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RESUMO

Estudos mais recentes conceituam o luto como um processo normativo de
adaptacdo as perdas. Quanto aos rituais de despedidas diante de uma perda,
observa-se que eles marcam o desenvolvimento e a mudanca dos enlutados e a
pandemia da covid-19 traz desafios adicionais a este novo cenario. Assim, familias
e individuos enlutados, demandam atencéo profissional qualificada. A pratica do
matriciamento como uma ferramenta de trabalho € importante na resolubilidade de
casos relacionados a saude mental, neste caso especifico com os Agentes
Comunitatios em Saude (ACS). O presente trabalho teve por objetivo desenvolver
acOfes de matriciamento em Saude Mental, visando capacitar os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), integrantes das Equipes da Estratégia Saude da
familia, para prestarem assisténcia a individuos e familias enlutadas por perdas
decorrentes da covid-19. Para tanto, utilizou-se de uma pesquisa-acéo, realizacao
de seminarios e acompanhamento as Visitas Domiciliares (VDs), em que luto nédo
autorizado e dificuldades na assisténcia aos enlutados, luto por suicidio de
familiares, perdas de usuario por covid-19 e compreensao de seu papel na Saude
Mental da populagédo foram amplamente discutidos e ressignificados, a partir do
desenvolvimento do apoio matricial. Com isso, evidenciou-se, portanto, a
importancia do matriciamento em Salde Mental para as equipes da Atencdo Basica,
bem como a necessidade de maior producdo cientifica na area do luto,
especialmente neste momento Unico de uma pandemia por covid-19, bem como
maior espaco para desenvolvimento de a¢des de matriciamento em saude mental.

Palavras-chave: Saude Mental. Luto. covid-19.



1 INTRODUCAO

A pandemia da covid-19 tem afetado a vida e o bem-estar socioemocional e fisico
de bilhdes de pessoas ao redor do mundo. A populagdo mundial sofreu perdas das mais
diversas formas, sendo a mais notavel a perda da liberdade de ir e vir, por conta dos
constantes lockdowns. Além disso, o distanciamento social gerou privacdo de relacbes
sociais e familiares, mudancas nas condi¢des de trabalho, estudo e condicbes econémicas,
além das perdas oriundas de 0Obitos relacionados a covid-19, que somaram mais de 620 mil
pessoas (DANTAS, 2020; BRASIL, 2022).

Nesse contexto, visualiza-se uma grande parcela da populacdo, passando pelo
processo de luto, seja ele individual ou coletivo. O luto representa uma experiéncia de
adaptacao as perdas e € vivido de forma singular. Assim, torna-se necessario compreender
a funcao do luto como um processo de aceitacdo e admissibilidade das diferentes perdas,
irreparaveis e definitivas, que permitem a manifestacdo dos mais diversos sentimentos
vivenciados, e que tém um desenrolar dificil e sofrido (SILVEIRA, 2020).

De acordo com Colin Murray Parkes (1998), a dor e o medo experimentados
durante a perda e o consequente processo de luto sdo resultado do amor, gerando
desespero e incertezas em relacdo a como continuar a viver. Para a pessoa enlutada, o
mundo até entdo conhecido deixou de existir, 0 sentimento de seguranca foi interrompido,
de forma abrupta, e todas as dimensdes da existéncia foram alteradas.

O processo de luto é vivenciado de forma individual e implica varios determinantes
que influenciam no seu desfecho, os quais podem ser observados como: relagcdo com a
pessoa, forca do apego, grau de confianca/envolvimento/intensidade, género, idade,
mortes multiplas, religido, status socioeconémico, fatores culturais e familiares, entre
outros (PARKES, 1998).

Dispbe-se que, em funcdo da pandemia da covid-19, 0S processos e [ritos
relacionados a morte foram alterados e inUmeras pessoas permaneceram isoladas em
hospitais, sem a possibilidade de receber visitas de entes queridos e familiares, bem
como velorios que ndo puderam ser viabilizados da forma convencional, e enterros que
ocorreram em caixdes lacrados, com poucas pessoas, sem a possibilidade de tocar o

corpo do ente querido e de receber abragos de conforto (DANTAS, 2020).



Assim, a partir da privacao da realizacao de rituais de despedida, comuns a cultura
brasileira, alerta-se para um potencial desenvolvimento do chamado luto complicado e
formas de sofrimento mental acentuado (DANTAS, 2020). Para Franco (2010), o luto
complicado é caracterizado pela incapacidade da pessoa reorganizar sua vida apos as
perdas, situacdo essa que se torna prolongada e incapacitante.

A assisténcia as pessoas enlutadas em decorréncia da covid-19 se trata de um
desafio a ser enfrentado pelos profissionais da Atencdo Bésica do Sistema Unico de
Saude do Brasil (SUS) nesse momento pandémico e posteriormente a ele. Nesse sentido,
os Agentes Comunitarios em Saude (ACS) representam a ligacéo entre a comunidade e
0s servicos de saude, facilitando, dessa forma, a operacionalizacdo de cuidado das
Unidades de Sautide com equipes de Estratégia de Satde da Familia. E por meioo destes,
ainda, que os casos de luto com potencial de complicacdo podem ser identificados, bem
como a assisténcia direta, para prevencao e/ou agravamento desses casos, pode ser
prestada (MACIEL et al., 2020).

N&o obstante, o luto em decorréncia da pandemia da covid-19 se trata de uma
nova demanda no processo de trabalho em salde, que revela a necessidade de
fortalecimento de competéncias dos ACS. Além disso, deve ser ressaltado que o
instrumento mais adequado para que isso € a utilizacdo da educacdo permanente em
saude, potencializada por meio de acdes de matriciamento em salde mental, com vistas
a qualificacdo do trabalho e ampliacéo do cuidado (RODRIGUES et al., 2020).

Diante do exposto, 0 presente trabalho enseja suscitar reflexdes no cotidiano de
trabalho dos ACS, relacionadas ao processo de luto e ao cuidado prestado as pessoas
enlutas no contexto da pandemia da covid-19, a partir de acbes de matriciamento em
saude mental. Espera-se um (re)direcionamento de acbes de cuidado com base
territorial, vislumbrando o fornecimento da assisténcia enfocada na integralidade do
cuidado, fortalecida pelo matriciamento em saude mental, que se utilizou da educacgéo

permanente em saude.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver acbes de matriciamento em saude mental, visando capacitar os
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), integrantes das Equipes da Estratégia Saude da
Familia (ESF), a prestarem assisténcia a individuos e familias enlutadas por perdas

decorrentes da covid-19.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Verificar a compreensdo dos Agentes Comunitarios em Saude em relacdo ao luto no
periodo da pandemia da covid-19;

- identificar a percepgdo dos Agentes Comunitarios em Saude em relacdo as maneiras
de assistir individuos e familias enlutados por perdas decorrentes da pandemia da covid-
19;

- sensibilizar os Agentes Comunitarios de Saude em relacdo ao sofrimento mental
relacionado ao luto por perdas decorrentes da pandemia da covid-19;

- realizar oficinas para discutir a teméatica do luto, incluindo a possibilidade de assisténcia
aos enlutados;

- realizar o acompanhamento dos Agentes Comunitarios de Saude em Visitas

Domiciliares de pessoas enlutadas.



3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.10LUTO

Antes de entender o luto em si, faz-se necessario compreender o significado de
apego e sua relagcdo com a perda, os quais estdo articulados diretamente com a
experiéncia do enlutamento. O apego é referenciado fortemente nos trabalhos de John
Bowlby, que ocupa papel central no estudo dos vinculos, formulando a Teoria do Apego.

E a partir desta teoria que se pode conceituar a tendéncia do ser humano de criar
fortes lacos afetivos uns com o0s outros, o que permite a compreencdo de reacdes
emocionais fortes desencadeadas em decorréncia da ameaca ou do rompimento de
vinculos construidos. Bowlby ndo concordava com autores que acreditavam que o0s lacos
de apego entre individuos estavam relacionados somente aos impulsos biolégicos, isto
€, ndo acreditava, por exemplo, que isso estava apenas ligado a busca por alimentos ou
sexo. O autor (1977a) também apontou o fato de que o apego ocorre na auséncia do
reforcamento dessas necessidades biogénicas (BOWLBY, 1977a; WORDEN, 2013).

Bowlby (1977b) defendia que esses apegos decorrem da necessidade de
seguranca apresentada pelos organismos, sendo desenvolvida de forma precoce na vida,
e em geral se dirige a alguns individuos especificos e tendencia persistir por grande parte
do ciclo da vida. Esta formacdo de apego com pessoas consideradas significativas é
evidenciada como um comportamento normal, tanto entre as criangas como .entre 0s
adultos. Por meio dos trabalhos de Bowlby, verificou-se que o comportamento de apego
ocupa uma funcao de sobrevivéncia, destacando a ocorréncia desse comportamento na
maioria das espécies mamiferas. Entretanto, para ele, o comportamento de apego €
distinto dos comportamentos alimentares e sexuais.

Explicita-se que esse comportamento de apego pode ser bem explicado, uma vez
gue uma crianga jovem, por exemplo, cresce e se separa da figura priméaria de apego,
por determinados periodos, para uma exploracdo de ambientes em um raio cada vez
maior. Ocorre sempre que a crianca retornara a figura de apego, visando apoio e
seguranca. O problema é quando essa figura desaparece ou é ameacada, gerando uma

resposta de ansiedade intensa e forte protesto emocional (WORDEN, 2013).



O autor ainda evidencia que, se o0 objetivo do comportamento de apego € manter
o vinculo e em situagdes que isso esta em risco, surgem certas reacdes bastante
especificas, sendo que, quanto maior o risco de perda, mais intensas e variadas essas
reacfes serdo (WORDEN, 2013). Bowlby também observa que, em determinadas
circunstancias, todas as maneiras de comportamentos de apego, consideradas mais
poderosas, entram em ativacdo, a saber, o grude, o choro e talvez a coacao raivosa.
Caso o perigo ndo desapareca, emergem o afastamento, a apatia e o desespero
(WORDEN, 2013).

Na perspectiva de Parkes (1998), o luto se trata de uma importante transicao
psicossocial, impactando em todas as areas de influéncia humana. E uma experiéncia
humana que deve ser considerada sob a visdo de diversas areas do conhecimento.
Acredita-se que o Iluto pode ser uma reacdo normal, esperada, em consequéncia do
rompimento de uma relacdo significativa que pode acontecer por morte, divorcio,
aposentadoria, mudancas forcadas.

Com isso, ha um impacto para o individuo e a familia, até mesmo a longo prazo,
por diferentes geragdes. Destaca-se ainda que a vivéncia do luto é distinta nas diferentes
fases do ciclo vital, sendo que, por vezes, as transicées também podem adquirir o carater
de uma perda. Nao se pode classificar o luto como doenca, pois, trata-se, de fato, de um
processo e ndo de um estado (PARKES, 1998).

Estudos mais recentes conceituam o luto como um processo normativo de
adaptacdo as perdas, envolvendo a expressdo de emocdes, cognicdes, sensacdes
fisicas e mudancas comportamentais (WALLACE et al., 2020; WORDEN, 2018). O luto
por morte € um evento importante e, obviamente, ndo é possivel imagina-lo com
superficialidade. Perdas menos caracteristicas, assim como aquelas ocorridas antes do
aparecimento de uma doenca, podem vir a ser subestimadas (PARKES, 1998).

No Modelo do Processo Dual do Luto, conceito mais atual e aceito pela maioria
dos tedricos, a partir do enfrentamento que sera sempre orientado para a perda ou para
o reinicio, o individuo pode se ajustar a perda e elaborar um novo significado para a sua
vida ou partir para a evitacado da perda e progredir para o Luto Complicado ou, ainda,
desenvolver o Transtorno do Luto Complicado, sendo este um processo dinamico e
oscilante (FRANCO, 2009).



Quanto aos rituais de despedidas diante de uma perda, como velorios, funerais,
sepultamentos, observa-se que eles marcam o desenvolvimento e a mudanca dos
enlutados, e, devido ao fato de envolverem a participacdo da familia e da comunidade,
eles podem significar a oportunidade de homenagear e conectar a pessoa falecida com
a vida dos enlutados. Assim, esses rituais denotam extrema importancia para a
reestruturacao e o fortalecimento dos enlutados (WALSH, 1998).

Portanto, verifica-se que o estudo do luto abrange diversos aspectos inter-
relacionados, em que a perda de uma figura de apego tende a trazer sofrimento mental
significativo, por exemplo. Assim, por vezes, familias e individuos enlutados demandam
atencao profissional qualificada, e, desse modo, os profissionais devem assistir essas

pessoas, considerando toda a amplitude que envolve o processo de luto.

3.2 O LUTO NO CONTEXTO DA PANDEMIA DA COVID-19

N&o ha duvidas de que a pandemia da covid-19 trouxe inUmeras consequéncias
para a vida em sociedade. As pessoas vém relatando impactos diretos e indiretos nas
mais diversas areas de suas vidas. Em geral, pode-se observar, majoritariamente,
impactos negativos relacionados a doenca e seus efeitos e, ainda, evidenciam-se efeitos
econdbmicos, culturais e sociais, podendo abranger perdas em inUmeros aspectos. A
pandemia afetou o processo de terminalidade e morte (COGO et al., 2020).

Segundo Taylor (2019), as pandemias sdo capazes de ocasionar mortes em
massa, em um pequeno periodo de tempo, trazendo inUmeras complicacfes
psicolégicas. Especificiamente na covid-19, foram implementadas medidas para a
contengdo da transmissdo da doenca, dentre estas o distanciamento social e sd
restricbes de viagens (FERGUSON et al., 2020).

Conforme Pattison (2020), as interagbes face a face entre pessoas doentes e
membros de sua rede socioafetiva foram dificultadas em decorréncia deste cenario. Da
perspectiva de Lisboa e Crepaldi (2003), essas interacdes sao consideradas importantes
nos chamados “rituais de despedida”, que se referem a processos de despedida
realizados entre pessoas na iminéncia da morte de seus familiares. Esses rituais de

despedida tendem a ser organizadores, favorecendo, desse modo, a resoluc¢ao do luto



(COGO et al., 2020).

Os rituais funerarios se encontram centrados na presenca e no simbolismo
invocados pelo corpo, que pode ser tocado, lavado, vestido e contemplado uma ultima
vez, pois, ao ver o corpo, h4 a concretude da morte. Logo, demarca-se uma das
especificidades do processo de luto dos que perderam um ente querido para a covid-19:
a imposicdo de limitacdes drasticas aos rituais de despedida, tendo a obrigatoriedade
dos caixdes lacrados um dos seus principais efeitos. Por conta disso, 0S corpos néo
puderam ser vestidos, tocados, contemplados, além da necessidade de se respeitar 0
distanciamento social, o que reduziu ao minimo o numero de pessoas permitidas e a
duracédo dos veldrios. Desse modo, tem-se que os familiares das vitimas de coronavirus
executam um ritual incompleto, sem nunca voltar a ver o corpo que conheceram e
amaram (DANTAS et al., 2020).

Também a pandemia da covid-19 trouxe desafios adicionais aos rituais de
despedida, como o fato de muitas pessoas, na iminéncia da morte, estarem isoladas,
sem a possibilidade de estabelecer interacbes face a face, o que dificultou as
conversacgoes no final da vida (PATTISON, 2020). Adicionalmente, mais de um membro
da familia poderia estar infectado e, até mesmo hospitalizado, gerando ainda mais
sofrimento (BAJWAH et al., 2020).

Com isso, quando a morte decorrente da covid-19 sobreveio a mais de um ente
querido, em muito pouco tempo, as pessoas tendem a relatar incapacidade de lidar com
a dor e a adversidade, indo além de seu limite (DANTAS et al., 2020).

Nesse sentido, os rituais de luto incompletos podem gerar sentimentos de raiva,
pavor e impacto negativo, a nivel individual e comunitario, podendo levar ao
desenvolvimento de um luto complicado e impedir a pessoa de retomar as atividades e a
se reorganizar de maneira a dar continuidade a vida (COGO et al., 2020).

Em sintese, devido a inumeras perdas, principalmente de pessoas da rede
socioafetiva, considera-se esperado o luto no contexto de pandemias (TAYLOR, 2019).
Assim, com o término da pandemia da covid-19, € possivel que muitas pessoas consigam
elaborar o luto e se adaptar relativamente bem com as transformacdes; entretanto,
havera aquelas que vivenciardo um luto complicado (WEIR, 2020; WALLACE et al.,

2020). O luto complicado esta ligado a uma intensificacdo do sofrimento, sem progressao



para resolucdo ao longo do tempo, fazendo a pessoa se sentir sobrecarregada,
desenvolvendo comportamentos desadaptativos que a prejudicam na vida diaria
(WORDEN, 2018).

Em conclusdo, a complexidade do cenéario da pandemia da covid-19 pode
impactar, por meio de diversas formas, o processo de luto (BAJWAH et al.,
2020; WALLACE et al., 2020).

Dessa forma, o luto antecipatério também tende a ser afetado, pois houve casos
em que a situacdo da doenca evoluiu rapidamente e o paciente foi a 6bito (BAJWAH et
al., 2020). Além disso, o local e a condicdo em que ocorreu a morte também trouxeram
consequéncias, por exemplo, se foi no hospital, com o doente isolado e sem a realizacao
de um ritual de despedida, desencadeou maiores chances de seus familiares
experienciarem o luto complicado (PATTISON, 2020; WALLACE et al., 2020).

Outros fatores de risco podem ser destacados, como a perda de mais de uma
pessoa proxima (WORDEN, 2018); a fragilidade de apoio da rede socioafetiva, pelas
medidas de distanciamento adotadas (WALLACE et al., 2020); a néo realizagao de ritual
funerario, em conformidade com as praticas culturais e religiosas (VICTOR; AHMED,
2019); e o sentimento de culpa que 0s sobreviventes podem experienciar quando
acreditam que foram os responsaveis por infectar a pessoa que foi a 6bito (TAYLOR,
2019).

3.3 O MATRICIAMENTO EM SAUDE MENTAL

Um dos publicos que a Atencao Primaria em Saude deve atender € constituido de
pessoas em sofrimento mental. No entanto, muitas vezes, visualiza-se uma dificuldade
no que se refere a prestacao de assisténcia a essa parcela da populagéo nas Estratégias
Saude da Familia, modelo assistencial de referéncia em Atencdo Béasica. Para qualificar
essa atencdo, vem sendo dada uma énfase ao matriciamento em saude.

Entende-se por matriciamento, ou apoio matricial, um novo modelo de promocéao
a saude mental, o qual consiste na elaboragcdo compartilhada de acdes estratégicas entre
os profissionais da equipe, com foco nas necessidades do individuo. Essa atividade nos

servicos de saude é fomentada por meio do apoio tedrico-pedagogico as equipes da



atencdo primaria, com énfase na Estratégia Saude da Familia (ESF) e no Nucleo de
territério da ESF (GURGEL et al., 2017; ARAUJO et al., 2019).

A pratica do matriciamento como uma ferramenta de trabalho é importante para a
resolubilidade de casos relacionados a saude mental, pois possibilita o estimulo ao
didlogo entre a Atencdo Primaria em Saude e demais dispositivos da rede de saude,
facilitando o acesso e a comunicacao entre os servicos (GURGEL et al., 2017). Essa
ferramenta serve como um auxilio na singularizacdo da aten¢&do ao usuario, sendo este
um importante indicador para a qualidade da atengcao em saude mental (HIRDES, 2018).

Defende-se que o0 matriciamento inclua acdes de visitas e consultas
compartilhadas, reunides e constru¢cdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS) (LIMA;
DIMENSTEIN, 2016). Tais a¢fes servem como indicadores de saude que sdo utilizados
para avaliar a efichcia do atendimento em SM, a partir do matriciamento, como a
existéncia do trabalho em rede; a presenca de acbes de EPS e o atendimento
singularizado do usuario de salde mental e sua familia (IGLESIAS; AVELLAR, 2019).

Neste cenario, a educacdo permanente em salde esta voltada para a ampliacéo
do cuidado em saude mental, podendo obter melhorias no dialogo, na integralidade, e na
corresponsabilidade, portanto, a presenca desta atividade na Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS) é considerada um indicador de qualidade de atencéo psicossocial
na rede (IGLESIAS; AVELLAR, 2019).

Neste sentido, dispde-se acerca da importancia do matriciamento em saude
mental acBes de educacdo permanente em saude nas Estratégias Saude da Familia,
pois, a partir dessas acfes, pode-se promover a qualificacdo da pessoa em sofrimento

mental a qual necessita de assisténcia no ambito da Atencéo Primaria em Saude.

3.4 O AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

O Agente Comunitario em Saude (ACS) tem papel fundamental no avanco e
desenvolvimento do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil (COSTA et al., 2013). Essa
funcdo foi implementada, originalmente, por alguns municipios do Nordeste, de S&o
Paulo e do Distrito Federal, com a finalidade de melhorar a qualidade da saude da sua

populacdo, no fim da década de 1980. J&, no SUS, oficialmente, teve sua implantacédo
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como politica em 1991, a partir do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS).
Em 1994, desempenhou um papel importante na construcdo do Programa Saude da
Familia (PSF), o qual foi substituido, em 1996, pela Estratégia Salude da Familia (ESF),
regulamentada em 1997, juntamente com o trabalho de Descentralizacdo e Consolidacao
do Sistema Unico de Satide (BRASIL, 2001).

Em 1999, o Decreto n° 3.189 regulamenta as atividades dos ACS no SUS e entre
elas estdo o desenvolvimentos de acdes de promocdo e prevencdo em saude para
individuos e familias das areas adscritas em suas comunidades. Em 2011, com a
publicacdo da Politica Nacional da Atencdo Basica por meio da Portaria n°® 2488, o
Ministério Saude mantém essas atribuicdes que podem ser exercidas a partir de Visitas
Domiciliares e abre oportunidade para o desempenho de suas atividades também dentro
das unidades de saude, respeitando o vinculo com as atribuicbes definidas em lei
(BORNSTEIN, 20186).

Os ACS representam o elo da Unidade de Saude com a comunidade e vice-versa,
por isso o seu trabalho tem grande potencial diante da pandemia da covid-19. A sua
atuacdo € importante na vigilancia em saude, para a identificacdo de casos suspeitos,
contatos familiares e comunitarios, identificacdo de necessidade de isolamento, acesso
a informacdes, como numeros de telefones para “visitas on-line”, moradores do bairro
com acesso e conhecimento de pessoas e familiares que estdo enlutados, e verificacao

de como tem sido o desenvolvimento desse processo (COSTA et al., 2020).
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4 ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

Tratou-se de uma pesquisa-agao, compreendendo-se esta como um tipo de
pesquisa de carater empirico, que investiga problemas emergentes dos interesses do
grupo participante. Alem disso, envolveu o desenvolvimento de acdes e resolucdo de um
problema coletivo, abrangendo participantes representativos da situacdo ou do problema
investigado de modo cooperativo e participativo. Destacou-se também por ser uma agéao
planejada, de carater social, educacional, técnico, entre outros. Os pesquisadores e 0s
participantes participaram do trabalho de forma cooperativa, ndo tipificando esta pesquisa
como um simples levantamento de dados ou relatérios. Com a pesquisa-acao,
prentendeu-se o desempenho de um papel ativo na propria realidade dos fatos
observados (PRODANOV; FREITAS, 2013).

4.1 LOCAL

A pesquisa foi realizada com Agentes Comunitarias de duas Unidades de Saude
da Familia do Municipio de Pinhais, da regido Metropolitana de Curitiba, no Parana, cuja
populacao estimada, em 2020, é de aproximadamente 133.490 pessoas, e, destas, 66%,
est&o na faixa etaria entre 15 e 64 anos. O Municipio tem um indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM) de 0,751 (IBGE, 2010).

As Unidades de Saude da Familia (USF) Maria Antonieta e Weissépolis foram as
mais acometidas por ébitos em decorréncia da covid-19 em seu territorio.

Na USF Maria Antonieta, cujo bairro tem 11.032 habitantes, foram 57 Gbitos e, na
USF Weissépolis, com 17.202 habitantes, foram 87 6bitos, em nimeros absolutos até a
data de 13 de agosto de 2021 (IBGE, 2010; PREFEITURA DE PINHAIS, 2021).

4.2 PARTICIPANTES

Na USF Maria Antonieta, dos 15 ACS lotados no servico, 8 aceitaram
participar da pesquisa e uma se encontrava em licenca gestacdo. Na USF
WeissoOpolis com 16 ACS, 9 assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) e uma se encontrava em licenca gestacao.



