que esta agdo, ao ser confirmada, faz com que aparega um novo
discurso, que baseie e alimente novas afinidades entre usuario e profissional de salde,
podendo afastar o sujeito com transtorno mental de um ambiente fechado e de um tratamento
que ja ndo Ihe trazem beneficio algum.

Fundamentacdo teorica (2): Para Savassi (2006), a visita domiciliar se expande
passando a ser idealizada como parte de um processo de atencdo continuada e
multidisciplinar, no qual se realizam préaticas assistenciais, sanitarias e sociais, procedidas
pelo olhar da integralidade do profissional.

Fundamentacdo tedrica (3): Vianna e Barros (2005) elucidam que o servigo do
CAPS representa uma forma de assisténcia que nasce para contestar o modelo
hospitalocéntrico, que se configura como ambiente de atendimento realizado por uma equipe
multiprofissional, destinada a atender os problemas de salide mental, individuais e coletivos.

Fundamentacédo teorica (4): Elias et al. (2006) esclarecem que na ESF o trabalho é
desenvolvido por equipes que obedecem ao preceito da delimitacdo de area de abrangéncia
com adstricdo de usuarios. Implica a visita domiciliar como tecnologia de interacdo no
cuidado a saude; além disso, este servico vem favorecendo a equidade e universalidade da
assisténcia por meio de ac¢des inovadoras no territério.

4.1.1.3 Contexto atual - Sr. Y
(diario de campo)

Os dados a seguir foram detectados a partir de uma visita empreendida para o
encerramento do vinculo com o usuario.

Atualmente, a usuario continua morando no mesmo espaco fisico que sua genitora e
irmdo. Esta residéncia apresenta situacdes precarias em sua estrutura e higiene, sendo que
ndo possui agua tratada. Além disso, ndo possui banheiro dentro da residéncia. Os
moradores da casa utilizam a agua do cano que fica do lado de fora da casa para higiene e
consumo, assim como utilizam também o espago externo da residéncia com fossa sem
encanamento para suas eliminacdes fisiologicas.
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A familia mantém-se financeiramente com um beneficio assistencial da mée e renda
proveniente do programa bolsa familia; o usuério acompanhado ndo possui ocupacao no
momento. Seu suporte familiar continua fragilizado, uma vez que sua genitora ndo é
colaborativa quanto as tentativas de suporte psicossocial ao usuario e também por nao ter
uma boa aceitacdo de que precisa de tratamento em virtude do etilismo. Ja os demais
membros da familia pouco se envolvem com investidas de melhoras promovidas pelo AT.

O usuario, atualmente, esta frequentando o servico do CAPS e possui apoio do ESF
do territorio ao qual é inserido. O Senhor Y permanece com planos de retornar aos estudos
no inicio de marco de 2015 em escola que abrange seu territorio e, somente apos finalizar os
estudos, deseja realizar algum curso profissionalizante.

Usuario permanece fazendo uso das medicacfes prescritas na Ultima internacéo
psiquiatrica, sendo que a renovacao das prescricdes é realizada via CAPS, e o controle
destas possui 0 suporte e auxilio do ESF de seu territorio.

4.1.2.1 Logistica das itineranicias (diario de campo) - Senhora X

’ Logistica das itinerancias — Sr2 X
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Figura 2 — Logistica das itinerancias — Sr? X.
Fonte: Pesquisa documental. PRMULTI.2014.

4.1.2.2 Descrigdo do procedimento de AT —Sr2 X

(diario de campo)
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Por meio de contato telefénico da UBS do territdrio, a Assistente Social do servi¢o
nos informou que a senhora X encontrava-se desestabilizada devido o abandono do
tratamento medicamentoso; foi realizada a orientacdo para que a usuaria viesse ao pronto
atendimento psiquiatrico do hospital para que fosse realizada uma avaliacdo médica.

Apos contato com profissional da UBS (5), foi iniciada a agdo do acompanhamento
terapéutico. Nessa ocasido foi agendada uma VD, pois, ao receber avaliagdo médica no
servico de observacao, a usuaria saiu em liberacéo sem prescri¢cdes medicas.

Antes de receber alta do servico de observacao foi acordado com a mée da usuaria
que esta permanecesse em casa e que elas continuariam a receber o acompanhamento da
equipe da residéncia multiprofissional.