Os participantes recrutados em duas unidades de saude da familia no
municipio de Pinhais-PR atenderam aos critérios de inclusdo: ser ACS e expressar
por meio do TCLE o desejo de participar das oficinas e/ou das Visitas Domiciliares
junto com a pesquisadora principal; e o critério de exclusao foi estar em periodo de
férias ou licenciado durante as oficinas e Visitas Domiciliares.

Todos os patrticipantes foram esclarecidos quanto aos objetivos da pesquisa
e tiveram eventuais davidas esclarecidas ao assinarem o TCLE. Para garantir o
anonimato, os ACS seréo identificados com nomes ficticios. A presente pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica do Hospital do Trabalhador/SES/PR sob n°
51060621.0.0000.5225.

4.3 PROCEDIMENTOS

Foram realizados trés seminarios com os ACS das USF Maria Antonieta e
USF Weissopolis, com as tematicas Luto, Teoria do Apego e Determinantes do Luto;
Luto Nao Autorizado; e Saude Mental. Os seminérios tiveram uma duracao média
de 90 minutos. Além disso, foram realizadas 11 Visitas Domiciliares (VDs), em
conjunto com as ACS, a pessoas que perderam familiares por covid-19. Em ambas
as situacdes, foram realizadas anotaces durante estas atividades, e, nesta fase,
também foi utilizado um diario de campo, bem como houve a observagcdo da
participante da pesquisadora para a coleta de dados.

Durante os seminarios realizados na sala das ACS nas duas USFs, no
primeiro horario da manha, de maneira a facilitar a saida logo em seguida para as
visitas previamente agendadas, a participacéo da pesquisadora e das ACS resultou
em uma construcdo/reconstrucdo de arcabouco tedérico, bem como da praxis,
baseadas na troca de conhecimento e saberes dos profissionais envolvidos.

Nas discussfes do primeiro semindrio, pactuou-se por mais dois encontros
para a discussdo dos temas Luto e Saude Mental, fechando os trés temas da
proposta inicial.

Os ACS participantes pediram o acompanhamento da pesquisadora nas VDs,
para pessoas que perderam familiares por covid-19, ficando a critério destes a

escolha da familia, o dia e o horario, bem como o contato prévio para agendamento
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para recebimento das equipes de VD.

O processo de coleta de dados foi realizado no més de outubro de 2021, e a
pesquisadora participou como trabalhadora dos servicos na funcéo de Enfermeira
Residente do Programa Multidisciplinar de Residéncia em Saude Mental da Escola
de Saude Publica do Estado do Parana.

Dentro do Plano de Acéo, ficou definido o més de fevereiro de 2022 para a
divulgacao externa dos resultados desta pesquisa, com a apresentacao do Trabalho
de Conclusdo de Residéncia e reunido com a coordenacdo de ambas as USF,

Gestao de Saude Mental do Municipio, ACS para devolutiva.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

14

Participaram da pesquisa-acdo 17 ACS de duas Unidades de Saude da Familia

do municipio de Pinhais, Estado do Parana. Os dados sociodemograficos estéao

apresentados na tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacé@o sociodemografica dos participantes.

Caracteristica N %
Sexo

Masculino 2 11,8
Feminino 15 88,2
Faixa etéria

18 a 30 anos 1 5,8
31 a 40 anos 6 35,3
41 a 50 anos 5 29,4
Mais de 50 anos 5 29,4
Formacgéao

Ensino técnico em andamento (Técnicoem 5 29,4
enfermagem)

Ensino Médio 47,1
Ensino Superior Completo 23,5

Fonte: Pinhais (2022).

A Tabela 1 evidencia que a maioria dos participantes era composta por mulheres,

com faixa etéria predominante de 31 a 40 anos e formagéo Ensino Médio em 47,1% dos

participates.

Durante o desenvolvimento do projeto, procedeu-se a realizacdo de seminarios

com os ACS e de Visitas Domiciliares com os mesmos, compreendendo ambas as

atividades, como acgbes de matriciamento em saude mental, realizadas pela

pesquisadora, com vistas ao processo de enlutamento no periodo da pandemia de covid-

19. Os principais resultados do seminario se encontram sintetizados no quadro 1.

Seminério Temas trabalhados Principais resultados e reflex8es dos seminarios
Seminério 1 - Definicao de Luto - Os ACS definiram luto apenas como perda por morte
- Teoria do Apego de pessoa/ente querido;
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- Determinantes do Luto - foram esclarecidas as diversas formas de perdas
vivenciadas inclusive durante a pandemia;

- 0 luto foi visualizado pelos ACS como um processo de
multiplas perdas

Seminario 2 - Luto Nao Autorizado - Foi reconhecido o luto por perdas néo legitimadas;

- 0s ACS relataram e reconheceram formas de luto, por
exemplo o luto pela perda do “filho idealizado” a partir do
nascimento de um filho com sindromes/condicdes raras;
- foi reconhecido o luto por morte pela covid-19 de
usudrios de suas microéareas;

- foram feitos relatos de perdas de familiares que se
suicidaram e de julgamentos/culpas/raiva enfrentados.
Seminario 3 - Saude Mental - Os ACS relataram maneiras de promocao da saude
mental, compreendendo a escuta e o acolhimento da
populacdo como ferramentas desse processo;

- 0s ACS compreenderam sua importancia ao
representarem o elo entre a equipe técnica da USF e a
populacao;

- 0s ACS demonstraram frustragdo por usuarios que se
perdem no itinerério terapéutico dentro da RAPS.
Quadro 1 - Principais temas trabalhados e reflex6es oriundas dos seminarios com os Agentes
Comunitarios de Saude.

Fonte: Elaborado pela autora.

5.1 DESENVOLVIMENTO DOS SEMINARIOS: PERCEPCOES E COMPREENSOES
ACERCA DO LUTO E DA SAUDE MENTAL NO PROCESSO DE ENLUTAMENTO

No primeiro seminério, foi solicitado aos ACS que descrevessem em uma folha,
utilizando nomes ficticios suas percep¢des sobre o que consideravam como luto.

Dessa forma, percebeu-se que a maior parte desses profissionais (88,2 %)
percebe o luto como o processo resultante da perda por morte de uma pessoa ou ente
querido. Para essa maioria, foi uma descoberta entender que o luto est4 presente
também em situacdes como o fim de um relacionamento, um divorcio/separacao, a perda
de um emprego, uma mudanca de cidade, a aposentadoria, entre outros, pois
compreendem rompimentos de ciclos e de vinculos, levando a um processo de luto, que
podera ter os mesmos desfechos que os resultantes da morte de uma pessoa, como
apontado na literatura de Parkes (1998).

O luto nédo autorizado foi o tema principal do segundo seminério, sendo novamente
constatado que os ACS nédo reconheciam iniUmeras situacdes que também sado passiveis
de luto. Com isso, os ACS relataram que ndo compreendem um aborto, um diagnastico

de soropositividade para o virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), um término de um



16

relacionamento, um nascimento de um filho com uma sindrome ou condi¢éo rara, entre
outras situacBes, como processos de luto, os quais, inimeras vezes, também nado sao
compreendidos pela sociedade como tal.

O luto nédo autorizado, também chamado de luto ndo reconhecido, trata-se de um
luto que ndo tem uma significativa aceitacao e reconhecimento social; por exemplo o caso
da ocorréncia de um aborto, podendo haver certa resisténcia da sociedade em entender
o pesar da mulher pelo feto perdido, sendo ainda mais dificil, nesse caso, legitimar o luto
paterno. Refere-se ainda que outro tipo de luto ndo reconhecido envolve casos de
relacionamentos extraconjugais. Evidencia-se que, independentemente dos
acontecimentos, a pessoa enlutada deve ter o direto de poder vivenciar seu luto e os
profissionais de satude devem auxilid-la nessa vivéncia (TORRE, 2020).

Um momento singular nesta pesquisa foi o relato de uma ACS, mée de um filho
adolescente no espectro autista, aborda a solidao e a dor pela “morte do filho idealizado”,
com o nascimento da crianca nessa condicao, enfrentada sem legitimacéao pela familia e
sem tempo de tratar de si mesma, pois havia a necessidade de cuidar do filho nas 24
horas do dia, sabendo que isso ia se estender por toda a vida. Ela ainda ressalta que o
amor pelo filho foi maior do que a dor e as demandas dele, e isso a fez superar, mesmo
gue solitariamente, suas angustias e seus medos.

Outro momento notavel foi quando veio a tona o luto por perdas de pessoas por
suicidio. Nesse momento, dois ACS puderam revelar o sofrimento enfrentado pela forma
como se deu a morte de familiares de ambos, bem como a culpa sentida pelos pais, a
dor pela critica e pelo julgamento de pessoas préximas, a revolta com a pessoa morta
por ter terminado sua vida dessa forma, enfim, questdes nunca foram discutidas antes
ou verbalizadas em sua vivéncia.

Com relacédo a isso, a literatura afirma que nao se pode julgar o luto alheio, apenas
acolher. Aléem disso, a falta de legitimacdo de um luto pode ser a razdo para o
desenvolvimento de um possivel luto complicado; em contrapartida, seu acolhimento e
validac&o atuam como fatores protetores (TORRE, 2020).

No terceiro seminario, que empreendeu discussdes sobre a saude mental,
destacou-se o entendimento que todos os ACS tém, nas duas Unidades de Saude da

Familia, sobre o quanto eles promovem a saude mental da populacdo de sua microarea
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guando escutam os problemas que as pessoas trazem durante as VDs. Da mesma forma,
compreendem o quado importante € o vinculo que desenvolveram com as pessoas, o qual
foi fortalecido pelo fato de morarem na regido e por serem o elo entre a equipe técnica
da USF e os moradores da area.

A partir dessa otica ampliada, relatos de frustracdo emergiram no desenvolvimento
de suas funcdes de ACS, quando os encaminhamentos dados aos usuarios dos servigos
de saude mental na RAPS, a partir de sua identificagédo no territério, acabam com suas
demandas néo sendo supridas. Isso acontece porque alguns usuarios se perdem durante
o itinerario terapéutico ou, ainda, ndo aderem ao tratamento, seja por fragilidades de
suporte familiar e/ou dos servi¢cos ou até mesmo por escolha propria.

Desse modo, também existe uma complexidade inerente ao processo de morte e
luto. O luto é um acontecimento natural da vida dos seres humanos, entretanto,
sentimentos negativos surgem diante da perda de algo ou alguém de valor para a pessoa
enlutada, acarretando complicacdes associadas. Assim, destaca-se, diante do cenario
atual, a necessidade de capacitacdo dos profissionais para auxiliar nesse processo,
assim como prevenir danos a saude mental dos mesmos. A estruturacdo profissional
deve considerar debates sobre o tema, a fim de aliar a técnica, habilidades de didlogo e
atendimento integral, gerando um ambito de trabalho mais confortavel e seguro para os
profissionais, e garantindo uma maior qualidade para os pacientes e familiares nesse
momento de fragilidade (TREVISANO; ALMEIDA; BARRETO, 2019).

Com essas discussfes durante os seminarios, os ACS conseguiram relaciona-las
a atual situacdo enfrentada na pandemia da covid-19, e puderam refletir sobre o
acolhimento do luto das mais diversas formas.

Outro destaque, que provavelmente auxiliou nesse entendimento, € o fato de que
a maioria destes profissionais (94%) apontou a morte de usuarios de suas microareas
em decorréncia da covid-19 e de familiares e vizinhos em luto. Insta observar que esses
também se tratavam de vizinhos, parentes e familiares dos ACS, que trabalhavam em
sua area de residéncia e nas proximidades.

Além disso, houve o reconhecimento do luto em consequéncia da perda de
empregos, restricdo de contato social, aumento da demanda de tratamento de pessoas

em uso abusivo de alcool e drogas, condicbes associadas as medidas restritivas de
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contato social, declinio econdémico, dificuldades de enfrentamento e resiliéncia individuais
e coletivas, além das incertezas quanto ao futuro.

Portanto, visualiza-se que os seminarios expandiram a compreenséo do luto pelos
ACS, demarcando uma nova percep¢do e ampliando horizontes acerca da tematica.
Durante as discussoes, relacdes sobre assisténcia aos enlutados foram construidas a
partir dos temas propostos, assim como a apreensao de conhecimento sobre a tematica
e 0 entendimento de que os profissionais pesquisados passaram ou passam por
situacOes semelhantes, permitindo, nesse sentido, estabelecer a empatia, o acolhimento
e a escuta ativa como ferramentas de assisténcia para individuos enlutados em

decorréncia da pandemia por covid-19.

5.2 VISITAS DOMICILIARES PARA PESSOAS ENLUTADAS

Em consonancia com o objetivo do presente trabalho, foram realizadas VDs
exclusivamente para pessoas enlutadas em decorréncia da covid-19, ficando a cargo dos
ACS a identificacdo dos familiares e o respectivo agendamento deles, para que a
pesquisadora realizasse o acompanhamento em conjunto com a equipe. No total, 11
familiares foram visitados, cujo perfil sociodemogréfico se encontra representado na
tabela 2.

Tabela 2 — Caracteriza¢ao sociodemografica dos usuarios visitados.

Caracteristica N %
Sexo

Masculino 3 27,3
Feminino 8 72,7
Faixa etéaria

0a 17 anos 1 9,1
18 a 30 anos 1 9,1
31 a 40 anos 0 0
41 a 50 anos 4 36,4
Mais de 50 anos 5 45,4

Fonte: Pinhais (2022).
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Onze usuarios, que vivenciaram ou vivenciam o processo de luto pela perda de
alguém, foram visitados e relataram a perda de doze pessoas proximas. A tabela 3 visa
caracterizar as perdas e o perfil das pessoas perdidas, conforme o relato desses usuarios

nas VDs.

Tabela 3 — Caracterizacéo da perda, tempo de ocorréncia do 6bito, comorbidades da pessoa perdida e
tempo de internacgéao.

Caracteristica n %
Perda

Pai ou mée 2 18,2
Pais (ambos) 1 9,1
Companheiros 6 54,5
Filhos 1 9,1
Avos 1 9,1
Tempo de ocorréncia do

6bito

0 a 3 meses 1 91
3 a 6 meses 2 18,2
6 a 12 meses 6 54,5
12 meses ou mais 2 18,2

Comorbidades da pessoa falecida (HAS, DM, Doencas respiratérias, transplante renal)
Sim 11 91,2
N&o 1 8,4

Tempo de internagdo antes do 6bito

5a30dias 11 91,2

31 dias ou mais 1 8,4

Fonte: Pinhais (2022).

Observou-se que alguns ACS, durante as visitas, expressaram sentimentos e
empatia com os enlutados, chorando durante alguns relatos. Posteriormente, os ACS
relataram a pesquisadora sofrimento ao entrar em contato com os enlutados e ouvir suas
histérias, bem como n&o se sentirem preparados para assisti-los no processo de luto.

Entretanto, reforgca-se que, no retorno da Unidade de Saude, a reflexdo que se fez
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foi de que a assisténcia mais adequada nesse processo é a escuta e o acolhimento,
seguidos de encaminhamento para avaliacdo com o médico da USF, se necessario.
Desse modo, destaca-se que, apesar de os ACS apresentarem fragilidades nos
atendimentos iniciais aos pacientes enlutados, a partir do apoio matricial, eles
conseguiram compreender o seu papel diante do luto, sendo suscitadas importantes
reflexdes, a partir dos seminarios e das VDs realizadas, as quais possibilitaram aos ACS
uma melhor seguranca e uma qualidade na assisténcia aos pacientes enlutados.

Em todas as VDs, realizou-se escuta ativa e acolhedora de cada usuario com
relato de perda, sendo que apenas trés pessoas foram encaminhadas para avaliacao
com o médico da USF e uma ja estava realizando acompanhamento com médico do
Plano de Saude e com psicoterapia agendada.

As ac0es terapéuticas desenvolvidas em conjunto com os ACS durante as VDs,
associadas as reflexdes promovidas nos seminarios, permitiram uma qualificacdo do
cuidado e acabaram impedindo uma série de encaminhamentos desnecessarios.

De acordo com Fagundes, Campos e Fortes (2021), a constru¢ao de vinculo e o
respeito a subjetividade e ao contexto em que a pessoa esta inserida séo ferramentas
desenvolvidas dentro dessa nova tecnologia desenvolvida pelo matriciamento em salde
mental.

Portanto, destaca-se o forte potencial do apoio matricial para o desenvolvimento
de acBes de saude mental, como essa proposta desenvolvida por uma profissional da
Residéncia Multiprofissional em Saude Mental (RMSM), em que foram realizados
seminarios e Visitas Domiciliares junto com os ACS, visando trabalhar a tematica do luto
no contexto da pandemia da covid-19. Nesse sentido, infere-se que o matriciamento,
como pratica interdisciplinar, permitiu o desenvolvimento de sua premissa béasica ou seja,
acOes de carater técnico-pedagogico (FAGUNDES; CAMPOS; FORTES, 2021).

O matriciamento em saude mental, desenvolvido nas duas USF pesquisadas,
permitiu um cuidado colaborativo entre equipes da Atencdo Basica, estreitando relacdes
de trabalho, desonerando o sistema de saude de forma colaborativa entre a Escola de
Saude Publica do Parana, por meio da RMSM e das Unidades de Saude da Familia
envolvidas. Nesse caso, também foi permitida a transformagdo da préaxis dos

profissionais envolvidos e, desta forma, a alteragcdo da percepcao dos ACS para o
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processo saude-doenca neste momento de pandemia.

De acordo com Chiaverini et al. (2011), o matriciamento ou apoio matricial € um
modo de produzir saude por meio de duas ou mais equipes que constituem um processo
de construcdo compartilhada, a partir de uma proposta de intervencdo pedagdgico-
terapéutica. No Brasil, com a integracdo da saude mental a Atencédo Basica, esse novo
modelo vem sendo implementado com éxito nos ultimos anos, sendo responsavel por
nortear experiéncias implementadas em diversos municipios.

Evidencia-se, ainda, que essa nova proposta integradora visa agir modificando a
|6gica tradicional dos sistemas de saude, que funcionam com demasiados
encaminhamentos, referéncias e contrarreferéncias. Além disso, pressupde-se que essa
l6gica tradicional possa ser atenuada mediante o desenvolvimento de agdes horizontais
que interligam os componentes da rede de saude e seus saberes nos diferentes servigos.
Nessa horizontalizacao inerente ao matriciamento, ha o desprendimento de dois tipos de
equipes: a de referéncia e a de apoio matricial. No nosso sistema de saude, as ESFs se
caracterizam como equipes de referéncia interdisciplinares, e as equipes especializadas
de saude mental, como equipe de apoio matricial (CHIAVERINI et al., 2011).

Dessa maneira, aponta-se a relevancia do trabalho em rede e do matriciamento
em saude mental como acdes capazes de trazer resultados positivos para a insercao da
saude mental na Atencdo Basica. Reforca-se, também, que o papel da estratégia do
matriciamento em saude mental é superar a logica tradicional e fragmentada, visando
tornar cada vez mais integrada a rede de atencdo a saude. Assim, destaca-se que a
experimentacdo de novas estratégias e o reforco da rede de cuidados integrados entre
saude mental e Atencdo Basica parece ser um ponto importante para a mudanca de
probleméticas nédo resolvidas em nosso sistema de salde (GAZIGNATO; SILVA, 2014).

No estudo de Gazignato e Silva (2014), demonstra-se que o matriciamento se
apresenta como uma possibilidade de alcance e fortalecimento de a¢des de cuidado em
saude mental no territério. Essa estratégia funciona como um dispositivo capaz de
qualificar projetos terapéuticos que tém como objetivo a insercdo social, a reabilitacdo
psicossocial e a atencéo integral dos individuos com demandas de saude mental.
Todavia, afirma-se, ainda, a existéncia de dificuldades na implantacdo dessa estratégia,

tais como resisténcias, preconceitos e despreparos por parte dos profissionais.
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Por isso, o matriciamento deve fornecer uma retaguarda de assisténcia
especializada, bem como um suporte técnico-pedagdgico, mantendo um vinculo
interpessoal e dando apoio ao processo de construgao coletiva de projetos terapéuticos.
Desse modo, diferencia-se da supervisdo, uma vez que o matriciado pode participar
ativamente do projeto terapéutico. Posto isto, verifica-se que se constitui em uma
ferramenta de transformacéo ndo sé do processo de saude e doenca, mas de toda a
realidade das equipes e comunidades (CHIAVERINI et al., 2011).

Visualiza-se, ainda, que diferentes profissionais envolvidos nesse tipo de trabalho
devem trazer para seus cotidianos o debate acerca das possibilidades e dos limites que
envolvem a construcao do cuidado integrado e articulado da Atencdo Basica e de outros
servicos, de modo a promover qualidade de vida e resgatar o direito a saude dos
pacientes com demandas de saude mental; sobretudo, os profissionais da ESF, que tém
a possibilidade de trabalhar com a garantia ao acesso, por meio do acolhimento, do
vinculo e da corresponsabilizacdo, reafirmando a proposta da quebra de
institucionalizacdo, construindo, assim, novos caminhos possiveis para a pratica do
cuidado integral (GAZIGNATO; SILVA, 2014).

Acrescenta-se, também, o fato de o apoio matricial possibilitar o desenvolvimento
de habilidades dos profissionais envolvidos, assim como 0 acesso a outras informacdes;
a construcdo de novas estratégias de intervencdo; a corresponsabilizacdo; e ao
fortalecimento do trabalho interdisciplinar. Além disso, ressalta-se que o matriciamento
vem se consagrando como recurso de constru¢do de novas praticas em saude mental,
junto as comunidades, no territdrio onde as pessoas vivem e circulam, pela sua proposta
de encontros produtivos, sistematicos e interativos entre equipes da Atencdo Béasica e
equipes de saude mental (SANTOS; CUNHA; CERQUEIRA, 2020).

A assisténcia as pessoas enlutadas na Atencdo Basica por muito tempo foi
interpretada por possuir uma carga de subjetividade envolvida no processo, sendo
considerada esta uma tarefa especifica do psicélogo ou profissional de saude mental
(KLEIN, D’OLIVEIRA, 2017).

Nesse sentido, o presente trabalho contribuiu para que os profissionais
pesquisados refletissem sobre o luto ser um processo natural do “ser humano”,

independentemente da fase do ciclo vital em que a pessoa se encontra, e, assim sendo,
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pode-se apreender que todos os profissionais de saude podem acolher, escutar, observar
e proporcionar um cuidado efetivo a partir do conhecimento compartilhado pelo apoio
matricial proposto durante a realizagéo da pesquisa.

A partir deste contexto, desvela-se a necessidade de integracdo da saude mental
ao cotidiano das praticas da Atencdo Basica para a efetivacdo da integralidade do
cuidado em saude (SANTOS; CUNHA; CERQUEIRA, 2020). Nao obstante, € necessario
ampliar a discussao sobre o matriciamento em saude mental como uma possibilidade de
fortalecer o cuidado no territorio, considerando, assim, a realidade de cada localidade
(GAZIGNATO; SILVA, 2014).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O momento pandémico histérico que a humanidade esté vivendo forgcou a parada
de muitas atividades, a readequacdo de varias outras e até mesmo a reavaliacdo dos
sistemas de saude no Brasil. A pandemia da convid-19 também trouxe a necessidade de
assisténcia as pessoas que perderam trabalho, relacionamentos sociais, equilibrio
emocional e muitos entes queridos. Por conta disso, vive-se um luto em que as perdas
individuais se somam as perdas coletivas.

O presente trabalho evidenciou que os ACS pesquisados ndo compreendiam
diversas perdas como desencadeantes de processos de luto, bem como, os varios
aspectos do luto ndo autorizado. Varios destes também tiveram a sua oportunidade de
relato, durante a realizacdo do apoio matricial, por meio das oficinas, de olhar para as
perdas que atravessaram na vida e especialmente durante a pandemia, legitimando,
assim, seus processos de luto.

Revelou-se, ainda, a compreensao que estes profissionais tém em relacdo ao seu
trabalho o qual envolve acdes para a promocdo, prevencdo e assisténcia em saude
mental, ou seja, funcdes fundamentais para as equipes da Atencdo Basica, tendo em
vista que também sdo o elo entre a comunidade e a Unidade Basica de Saude. Dessa
forma, a frustracdo por perdas de usuarios durante o itinerario terapéutico dentro da
RAPS emergiu naturalmente, uma vez que foram criados espacgos de producao de
subjetividade durante a realiza¢do das atividades propostas.

Vérios deles também se consideraram incapazes de realizar assisténcia aos
enlutados, revelando-se, a partir disso, fundamental — apds as VDs com apoio da
matriciadora responsavel por esta pesquisa — a reflexao do processo de luto como parte
da vida humana. Portanto, com isso, os ACS podem realizar acolhimento e escutar 0os
usuarios, sedo estas ferramentas potencializadoras de cuidado na identificacdo de
possiveis fatores complicadores do Iluto e na prevencdo de encaminhamentos
desnecessarios.

Esta pesquisa permitiu a proximidade dos ACS com o apoio matricial, o qual se
tornou uma experiéncia terapéutica enquanto individuo no sentido de reconhecimento e

legitimacdo de emocbes e processos de luto, e no sentido de equipe, permitindo a
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apreensdo de que as tecnologias leves acabam sendo ferramentas disponiveis e
acessiveis para a assisténcia aos enlutados na pandemia por covid-19.

Embora, durante a pandemia, tenha aumentado a producéao cientifica sobre o tema
do luto, muito h& que se avancar, especialmente, na disponibilizacdo de apoio matricial e
discussdo sobre matriciamento, recurso este que fortalece o caminho para uma

assisténcia integral ao individuo e a comunidade.
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RESUMO

Introducédo: O uso de alcool e Substancias Psicoativas € historicamente moralista e
vinculada ao carater, ao decorrer do tempo essa visdo passou a ser entendida como
um agravo cronico de saude. A proposta de matriciamento vem como forma
dindmica de inverter essa ldgica vertical, tradicional da salde, para "horizontalizar
saberes e praticas nos diferentes niveis assistenciais". Para promover o
matriciamento, destaca-se a visita domiciliar conjunta, a qual pode ser realizada por
diversas razbes, entre elas podem-se citar a gravidade da dependéncia quimica.
Objetivos: O objetivo dessa pesquisa é Implantar o matriciamento por meio de
visitas domiciliares compartilhadas com a Atencao Priméaria em satde em um Centro
de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas. Metodologia: Trata-se de uma
Pesquisa Convergente Assistencial (PCA). A coleta de dados foi efetuada no
periodo de setembro a novembro de 2021, por meio de reunifes administrativas,
visitas domiciliares compartiihadas com a Estratégia Saude da Familia e entrevistas
semiestruturadas com a equipe de referéncia. Foi realizada a analise de contetdo
proposta por Minayo (2001). Resultados: A implantacdo do matriciamento seguiu o0
proposto pela PCA, a partir das fases de dialogicidade, imersibilidade,
simultaneidade e expansividade. Foram realizadas trés Visitas Domiciliares
organizadas, contendo observacdes sobre: Descricdo do caso, Discussao de caso
entre Equipe de Referéncia e Equipe de Apoio Matricial; Visitas Domiciliares em
conjunto e Projeto terapéutico singular. As entrevistas com as equipes de referéncia
promoveram o repensar sobre as potencialidades e desafios dessa estratégia de
matriciamento, sendo os desafios: A Comunicacdo como ferramenta de trabalho e
ser ampliada; A Educacdo permanente das Equipes de Referéncia; Vinculacao
interdisciplinar e intersetorial. E as potencialidades como: Matriciamento e o cuidado
compartiihado e Promogédo da Clinica Ampliada. Conclusdo: A estratégia de
matriciamento do CAPS AD através de visitas domiciliares compartiihadas com a
ESF contribuiu com a horizontalizardo dos saberes na préatica, promovendo por meio
da clinica ampliada o acesso de qualidade a saude do usuario e fortalecimento da
Rede de Atencéo Psicossocial no SUS.

Palavras chave: Saude mental; Matriciamento; Visitas Domiciliares; Rede de

Atencao Psicossocial.
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1.INTRODUCAO

O ser humano em sua construcao histérica sempre buscou o consumo de
substancias quimicas sendo motivado por diversas condi¢cdes singulares que
envolve fatores como a cultura, rituais religiosos, busca por prazer, assim como
também estratégias para abstrair de um sofrimento. Entretanto, tais substancias
alteram as funcdes organicas do Sistema Nervoso Central (SNC) interferindo
diretamente na percepc¢do, humor, comportamento e consciéncia (MALBERGIER,
AMARAL et al, 2013).

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as Substancias Psicoativas
(SPA) sédo aquelas substancias que “nao sédo produzidas pelo organismo e atuam
em sistemas que alteram seu funcionamento”. O padrao de consumo de SPA é
considerado como uso problematico, uso abusivo e a sindrome de dependéncia na
qual, esta ultima, se associada a maior gravidade de dimens&o bioldgica, psicologica
e social navida do individuo. (OMS, 1993; SIQUEIRA, 2016).

O uso de SPA é historicamente moralista e vinculada ao carater, ao decorrer
do tempo essa visdo passou a ser entendida como um agravo crénico de saude.
Com essa mudanca as propostas de politicas publicas de enfrentamento da
problematica passaram a compreender a dimensdo como multifatorial, que envolve
diversos elementos biopsicossociais. E diante disso entende-se que a abordagem
terapéutica deve ser multidisciplinar. (SIQUEIRA, 2016)

No que tange ao tratamento da dependéncia quimica e estratégias de
abordagens terapéuticas, deve-se considerar inicialmente todo o processo
relacionado ao Movimento da Reforma Psiquiatrica no Brasil e no mundo até o
surgimento da lei 10.216 de 16 de abril de 2001, fato que motivou diversas
mudancas de conceito nos diferentes dispositivos de salde emergindo a garantia de
assisténcia em saude mental. (BRASIL, 2015).

Atualmente com as Portarias de n° 3.088 de 23 de abril de 2011 e n° 5.388
que: ‘Institui a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) para pessoas com sofrimento
ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), é possivel oferecer ao
usuario uma gama de possibilidades de tratamento, sempre fundamentada no
Projeto Terapéutico Singular (PTS). (BRASIL, 2011; BRASIL, 2017).
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A RAPS é composta pelos servigcos de atendimento que envolve a Atencao
Primdria com as UBS, a Atencdo especializada com os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), Atencdo de Urgéncia e Emergéncia, os Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRT), entre outros. (BRASIL, 2013). Quanto aos Centros de Atencgéo
Psicossocial de Alcool e Drogas, tem o foco do cuidado a pessoas que possuem
necessidades decorrentes do uso probleméatico de alcool e Substancias Psicoativas,
com o objetivo de promover um cuidado de saude mental de carater aberto e
comunitario, substitutivos ao modelo asilar, por uma equipe multiprofissional, que
trabalha de maneira interdisciplinar nas situacdes de crise e de reabilitacdo e
reinsergéo psicossocial. (BRASIL, 2011).

No que tange a Atencdo Primaria em saude (APS) é sabido que possui um
papel muito importante na RAPS no qual abrange a “promogéo, protecao da saude e
prevenc¢do de agravos, diagnostico, tratamento, a reabilitacdo, a reducéo de danos e
a manutengéo de saude”, tanto no ambito individual, quanto no coletivo e por isso,
atua como contribuinte a partir de uma organizagcédo descentralizada e capilar, ou
seja, esta proximo as comunidades, sendo considerado a principal porta de entrada
das pessoas e as suas demandas de saude (BRASIL, p.19, 2013). O fato que
independente de qual servico esteja disponivel para o tratamento do uso
problematico relacionados ao alcool e substancias psicoativas, é importante
ressaltar que este cuidado seja centrado no conceito de Projeto Terapéutico Singular
(PTS).

Ao longo da histéria os servigcos de saude foram organizados de maneira
hierarquicalvertical, por niveis de complexidade e especialidade, no qual eram
realizados encaminhamentos a servicos que atendem determinadas demandas
especializadas, apenas passando a responsabilidade de um cuidado a outro servigo.
Atualmente no SUS possui uma proposta de flexibilizacdo e organiza¢éo por meio
da clinica ampliada e superacédo do sistema de referéncia e contrarreferéncia, por
um modelo de apoio matricial que promove a corresponsabilizagdo do cuidado
prestado entre rede de servicos de saude, principalmente servicos que ofertam o
cuidado em saude mental. (BRASIL, 2011)

A proposta de matriciamento, vem como forma dinamica de inverter essa
l6gica tradicional e poder para "horizontalizar saberes e praticas nos diferentes
niveis assistenciais" Esse sistema € organizado em duas equipes, sendo equipes de

referéncia as caracterizadas pela ESF, que atuam na APS, no qual tem como
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principio a responsabilidade sanitaria do cuidado a populacdo de um territorio/ area
adscrita. E equipe de apoio matricial, os servicos NASF e CAPS, que possuem
profissionais especializados em saude mental. (BRASIL, p.13. 2011)

Essa metodologia organizacional de assisténcia, supera o atendimento
realizado apenas por profissional especializado, e sim é caracterizado como um
apoio técnico especializado, interdisciplinar, com o objetivo de qualificar a
assisténcia em saude. (FIGUEIREDO; CAMPOS, 2009). A equipe de apoio matricial
tem o objetivo técnico-pedagdgico, ou seja, esta diretamente atuando em conjunto, e
colaborando com PTS, e isso se diferencia de atendimento individual ou superviséo.
(BRASIL, 2011).

Em campo, o apoio matricial tem a finalidade de construir coletivamente um
projeto terapéutico, em que as equipes de saude compartilham saberes e técnicas
na pratica assistencial. (BRASIL, 2011). Essa aproximag¢do entre equipes torna a
assisténcia em saude mais efetiva e descomplicada por meio da educacéo
permanente em salde que 0 matriciamento proporciona, provocando as equipes de
referéncia a se corresponsabilizar sobre o cuidado prestado na pratica. (QUINDE et
al, 2013; MINOZZO, COSTA, 2013; GONCALVES, PERES, 2019)

Existem varias estratégias para promover o matriciamento, entre elas
destaca-se a visita domiciliar conjunta, a qual pode ser realizada por diversas
razdes, entres elas podem-se citar a gravidade da dependéncia quimica, auxilio a
APS em construir o PTS, conhecer a realidade do usuario entre outros, assim é
possivel promover um cuidado com exceléncia.

Diante desse cenario, esse trabalho se justifica pela necessidade de
implantacdo de matriciamento por meio da visita domiciliar em conjunto entre o
CAPS AD e a APS devido as necessidades especificas que compdem a populacao
gue possui transtornos relacionados a substancias, como a ndo adesao, a gravidade

da dependéncia quimica e a complexidade desse transtorno mental.
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2. OBJETIVO GERAL

Implantar o matriciamento por meio de visitas domiciliares compartilhadas
com a Atencdo Primaria em satde em um Centro de Atencio Psicossocial Alcool e

outras Drogas.

2.1.OBJETIVOSESPECIFICOS

1. Descrever o processo de implantacdo do matriciamento por meio de visitas
domiciliares compartilhadas com a Atencdo Primaria em saide em um Centro
de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas de um municipio de regifo
metropolitana de Curitiba, Parana.

2. Relatar os casos que necessitaram de apoio matricial por meio das visitas
domiciliares compartilhadas com a Atencédo Priméaria em satde em um Centro
de Atencao Psicossocial Alcool e outras Drogas

3. Descrever as potencialidades e fragilidades do processo de implementagao
do matriciamento a partir da visdo dos profissionais da equipe de referéncia

envolvidos nas visitas domiciliares compartilhadas
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4. METODOLOGIA

4.1. CARACTERIZACAODOESTUDO

Trata-se de uma Pesquisa Convergente Assistencial (PCA), que por meio da
pratica profissional, teoria e pesquisa, como um circuito organizado a partir de
multiplas formas de saber, leva em conta o paradigma participativo da qualificacéo
da assisténcia a saude, individual ou em grupo, fora ou dentro de instituicdes
publicas, ou nointerior de residéncias. (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

Nesse tipo de pesquisa, 0 pesquisador e os profissionais envolvidos no
estudo constroem em conjunto um ponto de convergéncia, ou seja, um ponto em
comum, que se desenvolvem em contextos sociais compartilhados, que geram
mudancas ou inovacdes no contexto da pratica assistencial em saude. (TRENTINI;
PAIM; SILVA, 2014).

O objetivo da PCA €& proporcionar aos profissionais o protagonismo da
pesquisa em que este observa diariamente problemas e questionamentos dos quais
necessitam de discussfes sobre politicas publicas e criacdo de atitudes criticas, e
em conjunto com demais profissionais, podem promover mudang¢as no contexto do
trabalho e na assisténcia em saude por meio de tecnologias sofisticadas de
instrumentos e interagcdo humana com a finalidade de garantira manutencao davida
e da saude. (LACERDA; COSTENARO, 2015).

4.2. LOCALDO ESTUDO

O local da pesquisa se originaem um Centro de Atencéo Psicossocial Alcool
e Drogas e Atencdo Primaria em Saude (APS) através das Estratégias Saude da
Familia (ESF), de um municipio da regido metropolitana de Curitiba Paran&, no qual
€ vinculada a pratica pedagdgico-assistencial para formacao de especialistas pela
Residéncia multiprofissional em Satude Mental, promovida pela Secretaria de Estado
da Saude do Parané (SESA) - Escola de Saude Publica do Parana (ESPP). (SESA-
ESPP, 2021).
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O municipio que faz parte da regido metropolitana da capital do estado do
Parand, Curitiba. De acordo com o IBGE possui uma populagdo estimada de
133.490 até o ano de 2020. Possui um indice de escolarizacdo de 97,2% da
populacdo de 6 a 14 anos, e o desenvolvimento humano municipal (IDH) é de
0.751% noano de 2010. (IBGE, 2020).

Os equipamentos de salude que compde o0 municipio, sdo de 11 Unidades
Basicas de Saude, uma Unidade de Emergéncias Médicas, cinco clinicas de
Odontologia, um Centro de Especialidades, com as clinicas de Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Psicologia, Psiquiatria e Neurologia, uma Unidade de Salude da
Mulher, Servico Social da Saude, Servico de Nutricdo e Servico de Remocao,
SAMU, Hospital Municipal Maternidade.

Na Saude Mental dispde de um CAPS AD, um CAPS Il, servicos de
Psiquiatria, Psicologia credenciados, e em sua area de abrangéncia possui ainda um
Hospital Psiquiatrico e um Complexo Médico Penal.

O CAPS AD do municipio promove, atendimento a adultos e adolescentes
que sofrem com necessidades decorrentes do uso de Alcool e outras Drogas,
promovido por uma equipe multiprofissional, cujo objetivo é insercéo social através
do trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis, fortalecimento dos lacos familiares e
comunitarios. (BRASIL, 2001).

A equipe multiprofissional, trabalha sob a perspectiva interdisciplinar,
contendo profissionais de nivel superior, sendo eles: uma Enfermeira, dois
Psicblogos, um Assistente Social, um Terapeuta Ocupacional, trés Oficineiros, uma
Médica Clinica e um Psiquiatra. Os de ensino médio s&o: uma técnica de
enfermagem e umatécnica administrativa. (BRASIL, 2011).

Quanto a Atencdo Primaria em Saude destacam-se 11 UBS, que atuam
como Estratégia saude da Familia (ESF), organizadas de maneira territorial,
descentralizada e capilar, ou seja, estdo proximas as comunidades e € considerado
a principal porta de entrada das pessoas e suas demandas de saude. (BRASIL,
p.19, 2013).

A equipe que compdem cada ESF, dependem da é&rea territorial de
abrangéncia, as equipes sdo multiprofissionais, contando com médico clinico,
enfermeira, Técnicas de enfermagem, agentes comunitarios de saude, profissionais
de saude bucal, cirurgido dentista, e técnico em saude bucal. Cada ESF deve

possuir no maximo 12 Agentes Comunitarios de Saude (ACS) por equipe, atender
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um numero populacional de no maximo 4.000 pessoas, respeitando os critérios de
equidade, para isso é considerado o grau de vulnerabilidade das familias assistidas.
Os ACS cobrem 100% da populacéo cadastrada e cada ACS atende no maximo 750
pessoas. (BRASIL, p.54, 2012).

4.3. PARTICIPANTES DO ESTUDO

Para a implantacdo do matriciamento por meio de visitas domiciliares em
conjuntos a amostra fizeram parte do estudo a equipe técnica do CAPS AD como
equipe de apoio matricial, por meio de reunides técnicas e administrativas sobre o
processo de implantacdo da estratégia de matriciamento por meio de visitas
domiciliares compartilhadas.

Para a descricdo dos casos a amostra foi composta por pessoas que
possuem necessidades decorrentes do uso probleméatico de substancias psicoativas
e bebida alcodlica, sendo selecionadas a partir de demandas vindas de Rede de
Atencéo Psicossocial (RAPS).

Para a entrevistas, a populacado selecionada forma os profissionais da equipe
de referéncia da ESF, que realizaram visitas domiciliares compartilhadas com o
apoio Matricial do CAPS AD. Neste caso, os critérios de inclusao dos participantes
da pesquisa foram elencados aqueles que compuseram a Visita Domiciliar em
Conjunto no periodo da implantacao.

Os critérios de exclusdo de participantes da pesquisa, foram profissionais de
nivel médio pertencentes a equipe do CAPS AD, conforme o manual do
Matriciamento do Ministério da Saude, que orienta a equipe de apoio Matricial deve
ser composta por profissionais: Psiquiatra, Psicdlogos, Terapeutas Ocupacional,
Assistentes Sociais e Enfermeira de Saude Mental. (BRASIL, 2011) Além disso,
foram excluidos os profissionais que por algum motivo sdo impossibilitados de fazer
a visita domiciliar e por estarem de férias ou algum tipo de licenca no periodo da

implantagé&o.
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4.4. INSTRUMENTOS DE COLETA

O registro da coleta de dados foi realizado através de instrumentos proprio
gue oportunizou a coleta de dados secundarios a partir da leitura de prontuarios, a
fim de caracterizar o usuario visitado contendo observacdes sobre: Local de
solicitacdo da visita domiciliar; Discussdo de caso entre Equipe de Referéncia,
Equipe de Apoio Matricial; e Projeto terapéutico singular (PTS). Para sigilo das
informacdes dos usuarios, foram identificados por meio de letras escolhidas em
ordem alfabética— Caso | - A.B.C, Casoll -D.E.F ecaso lll - G.H.I.

As entrevistas foram elaboradas aos profissionais da equipe de referéncia da
ESF, que realizaram visitas domiciliares compartiihadas com o apoio Matricial do
CAPS AD, em formato de gravacao de audio, sob aceite do participante, também via
audio e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assim
como foram informados sobre os riscos e 0s beneficios da participacdo na pesquisa.
Conforme Anexo |.

Para conduzir as entrevistas foram planejadas e selecionadas perguntas
disparadoras do assunto, relacionados as visitas domiciliares compartilhadas com o
Apoio Matricial do CAPS AD, o qual buscou responder as questdes que o objetivo da
pesquisa propde:

e O quevocé sabe sobre matriciamento?

e Ja precisou solicitar matriciamento a casos com necessidade de visita
domiciliar direcionado a usuéarios com necessidades decorrentes do uso de
alcool e drogas?

e Ja precisou solicitar apoio matricial do CAPS Alcool e drogas? se foi, como foi
realizado e como foi sua experiéncia?

e Conte-me sobre sua experiéncia colaborando da visita domiciliarem conjunto
realizada

e Foi possivel promover maior qualificacao da assisténcia ao usuario/usuaria?

e Diante da resposta da sua ultima pergunta, como o matriciamento através de
visitas domiciliares, contribuiu para sua pratica profissional e interdisciplinar
na USF?

e Vocé possui criticas ou sugestdes para qualificacdo do matriciamento através

de visitas domiciliares? quais?
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4.5. COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi efetuada no periodo de setembro a novembro de 2021,
o Apoio Matricial foi realizado pela enfermeira residente do programa de residéncia
em Saude Mental, do segundo ano R2,com campo pratico no CAPS AD.

Foram realizadas trés Matriciamentos através de visitas domiciliares (VD)
compartilhadas com a ESF, no periodo de setembro a outubro de 2021 em um
municipio da regido Metropolitana de Curitiba. Para promover o protagonismo dos
profissionais da equipe de Apoio Matricial no processo promovido pela PCA, foram
realizadas reunifes administrativas, que abordaram uma provocacao sobre a
tematica que contemplam as etapas da metodologia PCA, por meio da
dialogicidade, imersibilidade, simultaneidade e expansibilidade.

Participaram das reunides os profissionais da equipe multidisciplinar do
CAPS AD: Enfermeira e residente (2), Técnica de enfermagem (1) e auxiliar de
enfermagem (1), Psicologos e residente (3), Terapeuta ocupacional (1), Assistente
Social (1) e Médica psiquiatra (1).

As visitas domiciliares foram realizadas pela enfermeira residente do
programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Mental, promovendo o apoio
matricial, e a equipe de referéncia das ESF contou com a colaboragdo de 6
profissionais: (3) médicos clinicos, (2) técnicas de enfermagem e 1 Agente
Comunitario de Saude.

Os profissionais da ER da ESF foram convidados a patrticipar da pesquisa,
através de uma entrevista com perguntas semi-estruturadas sobre o Matriciamento
realizado.

As entrevistas foram realizadas para 3 profissionais da equipe de referéncia
que aceitaram participar da pesquisa, esses profissionais realizaram a VD
compartilhada, sendo de categorias: (2) técnicos de enfermagem e (1) Agente

comunitario de saude. Caracterizados conforme Quadro I:

QUADRO 1 - Caracterizacdo dos Profissionais da Equipe de Referencia
Entrevistados.

Tempo de Tempo de
Codigo| Categoria profissional | Sexo |ldade| formacdo |atuacdo na USF

C1 Agente Comunitaria de F 42 12 anos 12 anos
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Saude (ACS)
C2 Técnica de enfermagem F a7 23 anos 06 anos
C3 Técnica de enfermagem F * 12 anos 06 anos

FONTE: Prépria da autora (2022).

Os materiais utilizados para coleta de dados foram produzidos por meio de
percepcdes em Diarios de Campo, sendo organizados em formato documento digital
Word, contendo observacdes da pesquisadora sobre o processo de implantacao do
Matriciamento através de visitas domiciliares compartilhadas com a ESF, conforme a
metodologia proposta pela PCA.

As entrevistas foram realizadas no periodo do més de Novembro a Dezembro
de 2021, no formato de perguntas semiestruturadas aos profissionais da ESF que
realizaram a visita domiciliar compartilhada com o Apoio Matricial do CAPS AD, e
que aceitaram a participacdo da pesquisa. Foram realizadas em formato
semiestruturado, presencialmente, com o objetivo de oportunizar a pesquisadora
flexibilidade e uma escuta cuidadosa e aprofundada durante a entrevista, sem
perder o foco do estudo. (LACERDA; COSTENARO, 2015).

ApoOs a gravacao do audio das entrevistas, foi realizada a transcricdo de audio
(TA) e documentado em formato de documento digital World préprio da

pesquisadora.

4.6. ANALISE DOS DADOS

Foram analisados os dados a partir das narrativas coletadas de entrevistas
com a Equipe de Referéncia da ESF. Seguindo o proposto por Minayo (2001) com a
analise de conteudo, seguindo etapas de verificacdo de hipoteses ou questbes que
respondem o0s objetivos da pesquisa, tendo em vista que esse trabalho de
investigacdo deve contemplar além do exposto, e descobrindo quais as
manifestacdes que esse contelido esta comunicando.

Para poder realizar essa investigacdo, seguiu as etapas propostas
organizadas em quatro fases: pré-analise, exploracdo do material, tratamento dos

resultados obtidos e interpretacéo.
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A primeira fase foi realizada a pré — analise, no qual foram organizados os
dados obtidos da implantagdo do matriciamento, como foram desenvolvidas as
etapas da PCA. Caracteriza-se pela ordenacédo dos dados, por isso foi realizado a
transcricdo dos audios das entrevistas com a equipe de referéncia da USF, releitura
do material coletado do processo da PCA observados pela pesquisadora. Todos os
dados foram digitados em documento digital. (MINAYO, 2001)

A segunda fase foi a realizacdo da exploracdo do material, que consistiu em
categorizar os dados organizados, sendo necessaria a leitura exaustiva dos dados e
a organizacao de hipoteses de interpretacdo. (MINAYO, 2001)

O terceiro passo foi a realizacdo do tratamento dos dados dessas hipoteses
de interpretacado, esse tratamento consistiu em busca de referéncias e organizacéao
do conteudo manifestado, ou seja, a partir do contetdo das entrevistas transcrito
pode ser observado semelhancgas, tendéncias e pode ser caracterizado uma
interpretacdo mais completa sobre 0 que o discurso pode agregar na pesquisa.
(MINAYO, 2001)

Classificagcdo dos Dados: Nesta fase é importante termos em mente que o
dado ndo existe por si sé. Ele é construido a partir de um questionamento
que fazemos sobre eles, com base numa fundamentacao tedrica. Através
de uma leitura exaustiva e repetida dos textos, estabelecemos
interrogacbes para identificarmos o que surge de relevante ("estruturas
relevantes dos atores sociais"). Com base no que é relevante nos textos,
nés elaboramos as categorias especificas. Nesse sentido, determinamos o
conjunto ou os conjuntos das informagdes presentes na comunicagdo. A
orientacdo fornecida no item 2 ("Trabalhando com Categorias") pode ser
seguida neste momento. (Minayo, p.78, 2001).