Foi realizada uma visita domiciliar na residéncia da senhora X, em conjunto com a
terapeuta ocupacional da residéncia multiprofissional, tendo como finalidade verificar a
condicdo em que a usuaria se apresentava e, principalmente, esclarecer dividas sobre o
tratamento, tanto para usuaria quanto para a familia, a fim de mostrar que ela era capaz de
cuidar-se e também prestar ajuda nos afazeres domésticos, que era uma das principais
gueixas de sua genitora.

A Sra. X foi encaminhada e acolhida no servico do CAPS, onde foi acompanhada por
membros da equipe multiprofissional. Passou por consulta médica psiquiatrica no local e
foram estabelecidos seus dias de atividades.

A usuaria recebeu acompanhamento especifico da terapia ocupacional, em que foram
avaliadas as suas habilidades, afim de identificar seu grau de independéncia e autonomia
para o desenvolvimento das atividades didrias e também do seu tratamento, como, por
exemplo, o caminho até o Caps. Para isso, foi realizado o treino de deslocamento de casa até
o servico do CAPS, com embarque em Onibus e identificacdo de paradas, além de
estabelecimento de horarios. Também foi treinada a ida ao setor de transporte para retirada
de passagens, a farmacia para retirada de medicamentos e no centro em geral. Constatadas
essas habilidades, ela passou a frequentar o CAPS sozinha e possuir aumento da autonomia
sobre 0 seu tratamento.

A Senhora X sempre demonstrou interesse em cuidar da casa e preparar as refeicoes
para seus familiares, porém também tinha interesse em voltar para a escola. Assim, ela foi
matriculada em uma escola localizada em seu territorio, especial para alunos com
transtornos mentais.

A usuaria foi acompanhada em seu primeiro dia de aula e relatou ter gostado do que

viu. Ficaram acordadas aulas de artes, alfabetizagdo, danca, costura, entre outras.
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Novamente foi realizado o treino dos horérios e do deslocamento para a escola. De tal modo,
ela passou a ir e voltar sozinha da escola. L4, ela permaneceu alguns meses até que relatou
ter cansado, pois a Unica aula que ela estava tendo era a de costura. Foram realizadas
tentativas de convencé-la a voltar para o ambiente escolar; no entanto, a usuaria relatou
interesse maior em permanecer em casa para prestar os cuidados domeésticos a familia.

Conforme a constatacdo de melhoras nos vinculos familiares e na aceitacdo da
usuaria em casa, as visitas iam se espacando.

Proximo de cinco meses, segundo relato da mae, a filha encontrava-se estavel,
fazendo uso correto das medicacdes e realizando as atividades da vida diéria. No entanto, ao
interromper o uso das medica¢fes, ha um més iniciou com alteracdes de comportamento.
Foram realizadas orientacdes em relacdo aos provaveis motivos que originaram essas
mudancas de comportamento. Foi combinada uma proxima VD para que, juntos, pudéssemos
organizar sua medicagéo.

Como combinado com a usuaria, foi realizada a VD conjunta para organizar seus
medicamentos, de maneira que ela pudesse fazer gestdo autdnoma da medicacdo prescrita.
Ao chegar a residéncia, a usuaria estava aguardando; assim sendo, foi construida sua caixa
com divisorias para melhor organizar suas medicagdes atuais. Apos a construcéo, a usuaria
foi instruida sobre o tratamento medicamentoso e horarios, e também quanto a organizacao
da caixa.

Foram realizadas orientacdes sobre a relevancia do autocuidado da usuaria, uma vez
gue se encontrava com higiene precaria ha dias. Dialogou-se, ainda, com sua genitora
sobrea importancia de evitar conflitos familiares, sendo que a usuéria ainda apresenta-se no
periodo de aceitacdo para o inicio da ingesta medicamentosa. Ficou acordado contato
telefonico durante a proxima semana.

Foram feitas ligacGes telefonicas, primeiramente, conversado com a mae da usuaria,
a qual expde que sua filha ndo aceita realizar sua prépria higiene, mas esta se alimentando
bem e fazendo ingesta medicamentosa correta; além disso, esta conciliando o sono, e que, no
dia seguinte, a usuaria mantém-se disposta, comunicativa e mostrando-se participativa nos
afazeres domesticos.