E por ultimo foi realizado a interpretagdo, promovendo, portanto, a
concretizacdo da teoria pratica ao responder o que se caracteriza pela discussao de
andlise final, ou seja, busca responder por meio de referéncias os objetivos da

pesquisa por meio de embasamento tedrico. (MINAYO, 2001).

4.7. CONSIDERACOES ETICAS

Essa pesquisa foi aprovada através do parecer numero 5.038.124 pelo

Comité de ética do Hospital do Trabalhador/PR, como uma pesquisa relevante para
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a reflexdo sobre processos de trabalho e suas inovagdes em termos de tecnologia
leve de saude. Conforme Anexo Il.

Os riscos foram relacionados a contaminacdo por COVID-19 e ao
vazamento, o usuario ndo ser encontrado e o profissional ndo realizar a visita
domiciliar, possiveis constrangimentos e vazamento de dados da pesquisa. Todos
mencionados pela autora e esclarecidos estratégias de como superar. Conforme
Anexo Il

Durante a coleta de dados, foi respeitando os preceitos éticos de acordo
com a resolucdo n° 510, de 07 de abril de 2016, no qual dispbe no o Capitulo Il art
4° e conforme o artigo 9° que dispde o direito ao participante no inciso Il, a
desisténcia a qualquer momento da participacdo da pesquisa, sem qualquer
prejuizo. (CNS, 2016).

“O processo de consentimento e do assentimento livre e esclarecido
envolve o estabelecimento de relagdo de confiangca entre pesquisador e
participante continuamente aberto ao didlogo e ao questionamento,
podendo ser obtido ou registrado em qualquer das fases de execucéo da
pesquisa, bem como retirado a qualquer momento, sem qualquer prejuizo
ao participante.” (RESOLUCAO N° 510, DE 07 DE ABRIL DE 2016, p.05,
Art 4°)

Foi garantido aos participantes o sigilo e anonimato das informacdes
coletadas na pesquisa. Assim como o direito a desisténcia a qualquer momento
durante o processo da pesquisa, elucidado pelo Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Aos participantes da pesquisa foram garantidos os preceitos éticos conforme
Resolucdo n° 466, de dezembro de 2012, do capitulo IX. (CNS, 2016). Além disso,
considera-se a Resolucdo COFEN 564/2017 que aprova a reformulacdo do Codigo
de Etica dos Profissionais de Enfermagem Capitulo Il das responsabilidades e
deveres, artigos 97,98, 99, 100, 101 e 102. (COFEN, 2017).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo sera apresentada em trés fases. O primeiro sera o processo de
implantacdo do matriciamento seguido pela apresentacdo dos casos que deram
origem ao matriciamento e por sim as potencialidades e fragilidades que os

profissionais da equipe de referéncia perceberam.

51 O PROCESSO DE IMPLATACAO DO MATRICIAMENTO ATRAVES DE
VISISTAS DOMICILIARES EM CONJUNTO

Esse processo foi organizado conforme a intersubjetividade da Pesquisa
Convergente Assistencial (PCA), ou seja, foi estruturado a construcdo de
conhecimento na pratica assistencial entre sujeitos, o qual, € constituido a partir da
dialogicidade, imersibilidade, simultaneidade e expansividade. (TRENTINI;
PAIM; SILVA, 2014).

Como proposto pelo método, a dialogicidade foi a primeira acdo do processo
da PCA. Entende-se que, ndo hd mudancas no contexto do processo de trabalho se
ndo houver troca de ideias, o didlogo nesse primeiro momento foi primordial para a
concretizacdo da participagdo dos profissionais. Para tal efeito foi necessario que o
dialogo fosse pautado na compreensdo da assisténcia e pesquisa. (LACERDA,;

COSTENARO, 2015)

O dialogo foi mediado a partir da discusséo de casos com os profissionais do
CAPS AD, assim como reunides administrativas, sobre os casos de usuarios que
necessitavam de articulacdo da Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS) ou seja,
guando as demandas precisavam da corresponsabilidade de cuidados
compartilhados com a ESF.

A promocédo desse didlogo com a ESF foi realizada por meio de tecnologias
de comunicacado, como: Contato telefébnico e E-Mail. Foram evitados 0s encontros
presenciais na UBS, devido a grande demanda da UBS e o risco de contagio da
COVID-19, entretanto, se fazendo necessario o contato presencial guando nenhum

dos recursos tecnolégicos se fizeram eficientes.
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A segunda acdo da PCA propds a organizacao da imersibilidade, que é
caracterizada como um “mergulho” em acdes praticas assistenciais. A integracao da
pesquisa e assisténcia em saude nesse momento indicou a construcao do
conhecimento, para se adequar a realidade do contexto estudado, a pesquisadora
pode propor, ou negociar mudancas e métodos inovadores. (LACERDA;
COSTENARO, 2015)

A imersibilidade foi caracterizada pela pratica, a organizacdo, contato e a
realizacdo das visitas domiciliares compartilhadas com a ESF, apés a discussédo dos
casos, assim como a organizacéo de agendas e horarios para a realizacao.

Nessa etapa também foram promovidas discussdo dos casos em equipe
técnica no CAPS AD apés a realizacdo das VD, para que todos os profissionais
pudessem conhecer a demanda e propor a¢cdes para o desenvolvimento do Projeto
Terapéutico Singular ao usuario visitado, assim foi possivel promover maiores
discussdes sobre o processo de imersibilidade da implantacdo dessa estratégia de
matriciamento.

Com relagdo ao PTS é importante exaltar que essa ferramenta promove
cuidados de tecnologias leves em saude, como proposto por Merhy e Franco (2003),
em que supera o trabalho apenas centrado no ato prescritivo, e considera as

subjetividades, como trabalho vivo, destacam:

Reconhece que aquele usuario é além de se apresentar com um problema
de salde, traz consigo uma certa origem social, relagcbes sociais e
familiares, uma dada subjetividade que expressa sua histdria e portanto,
este conjunto deve ser olhado. Aqui ele trabalha com a transferéncia de
conhecimentos para o auto-cuidado, formas diversas de intervir sobre sua
subjetividade, valorizando-o e aumentando sua auto-estima e assim de
forma criativa o projeto terapéutico deve ter o objetivo de realizar ganhos de
autonomia para viver a vida. (MERHY, FRANCO, p.06, 2003).

O PTS proporciona a corresponsabilidade entre trabalhadores de saude,
usuarios, e familiares, que assumem a responsabilidade do cuidado em conjunto
com a equipe de saude, ou seja, a responsabilidade é uma construcao coletiva de
promover a autonomia do usuario. (PINTO; JORGE E PINTO, 2011)

E uma potente ferramenta que promove acdes de corresponsabilizacio do
cuidado, tendo em vista a autonomia do usuario, quanto de cuidado em rede de
saude. Como Lancetti e Amarante (2012), ressaltam que a aproximacdo entre

equipamentos de saude CAPS E ESF, garante acesso de qualidade em ac¢fes de
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salude mental, pois essa oferta é diversificada de cuidados por meio da clinica
ampliada.

Além do desenvolvimento do PST, é importante destacar que as reunides
técnicas do CAPS AD proporcionaram as questdes disparadoras de provocacao
sobre a tematica e promoveram o protagonismo dos profissionais no processo da
implantagé&o.

A terceira agcdo da PCA é caracterizada pela simultaneidade, cujo a intengéo
foi chegar ao conhecimento a partir da reciprocidade, ou seja, quando € possivel
visualizar os resultados obtidos da pratica, desta forma foi possivel explicitar o
estudo da convergéncia. Essa simultaneidade pode ser observada em todo processo
da PCA e através do envolvimento das equipes de apoio matricial promovido pelo

CAPS AD e a ESF.

Sendo assim, essa etapa, promoveu a criacdo maior de envolvimento da
equipe do CAPS AD e ESF em identificar demandas de visitas domiciliares.
Inicialmente as demandas eram solicitadas ao CAPS AD, e por meio da etapa da
imersibilidade da PCA, nas discussfes em reunides, foi possivel identificar maior
demanda de VD compartiihada com a ESF nos casos de usuarios ja inseridos no
cuidadodo CAPS AD.

E por ultimo a Expansibilidade, caracterizada pelo propdsito inicial, de
promover 0 processo da pesquisa por meio da assisténcia, poder contribuir com a
reformulacédo ou a reconstrucdo do contexto da pratica assistencial. Como Lacerda e

Costenaro, (2015) explicam:

“O conceito de expansibilidade confere o poder a PCA de, além do
conhecimento referente a reconstrucdo de contextos da préatica assistencial,
descobrir novo conhecimento que conduz a construgdo de teorias, muitas
delas exigentes de continuidade em novos moédulos de uma PCA”
(LACERDA; COSTENARO, p. 192 2015)

Portanto, a ultima etapa foi flexivel ao discutir formas de organizacdo de um
Novo processo assistencial investigativo, devido os possiveis temas emergentes que
apareceram durante o desenvolvimento da PCA, compreendendo que esse néo é
um empecilho na pesquisa e sim algo que a expande e promove a construcao de

novos saberes.
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E observado que a PCA, coincidiu com o Matriciamento, devido a
metodologia de gestdo do trabalho, como suporte técnico-pedagdgico, no qual os
arranjos organizacionais de equipes de referéncia e apoiadores matriciais atuaram
em conjunto, com objetivos em comum, e por consequéncia promovem maior
qualificacdo da assisténcia em saude mental na atencao primaria. (BRASIL, 2011).

Essa atuacdo entre os dois equipamentos de saude e duas equipes,
propuseram uma nova estrutura metodolégica de gestdo em trabalho em saude, pois
0 objetivo é expandir a clinica ampliada por meio de estratégias de interacdo
dialégica. (CAMPOS, DOMITTI, 2007).

Compreendendo que a PCA e o matriciamento sdo metodologias distintas,
mas que conversam entre si, no campo da préatica, promoveu o estudo por meio de
um paradigma participativo, em que o resultado se baseou no que as equipes
produziram e aprenderam em conjunto sobre essa demanda de saude, como é o
caso de Visitas Domiciliares em Conjunto a usudarios com necessidades decorrentes
do uso problematico de alcool e Substancias Psicoativas.

Em uma revisdo integrativa sobre o matriciamento no Brasil, Gongalves e
Peres, (2019) destacam que a estratégia metodoldgica assistencial possui arranjos
bem-sucedidos relacionados a articulacdo de rede entre CAPS e atencao primaria
em saude, principalmente pela poténcia de contribuir gradativamente contra
preconceitos e estigmas relacionados a transtornos mentais que ainda néao foram
superados pela sociedade brasileira, atendendo os principios da reforma
psiquiatrica.

Essa troca de conhecimento né&o significa ser agéo exclusiva de profissional
especialista, e sim um processo de trabalho interdisciplinar que promova essa
construcdo e desenvolvimento de uma capacidade reflexiva sobre a pratica
assistencial e de procurar um olhar ampliado e critico de compreensdo e
capacidade, para propor mudancas de interven¢cdes em equipes. (BRASIL, 2011)

Portanto, o matriciamento tende a ser uma acao colaborativa entre
profissionais de distintas areas, para poder ampliar a estrutura de construcédo de
troca de saberes quando formulado um Projeto Terapéutico. (BRASIL, 2011).

A maior demanda de visitas domiciliares é atendida pela ESF, devido sua
organizacdo do processo de trabalho com agentes comunitarias de saude, por
muitas vezes as equipes ndo conseguem intervir em situacées que exige maior

complexidade social e psicossocial, e por isso, muitas vezes nesses casos Sao
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encaminhados para o CAPS AD e a corresponsabilizacdo pode ser deixada de lado.
Diante dessa complexidade, os dois servicos precisam ter vinculo profissional mais
estreito, em que possa ser discutido o caso em conjunto para tratar um
planejamento estruturado das ag¢des em visita domiciliar, assim como momento de
troca de saberes e surgimento de novas percepcdes que podem ser bem-sucedidas
napratica. (BRASIL, 2011; BRASIL, 2013)

O recurso de atendimento em domicilio, fazem parte das acfes de cuidado
em saude em territério sdo realizadas por diversas razdes, dentre elas usuérios que
possuem uma condicdo de maior gravidade. a discusséao de caso com a ESF tende
a ser mais complexa e demanda maior logistica para realizacao, ja que precisa da
presenca das duas equipes, assim como a presenca da agente comunitaria de
saude como fundamental. (BRASIL, 2011). Os casos sao apresentados no capitulo
5.2.
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5.2 DESENVOLVIMENTO DOPTS A PARTIR DA DISUSSAO DOS CASOS

Para o desenvolvimento do Plano Terapéutico Singular foi discutido durante
todo o processo entre a Equipe de Referéncia (ER) e a Equipe de Apoio Matricial
(EAM) quais cuidados de salude indicadas ao usuério. Desta forma, pode-se
construir o inicio do processo de convergéncia e estruturacdo do cuidado planejado.
Foram realizadas trés Visitas Domiciliares organizados, contendo observacfes
sobre: Descricdo do caso, Discusséo de caso entre ER e EAM; Visita Domiciliar

em conjunto e Projeto terapéutico singular.

5.2.1 CASO I: Solicitacdo de matriciamento pela Estratégia de Saude da Familia

Sexo masculino, de 34 anos, estava em situacdo de rua ha 3 anos, devido ao
uso abusivo de SPA, familiares acham que foi devido ao uso de Crack. Tentaram
ajudar com tratamentos particulares, mas com o tempo perderam o vinculo devido
as recaidas, ndo sabiam sobre sua situacdo ha 3 anos. Ha& um més sofreu uma
agressao fisica e teve um Traumatismo Cranio Encefalico, ficou em internamento
hospitalar por um més, a assistente social do hospital conseguiu contato com o0s
familiares do usuario. Recebeu alta hospitalar e foi acolhido novamente pelos
familiares necessitando de auxilio nos cuidados para todas as suas atividades
diarias. Os familiares contam que antes de receber a alta hospitalar o usuario
precisava de medicac¢des para conter a agitacdo sendo prescrito na alta hospitalar.
Os familiares procuraram frequentemente a UBS com queixas de que o usuario
estava “surtando” e que precisava de atendimento pois acreditavam ser “falta da

droga”.

Discussdo de caso entre ER e EAM:

Apo6s dois atendimentos domiciliares feitos pela equipe de referéncia ao
usuario, a USF solicitou o matriciamento ao CAPS AD, precisando de apoio para
manejo das medicacdes e cuidados devido ao historico de uso de SPA.

A solicitacdo foi por meio de contato telefénico entre a coordenacao dos

servicos de saude. Foi agendado, portanto, uma visita domiciliar em conjunto como
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matriciamento, sendo realizado pelos profissionais Médica Clinica da USF,
Enfermeira residente em satde mental e Psiquiatra do CAPS AD.

A médica psiquiatra ficou preocupada com a medicacao prescrita devido o
custo financeiro e entender que a melhor alternativa, seria investigar as condi¢oes

socioeconémicas da familia para poder realizar novamente essa prescricao.

Visita domiciliar em conjunto:

Ao chegar no domicilio, fomos recepcionados pelos familiares em uma casa
de alvenaria de dois andares, os familiares organizaram a casa para poder cuidar do
usuario que estava em um quarto onde era a dispensa ao lado da area de servico,
devido ao uso de cadeira de rodas. Os familiares receberam bem a equipe, o
usuario estava sentado na cama, e levantou-se com ajuda, calmo, sorridente e
comunicativo, com algumas dificuldades na fala. Conseguia caminhar alguns passos
com ajuda do irmdo. Sabia sobre seu estado atual de saude, se sentia agradecido
pela situacdo que passou, pois acreditava que nasceu novamente.

Recordava que estava em situacao de rua, e que faziauso de cocaina, negou
0 uso de crack, ndo recorda como foi a situagcéao da agresséo, acha que estava muito
intoxicado e mexeu com pessoas na rua. Apresentava confuso e desorientado
tempo e espaco, nao recordava de datas de eventos importantes como aniversario e
em qual ano estdvamos. Nos conta que esta sendo atendido em casa pelo
fisioterapeuta e recebeu ligacdo da nutricionista, estava muito feliz com os
atendimentos, também recordou que a nova medicacao, estava o ajudando a dormir
e se sentia mais tranquilo.

Conversamos com os familiares sobre as condi¢des financeiras para compra
da medicacéo, que por ser recente, precisava de outros requisitos para ser prescrita
e fornecida pela farmécia do estado. Os familiares concordaram em continuar com o
tratamento com a medicagdo por meios proprios, até conseguir 0os requisitos para
fornecimento da medicacdo via SUS e questionam sobre o tratamento da
dependéncia quimica.

Orientados os familiares que o tratamento da dependéncia quimica, precisa
por meio do acompanhamento no CAPS AD, ap6s melhora do quadro de
recuperagao, conversamos com o usuario sobre um projeto Terapéutico Singular de

médio prazo, Conforme Quadro 2.
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QUADRO 2 - Caso | Projeto Terapéutico Singular
Desejo do usuario

O usuario que relatou o desejo de manter vinculo com os familiares, pois
descobriu que tem uma familia que o acolhe e tem “ajuda divina para

recomecar’. Aceita realizar o tratamento em CAPS AD.

Combinados

Encaminhar o usuério ao CAPS AD. ApGs consulta com neurologista e alta dos
acompanhamentos de fisioterapia domiciliar, com a melhora da condicao fisica,
os familiares irdo levar o usuario para acolhimento no CAPS AD e ficardo

responsaveis por levar e permanecer nos atendimentos.

OrientacGes de suporte

Foi colocado a disposicdo os cuidados da USF e acompanhamento, se

necessario buscara UBS para esclarecimento de davidas.

Desfecho

Apés duas semanas, os familiares trouxeram o usuério para acolhimento em
CAPS AD, pois recebeu alta da fisioterapia e nutricdo, apresentou melhora da
memoéria e nogdo de tempo e espago. Em acolhimento foi inserido em
avaliacdes com os demais profissionais e nas semanas seguintes, por incentivo

e desejo do usuario, foiinserido em oficinas de comunicagao e expressao.

FONTE. Proprio da autora (2022).

5.2.2. CASO Il — Solicitagdo de matriciamento por meio de reunido da Rede

Integrada de Protecdo Social

O municipio em da pesquisa, realiza mensalmente uma reunido da Rede
integrada de Protecdo Social, no qual participam diversos equipamentos, como a
educacdo, assisténcia social e de saude do municipio, com o objetivo de discutir
casos de usuarios que necessitam de uma intersetorialidade de cuidados.

Em uma das reunides foi discutido o caso de uma Senhora, idosa com 74
anos. De acordo com o relado de um equipamento da Secretaria de Assisténcia
Social houve umadenuncia de agressao intrafamiliar, sendo observado em visita ao

domicilio um cenario de vulnerabilidade. Além disso, perceberam halito etilico, sinais
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de intoxicacdo na idosa bem como comportamentos agressivos contra a equipe do
servico social. Diante do relato, foi discutido um direcionamento acerca do

tratamento da usuaria devido o consumo abusivo de bebida alcoodlica.

Discussdo de caso entre ER e EAM:

O CAPS AD entrou em contato com a USF da area de abrangéncia da
usuaria, e discutido o caso com a ACS da microarea a qual relata que trata-se de um
histérico de longa data de violéncia e conflitos familiares e de uso de bebida
alcodlica, no qual a usuaria ja havia diversas vezes se colocado em situacfes de
risco, Nao possui suporte familiar, relata que a USF realiza visitas domiciliares
rotineiras, e noinicio deste ano a mesma foi internada devidoum TCE, por quedana
rua, estava sem acompanhante, foi encontrada por pessoas que passavam no local
a socorreram. Nas visitas, a equipe da USF sempre encontrava situacoes diferentes
de risco para a idosa, principalmente relacionado as comorbidades associadas, de
hipertenséo arterial sisttmica e queixas de insbnia.

A usuaria possui histérico de diversas abordagens de visita domiciliar
realizadas pelo CAPS AD, mas sem éxito de vinculacdo. Desta forma como possui
um forte vinculo com a USF, foi sugerido, realizar uma visita domiciliar em conjunto
com a USF. Como a ACS foi representante no momento da discusséao do caso, ficou

responsavel por levar a sugestao e discussdo do caso com a equipe da USF.

Visita domiciliar em conjunto:

A visita domiciliar pela enfermeira residente em satde mental que atua no
CAPS AD, a ACS que foi realizado o primeiro contato, técnica de enfermagem e
médica clinica. Antes da realizacao da Visita, as equipes conversaram sobre o caso,
e a médica clinica da USF abordou sobre as vulnerabilidades da usuaria e sobre o
consumo abusivo de bebida alcodlica, que piora sua condicao de saude.

Abordado sobre a sugestdo realizada pela reunido de rede e a mesma
gostaria de realizar uma avaliacdo para indicacdo de tratamento integral da usuéria
devido o uso abusivo de bebida alcodlica, principalmente porja conhecerausuaria.

No momento da visita, a idosa nos recepcionou e convidou para entrar no

domicilio, estava sozinha, e seus familiares estavam trabalhando. Relatou diversos
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momentos de violéncia que sofria de familiares, recordou sobre o internamento
hospitalar devido o Traumatismo Cranio Encefélico. Encontramos a casa
desorganizada, com algumas janelas quebradas, com alimentos nas prateleiras, e 0
quarto desorganizado, de dificil acesso e com falta de limpeza.

Quando abordado o uso da bebida, a usuaria relatou que faz consumo de
bebida alcodlica “pouquinho, para dormir’, mas que as vezes bebia um pouco mais,
relatou diversas quedas do proprio nivel, nos conta que as janelas quebradas foram
devido a conflitos familiares, referiu queixas de dificuldades para dormir e falta de
apetite. Conversamos com a usuaria sobre internamento, para tratar o consumo da

bebida alcodlica a qual concordou. Projeto Terapéutico Singular conforme Quadro 3.

QUADRO 3 - Caso Il Projeto Terapéutico Singular
Desejo do usuario

Parar de beber. A usuéria aceitou voluntariamente realizar o tratamento em

regime integral do uso de bebida alcodlica.

Combinados

Combinado que a usuariaira 3 vezes por semana na UBS para realizar afericao
de pressdo arterial sisttmica, assim como avaliagdo de enfermagem, a
medicacao prescrita sera fracionada semanalmente pela USF;

Fazer o acompanhamento da usuaria para atualizacdo em Central de Leitos
Psiquiatricos (CAPS AD).

Realizar contato com familiares para informar sobre a indicacdo de
internamento e orientacoes;

Manter contato com a USF para atualizacéo, que acompanha presencialmente
a usuaria (CAPS AD).

OrientacOes de suporte

Foi colocado a disposicdo os cuidados da USF e acompanhamento, se

necessario buscara UBS para esclarecimento de duvidas.

Desfecho
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A usuaria foi encaminhada para o tratamento integral apés 30 dias de espera
em Central de Leitos Psiquiatricos. Realizou o tempo de 30 dias de tratamento
em regime integral. Nesse periodo a reunido de rede de protecdo social,
discutiu alternativas de cuidado da usuéria e na possibilidade de acolhimento
em lar de longa permanéncia, caso os familiares mantivessem a negligéncia de
cuidados da idosa. Apos periodo de tratamento em regime integral, a usuaria
continua sendo acompanhada pela USF e CREAS, como nao vinculou com o
CAPS AD, o servico ficou a disposicado dos familiares e dos equipamentos da

rede, mantendo acompanhamento da usuaria.
FONTE. Préprio da autora (2022).

5.2.3 CASO lll: Solicitacao de visita domiciliarao CAPS AD pelos familiares

Os familiares do usuario do sexo masculino compareceram ao CAPS AD
solicitando visita domiciliar ao mesmo, pois havia voltado recentemente de uma
internacao hospitalar por Acidente Vascular Encefalico (AVE), relatam que o usuario
estava em uma Comunidade terapéutica por uso de SPA, e nesse lugar foi socorrido
devido o AVE. Atualmente reside com os familiares, esta agitado e com necessidade
de cuidados dos familiares em todas as suas atividades diarias e apresentando
agitacdo, ndo sendo possivel comparecer no CAPS AD presencialmente.

Diante da demanda familiar, foram orientados sobre emergéncia do quadro e
a coordenacéo do CAPS AD trouxe o caso para a enfermeira residente, para realizar
comunicacdo com a USF da area adstrita do usuario e realizar matriciamento com

sugestao de visita domiciliar em conjunto.

Discussdo de caso entre ER e EAM:

O contato do CAPS AD com a UBS foi por meio telefébnico, com a
coordenacdo e técnica de enfermagem do servico, foram dois contatos telefénicos, o
primeiro para discussédo da demanda do usuario e o segundo contato para organizar
a agenda dos profissionais que iriam para a VD. O caso foi discutido e pensado em
quais profissionais seriam necessarios para realizar a VD, tendo em vista que o

usuario precisava de uma avaliacdo clinica da médica devido o AVE, a VD foi
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realizada pela enfermeiraresidente do CAPS AD como apoio matricial e a equipe de
referéncia foi composta por uma técnica de enfermagem e médico clinico da USF.
Antes da realizacdo da VD, foi conversado com a equipe de referéncia da
USF sobre o caso e o que a equipe conhecia sobre a familia do usuario. Foi relatado
que os familiares frequentemente estavam buscando orientacdes na UBS e que o
irmao do usuério apresentava preocupacao sobre recaidas e tinha medo de leva-lo
ao CAPS AD por ser localizado em uma area de risco para recaida do uso de SPA.
A equipe ficou preocupada com o discurso do familiar e questionaram sobre a
localizacdo do CAPS AD, por ser em uma area de risco e como era possivel a
realizacdo do tratamento sendo tdo préximo aos locais de venda de SPA. Foi
possivel nesse momento explicar sobre o objetivo do CAPS alcool e drogas e o

motivo de ser inserido em uma area de risco.

Visita domiciliar em conjunto:

Ao realizarmos a VD, observamos uma residéncia de alvenaria, com grades e
organizada, o0 usuario estava na sala de estar, calmo e receptivo, conseguindo
caminhar e conversar, apresentou essa melhora ha quatro dias conseguindo realizar
suas atividades basicas diarias sozinho, nos contou que estava internado em uma
comunidade terapéutica e sobre situacdes de violéncia do passado, relatou que néo
faz mais o uso de SPA e de bebida alcodlica e que ndo tem mais vontade. O usuéario
repetiu diversas vezes o mesmo discurso e ndo conseguia manter atencdo sobre
outros assuntos e perguntas dos profissionais, foi possivel notar uma memoria
recente prejudicada, com comportamento calmo e leve agitacdo quando recordava
situacOes de violéncia.

Seu familiar se apresentava agitado e prolixo, nos contou sobre o historico do
usuario, sobre o uso abusivo de SPA e de bebida alcodlica, trouxe a demanda
preocupante sobre comportamentos inesperados de heteroagressividade que o
familiar temia esse risco.

O usuario estava fazendo tratamento medicamentoso apds alta hospitalar, e
no momento estava comecando a cuidar sozinho das suas medicacdes. Nos ultimos
dois dias, aumentou a dose de Clorpromazina por conta propria devido a agitacéo.

Projeto terapéutico singular Conforme Quadro 4:



QUADRO 4 - Caso lll Projeto terapéutico singular
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Desejo do usuario

Conversamos com 0 usuario se o0 mesmo gostaria de fazer tratamento pelo uso
de SPA no CAPS AD, o mesmo se mostrou entusiasmado e aceitou ir até o

servico realizar o acolhimento.

Combinados

Orientado o familiar a levar o usuario att o CAPS AD para passar por
acolhimento, devido o histérico de uso abusivo de SPA,;

Combinado com a equipe da USF que se o usuério ndo comparecer no CAPS
AD, sera necessario discutir o caso hovamente e tentar manter o usuario com

vinculo forte com a USF;

OrientacOes de suporte

O médico da USF orientou cuidados com as medicacdes e ajustou doses
necessdarias devido a agitacdo do usuario, e buscar nova prescricdo das
medicacdes no mesmo dia na UBS;

O familiar e o usuério foram orientados sobre o0s servicos de salude que estao a
disposicdo para atendimento, UBS e CAPS AD. Assim como sinais de alerta

acionar servico de emergéncia SAMU ou levar o usuario a UPA;

Desfecho

O resultado da visita domiciliar foi satisfatério, o0 usuario compareceu ao CAPS
AD para acolhimento acompanhado dos familiares apés uma semana, foi
inserido nas avaliagfes do servico, e esta sendo acompanhado pelo CAPS AD

em conjunto coma USF.

FONTE. Proprio da autora (2022).
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5.3 POTELCIALIDADES E DESAFIOS ENCONTRADOS PELA EQUIPE DE
REFERENCIA

Para contemplar a expansibilidade da PCA, foram realizadas entrevistas
com os profissionais das equipes de referéncia da ESF. O objetivo dessa
intervencéo foi repensar as potencialidades e desafios, assim como um momento
para propor sugestfes sobre a estratégia de matriciamento do CAPS AD através de
visitas domiciliares compartiihadas com a ESF, a fim de contribuir com a
reconstrucdo ou aprimoramento no contexto do cuidado prestado ao usuario, assim

como o fortalecimento do matriciamento na RAPS.

5.3.1 DESAFIOS ENCONTRADOS PELA EQUIPE DE REFERENCIA

Os desafios proporcionaram o encontro do ponto de convergéncia sobre o
matriciamento e a atuacdo da ESF com os cuidados em salude mental propostos aos
usuarios com necessidades decorrentes do uso de alcool e SPA. Ao provocar tal
assunto, proporcionou aos participantes da pesquisa um momento de contribui¢ao
com o aprimoramento, reformulacdo ou a reconstrucdo do contexto da pratica

assistencial em salde mental.

A Comunicacdo como ferramenta de trabalho e ser ampliada:

O primeiro desafio apresentado pela ER, foi relacionado a comunicacao
entre as equipes, pois é fundamental na construgao do cuidado compartilhado, tendo
em vista que € necessario ambas as equipes conhecerem e analisarem as
demandas do usuério. Conforme a fala do profissionail C1, é possivel perceber
ainda ha uma barreira na comunicacao relacionada as demandas da UBS, e que se
intensificaram com o periodo epidemioldgico caracterizado pela pandemia de
COVID-19:

NoOs ndo temos tempo, ainda mais agora que veio esse COVID-19 [..] vocés
pediram uma informacédo, por um e-mail, alguma coisa [...] veja a dificuldade.
Enquanto isso a unidade esta lotada de vacina, lotada de pessoas para consultar [...]
nisso o povo que esta fazendo as vacinas ja estava esperando também o carro,
vocé viu como esta dificil? (C1)
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Tendo em vista que no processo de implantacdo da estratégia de
matriciamento por meio de VD, tiveram demandas diversificadas solicitadas ao
CAPS AD, podemos identificar que somente uma demanda foi solicitada pela ESF,
como o Caso |, os demais surgem de as outros equipamentos da RAPS, os quais
trouxeram ao CAPS AD a responsabilidade de articulagcdo com a APS, e o desafio
encontrado, foi relacionado ao primeiro contato com a ESF para realizacdo da
discusséo do caso com a ER.

Esse desafio destacado pelas ER com relacdo as demandas da ESF é
direcionado as emergéncias que o COVID-19 impés, com a necessidade da
reorganizacao do atendimento seguindo os cuidados para evitar a contaminacgao do
virus.

Segundo Medina, Giovonella e Mendonca et al, p.02 (2020) essa
reorganizagao precisou atender quatro eixos, sendo eles a “vigilancia em saude nos
territérios; (ii) atencdo aos usuarios com COVID-19; (iii) suporte social a grupos
vulneraveis; e (iv) continuidade das acdes proprias da APS.

O matriciamento jA é uma proposta metodologica que promove uma acao
pedagdgica-assistencial, de modo a agregar no cuidado ao usuario e em
consequéncia no processo de trabalho da APS, sem “atrapalhar”, e tendo em vista
que um dos grupos prioritarios de cuidados na APS, sdo os relacionados ao suporte

social a grupos vulneraveis.

Como em qualquer relacédo de trabalho, se as equipes optarem pela
comunicacdo a distancia, ela devera ser regulada pelo vinculo e
disponibilidade dos profissionais. Inclusive os registros, necessarios
para a assisténcia em saude e preservacdo dos direitos de usuarios
e trabalhadores, devem ser adaptados a esse tipo de comunicagé&o.
(BRASIL, p. 39, 2011)

O matriciamento tem um papel em destaque para que seja promovido a
comunicacao, o qual precisa ser realizado a partir da discussao do caso com a ER,
assim como a organizacao da rotina da UBS, como uma forma de promover a co-
responsabilizacdo sobre o cuidado ao usuario entre os servi¢os de saude ofertados.
(BRASIL, 2011).

Investir na comunicacao em rede de saude, € uma das formas de superar

esse desafio, é unir forcas para diminuir o cuidado superficial, essa articulacdo com
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a ESF por meio da comunicacdo e didlogo promove o atendimento integral e
transdisciplinar, ou seja, a superacdo do modelo tradicional de trabalho em saude,
médico-centralizado no cuidado. (ESLABAO, SANTOS E SANTOS et al, 2019)

A Educacao permanente das Equipes de Referéncia;

Ao abordar na entrevista, quais as estratégias de melhoramento do
matriciamento, as narrativas evidenciaram diversos desafios encontrados na pratica
assistencial pela ER, tais desafios que impedem 0 acesso e assisténcia de
qualidade ao usuario na APS. Abordam fortemente a necessidade de promocao de

acOes de educacao permanente em conjunto com o matriciamento pelo CAPS AD.

A maioria das pessoas que sdo novas (funcionarios) ndo tiveram essa introducao
sobre os equipamentos da rede (C1). [...] A maioria dos funcionéarios daqui da saude,
técnicos e auxiliares (enfermagem), eles ndo sabem onde fica o CAPS AD, eles nao
sabem para que serve o CAPS AD, maioria € primeiro emprego [...] a equipe nao
sabe como funcionam, as vezes eles escutam eu falando no acolhimento, “olha vocé
pode procurar (CAPS AD), porqué ¢é porta aberta, [...]” ai perguntam o que é porta
aberta? o que eu posso fazer? [...] E tudo passam para o médico [...] SO a consulta
nao vai adiantar[...] O cuidado precisa ser multiprofissional mesmo. (C2).

[...] envolver toda a equipe [..] o grupo de saude mental, tinha a (técnica de
enfermagem) como referéncia [...] mas so foca nela, ndo adianta, acho que tinha que
ter a equipe toda envolvida [...] para a gente também poder aprender a lidar com o
paciente, todo mundo. (C3)

O assunto educacao permanente pode ser percebido conforme o discurso
de C1 e C2, principalmente sobre o conhecimento da RAPS e quais as fun¢des dos
equipamentos de suporte especializado em saude mental. C3 aborda sobre a
sobrecarga de ter um técnico de referéncia para a saitde mental na ESF, e destaca
que todos da equipe devem ser envolvidos nesse aprendizado, para que todos
possam promover cuidados em satde mental.

No SUS, a educacdo permanente se tornou uma politica, caracterizada
pelas possibilidades de reflexdo, reorganizacéo e transformagdes no processo de

trabalho. Uma estratégia de aprendizado que inverte a l6gica de capacitacdes, que
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sao centradas em um conteudo e sem levar em consideracao as necessidades de
diferentes realidades dos servi¢os de saude que por muitas vezes néo auxilia em
mudancas no processo de trabalho. (BRASIL, 2018).

A partir desses discursos, podemos observar que a maior demanda de
educacao permanente é da equipe de enfermagem, categoria importante na ESF, e
a que promove 0 primeiro acesso a saude, por meio do acolhimento, assim como 0s
primeiros cuidados. (NETO, SCANDIUZZI, SILVA et al, 2021).

Ja& a fala da participante C2 destaca o desafio com relacdo ao
encaminhamento dos usuarios com demandas do uso de alcool e SPA, somente
para a consulta médica, como a falta de conhecimento sobre as outras
possibilidades de cuidados que podem ser desenvolvidos no momento do
acolhimento e de uma equipe multiprofissional.

O destaque que C2 direciona para o Acolhimento na ESF evidencia, que
esse modelo de assisténcia precisa constantemente de qualificacdo. Tanto na APS
quanto na Atencao secundéaria em saude mental como os CAPS, o acolhimento tem
uma funcédo primordial para o cuidado, acesso e principalmente escuta qualificada
da demanda dos usuéarios. (OLIVEIRA, TUNIN, SILVA, 2008). Entretanto, ainda ha
uma dificuldade em promover o acolhimento sem relaciona-lo a uma triagem, ou
primeira passagem de acesso nos servicos de saude, com a funcao apenas de
encaminhamentos. (COUTINHO, BARBIERI, SANTOS, 2015).

Esse espacgo potente que a ESF proporciona por meio do acolhimento,
necessita da Educacédo permanente de maneira rotineira, como as praticas de saude
entre equipe e usuario, assim como por meio das estratégias de matriciamento que
promove essa interprofissionalidade, de maneira compartilhada, unindo praticas e
saberes em conjunto para promo¢do do cuidado qualificado as estratégias de
reducdo de danos e promocdo da saude mental para a populacdo. (FAGUNDES,
CAMPOS, PONTES, 2021).

Os discursos da ER também destacam o estigma e preconceitos sofridos
pelo publico cuidado, devido as necessidades referentes ao uso problematico de
alcool e SPA, e destacam que € necessario promover acdes de educacao
permanente que visam a mudanca dessas atitudes preconceituosas e

estigmatizantes.
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No éalcool e drogas ainda tem descriminacgéo, estigmatizacao, tem o preconceito na
saude mental em geral, [..] € 0 paciente ndo aceita mesmo, as vezes ele é o
provedor e ele ndo aceita ter um tratamento [...] e quando chega a internar € algo
assim, deprimente [...] (C1)

[...] a conscientizacdo de que o (usuario) € doente. Eu falo para as meninas
(funcionarias da UBS) ndo é bébado que fala, € um termo errado, ele é um
dependente, a gente tem que ajudar, porque é uma doenca, eu tenho essa visao, de
que os pacientes sao doentes ndo s6 o bébado (C2).

Quando C1 identifica esse desafio, porém ainda esta ligado a culpabilizacdo
do usuério que néo aceita o tratamento. C2 argumenta que “nao é bébado que fala,
€ um termo errado” ja nos mostra a tentativa de mudancgas, compreendendo seu
papel ao informar outros colegas sobre o preconceito e pré-julgamento inferido ao
usuario.

Para Machado, Modena, Luz (2020) destacam que a exclusdo do publico
que usa drogas, se da devido a falta de acesso a sistemas sociais basicos de
protecdo, e buscam nos servi¢cos de saude uma inclusdo, o acesso ndo somente a
saude, mas também como a promocdo de acesso a direitos de saude e sociais
basicos.

Com o advento da reforma psiquiatrica, proporcionou o cuidado em saude
mental, buscou oferecer um leque de estratégias de inclusdo social, entretanto,
permeia ainda na nossa sociedade o estigma que as pessoas com transtornos
decorrentes do uso de &lcool e substancias psicoativas. O estigma pode ser
caracterizado pela ignorancia, preconceito e discriminacdo. Diante de todas essas
manifestagdes, principalmente devido a excluséo social, as pessoas tendem a nao
buscar atendimento para seu sofrimento. (BRASIL, 2016).

Diante desse discurso exposto na falas, € possivel visualizar um desafio no
cuidado promovido no territorio, com a estratégia de matriciamento através de visitas
domiciliares, se torna um potente momento de conhecimento do territério, extra
muros da UBS, conhecendo as histérias e subjetividades dos sujeitos, essa
aproximacdo com suporte técnico especializado do apoio matricial, promove a
discussdo dessas questbes estigmatizantes e de cunho preconceituoso, com a
intencdo de promover um cuidado mais proximo mais ético e adequado aos
usSuarios.

Segundo Cecilio e Merhy (2003), destacam a necessidade de produzir o

trabalho em salde a partir da integralidade no cuidado ao usuario, ou seja, avaliado



42

todas as necessidade do individuo, e para que isso seja efetivo, sdo necessarias
estratégias de superacdo do modelo hegemdnico médico-centrado, por meio da
participacdo coletiva, e organizacdo do processo interdisciplinar de trabalho em

saulde.

Vinculagéo interdisciplinar e intersetorial

Ainda sobre o desafio da comunicacdo com a APS, as ER enfatizam que a

caréncia de vinculacao interdisciplinar e intersetorial.

TA: [...] NOs falamos muito de vinculo entre [...] usuario e unidade de saude e onde
esta o vinculo de equipamento com equipamento? vocés ndo nos conhecem, nés
nao conhecemos vocés [...] uma forma [...] seriam as reunides feitas com os dois
equipamentos, vocés nos passam as dificuldades e nds te passamos as
dificuldades, vamos fazer um PTS para nés, coletivo[...] (C1)

[...] Acho que seria importante um vinculo maior com a unidade (UBS), possiveis
reunides e discussdes de casos onde envolvesse a equipe da unidade de saude, a
fim de compreendimento de todos cada situacdo e até mesmo de como aborda-lo e
a necessidade de recorrer a ajuda e auxilio do CAPS AD ou vice e versa quando
necessario [...] (C2)

A ER aborda sobre a necessidade de maior vinculo entre a ESF e o CAPS
AD, e propbe que ao conhecer as equipes e ter maior interacdo interdisciplinar e
intersetorial, promovem maiores a¢cées em conjunto e qualificam a assisténcia em
saude mental aos usuéarios.

Através do conhecimento sobre o Projeto Terapéutico Singular, que € uma
das estratégias de cuidado ao usuario de acordo com o seu desejo e por meio da
sua realidade é delimitado uma continuidade terapéutica em conjunto profissional e
usuario. (BRASIL, 2015).

A partir dessa logica a fala de C1 propbe um PTC, Projeto terapéutico
coletivo, que esse pode ser desenvolvido entre equipamentos de salde, assim como
em dispositivos comunitarios como escolas, igrejas, centros de convivéncia, locais
estes importantes para promocao da reabilitagdo social do usuério. Coletivamente
entre o CAPS AD e a ESF podem ser formados a partir do resultado da discusséao
coletiva de uma equipe interdisciplinar, com apoio matricial se necessario. (BRASIL,
2015)
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Essa logica coletiva de formar um projeto terapéutico também é evidenciada
pelas falas de C2, ao propor articulagao por meio de reunides de equipe e discussédo
de casos.

O cuidado, portanto, deve contemplar a integralidade, sendo um dos desafios
da atual Politica Nacional de Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e Drogas. O
pensar na integralidade é considerar o cuidado por meio da promocao da qualidade
de vida, prevencdo de agravos por meio da estratégia de reducdo de danos e
reabilitacdo e recuperacdo dos usuarios. (GONDINHO et al., 2018). Todas essas
acOfes podem ser promovidas através de um cuidado compartihado e co-
responsavel entre CAPS AD e ESF.

Segundo Santos, Cunha e Cerqueira (2020), por meio do matriciamento em
visitas domiciliares € possivel compreender o contexto de vivéncia do usuario,
podendo ampliar a visibilidade dos determinantes sociais de saude e por
consequéncia, perceber que o cuidado ndo deve ser centralizado em apenas um
equipamento de saude, tampouco por um Unico profissional, a corresponsabilizacao

é realizada a partir do cuidado interdisciplinar e intersetorial.
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5.3.2 POTENCIALIDADES ENCONTRADAS PELA EQUIPE DE
REFERENCIA.

As potencialidades serdo apresentadas neste subcapitulo, por meio das falas
dos participantes foi possivel encontrar um ponto de convergéncia e consonancia
sobre os conhecimentos da ER sobre o matriciamento e a atuagao da ESF com os
cuidados em saude mental, propostos aos usuarios com necessidades decorrentes

do uso de alcool e SPA.

Matriciamento e o cuidado compartilhado

A primeira questao realizada na entrevista com a ER, foi relacionada com o
conhecimento prévio do que compreendiam ser 0 matriciamento. Para a qualificacédo
da implantacdo do matriciamento através de VD, € necessario interpretar o que as
equipes da APS entendem do matriciamento, como essa estratégia de suporte
especializado contribui com a qualificacdo do acesso e cuidado ao usuario. Essa

compreensao é considerada nas falas da ER. Conforme as falas abaixo:

Um apoio para um caso que nés precisamos. [...] Um trabalho em conjunto (C1).

Umaforma de repassar as informacoes e ter um trabalho em conjunto. (C2)

Um compartilhamento de caso de paciente necessidade de auxilio e
acompanhamento de equipe multidisciplinar, com intuito da melhoria do tratamento
(C3)

Nas falas as participantes definem o matriciamento com as palavras
‘trabalno em conjunto e compartiihamento”. Pode-se observar que Cl e C2
destacam ser matriciamento, através de uma necessidade de apoio da ESF e um
repasse de informacgdes. Para C3, ja pode-se notar que € compreendido o papel da
equipe multidisciplinar de Apoio Matricial ao compartilhar e atuar em conjunto, de
acordo com a demanda do usuario.

E comum que a ER confunda o matriciamento com repasse de informacdes,
principalmente quando € comparado com o modelo tradicional de referéncia e

contrarreferéncia de casos entre equipamentos de salude. Essa pratica ndo propde
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um cuidado compartilhado e promove apenas a transferéncia de responsabilidade.
(BRASIL, 2011); (SANTOS, CUNHA, CERQUEIRA et al, 2020)

“Tradicionalmente, os sistemas de saude se organizam de uma
forma vertical (hierarquica), com uma diferenca de autoridade entre
guem encaminha um caso e quem o recebe, havendo uma
transferéncia de responsabilidade ao encaminhar. A comunicagéo
entre os dois ou mais niveis hierarquicos ocorre, muitas vezes, de
forma precéria e irregular, geralmente por meio de informes escritos,
como pedidos de parecer e formularios de contrarreferéncia que nao
oferecem uma boa resolubilidade.” (BRASIL, p.13, 2011)

Para evitar essa confusado é necessario seguir roteiro de discusséo do caso
proposto pelo Guia de Matriciamento, e sempre interagindo e deixando com
objetivos e papéis claros de que a ER faz parte corresponsavel pelo cuidado ao
usuario. (BRASIL, 2011)

A légica que o matriciamento propde, um trabalho em conjunto e
compartilhado, assim auxilia na avaliagdo quando a ER chega em uma limitacéo de
cuidados devido a situagédo de saude mental do usuario, necessitado portanto nesse
suporte especializado do CAPS AD.

Na estratégia de Matriciamento através de visitas domiciliares, é preciso
seguir o proposto pelo Guia de Matriciamento, Brasil, (2011). Por meio deste, a
equipe matriciadora segue algumas fases para intervencédo, sendo a de discusséo
de caso com a ER, promovendo a construcdo do projeto terapéutico coletivo (PTC)
ao usuario, e no momento da visita domiciliar, utiliza o instrumento aos profissionais
de consulta conjunta, nesse momento o usuario sera acolhido, avaliado e a
realizacdo de umPTS.

Esse instrumento da consulta conjunta é recomendado para a realiza¢ao da
visita domiciliar, cujo critério é questionar no momento do PTC “Quais sdo os grupos
de risco nessa populacdo? Que tipos de usuarios com questdes psicossociais tém
dificuldade de acesso ao servico?” (BRASIL, p.36, 2011)

O bom matriciador dialoga, solicita informacg6es da equipe de referéncia do
caso e, principalmente, pergunta a opinido sobre condutas, instigando a
equipe a raciocinar. Com isso ele ensina e aprende, além de colocar os
matriciandos em posicao ativa, fazendo da consulta conjunta um espaco de
estimulo ao crescimento das competéncias da ESF relacionadas a saude
mental. (BRASIL, p. 31, 2011)
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A ER, demonstra firmeza em seu discurso sobre o cuidado proporcionado ao
usuario ser em conjunto e compartilhado, ou seja, compreendem o principal objetivo
do matriciamento. Sendo possivel observar que a implantacdo do matriciamento por
meio de VD compartiihadas com a ESF promoveu o compartiihamento de
conhecimento entre as equipes, e consequentemente instrumentalizou a ER para

lidar melhor com essas demandas complexas.

Promovendo a Clinica Ampliada

Conforme o proposto pela pesquisa, essa estratégia de matriciamento por
meio de visitas domiciliares promovida pelo CAPS AD, partiu da analise de
necessidade dos usuarios, devido as condigdes de risco limitantes ndo conseguiriam
ir até o servico, com essa problematica em evidéncia, foi necessario haver o didlogo
e discussdo de caso com a ESF da &rea de abrangéncia dos usuarios.