No decorrer dos dias entrou-se em contato com UBS, a qual é responsavel pela area
de abrangéncia da residéncia, e solicitado conversa com a agente comunitaria de saude
(ACS) do territorio, recebendo-se a informacdo de que ela encontrava-se em seu periodo de

férias.
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Apos alguns dias, ao realizar a VD, a Sra. Y ndo se encontrava na residéncia, pois
havia ido visitar sua avo, que morava nas proximidades. Sua genitora relata que a usuaria
teve uma melhora significativa, a partir do inicio da medicacéo continua e correta; diz que a
usuaria interage normalmente com os familiares, realizando tarefas domésticas sem
dificuldades, alimenta-se normalmente e apresenta melhora no autocuidado. Foi levantada a
possibilidade de a usuaria retornar a frequentar o grupo de convivéncia anexo ao
ambulatério de psiquiatria e pedido para que sua genitora estimulasse a filha referente ao
conversado.

Por fim, foi passado o caso da senhora X ao Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS), que realizou uma visita conjunta com a equipe de residentes
multiprofissionais da unidade psiquiatrica, para o conhecimento do caso. Foi feito o
cadastramento e agendas programaticas. Até o momento ndo foi obtido retorno sobre se as

VDs do servigo do CRAS foram realizadas.

Fundamentacéo Teorica:

Fundamentacdo Teorica (5): Elias et al. (2006) explanam que o servico da UBS se
caracteriza por ser a porta de entrada do usuério no sistema de salde, desenvolvendo acGes
de ambitos individual e coletivo. Esse servico acompanha o usuario ao longo da sua

trajetoria, cuidando dos problemas mais frequentes da sua populacéo.

4.1.2.3 Contexto atual — Sr2 X

(diério de campo)

Os dados a seguir foram detectados a partir de uma visita empreendida para o
encerramento do vinculo com o usuario.

Na situacdo atual, a senhora X permanece habitando o mesmo espaco fisico que sua
genitora e irmaos. Esta residéncia apresenta condigdes precarias em questdes de estrutura,
apresenta condi¢bes de higiene minimas. A usudria, na ocasido, ndo esta se relacionando
afetivamente. No entanto, esta mantendo um bom relacionamento familiar, interagindo
melhor com os membros da familia, havendo um suporte familiar apropriado. A usuéria
contribui para a realizagdo diaria das tarefas domésticas da residéncia, no periodo em que

sua genitora trabalha fora.
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A familia mantém-se financeiramente com a renda do trabalho da mae e também
renda do programa bolsa familia; a usuaria ndo possui ocupagdo no momento.

Infelizmente, decorrente de desentendimentos com outra usudria, a Sra. X se afastou
do CAPS. Porém, manteve-se em atividades no Grupo de convivéncia, que se localiza em
anexo ao ambulatério da psiquiatria, e por livre desejo ndo deu segmento aos estudos.

A usuaria permanece renovando as prescricdes medicas na UBS que abrange sua
localidade residencial. Conserva-se fazendo uso continuo e correto das medicagdes
prescritas, mantendo-as organizadas conforme orientacdes concretizadas em uma visita
domiciliar realizada. Além disso, a usudria estd mantendo um adequado autocuidado

pessoal.
4.3 Sintese do processo

Considerando a necessidade de vislumbrar aspectos positivos, entraves e dificuldades
encontradas na acdo do AT, ficando implicito que havia diferencas no andamento do AT foi
necessario constituir um quadro e foi possivel apreender algumas significagdes, as quais para

efeitos demonstrativos foram apresentadas no quadro que se segue:

(continua)

Sujeito de pesquisa: Senhor X

Entraves Dificuldade Aspectos Positivos
- Néo melhora nos | -Falta de credibilidade da | -Bom vinculo profissional
conflitos familiares; sociedade acerca de | x usuario;

usuério da saude mental,

- Situacdo financeira;

- Moradia precaria,;

- Fragilidade e falta de
apoio dos familiares;
-Auséncia do  suporte
familiar que assegure uma
saida com cooperacdo e

corresponsabilizacéo;

-Insercdo do usuario na
rede, espaco que contribuiu
para sua qualidade de vida;
- Assisténcia e abrangéncia
do ESF no territdrio;

- Contato com servicos
longitudinais;
-Assisténcia da  equipe
multiprofissional do Caps;




- Diversas tentativas de
comunicagdo com a rede

de saude, sem sucesso.

- Aderéncia no tratamento
medicamentoso e gestdo
autébnoma;

- Protagonismo pessoal:
autonomia nas atividades
cotidianas.