A equipe de apoio matricial e de referéncia notaram que por meio dessa
estratégia, proporcionam agdes de tecnologias leves em saude, essa tecnologia é
evidenciada quando sado propostas estratégias singulares ao usuario que pode

participar da construcéo desse cuidado. Conforme os TA das entrevistas:

E um caso em que a equipe precisou de estratégia, entdo ela (usuéaria) vinha aferir a
pressao, que era algo que ela nédo fazia, s6 que ela tinha medicac¢éo fracionada, ela
tinha comida, ela tinha atencdo. Entdo nés usamos de estratégias! foi as estratégias,
gue uma delas foi 0 matriciamento que surtiu efeito [...] (C1)

Nao fica s6 sobrecarregado a responsabilidade, s6 na unidade de saude, existem
outros desdobramentos enfim, com o mesmo objetivo, ajudar o usuario, e quando
vocé tem essa ajuda. (C2)

Achei interessante, porque a gente conhece o caso do paciente, entende a
necessidade do paciente e tenta, fica mais facil para a gente tentar ajudar, tentar ver
0 que que ele realmente necessita da uma ajuda na prépria recuperacao dele né [...].
(C3)

Quando C1 relata as estratégias, evidenciando que a discussao de caso
realizada identificou que o principal cuidado para a usuaria precisou estar

estruturado integralmente, ou seja, foi proposto acbes que envolviam todas as
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necessidades de saude da usuaria, devido sua situacéo de vulnerabilidade social e 0
uso problematico da bebida alcoodlica. C2 destaca a importancia do atendimento
compartilhado e da corresponsabilidade dos servicos ESF e CAPS AD. E C3
demonstra que essa corresponsabilidade, acdes conjuntas, promovem maior
qualidade do cuidado ofertado.

Neste contexto, vale destacar o papel da atencao bésica a satde como porta
de entrada para o Sistema Unico de Salde (SUS), possuindo, portanto, a
responsabilidade de ser o ponto coordenador e articulador das redes de atencéo a
saude (RAS), uma vez que esta mais proxima da populacéo e da realidade vivida
pela comunidade, atuando intimamente no cadastro das familias, assim como na
identificacdo dos usuarios e a consequente oferta de atencao a satde aos mesmos.
(GIOVANELLA; MENDONCA, 2008; BRASIL, 2017)

Segundo Cecilio e Merhy (2003), ao articular papéis com a atenc¢éo primaria,
produz uma atencdo a saude por meio da légica da clinica ampliada, leva em
consideracdo a saude integral dos sujeitos, compartilhando essa responsabilidade e
sendo capaz de tornar as equipes de referéncia mais resolutivas, principalmente
com as demandas do territério relacionadas a pessoas com necessidades
decorrentes do uso de alcool e Drogas. (CECILIO; MERHY, 2003).

No contexto da implantacdo dessa estratégia, a ER evidencia a importancia
de promover o matriciamento através de visitas domiciliares compartiihadas com a
Estratégia Saude da Familia fortalecendo a Clinica Ampliada obtendo resultados

satisfatorios.

TA: Foi um comec¢o né [..] ja fomos com uma intencdo, e deu certo porque a
(usuéaria) se conscientizou de algo que ela nunca tinha aceito, nenhum tipo de ajuda
nessa questao do etilismo, foi muito claro. (C1)

[...] n6s tivemos a mesma viséo juntas, eu ndo tive uma opinido e ela outra, vocé
(pesquisadora) viu, vocé nos ajudou de maneira conjunta. (C2)

O problema do paciente ndo envolve sO o paciente, sim um todo, entdo desde o
local que eles moram as condi¢Bes financeiras, quem convive na casa como que é
estrutura familiar, eu acho que é bem importante [...] avaliar tudo, € um todo nédo é
s6 o paciente em si, [..] entdo assim vocé entende e compreendendo o que
aconteceu ali, fica mais facil trabalhar e ver o que ele precisa (C3)
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A partir dessas TA, podemos observar C1 destacando a participacdo da
usuaria no cuidado, C2 evidencia em sua fala que o matriciamento foi realizado de
acordo com a troca de saberes, de forma compartilhada entre as equipes. E C3
declara a visdo ampliada dos determinantes sociais em salde e como essa
estratégia de cuidado auxilia nas resolutividades dos casos por meio do acesso de
qualidade a saude.

Como proposto pela Politica Nacional de Humanizacéo, deve ser superado 0s
modelos tradicionais de saude, que interagem e cuidam dos sujeitos de maneira
fragmentada, que nao permite o cuidado que “envolve um todo” como afirma C3.
Para isso a clinica ampliada se torna o principal modelo de cuidado em saude que
promove esse cuidado integral e singular. (BRASIL, 2004).

Para que esse cuidado seja alcancado, a clinica ampliada interage a partir
das necessidades dos usuarios, conforme as diversas singularidades, de acordo
com a sua realidade, local de moradia, trabalho, renda, processo saude e doenca,
gue sao caracterizados como determinantes sociais de saude. Ao compreender
essas variaveis, € possivel ampliar a clinica, ou seja, a intersetorialidade e
interdisciplinarmente em conjunto com o0s usuarios, compartilham as possibilidades e
abordagens de cuidados em saude. (BRASIL, 2013).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo permitiu agucar a troca de saberes por meio da pratica
assistencial em saude. Situacbes que ja eram perceptiveis pelos profissionais no
dia-a-dia, ao promover a implantacdo do matriciamento pelo CAPS AD, através de
visitas domiciliares compartilhadas com a Atencdo Primaria em salude, é possivel
verificar que a estratégia qualificou a gestdo de trabalho em salde por meio da
clinica ampliada.

Essas estratégias permearam instrumentos metodologicos que agregaram
aos profissionais de saude o conhecimento compartiihado, ou seja, a troca de
saberes desse cuidado em conjunto aos usuarios. No cotidiano do processo de
trabalho, a Pesquisa Convergente Assistencial (PCA) oportunizou essa troca e a
reformulacdo de praticas que eram perceptiveis, para 0 que agora, sao praticas de
saude baseadas em evidencias.

A PCA e o matriciamento, mesmo sendo metodologias distintas, interagiram
promovendo por meio de um paradigma participativo, resultados que se baseou no
gque as equipes produziram e aprenderam sobre essa demanda de saulde,
observados na estratégia de Visitas Domiciliares em Conjunto, a usuarios com
necessidades decorrentes do uso problematico de alcool e Substancias Psicoativas.

Visitas domiciliares compartilhadas a ESF, contribuiram com a visualizagéo
de potencialidades do matriciamento, repercutindo entre as equipes do CAPS AD e
ESF maior troca de saberes e a promoc¢ao de um cuidado proximo a realidade do
usuario, trazendo aos sujeitos esse acesso basico a producéo de vida e garantia de
direitos, e por meio do PTS maior acesso e qualificacdo do tratamento ao usuario.

Os desafios do cotidiano do CAPS AD e da atencéo primaria, permitem a
reflexdo e o repensar, em como os modelos de gestédo do cuidado em saude podem
qualificar a comunicagdo, a educacdo permanente e maior aproximacado dos
equipamentos da saude. Essa discusséo proporcionou um encontro de pontos de
convergéncia sobre o matriciamento e a atuacao da ESF com os cuidados em saude
mental, propostos aos usuarios com necessidades decorrentes do uso de alcool e
SPA.

Essa intervencdo também contribuiu com a formacéo pratico-assistencial
pedagogico de residentes do Programa de residéncia multiprofissional em Saude

mental. Sendo um importante centro formador de profissionais qualificados para
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atuacdo na Rede de Atencédo Psicossocial, somando na qualificacdo do cuidado em
Sautde Mental no Sistema Unico de Saude.

Concluimos que o matriciamento, com a estratégia de visitas domiciliares
compartilhadas com a APS, promove por meio do modelo Psicossocial e da clinica
ampliada, a contribuicdo, reconstrucdo e aprimoramento do acesso a uma saude
publica de qualidade a populacao, assim como o fortalecimento da Rede de Atencéo

Psicossocial no SUS.
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ANEXO |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu Mylena Goelzer da Silva e Fernanda Carolina Capistrano pesquisadoras,
estamos convidando profissionais de saude da Estratégia Saude da Familia, que
atuaram em acdes de matriciamento através de visitas domiciliares pelo Centro de
Atencao Psicossocial, Alcool e drogas do Municipio de Pinhais Parana a participar
de um estudo intitulado “Implantagcdao do matriciamento através de visitas
domiciliares em um Centro de Atengao psicossocial Alcool e drogas”

O objetivo desta pesquisa é descrever o processo da implantacdo do
matriciamento por meio de visitas domiciliares compartilihadas com a Atencéo
Primaria em satde em um Centro de Atencédo Psicossocial Alcool e outras Drogas
do municipio de Pinhais, Parana. Por meio da promoc¢ao do apoio matricial, suporte
técnico especializado aos profissionais da equipe de referéncia da Estratégia Saude
da Familia, a fim de horizontalizar e qualificar praticas e saberes, assim como a
corresponsabilizacdo da Atencdo Primaria em saude no cuidado pedagogico-
terapéutico em saude mental.

Caso (0 Senhor, a Senhora) aceite participar da pesquisa, sera necessario
compatrtilhar através de uma entrevista semi-estruturada como foi a experiéncia da
realizacdo do matriciamento em visitas domiciliares conjuntas com o CAPS AD.
Cujo objetivo é observar através dos resultados obtidos quais as potencialidades e
fragilidades do processo de implantacdo do matriciamento na RAPS de Pinhais
Parana.

E possivel que (0o Senhor, a Senhora) experimente algum desconforto,
principalmente relacionado ao tempo exaustivo disposto de no méximo 40 minutos
para realizacdo da entrevista, assim como adequar agenda de trabalho para
participacao. Algunsriscos relacionados ao estudo podem ocorrer:

- Risco de contaminacédo pelo COVID-19, no qual sdo necessarios cuidados para
minimizar os riscos, sendo eles o uso de equipamento de protecao individual (EPI),
de acordo com o protocolo de contingéncia do estado do parana;
- Risco de vazamento de dados, como conteudo de prontudrios, 0s quais sera
necessario recorrer ao codigo de ética profissional da pesquisadora;
- Risco de constrangimento ou danos de origem psicoldgica na coleta de dados da
pesquisa, serdo de responsabilidade da pesquisadora promover acfes para
minimizar esses danos por meio de equipamentos de salde adequados de acordo
com o dano acometido;

Os beneficios esperados embora nem sempre (0 Senhor, a Senhora) seja
diretamente beneficiado(a) por sua participagdo neste estudo, com essa pesquisa
séo:

- Proporcionar o acesso de qualidade arede de saude aos usuarios identificados no
CAPS AD que necessitam de visitas domiciliares compartilhadas com os servi¢os da
Atencéo Priméaria em Saude:
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- Promover a organizacdo das demandas de matriciamento da Atencao Primaria em
Saude relacionados aos prejuizos decorrentes do uso de &alcool e drogas;
- Promover através do apoio matricial suporte técnico especializado aos
profissionais da equipe de referéncia da Estratégia Saude da Familia, a fim de
horizontalizar e qualificar praticas e saberes, assim como a corresponsabilizacédo da
Atencédo Priméria em saude no cuidado pedagdgico-terapéutico em saude mental.

A pesquisadora Mylena Goelzer da Silva, responsavel por este estudo,
podera ser localizada para esclarecer eventuais davidas que (0 Senhor, a Senhora)
possa ter e fornecer-lhe as informacfes que queira, antes, durante ou depois de
encerrado o estudo no seguinte endereco: Avenida Visconde de Guarapuava 1830,
apartamento 23, Curitiba Parana, ou e mail: mylenag@hotmail.com. Em situacdes
de emergéncia ou urgéncia, relacionadas a pesquisa, 0s mesmos poderdo ser
contatados pelo telefone Telefone: (46) 99918-0906.

Se (o Senhor, a Senhora) tiver dividas sobre seus direitos como participante
de pesquisa, podera contatar o Comité de Etica em Pesquisaem Seres Humanos —

A sua participacdo neste estudo € voluntaria e se (0 Senhor, a Senhora) nao
quiser mais fazer parte da pesquisa, podera desistir a qualquer momento e solicitar
qgue lhe devolvam este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado. A sua
participacdo esta garantida e ndo sera interrompido caso (o0 Senhor, a Senhora) nao
gueira mais desistir de participar.

Rubricas: Participante da Pesquisa e /ou responsavel
legal Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o
TCLE

CEPSH/SESA/HT pelo Telefone 3212-5829 das 08:00 horas as 15:00 horas de segunda a sexta-feira,
ou pelo e-mail: cep.cht@sesa.pr.gov.br. O CEP é um grupo de individuos com conhecimento
cientifico e ndo cientifico que realizam a revisdo da época inicial e continua do estudo de pesquisa
para manté-lo seguro e proteger seus direitos.
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As informacdes relacionadas ao estudo poderéo ser conhecidas por pessoas

autorizadas orientadora de pesquisa Fernanda Carolina Capistrano, e autoridade
sanitéria quando for necessario. No entanto, se qualquer informacéo for divulgada
em relatorio ou publicacédo, sera feito sob forma codificada, para que a sua
identidade seja preservada e seja mantida a confidencialidade. Para estudos que
envolvem entrevistas gravadas, seu anonimato também serd respeitado; tdo logo
seja transcrita a entrevista € encerrada a pesquisa, o conteudo sera desgravado ou
destruido.
O material obtido por gravacéo sera utilizado unicamente para esta pesquisa e sera
destruido ou descartado ao término do estudo, dentro de 5 anos.
As despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa tais como transporte, uso
de tecnologias como computador, ndo sao de sua responsabilidade; entretanto, (0
Senhor, a Senhora) ndo recebera qualquer valor em dinheiro apenas pela sua
participagao.

Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome e sim um
codigo.

O projeto de pesquisa esta em situacdo aprovada através do parecer numero
5.038.124 pelo Comité de ética do Hospital do Trabalhador/PR

Rubricas: Participante da Pesquisa e /ou responsavel
legal Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o
TCLE

CEPSH/SESA/HT pelo Telefone 3212-5829 das 08:00 horas as 15:00 horas de segunda a sexta-feira,
ou pelo e-mail: cep.cht@sesa.pr.gov.br. O CEP é um grupo de individuos com conhecimento
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cientifico e nao cientifico que realizam a revisdo da época inicial e continua do estudo de pesquisa
para manté-lo seguro e proteger seus direitos.

Eu, li esse Termo de Consentimento e
compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A
explicacdo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para
interromper minha participagédo a qualquer momento sem justificar minha deciséao e
sem qualquer prejuizo para mim nem para meu tratamento ou atendimento
ordinarios que eu possa receber de forma rotineira na Instituicdo. Eu entendi o que
néao posso fazer durante a pesquisa e fui informado que serei atendido sem custos
para mim se eu apresentar algum problema diretamente relacionado ao
desenvolvimento da pesquisa. Por fim, entendo que receberei uma via deste Termo
de Consentimento assinado pelo representante da equipe de pesquisa.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Nome por extenso do Participante e/ou Responséavel Legal

Assinatura do Participante e/ou Responsavel Legal

Declaro que obtive, de forma apropriada e voluntaria, o Consentimento Livre e
Esclarecido deste participante ou seu representante legal para a participacao neste
estudo.

Nome extenso do Pesquisador e/ou quem aplicou o TCLE

Assinatura do Pesquisador e/ou quem aplicou o TCLE

Pinhais, 26 de Novembro de 2021
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Implementacdo do matriciamento através de visitas domiciliares em um Centro de
Atencao psicossocial Alcool e drogas

Pesquisador: Mylena Goelzer da Silva

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 52008021.8.0000.5225

Instituicao Proponente: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.038.124

Apresentacgao do Projeto:

Pesquisa qualitativa apresentada para a conclusdo da residéncia multiprofissional em Saude Mental pela
Escola de Saude Publica a se realizar no ambito dos servigos de saude da Prefeitura Municipal de Pinhais.
Através da metodologia de pesquisa convergente assistencial, a qual as pesquisadoras se propdem a dar
atencdo ao dialogo das equipes sobre o caso de seus usuarios de salide mental assim como ao processo
de trabalho junto destes usuarios.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL

Implantar o matriciamento por meio de visitas domiciliares compartilhadas com a Atengao Primaria em
salde em um Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e outras Drogas do municipio de Pinhais, Parana.

OBJETIVO ESPECIFICO

-Descrever o processo de implantagdo do matriciamento por meio de visitas domiciliares compartilhadas
com a Atencdo Primaria em satide em um Centro de Atengéo Psicossocial Alcool e outras Drogas do
municipio de Pinhais, Parana;

-Proporcionar o acesso de qualidade a rede de saude aos usuarios identificados no CAPS AD que
necessitam de visitas domiciliares compartilhadas com os servigcos da Atengdo Primaria em Saude;

Endereco: Hospital do Trabalhador Avenida Republica Argentina, 4406 - Novo Mundo - 81.050-000 - Curitiba - PR 41

Bairro: Novo Mundo CEP: 81.050-000
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3212-5829 Fax: (41)3212-5709 E-mail: cep.cht@sesa.pr.gov.br
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-Promover a organizagdo das demandas de matriciamento da Atengcdo Primaria em Saude relacionados aos
prejuizos decorrentes do uso de alcool e drogas;

-Promover através do apoio matricial suporte técnico especializado aos profissionais da equipe de referéncia
da Estratégia Saude da Familia, a fim de horizontalizar e qualificar praticas e saberes, assim como a
corresponsabilizagdo da Atengdo Primaria em saude;

-Observar através dos resultados obtidos quais as potencialidades e fragilidades do processo de
implementacdo do matriciamento na RAPS de Pinhais Parana.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos: contaminagao por COVID-19, o usuario ndo ser encontrado e o profissional ndo realizar a visita
domiciliar; constrangimento e vazamento de dados. Todos mencionados pela autora o como superar.

Beneficios: promover aos usuarios maior acesso a saude mental; proporcionar o matriciamento em satde
mental dos profissionais de saude na atengdo primaria de saude; identificar através das visitas domiciliares
as necessidades psicossociais dos usuarios a partir da realidade e contexto que o usuario vive no territério;
matriciamento das equipes de referéncia, organizagao do trabalho em rede, troca de saberes entre equipes.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante para a reflexdo sobre processos de trabalho e suas inovagdes em termos de tecnologia
leve em saude.

O projeto prevé que ira utilizar-se dos instrumentos de observacgéo, analise documental e questionario
semiestruturado.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Folha de rosto, projeto completo, TCLE, termo de anuéncia institucional apresentados adequadamente.

Documento de dispensa do TCLE: ok.

Recomendacoes:

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Sem pendéncias éticas significativas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Relembramos os autores que devem ser seguidas as determinagdes da resolugédo 466/2012 e da norma
operacional 01/2013 do CNS. Assim, é responsabilidade do pesquisador encaminhar como

Endereco: Hospital do Trabalhador Avenida Republica Argentina, 4406 - Novo Mundo - 81.050-000 - Curitiba- PR 41

Bairro: Novo Mundo CEP: 81.050-000
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3212-5829 Fax: (41)3212-5709 E-mail: cep cht@sesa pr.gov.br
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NOTIFICACAO os seguintes documentos:

- Relatérios parciais (semestrais), se for o caso

- Relatério final
- O trabalho concluido

(publicagdo, anais de congresso, etc)

- Comunicagédo de eventos adversos (se houver)

- Comunicagéo de inici

o do trabalho e término do mesmo

Qe

Alteracdes no projeto (inclusive em relagdo a equipe de pesquisa) devem ser submetidos como EMENDA.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/09/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1829640.pdf 17:16:12
TCLE / Termos de |DISPENSA_DO_TCLE.pdf 21/09/2021 |Mylena Goelzer da Aceito
Assentimento / 17:10:58 [Silva
Justificativa de
Auséncia
Declaracéo de TERMO_DE_COMPROMISSO_DA_EQ| 21/09/2021 |Mylena Goelzer da Aceito
Pesquisadores UIPE_DE_PESQUISA.pdf 17:10:26 | Silva
Outros PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 21/09/2021 |Mylena Goelzer da Aceito

CEP_4979859.pdf 17:00:17 | Silva
TCLE / Termos de | TERMODEANUENCIAINSTITUCIONAL.| 21/09/2021 |Mylena Goelzer da Aceito
Assentimento / pdf 16:49:31 |Silva
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 21/09/2021 |Mylena Goelzer da Aceito
Assentimento / 16:49:22 [Silva
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETODETALHADO.docx 21/09/2021 |Mylena Goelzer da Aceito
Brochura 16:46:29 [Silva
Investigador
Folha de Rosto FOLHADEROSTO2.pdf 21/09/2021 |Mylena Goelzer da Aceito
16:42:00 [ Silva

Situacao do Parecer:

Enderego: Hospital do Trabalhador Avenida Republica Argentina, 4406 - Novo Mundo - 81.050-000 - Curitiba- PR 41
Bairro: Novo Mundo CEP: 81.050-000

UF: PR Municipio: CURITIBA

Telefone: (41)3212-5829 Fax: (41)3212-5709 E-mail: cep.cht@sesa.pr.gov.br
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(Coordenador(a))
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RESUMO
A Reforma Psiquiatrica Brasileira redirecionou a assisténcia em saude mental no pais a
partir de propostas de cuidado comunitario, inclusdo social, promocédo de direitos
humanos e cidadania. A Rede de Atencdo Psicossocial, atual politica nacional de
Saude Mental, tem como um de seus objetivos a promocao da reabilitacdo de pessoas
com transtorno mental por meio do acesso ao trabalho. A Economia Solidaria se
apresenta como estratégia importante para inclusdo pelo trabalho e geracdo de renda
no campo da saude mental. A partir da importancia da confluéncia entre 0 campo da
Economia Solidaria e da Saude Mental, foi inaugurada em 2017 a Rede de Economia
Solidaria e Saude Mental de Curitiba e Regido Metropolitana (LIBERSOL). A LIBERSOL
congrega diferentes instituices, pessoas e empreendimentos solidarios procurando
articular acdes que potencializam a inclusdo social pelo trabalho. Este artigo tem como
objetivo analisar potencialidades, barreiras e estratégias utilizadas pela rede LIBERSOL
para mobilizar uma oficina de geracdo de renda e trabalho em um Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS). Trata-se de uma pesquisa-acdo de abordagem qualitativa. Os
dados foram obtidos por meio da anotacdo sistematica, em diario de campo, de
vivéncias, percepcoes, acles articuladas pela rede, assim como suas repercussdes no
periodo de abril a dezembro de 2021. Os dados foram analisados por meio da matriz
proporcionada pela analise hermenéutico-dialético. Nos resultados foram identificados
como os principais desafios para a consolidacdo do grupo de geracdo de renda a falta
de formacdo e engajamento da equipe na proposta e dificuldades para concretizar o
grupo devido o momento da pandemia do coronavirus no Brasil. Como estratégias para
superar as adversidades foram desenvolvidas: a¢cbes de educacdo permanente para
sensibilizacao e formacdo da equipe, tendo como apoio diferentes forcas presentes na
rede LIBERSOL; organizacdo de espacos de comercializacdo de produtos; além da
articulacdo da ampliacdo do debate no municipio por meio do controle social. Essas
estratégias permitiram a instauracdo do grupo de geracdo de renda no CAPS e
evidenciou que a pratica da reabilitacdo psicossocial exige dos profissionais de saude o
desafio diario da superacdo de acdes centradas na doenca, procurando construir

cotidianamente intervencdes que visem o0 desenvolvimento da autonomia e



protagonismo dos sujeitos. Além de destacar o papel das residéncias multiprofissionais

como estratégias que promovem tais transformacdes.

Introducéao

A histéria da Psiquiatria € marcada pela excluséo e estigmatizacéo das pessoas
em sofrimento psiquico. Diversas denuncias contra 0 modelo psiquiatrico expuseram a
violéncia contra os internos e sua evidente funcdo de segregacdo de segmentos
marginalizados da populacdo (AMARANTE, 1995; TENORIO, 2002). Neste panorama,
pautadas em novos paradigmas de atencao, propostas de reformulacdo do cuidado em

Saude Mental foram sendo construidas em diferentes paises (AMARANTE, 2007).

No Brasil, 0 movimento da Reforma Psiquiatrica teve inicio na década de 1970,
impulsionado pela necessidade de superacdo do modelo manicomial de atencédo, o
qual, para além da promocéo da exclusdo social, destacava a doenc¢a e ndo os sujeitos
(AMARANTE, 1995; AMARANTE & NUNES, 2018; TENORIO, 2002). Além de propor a
configuracdo de servicos substitutivos para o cuidado comunitario de pessoas em
sofrimento mental, a Reforma Psiquiatrica Brasileira advogou pela construcdo de
propostas de inclusdo social, promocdo de direitos humanos e cidadania (TENORIO,
2002). Desta forma, o movimento foi marcado pela construcdo de novas formas de
promover cuidado, incentivo a participacdo social na construcao das politicas, utilizacéo
da arte e cultura e outras estratégias para promocdo da cidadania (AMARANTE &
NUNES, 2018).

Neste contexto, a lei 10.216 de 2001 consolidou legalmente a Reforma
Psiquiatrica no Brasil, redirecionando a assisténcia em saude mental ao dispor sobre a
protecdo e os direitos das pessoas com transtorno mental e estabelecer a prioridade

por cuidado em servigos de base comunitaria (BRASIL, 2001).

Para expandir o cuidado comunitario em saiude mental no Brasil, no ano de
2011 foi instituida a atual politica nacional de Saude Mental, conhecida como Rede de
Atencao Psicossocial - RAPS (BRASIL, 2011, 2017). A RAPS assumiu como objetivos

ampliar o acesso a atencdo psicossocial em todos os pontos de atengéo e garantir a



articulacédo e integracdo dos servigos no territério, buscando assim qualificar o cuidado
por meio de acolhimento, acompanhamento continuo e da atencdo as urgéncias
(BRASIL, 2011).

Enquanto estrutura, a portaria 3.088/11 configurou a RAPS pelos componentes
da atencéo basica e psicossocial, urgéncia e emergéncia, além da atencao residencial
de caréter transitorio, hospitalar, estratégias de desinstitucionalizacdo e de reabilitacéo
psicossocial (BRASIL, 2011). Tal normativa, ainda, afirmou como um dos objetivos da
RAPS a necessidade de promover a reabilitacdo e reinser¢cdo das pessoas com
transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas, na sociedade, por meio do acesso ao trabalho, renda e moradia
solidaria (BRASIL, 2011, 2017). Para tanto, seu componente de reabilitacdo
psicossocial destaca a importancia do desenvolvimento de iniciativas de geracao de
trabalho e renda, empreendimentos solidarios e cooperativas sociais, articulando redes
territoriais com o objetivo de garantir melhoria das condicbes de vida e ampliar

autonomia, contratualidade e inclusédo social dos usuéarios.

Paralelamente, a Economia Solidaria (ECOSOL), impulsionada pelas crises
econbmicas vivenciadas a partir da década de 1970, tomou corpo em contexto
brasileiro, propondo uma resposta organizada daqueles que ndo querem uma
sociedade movida pela competicdo, a partir da qual incessantemente sdo excluidos
diferentes segmentos da populacdo. A ECOSOL, logo, apresenta-se como uma forma
de organizacdo societaria do trabalho pautada na solidariedade, igualdade, gestédo
democratica, cooperacdo, preocupacdo com a comunidade, estruturada por meio de
cooperativas, associacdes, grupos informais, redes colaborativas, bancos comunitarios
e outras formas de organizacdo popular (SINGER, 2002; BRASIL, 2005)

Dada as dificuldades dos usuarios dos servigos de saude mental em responder
as exigéncias proprias ao mercado capitalista, vém se estabelecendo uma proficua
parceria entre os campos da Economia Solidaria e da Saude Mental, possibilitando
propostas concretas de inclusdo social pelo trabalho. Desta forma, iniciativas de
geracdo de renda e trabalho construidas nesta interface vém se constituindo como

estratégia para garantir a ampliacdo da contratualidade,e da autonomia e a construcao



de projetos de vida para pessoas em sofrimento mental (ANDRADE, et al., 2013;
BARRETO, et al., 2014; MORATO & LUSSI, 2015).

No entanto, os empreendimentos solidarios no campo da saude mental
encontram uma série de dificuldades, tais como: a falta de profissionais sensibilizados e
capacitados sobre a tematica da Economia Solidaria e seus principios; a incipiéncia e
fragilidade de fomentos para proporcionar estrutura e apoio adequados para aos
empreendimentos solidarios; o enfrentamento da desigual competicio com o0s
empreendimentos capitalistas, entre outros (ARAUJO & CASTRO, 2016; BARRETO, et
al., 2014; CESAR, et al., 2016). Neste panorama, uma das possibilidades de superacao
de tais dificuldades é a organizacdo de redes de Economia Solidaria (PEDRINI &
OLIVEIRA, 2007; CRUZ, 2009; MANCE, 2005).

As redes de economia solidaria permitem integrar acdes de cooperativas, grupos
de produtores, consumidores e também de associagfes, instituicbes de apoio,
movimentos populares e outras organizacfes sociais (MANCE, 2005; MANCE, 2000).
As redes promovem, dessa forma, acbes compartilhadas que possibilitam ampliar a
capacidade produtiva dos empreendimentos, promover a troca de experiéncia entre os
participantes, além de produzir conhecimento, estabelecer relacdes de trocas
comerciais e até organizar cadeias produtivas (SILVA, 2011), podendo funcionar como
articuladores, seja no cenario local, regional, nacional ou até internacional (ALVES e
BURSZTYN, 2009).

As redes tém papel fundamental também na articulacdo e mobilizacédo
comunitaria para a execucdo das politicas publicas, além da proliferacdo e
fortalecimento dos empreendimentos solidarios. Ferro et al. (2020) destacam que a
congregacao de diferentes empreendimentos solidarios, instituicées de apoio e forcas
comunitarias diversas podem, ainda, proporcionar maior incidéncia politica para a
elaboracdo e cobranca da execucao de legislacdes especificas, além de possibilitar a
ampliacdo de recursos, humanos ou financeiro, para apoiar aos empreendimentos e

grupos solidarios.



Neste contexto, a Rede de Saude Mental e Economia Solidaria de Curitiba e
Regidao Metropolitana (LIBERSOL) foi criada em 2017, com o objetivo de fortalecer os
principios da Reforma Psiquiatrica e da Economia Solidaria. Em seus eixos de trabalho,
a LIBERSOL investe seus esfor¢cos para organizar espacos de comercializacdo, para
promover formagdes e agbes de construgcdo de conhecimento diversificadas, além de
desenvolver a¢Bes de incidéncia politica em variados formatos, todas voltadas a
fortalecer a interface entre os campos da Saude Mental e ECOSOL e, com ela,

possibilidades de incluséo social pelo trabalho.

Este trabalho tem como objetivo analisar potencialidades, barreiras e estratégias
promovidas pela rede LIBERSOL para mobilizar empreendimentos e aces de geracao

de trabalho e renda em um Centro de Atencao Psicossocial (CAPS).
Método

Para alcancar os objetivos pretendidos, este estudo apresenta abordagem
qualitativa. Para Minayo (2002), a abordagem qualitativa trabalha com o universo dos

significados, motivos, crencas, valores e relacdes humanas.

Enquanto método, a pesquisa foi estruturada pela pesquisa-acao, a qual propée
a integracdo do pesquisador ao fendmeno pesquisado, implicando-o como um dos
agentes transformadores de uma determinada realidade. Este método de pesquisa &
um subtipo de investigacdo-acao, termo utilizado para definir processos que seguem
ciclos de aprimoramento da pratica pela analise entre o agir e a investigacao.

A pesquisa-acdo supde um conjunto de procedimentos técnicos e operativos
para conhecimento da realidade ou um aspecto dela e tem como objetivo transforma-la
pela acdo coletiva. Segundo Baldissera (2001), a pesquisa-acdo nao distancia o

conhecer do agir, em uma relagéo dialética sobre o fenémeno social foco do estudo.

Ferro, Franzoloso e Burnagui (2020) ainda sustentam a indissociabilidade entre o
objeto de pesquisa e sua situagao historico-social, ressaltando a importancia do metodo
para compreender tanto o fenbmeno, como para o estudo de acbes e suas
repercussdes (FERRO, FRANZOLOSO E BURNAGUI, 2020). Desta forma, a pesquisa-



acdo implica no planejamento e implementacédo coletiva de a¢fes, analise do fendmeno

estudado e avaliagdo das mudancas ocorridas no decorrer do processo (TRIPP, 2005).

Na pesquisa em tela, os dados foram coletados e sistematizados a partir de um
diario de campo, o qual congregou informacdes objetivas, percepcdes e reflexdes dos
pesquisadores advindas de sua participacado nas reunides da rede LIBERSOL, assim
como no desenvolvimento de acfes e estratégias elaboradas pela rede para enfrentar

as problematicas encontradas e suas repercussoes.

O foco do manuscrito em tela se dara na andlise das potencialidades, limitacées
e estratégias planejadas pela LIBERSOL para mobilizar empreendimentos solidarios
vinculados ao campo da Saude Mental em um dos municipios abrangidos pela rede. O
diario de campo foi elaborado no periodo de 22 de abril de 2021 a 06 de dezembro de
2021.

Para andlise do material obtido, foi utilizada a matriz estrutural prépria a anélise
hermenéutico-dialética. Como destaca Campos, Rodrigues e Moretti-Pires (2012), a
analise hermenéutico-dialético apresenta potencial inequivoco para pesquisas em
saude coletiva, uma vez que o processo de saude-doenca e seus desdobramentos na
vida dos seres humanos deve ser compreendido como fendmeno de carater complexo.

Essa metodologia procura compreender os sentidos estabelecidos na comunicacao

7

entre os seres humanos, considerando que para assimilar a linguagem é necessario

também entender o contexto histérico-social do sujeito e de suas relacdes.

7

A articulagdo da hermenéutica com a dialética é, portanto, um
importante caminho para fundamentar pesquisas qualitativas, na medida
em que é possivel valorizar as complementaridades e divergéncias entre
elas, dentre as quais podem-se destacar que: ambas trazem a ideia do
condicionamento histérico da linguagem, das relacdes e das praticas;
ambas partem do pressuposto de que ndao ha observador imparcial;
ambas questionam o tecnicismo em favor do intersubjetivismo da
compreensdo e da critica; ambas estéo referidas a préatica estruturada
pela tradicdo, pela linguagem, pelo poder e pelo trabalho; ambas
reunem o poder para “aproximacdo da verdade” investigada. No entanto,
enquanto a hermenéutica enfatiza o consenso, a mediagéo e o acordo, a
dialética se orienta para a diferenca, o contraste, o dissenso e a critica
(ALENCAR, NASCIMENTO e ALENCAR, 2011, p. 245)



Sob os aspectos éticos, este artigo € vinculado ao projeto de pesquisa “Redes de
Economia Solidaria: potencialidades, barreiras e estratégias”, aprovado pelo comité de
ética do setor de ciéncias da saude da Universidade Federal do Parana sob o parecer
de nimero 3.175.339.

Resultados e Discussao

Para responder ao objetivo de reabilitacdo psicossocial da Rede de Atencéo
Psicossocial (BRASIL, 2011, 2017), a Economia Solidaria tem se apresentado como
uma possibilidade de inclusao social das pessoas em sofrimento psiquico no ambito do
trabalho (LUSSI e PEREIRA, 2011; TAGLIAFERRO, 2011). As iniciativas de geracéo de
renda e trabalho baseadas na ECOSOL proporcionam, segundo a literatura, a
ampliacdo da contratualidade e da autonomia, assim como a constru¢ao de projetos de
vida (ANDRADE, et al., 2013; BARRETO, et al., 2014; CARRICIO, 2019; MORATO &
LUSSI, 2015).

No entanto, dentre as diferentes dificuldades para implementar tais atividades na
Rede de Atencdo Psicossocial, alguns autores destacam a falta de profissionais
sensibilizados e capacitados na tematica da Economia Solidaria e seus principios, a
falta de fomento que garanta estrutura para a consolidacdo dos empreendimentos
solidarios, além do desafio de enfrentar a desigual competicio com o0s
empreendimentos capitalistas (ARAUJO & CASTRO, 2016; BARRETO, et al., 2014;
CESAR, et al., 2016).

Neste sentido, como destacado acima, uma das principais estratégias de
fortalecimento da economia solidaria € a organizacdo de redes de Economia Solidaria
(CRUZ, 2009; MANCE, 2005; PEDRINI e OLIVEIRA, 2007). A Rede de Saude Mental e
Economia Solidaria de Curitiba e Regido Metropolitana (LIBERSOL) foi criada em 2017
ap6s a realizagao da oficina “Economia Solidaria e Saude Mental: Inclusdo pelo
trabalho” promovida pela Incubadora Social Marista - Trilhas, o curso de terapia
ocupacional da Universidade Federal do Paranad e a diretoria de Saude Mental da

Secretaria de Saude do municipio de Curitiba que aconteceu no final do ano de 2016. A



oficina proporcionou o encontro de diferentes atores e instituicbes que deliberaram
sobre a importancia de construir uma rede regional que promovesse ag¢des para o

fortalecimento dos campos da Saude Mental e da Economia Solidaria.

A LIBERSOL busca promover a articulagdo entre diferentes pessoas e
instituicbes com objetivo de fortalecer os principios da Reforma Psiquiatrica e da
Economia Solidaria a fim de contribuir para os empreendimentos solidarios da regido.
Atualmente compdem LIBERSOL diversos trabalhadores de empreendimentos
solidarios, usuérios e trabalhadores dos servicos de salude mental, membros da
comunidade académica da Universidade Federal do Parana, membros da Associacao
Arnaldo Gilberti, Residentes da Escola de Saude Publica do Parana, apoiadores da

tematica, entre outros.

As acOes da rede LIBERSOL estdo pautadas em trés eixos: apoio aos
empreendimentos solidarios, com foco em empreendimentos que incluam pessoas em
sofrimento mental; constru¢cdo de conhecimento; e incidéncia politica, ao apoiar o
desenvolvimento de politicas publicas sensiveis as demandas da populacdo e que
promovam a Economia Solidaria e a Salude Mental. Em sua missdo, a LIBERSOL
trabalha para ser referéncia nacional para inclusao pelo trabalho solidario e sustentavel

de pessoas em sofrimento mental.

O presente artigo, pretendeu analisar as acoes realizadas pela rede LIBERSOL
para mobilizar agcdes de economia solidaria em um dos municipios de abrangéncia da

rede.

Economia Solidaria e Saude Mental: Construcéo de conhecimento para a inclusao

social pelo trabalho

Na empreitada mobilizada pela rede LIBERSOL para fortalecer
empreendimentos solidarios na interface com a Saude Mental em um dos municipios de

abrangéncia da rede, diferentes dificuldades foram vivenciadas. A primeira dificuldade



diz respeito a formacao dos profissionais para a estruturacéo de projetos de geracéo de
trabalho e renda.

A literatura aponta que para o desenvolvimento de préaticas pautadas na
Economia Solidaria é necessario construir parcerias de rede entre equipe, gestdo dos
servicos, e desenvolver acdes para a sensibilizacdo e educacdo em saude (SAMPAIO e
FERRO, 2021). Santiago e Yasui (2015) ainda sublinham que uma das dificuldades
para o desenvolvimento de ac¢des de inclusao pelo trabalho, organizadas por meio de

empreendimentos solidarios no campo da saude mental, é a falta de sustentacéo

tedrico-técnica dos profissionais da Saude.

Na pesquisa em tela, a falta de conhecimento na tematica da Economia Solidaria
foi apontada pelos profissionais como um dos fatores que dificultava o engajamento dos

mesmos em projetos de geragéo de renda.

Questionados sobre o tema em reunido de apresentacdo do projeto e da
LIBERSOL, profissionais da equipe levantaram a falta de conhecimento da
prépria tematica da Economia Solidaria e seus principios, além do interesse em
conhecer mais sobre o cooperativismo, legislagbes para implementar o servigo
em um CAPS Il e em conhecer projetos exitosos, de empreendimentos da
regido (DIARIO DE CAMPO, JUNHO DE 2021).

Para enfrentar a problemética da falta de capacitacdo, procurando dar suporte ao
interesse em uma formacao sobre o tema, a pauta foi conduzida a uma das reunides da
rede LIBERSOL.

Em reunido da rede LIBERSOL foi levantada a possibilidade de promover
encontros entre os CAPS de Curitiba e regido metropolitana para incentivar o
retorno das atividades de geracéo de trabalho e renda que haviam parado no
decorrer da pandemia. Tais encontros tinham como foco facilitar a formacgé&o de
empreendimentos solidarios em CAPS com dificuldades na articulagdo de
novos grupos, promovendo uma troca de informacdes e experiéncias a partir
dos empreendimentos que ja fazem parte da rede. Tal agdo, ainda, possibilitaria
fortalecer a retomada das ac¢fes de construcdo de conhecimento que sempre
fizeram parte da rede (DIARIO DE CAMPO, JUNHO DE 2021).

A partir das discussdes entre os membros LIBERSOL, foi proposta uma
intervencao de sensibilizacdo e capacitacdo da equipe técnica do Centro de Atencao

Psicossocial, foco deste estudo, como primeira atividade para mobilizar um



empreendimento solidario no servico. Como passo inicial, foi proposta a conduc¢éo do
tema da ECOSOL em sua interface com a Saude Mental em um dos encontros do
grupo de estudos da equipe técnica do servico. O grupo de estudos era uma pratica ja
institucionalizada dentro do CAPS, por meio da qual alguns temas eram periodicamente

elencados para serem debatidos com a mediacéo de filmes e textos da éarea.

Para este encontro, foi escolhido o filme italiano “Si Puo Fare (Tradugdo: Da Pra
Fazer)”, de 2008, dirigido por Giulio Manfredonia. O encontro teve como objetivo discutir
os temas da Reforma Psiquidtrica e da Economia Solidaria como estratégia para
concretizacéo da reabilitacéo psicossocial. (DIARIO DE CAMPO, 2021). O filme conta a
historia de uma cooperativa que surgiu apds o movimento antimanicomial iniciado por
Franco Basaglia na Italia e discute a tematica da importancia dos programas de
geracdo de renda, enquanto promotor de autonomia e cidadania. A partir da exposicao
do filme, foi possivel construir um debate com a equipe técnica sobre a Reforma
Psiquiatrica, reabilitacdo psicossocial e a implicacdo do trabalho de todos os
profissionais dos CAPS para a producédo de autonomia (DIARIO DE CAMPO, JULHO
DE 2021)

O movimento da Reforma Psiquiatrica questionou e propds novas estratégias
para a transformacéo do modelo biomédico e do paradigma da psiquiatria (AMARANTE,
2007). No Brasil, a reforma advogou pelo estabelecimento de uma nova orientacdo no
cuidado as pessoas em sofrimento psiquico, propondo a indissociacdo entre cuidado
clinico, inclusdo social e promocédo da cidadania. (PITTA, 2016). Procurando construir
subsidios para a reestruturacdo da atencdo a Saude Mental, Saraceno (1999)
apresenta algumas das bases do modelo da Reabilitacdo Psicossocial. Segundo o
autor, concepcbes e praticas devem ser alinhadas para compreender e intervir nas
relacbes e vivéncias concretas e cotidianas experienciadas pelas pessoas em
sofrimento mental. Neste sentido, o autor propde que o modelo da reabilitacdo
psicossocial garanta foco em trés ambitos, quais sejam: habitat, redes sociais e trabalho
com valor social. Contudo, na realidade dos servicos de cuidado a saude mental no
Brasil ainda sdo encontradas diversas dificuldades para a pragmatizacdo destes

direcionamentos.



Com o filme contando a histéria de uma cooperativa que se formou apés o
fechamento de um importante hospital psiquiatrico da regido, o primeiro tema levantado
para discussado entre a equipe foi a reforma psiquiatrica. Foi debatido entre a equipe
gue a Reforma Psiquiatrica, quando associada apenas ao fechamento dos hospitais,
pode ser reducionista e ndo representa todo caminho percorrido até hoje na construgcéo
da Politica Nacional de Saude Mental. Deste modo, foi levantado o debate de como
servicos de base comunitaria e territorial também sdo passiveis de reproducdo de
praticas manicomiais, sendo necessario rever cotidianamente praticas e posturas
profissionais (DIARIO DE CAMPO, JULHO, 2021).

No encontro foram debatidas com os profissionais, ainda, algumas das
dificuldades da Rede de Atencdo Psicossocial do municipio, como a fragilidade de
Centros de Cultura e espacos sociais diversificados que garantam acesso a educacao,
lazer, esporte e cultura, bem como a inexisténcia de Centros de Convivéncia e
Cooperativa (CECCO), Unidades de Acolhimento (UA) e Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRT), conforme previstos pela portaria 3.088 de 2011 que institui a
RAPS. Para alguns profissionais, a proposta das cooperativas para geracéo de trabalho
e renda poderia ser interessante fora do servico CAPS, articuladas em outros pontos da
rede (DIARIO DE CAMPO, JULHO DE 2021).

O modelo de Reabilitacdo Psicossocial exige dos profissionais da Saude o
desafio diario de nédo repetir praticas de controle ou centradas na doenca, procurando o
desenvolvimento de intervengbes que promovam a autonomia, O protagonismo, a

contratualidade e a valorizacdo do ser humano em sua relacdo com o corpo social.

Nesse contexto, a Economia Solidaria (ECOSOL) se apresenta como uma
possibilidade de insercdo das pessoas com transtorno mental no trabalho
(TAGLIAFERRO, 2011) e para a promog¢éao da reabilitagcdo psicossocial, possibilitando
concretamente o apoio entre pares, a gestdo participativa, o desenvolvimento de
estratégias compartilhadas e a organizacdo democratica de coletivos de trabalhadores
(CARRICIO, 2019).



Durante o grupo de estudos também foi possivel apresentar os principios da
Economia Solidaria e sua estrutura e questionamentos sobre sua interface com a
Saude Mental. Neste sentido, foram discutidos a autogestdo, 0 respeito as
necessidades individuais, a importancia do apoio dos técnicos no processo de formacao
da cooperativa ou do grupo de geracdo de renda, etc. Para Singer (2002), a
solidariedade é o principio basico da Economia Solidaria, a qual se concretiza por meio

da organizacéo igualitaria entre os associados e pela cooperacao entre 0S mesmos.

Ao apresentar os principios foi possivel ressaltar com a equipe a importancia da
ECOSOL como uma possibilidade de inser¢cdo de pessoas com transtorno mental no
trabalho, uma vez que respeita as particularidades, potencialidades e limitacbes de
cada um, com o objetivo de construir uma sociedade mais justa e inclusiva. O filme
sensibilizou os profissionais e abriu o debate da Economia Solidaria como proposta
dentro do servico, mas também levantou questionamentos sobre a implementacdo dos
empreendimentos nos dias de hoje e a distancia entre a perspectiva cinematografica e
a realidade da pratica dos empreendimentos, devido a dificuldade que os usuarios

apresentam.

As principais duvidas que os profissionais levantaram foram sobre as formas
possiveis de obter apoio financeiro e quais as possibilidades para captacdo de
recursos, além de como engajar os usuarios e familiares na proposta e como superar as
dificuldades vivenciadas por usudarios que apresentam diversas limitacdes cognitivas,
motoras, sociais entre outras. (DIARIO DE CAMPO, JULHO DE 2021).

A literatura aponta que uma das dificuldades para a concretizagcdo do processo
de cuidado e inclusdo social dos usuarios de servicos de salde mental consiste no
estigma social atribuido ao louco ou ao usuéario de drogas (SANCHES e VECCIA,
2018). A ideia de que a pessoa em sofrimento psiquico € um sujeito incapaz, tanto de
governar sua vida como de trabalhar ainda permeia a populacdo em geral e também

em diversas categorias profissionais.

Parte da equipe do CAPS compreendia 0s usuarios como muito fragilizados, com

poucas capacidades cognitivas e habilidades sociais para participar de um grupo de



geracdo de trabalho e renda (DIARIO DE CAMPO, ABRIL DE 2021) ou ainda que néo
seriam capazes de produzir materiais vendaveis devido a seu comprometimento motor,
e demais dificuldades (DIARIO DE CAMPO, AGOSTO DE 2021). Logo, puderam ser
evidenciadas diferentes percepcdes que carregavam uma conotacao de incapacidade e
de estigma dos usuéarios do servico, o que afastava, logo, destes sujeitos a
possibilidade de construir novas formas de gerar renda, de inclusdo social ou de
contratualidade. Neste sentido, subilnha-se aqui a importancia da construcdo de
ferramentas e instrumentais, préprios ao campo da saude, que possibilitem a adaptacéo

das atividades de trabalho e a consequente inclusdo dos usuarios.

A sensibilizacdo da tematica e abertura para o debate da Reforma Psiquiatrica e
da Economia Solidaria mobilizou entre os profissionais a necessidade de conhecer
empreendimentos exitosos para trocar experiéncias e esclarecer algumas davidas. Tais
demandas foram conduzidas como pautas a uma das reunifes da LIBERSOL. Durante
a reuniao, foi articulado um encontro com os profissionais de saude de um dos CAPS
de um municipio vizinho, os quais assessoram um empreendimento solidario.

Na reunido do més de agosto da LIBERSOL foi apresentada a experiéncia do
primeiro encontro para formag¢éo sobre Economia Solidaria no CAPS Il. Foram
apresentadas as principais demandas levantadas no momento, que incluem a
necessidade de conhecer e se articular com empreendimentos solidarios que
também atendam a populacdo de pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes. A assistente social de um dos CAPS participantes da LIBERSOL,
colocou-se a disposicdo para um encontro para apresentar o projeto de

Economia Solidaria desenvolvido em seu municipio (DIARIO DE CAMPO,
AGOSTO DE 2021).