-Aumento da
contratualidade do usuério

na sociedade.

w

ujeito de pesquisa: Senhora Y

- N&o se aplica

- Falta de credibilidade da
sociedade;

- Situacéo financeira;
-Moradia precéria;
-Algumas tentativas de
comunicagdo com a rede

de salde, sem sucesso.

- Bom vinculo profissional

X USUaria;
-Melhora e maior
integracdo nas relagdes

familiares;

- Insercdo da usuéria na
rede, espaco que contribuiu
para a qualidade de vida;

- Assisténcia do Clube de
Convivéncia e convivéncia
com 0Ss usuarios deste
Servigo;

- Autonomia para o0
desenvolvimento das
atividades diarias e
também do seu tratamento;
- Assisténcia e abrangéncia
da UBS em seu territorio;
-Gestdo  autbnoma  da
ingesta medicamentosa;

- Entendimento e aceitacao
sobre 0 autocuidado

pessoal.
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-Aumento da
contratualidade da usuaria

na sociedade.

Figura 3 — Sintese do Processo — Sr. Y e Sr? X,
Fonte: Pesquisa documental. PRMULTI.2014.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio do acompanhamento terapéutico dos egressos do servico, realizados no
periodo pds-internacdo psiquiatrica, foi constatado que, ao sair da cena tradicional do mero
procedimento de atendimento a internacdo, rompendo com as barreiras pragmaticas e buscar
novos arranjos para a efetividade da insercdo dos usuarios em seus territorios, a partir da
pratica do AT, foi possivel detectar um novo protagonismo desses egressos, 0S quais
ampliaram a autonomia, reinserindo-se nas tramas das atividades cotidianas como qualquer
outro cidaddo, de forma que restaurassem, a0 menos em parte, a sua capacidade de produzir
vida em seus territdrios, além de ter construido um vinculo eficaz, de seguranca e confianca
com o profissional acompanhante, todavia este vinculo deve ser um pouco mais estudado
considerando a necessidade na emergéncia e fortalecimento de novas vinculacbes aos
servicos de base territorial, para um progressivo e salutar desvinculamento com a unidade de
internacéo.

Em que pese as consideracfes apontadas anteriormente, 0s usuarios em questao
obtiveram éxito nessas atividades, a saber: circulacdo social, melhora dos lagos afetivos,
atividades domiciliares, atividades de escrita e leitura, dentre outras. Visto que o AT, por ser
uma proposta pioneira e inovadora no contexto hospitalar, promoveu mudangas nos processos
de trabalho da equipe multiprofissional, pois envolveu uma abertura para adquirir novos
conhecimentos, espaco para dialogo e estimulo ao refletir sobre a acdo do acompanhamento
desenvolvida.

Dessa maneira, compreendemos que foram identificadas algumas evidéncias em
beneficio da adocdo de intervencgdes desenvolvidas juntamente ao usuario, principalmente em
aspectos que visam promover uma continuidade do cuidado por meio da agdo do AT.
Reconhecemos que o uso da nogdo da equipe multiprofissional aliada a praticas ampliadas,
como o acolhimento e a escuta qualificada, além de trazer beneficios, podem se relacionar a
producdo de vinculos concretos entre o profissional e usuério.
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O éxito obtido em relacdo a pratica do AT pode ser vinculado a forma de clinica
praticada pelos residentes multiprofissionais, a qual é sustentada na perspectiva do cuidado
continuado, que o vinculo entre o profissional e o usuario é percebido como sujeito e
protagonista no processo de constituicdo do AT. Mangia e Nicécio (2001), complementam as
formas de assisténcia as quais focalizam sua ac¢éo na concepc¢do de mecanismos pelos quais 0s
usuérios com transtorno mental possam recriar suas vidas, por meio de participagdo direta no
cotidiano, e que possam reestabelecer um vinculo afetivo valido dentro do meio social,
gerando um sentido existencial, produzindo vida em seus territérios.

Nesse contexto, foi percebido que a acdo do AT foi um dispositivo relevante, pois, ao
acompanhar o usudrio, foi possivel observar sua inser¢do no territério. As acdes planejadas e
apos realizadas durante o desenvolvimento do AT foram de certa maneira alcangadas, pois 0s
usuarios a partir destas permaneceram assistidos pela rede de salde.

Assim sendo, as acdes desenvolvidas sobre certos aspectos cumpriram a propositiva
terapéutica do cuidado longitudinal, buscando garantir o bem-estar do usuério, 0 aumento dos
lacos familiares, as trocas afetivas, além de sua insercao no territério.
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