No més de novembro foi possivel viabilizar esse encontro que contou com
equipe técnica do CAPS, a gestora de saude mental do municipio, a assistente social
do empreendimento visitante e a coordenadora do CAPS no qual o empreendimento
estd vinculado. As profissionais visitantes contaram sobre o caminho de
implementacdo do grupo, que iniciou como um grupo terapéutico de croché para
mulheres e, a partir da necessidade das proprias usuarias e da articulagdo das
profissionais, ganhou for¢ca para se transformar em um empreendimento solidario.
Depois, para a consolidacdo da proposta, foi submetido um projeto a Secretaria
Municipal de Saude do municipio. Com este projeto foram adquiridos recursos

especificos para o desenvolvimento de oficinas para os usuarios. O projeto ganhou



nome, cor, mais usuarios participantes e também o engajamento de demais

profissionais do servico, além de visibilidade dentro da cidade.

O encontro entre os dois CAPS foi marcado pelo didlogo e trocas de
experiéncias, ressaltando diferentes poténcias e ideias sobre a interface Saude Mental
e Economia Solidaria. Os profissionais presentes puderam discutir sobre
guestionamentos levantados anteriormente e construir conhecimento sobre diferentes

pontos, inclusive sobre possibilidades de captacéo de recursos humanos e financeiros.

As profissionais visitantes destacaram a importancia da institucionalizacdo do
projeto no ambito do CAPS, assim como do apoio da Universidade Federal do Parana e
da rede LIBERSOL, o que gerou visibilidade para as acbes (DIARIO DE CAMPO,
NOVEMBRO DE 2021). Além disso, o encontro contou com a presenca da gestdo do
municipio, a qual péde participar das discussdes junto a equipe e visitantes, tomando
propriedade a respeito dos principais empecilhos e necessidades de apoio para a
composicdo de acdes de geracdo de trabalho e renda (DIARIO DE CAMPO,
NOVEMBRO DE 2021).

A articulacdo entre os dois servicos CAPS, mobilizados pela rede LIBERSOL
permitiu duas facetas importantes para implementacdo de um empreendimento de
geragdo de trabalho e renda, a construgdo coletiva de conhecimento e o
assessoramento a esses empreendimentos. O encontro possibilitou apresentar
experiéncias exitosas para os Centros de Atencdo Psicossocial, no que tange a

estruturacdo de projetos de incluséo pelo trabalho pautados na Economia Solidaria.

Trabalho em rede e a intersetorialidade

Devido a complexidade do tema geragdo de trabalho e renda no campo da
Saude Mental, diferentes parcerias intersetoriais sdo fundamentais (MUNIZ, et al., 2017,
MORATO e LUSSI, 2015). Para Muniz et al. (2017), as demandas do campo da atencao
psicossocial apontam para a necessidade de articulacao.

Desinstitucionalizar € ultrapassar fronteiras sanitarias; é enfrentar o desafio da



intersetorialidade e do trabalho em rede, o que implica na ado¢&o de modelos
de atencdo integral de base territorial (LIBERATO, p. 9, 2009).

Morato e Lussi (2015), em uma pesquisa que buscou identificar e caracterizar as
iniciativas de geracao de trabalho e renda de usuarios de servicos de saude mental
vinculadas ao movimento da Economia Solidaria, identificaram que a maioria das
iniciativas estabelecem parcerias, seja com secretarias de saude, do trabalho e renda,
com Foruns de Economia Solidaria, com o Servico Brasileiro de Apoio as Micro e
Pequenas Empresas (SEBRAE), com o Servico Nacional de Aprendizagem Comercial
(SENAC), entre outras. Essas diferentes articulagbes geram apoio de diversos tipos,
desde concessdo de espaco fisico, recursos materiais, orientacdes técnicas,
viabilizacdo de recursos financeiros por meio de participacdo em editais e eventos em
parceria, por exemplo. Os autores ressaltam que a articulacdo do campo da Saude
Mental com outros espacos viabiliza também a ampliagdo do campo de troca de
saberes e a constru¢do de uma nova representacdo social dos usuarios dos servigos de
saude mental (MORATO e LUSSI, 2015).

Na realidade do projeto, grande for¢a foi mobilizada pelo setor da Assisténcia
Social para a criacao de oficinas de geracéo de trabalho e renda, principalmente para a
populacdo em situacdo de rua do municipio. Dada essa necessidade, profissionais da
Secretaria da Assisténcia Social buscaram na rede LIBERSOL orientagdo e suporte
para alavancar a proposta da criagdo de grupos de geracdo de renda pautados na
ECOSOL.

Logo, foi realizada uma reunido para planejamento de acdes de geracdo de
trabalho e renda entre representantes da LIBERSOL e da Secretaria Municipal de
Assisténcia Social do municipio (DIARIO DE CAMPO NOVEMBRO DE 2021). Esse
encontro destacou a intersetorialidade da pauta de organizar acoes de geracdo de
trabalho e renda. Neste sentido, foram repensadas formas de fomentar
empreendimentos solidarios, de maneira a fortalecer a ECOSOL e a inclusdo social
pelo trabalho dentro de um mesmo territorio, abordando, enquanto estratégias o apoio a

setores mais mobilizados.

Neste encontro foi levantada algumas dificuldades do municipio, como por



exemplo a auséncia de legislacdo especifica que garanta a promocdo da Economia
Solidaria (DIARIO DE CAMPO, NOVEMBRO DE 2021). O levantamento dessa
demanda passou a ser discutido enquanto uma das metas da LIBERSOL no que
compete ao seu eixo de trabalho “incidéncia politica”, ressaltando que as redes de
Economia Solidaria tém papel fundamental na articulagdo e mobilizagdo comunitaria

para a elaboracédo, aprovacao e execuc¢ao de politicas publicas.

Haja vista a pluralidade das instituicbes participantes da rede LIBERSOL,
diferentes possibilidades para mobilizar a¢bes de incidéncia politica podem ser
desenvolvidas. Neste sentido, as variadas instituicbes podem se articular de maneira
organica e sistematica, seja por meio de associacdes de defesa dos direitos humanos,
Universidades, empreendimentos, etc. Para acionar casas legislativas e/ou diferentes
orgdos fiscalizatorios, procurando garantir o cumprimento normativo das politicas
publicas que apoiem a Economia Solidaria. Ainda, tal mobilizacdo possibilita também a

edificacao de substratos legislativos para apoiar a ECOSOL.

Ferro et al. (2020) destacam que a articulacdo de diferentes empreendimentos
solidarios mobiliza forga e impacto na comunidade proporcionando maior incidéncia
politica que pode ser vivenciada a partir do apoio na composicdo de legislacdes

especificas e auxilio financeiro aos empreendimentos e grupos.

Por meio da articulacdo da rede LIBERSOL, que congrega diversos
empreendimentos solidarios vinculados a servicos da rede de atencdo psicossocial, foi
possivel realizar o encontro entre os dois CAPS locorregionais e, para além da
articulacdo entre servigos vizinhos, a LIBERSOL p6de discutir e articular estatégias de
articulagéo intersetorial. A literatura, do mesmo modo, afirma como fundamental a
promocdo da intersetorialidade por meio das diferentes secretarias: de saude, da

assisténcia social, de educacéo, trabalho e outras (ANDRADE, et al., 2013).

Controle Social e Previsdes legislativas: organizacao popular em discusséo



Antes de aprofundar nas estratégias desenvolvidas pela rede LIBERSOL no que
tange as acbes de incidéncia politica, € necessario compreender uma das

contemporaneas ferramentas democraticas do campo da Saude.

O Sistema Unico de Saude (SUS) tem como importante pilar a garantia da
participacdo popular no controle das acles e politicas (BRASIL, 1990). Neste sentido,
procurando pragmatizar a democracia, foi estruturado o controle social no campo da

Saude.

Enquanto estrutura, o controle social foi configurado pela lei 8.142/90, a qual
previu a existéncia de duas instancias colegiadas, os Conselhos e as Conferéncias de
Saude, ambos presentes nas diferentes esferas de governo, federal, estadual e
municipal (BRASIL, 1990). Estes espacos ampliam a descentralizacdo das decisdes
publicas e envolvem diferentes segmentos da populacéo, gestores, prestadores de
servicos, trabalhadores da saude e usuarios, garantindo o acompanhamento, a
avaliacdo e a indicacdo de prioridades para a formulacdo e execucdo das politicas
publicas no campo da Saude (GUIZARDI et al., 2015; SORATTO, et al., 2010).

As Conferéncias de Saude ocorrem a cada quatro anos e tém como objetivo
avaliar a condicdo da saude, propondo diretrizes para subsidiar a elaboracdo de
politicas de saude em cada uma das esferas de governo (BRASIL, 1990). A
participacdo popular, tanto nas Conferéncias como em Conselhos de Saude, deve ser

paritaria entre o0 segmento dos usuarios e demais segmentos.

No ano de 2021, foi realizada a Conferéncia Municipal de Saude no municipio de
foco deste estudo. Logo, na realidade vivenciada pelo projeto, uma das articulacdes
desenvolvidas pela rede LIBERSOL foi elaborar e encaminhar demandas para guiar
politicas por meio da Conferéncia Municipal de Saude.

Ap6s dificuldades vivenciadas na implementagcdo do grupo de geracdo de
renda, foi proposto em reunido entre membros da LIBERSOL para levar o tema
na Conferéncia Municipal de Saulde, explanando a necessidade da proposta e
solicitando apoio para a execuc¢do dos grupos de geracédo de renda pela Rede
de Atencdo Psicossocial do Municipio (DIARIO DE CAMPO, SETEMBRO,
2021).



Portanto, como parte da intervencdo que visou mobilizar empreendimentos e
acOes de geracdo de trabalho e renda nos servicos de salude mental da cidade, a
LIBERSOL submeteu a conferéncia municipal de saude, propostas voltadas a garantir o
fomento de iniciativas de geracédo de trabalho e renda pautadas na ECOSOL no campo
da Saude Mental. A proposta enviada contava com a sugestdo de implementacédo de
um Centro de Convivéncia e Cooperativa com funcionamento de acordo com a portaria
3.088/12 e 396/05. Além disso, foi solicitado garantia de financiamento intersetorial
especificando a necessidade de recurso para infraestrutura, recursos humanos e

materiais para possibilitar a estruturacdo de empreendimentos solidarios.

Foi também salientado o objetivo da RAPS de promover a reabilitacdo e
reinser¢cdo das pessoas com transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, na sociedade, por meio do acesso
ao trabalho, renda e moradia solidaria (BRASIL, 2012), bem como submetido a
proposta de desenvolver acbes de educacdo popular para o tema da Economia
Solidaria, além de solicitar fomento para a parceria com incubadoras de
empreendimentos solidarios e redes de Economia Solidaria e Saude Mental.

A submissdo das propostas foi um passo importante para buscar fortalecer a
Economia Solidaria no municipio, mas também destacou a fragilidade do controle social
no ambito da saude mental. De todos o0s equipamentos da RAPS, estavam presentes
na Conferéncia Municipal de Saude apenas poucos representantes dos trabalhadores
do campo, e ndo houve a participagdo de nenhum usuério. (DIARIO DE CAMPO,
OUTUBRO DE 2021).

Segundo a literatura, a participacado no controle social dentro da singularidade do
campo da saude mental apresenta desafios diversos, tais como a necessidade de
superacdo do estigma social e da tutela que incide sobre os usuarios em sofrimento
psiquico graves e persistentes (ARRAES, et al., 2012). Segundo os autores “o estigma,
a tutela e a interdicdo social e juridica que recaem sobre estes usuarios contribuem
para 0 ndo empoderamento e 0 ndo reconhecimento destes enquanto cidadaos e
atores do processo participativo e do controle social’(ARRAES, et al., p.74). Para os

mesmos, 0 exercicio do controle social € uma importante estratégia de empoderamento



no campo da Saude Mental, uma vez que possibilita o protagonismo e a defesa de
direitos (ARRAES, 2012), no entanto, o fomento e apoio para tal participacdo ainda é

bastante incipiente.

Com a auséncia de usuarios e a limitacdo no numero de profissionais do campo,
a discussdo na Conferéncia ficou limitada e enfraquecida. Ainda, devido a organizacao
da Conferéncia, ocorreu pouco espaco de fala e defesa das propostas, 0 que restringiu
o didlogo entre os participantes da Conferéncia. Além disso, o tema da geracdo de
renda, cooperativas sociais e o centro de convivéncia nao foi compreendido como uma
demanda da Secretaria de Saude, ainda que tais dispositivos estejam devidamente
descritos e apresentados em uma portaria do Ministério da Salude e que sejam servicos
integrantes da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), uma das principais redes de
atencdo a saude que organiza o SUS (BRASIL, 2012). Neste sentido, Ferro (2016)
salienta a importancia de estar teoricamente respaldado para argumentacdo e defesa
de diferentes propostas em espacos de controle social (FERRO, 2016). Nesta
Conferéncia o tema da geracdo de trabalho e renda nao foi compreendido como

pertinente a saude e ndo houve espaco para argumentacao e sustentacdo da proposta.

A partir dessa experiéncia, destaca-se que o fortalecimento do controle social no
campo da Saude Mental j4 é necessidade pautada pela literatura (FERRO, 2016). A
baixa e incipiente participacao de diferentes segmentos, assim como a falta de preparo
para argumentacdao ja foi identificada por Ferro (2016), o qual destaca a importancia de
fortalecer acdes que impulsionem o Controle Social, desenvolvidas por servicos de
Saude Mental, principalmente focando na ampliacdo do empoderamento comunitario de

profissionais, usuarios dos servicos e seus familiares.

“Da para fazer”: pandemia da covid-19, distanciamento e novas formas de

recomecar na economia solidaria

Outra importante barreira para a mobilizacdo e consolidacdo de
empreendimentos solidarios, na realidade do projeto em tela, foi a questdo da
pandemia da COVID-19. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) decretou em 11 de



margco de 2020 a pandemia ocasionada pela COVID-19 devido a altissima taxa de
transmissdo da doenca e sua propagacdo em nivel mundial. A pandemia culminou em
uma necessidade de reorganizacdo da atencdo a saude, inclusive da saude mental. Os
servicos CAPS mantiveram as portas abertas e adotaram medidas para reduzir a
circulagdo de pessoas do grupo de risco, evitar aglomeragcdes em atividades
terapéuticas, sendo priorizado atendimentos individuais e preferencialmente a distancia,

com a utilizacdo de comunicacéo por meios eletrénicos (FIGEL, et al., 2020).

No decorrer dos anos de 2020 e 2021, devido a pandemia e a necessidade das
medidas sanitarias para impedir o avanco da contaminacdo, as atividades coletivas
foram suspensas. Decretos estaduais e municipais proibiram a realizacdo de grupos e
foi dada prioridade aos atendimentos individuais e diversos deles, na modalidade
online. Essas mudancas no servico, necessarias para garantir a seguranca dos
usuarios e dos profissionais a respeito da contaminacdo por SARS-COV-2, adiou em
um primeiro momento as possibilidades de mobilizacdo do grupo de geracdo de renda
no CAPS, demanda que procurou ser atendida de forma individual com os usuarios
(DIARIO DE CAMPO, MAIO, JUNHO DE 2021).

Devido a seu carater eminentemente coletivo (FRANCA FILHO; LAVILLE, 2004,
p. 109 em: ALVEZ e BURSZTYN, 2009), a mobilizacdo de empreendimentos solidarios
se torna dificil de ser realizada de maneira individual, ainda que os diversos
empreendimentos solidarios no Brasil tenham buscado na tecnologia e nas ferramentas
digitais a proximidade para a garantia da continuidade dos empreendimentos
(BEATRIZ, et al., 2021; MARINS, et al., 2021).

As medidas restritivas afetaram n&o apenas a concretizacdo dos grupos de
geracdo de renda, mas todo funcionamento do CAPS, acesso aos servi¢cos de urgéncia
e emergéncia no caso de crises, continuidade dos tratamentos na atencdo basica,
ainda pode ser evidenciado um aumento significativo das interna¢des psiquiatricas. O
namero de usuarios encaminhados para internamento em hospitais psiquiatricos no ano
de 2021 foi duas vezes maior do que no ano de 2019 (DIARIO DE CAMPO,
NOVEMBRO DE 2021, CONTROLE DE FLUXOS CAPS, 2019, 2021).



Apesar do periodo e das dificuldades, algumas estratégias foram elaboradas
nacionalmente para enfrentar as adversidades dentro dos empreendimentos solidérios.
O trabalho de Molina et al. (2020) tratou sobre a trajetéria da Economia Solidaria frente
aos desafios impostos pela crise econbmica e sanitaria decorrente da pandemia da
COVID-19 no Brasil. Os autores salientaram que a suspensao de feiras que
possibilitavam a comercializacdo de produtos e servigos afetou diretamente a geracao
de renda de muitos empreendimentos, e que uma das principais estratégia adotadas foi
a divulgacéo por meio de redes sociais e campanhas de vendas online com entregas a
domicilio, contando com apoio de foruns, redes, entidades e incubadoras tecnolégicas
(MOLINA, el al., 2020).

A LIBERSOL também desenvolveu parceria com instituicdes como a Escola de
Saude Publica do Estado do Parana, a Universidade Federal do Parand e outras
instituicbes para a realizacdo de eventos cientificos alusivos ao dia nacional da Luta
Antimanicomial, os quais contaram com a realizacéo de feiras virtuais durante o evento
(DIARIO DE CAMPO, MAIO, 2021). Ainda, a LIBERSOL, contando com apoio da
Escola de Saude Publica, mais especificamente o Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude Mental, pdde proporcionar por meio do projeto de
intervencao de trabalho de concluséo da residéncia, uma pequena experiéncia concreta

de geracéao de trabalho e renda dentro do CAPS.

Com o avanco da vacinacdo no pais, e ainda respeitando as medidas de
seguranca como uso obrigatério de mascaras, distanciamento e demais cuidados
sanitarios. O servigo pode organizar o retorno das oficinas por meio da distribuicdo dos
usuarios em pequenos grupos, de até trés participantes, priorizando a realizacdo destes
em locais abertos e arejados. O retorno dessas atividades possibilitou o aumento das
trocas sociais dos usuarios e o resgate das atividades que ja eram desenvolvidas pelos
usuéarios no CAPS (DIARIO DE CAMPO, NOVEMBRO DE 2021).

Além disso, no contexto da pandemia, a oficina de horta do CAPS ganhou forga,
por ser a realizada em ambiente externo, foi a primeira oficina a ser restabelecida e
contava com a participacdo de dois ou até trés usuérios no mesmo periodo. Com o

grupo de usuarios que frequentavam a oficina de horta foi levantada a necessidade de



geracdo de renda e trabalho em seus projetos terapéuticos singulares. Logo, foi
retomada a organizacdo do plantio, colheita, e venda de alguns temperos, chas e
hortalicas. O retorno das atividades de artesanato também passaram a ocorrer de
maneira individualizada ou em grupos de até trés usuarios, alguns deles ja vinham
desenvolvendo habilidades manuais na oficina para aprender artesanatos e realizar a

venda dos mesmos de forma individual para gerar trabalho e renda.

Logo, fruto de todas as acbes mobilizadas de sensibilizagdo, formacgédo da
equipe, de articulagdo em rede, da participagdo em eventos com feiras de Economia
Solidaria, foi levantada a ideia de organizacdo do Bazar do CAPS. O Bazar possibilitou
a comercializacéo de artesanatos e produtos da horta, foi organizado pelos usuarios do
servigo e mediados pela residente de saude mental. No total, dez usuarios participaram
do bazar, e colaboraram para a realizacdo do mesmo por meio das atividades nas
oficinas de horta, de artesanato, na organizacao, precificacdo, divulgacdo e venda no
Bazar. Nesse primeiro momento, foi decidido coletivamente que o dinheiro arrecadado
com as vendas deste bazar seria destinado para a compra de mais materiais para a
producdo de artesanato e mudas de novas plantas para horta a fim de proporcionar a
continuidade do projeto (DIARIO DE CAMPO, NOVEMBRO DE 2021, DEZEMBRO DE
2021).

A concretizacdo do bazar foi possivel depois de toda capacitacdo e mobilizacédo
da equipe sobre a tematica, articulacdo com a rede LIBERSOL, o que movimentou
também o interesse dos usuarios na continuidade do projeto e no fortalecimento das

estratégias de geracao de renda apoiadas pelo Centro de Atencao Psicossocial.

Consideracgdes Finais

Os Centros de Atencéo Psicossociais (CAPS) séo dispositivos que, articulados
na rede de saude, fazem frente a complexidade das demandas de inclusdo das
pessoas com transtorno mental e trabalham na promocéo da vida comunitéaria e da
autonomia dos usuarios (BRASIL, 2004). Em uma de suas vertentes, a inclusédo social

no ambito do trabalho vem ocorrendo por meio do vinculo do campo da Saude Mental



com a Economia Solidaria. Pautada no cooperativismo, solidariedade, autogestdo e

respeito a singularidade dos sujeitos, a Economia Solidaria emerge como proposta
alternativa a precarizacao da vida (BRASIL, 2005).

Este artigo teve como objetivo analisar as potencialidades, barreiras e
estratégias elaboradas por uma rede locorregional de Economia Solidaria e Saude
Mental para a mobilizacdo da constituicdo de empreendimentos solidarios em um
CAPS. Os principais desafios enfrentados foram a falta de sensibilizacéo e capacitacao
da equipe, a necessidade de articulacdo em rede e do trabalho intersetorial, as
dificuldades devido as restricbes pela pandemia do Coronavirus, dificuldades
burocréticas, falta de apoio intersetorial, auséncia de apoio em demais servigcos da

RAPS e falta de apoio legislativo no municipio que respaldasse tais iniciativas.

Para superar as adversidades descritas foi tracada uma estratégia que envolveu
a educacdo permanente da equipe com objetivo de sensibilizagcdo e formacdo na
tematica, fortalecimento de apoio com a rede de Economia Solidaria da regido e da
rede intersetorial do municipio, além do uso do controle social como forma de formalizar

a necessidade de impulsionar as iniciativas de geragao de trabalho e renda.

Este trabalho teve como importante pilar importante o resgate da necessidade da
reabilitacdo psicossocial como forca que rompe com a realidade asilar e oferece
visibilidade aos sujeitos em seus processos de inclusdo social. Compreende-se, desta
forma, que somente construir uma infraestrutura diferente da logica biomédica, sem
operar mudancas na atuacdo e na pratica, ndo é suficiente para a superacado de tal

modelo.

Azevedo e Miranda (2011) ressaltam que € necessario investir na formacéo dos
profissionais de saude para mudar a forma de cuidado. A estratégia da formacao
profissional foi desenvolvida em diferentes formatos. Para além das ac¢des formativas
junto ao grupo de estudos dos técnicos do servico e com o intercambio com outro
CAPS locorregional, a LIBERSOL contou com um grande apoio da residéncia
multiprofissional em Saude Mental. Por meio desta parceria, foi possibilitado, por meio

do desenvolvimento do projeto de intervengcdo como trabalho de conclusao da



residéncia, um espaco para articular mais de perto e desenvolver acdes de geracao de
renda no CAPS de foco deste estudo.

A experiéncia da residéncia permitiu também um espaco de Educacao
Permanente. A estratégia da Educacdo Permanente em Salde propde uma
configuracdo para que os profissionais de salde produzam conhecimento a partir da
problematizag&o do cotidiano. Logo, as Residéncias Multiprofissionais contribuem para
a formacéo e transformacédo de processos de trabalho dos servigos de saude no qual se
instalam, pois carregam a perspectiva de construcdo interdisciplinar e experimentacao
de trabalho (LOBATO, 2010; OLIVEIRA, et al., 2016).

A Educacdo Permanente se baseia na aprendizagem reflexiva e na
problematizacédo da realidade para construir conhecimento, caminho percorrido durante
0 projeto que sensibilizou a equipe sobre a tematica e pode abrir caminho para a
Economia Solidaria como proposta de cuidado comunitério, inclusdo social e geracdo
de trabalho e renda dentro do CAPS.

Por fim, salienta-se a necessidade de novas pesquisas direcionadas a analise e
avaliacdo das acdes das redes de economia solidaria no campo da saude mental, a fim
de investigar as melhores estratégias para o fomento das iniciativas de geracédo de
renda e trabalho por meio da economia solidaria na atencéo psicossocial.
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RESUMO

Este estudo trata da questao do Transtorno de Acumulagao e dos riscos que a situacao
de acumulagéo pode trazer para a vida da pessoa com TA. As principais caracteristicas
desse transtorno expressa-se no sofrimento psiquico em descartar objetos, acumulagao
e aquisi¢ao obsessiva. Devido a esta condi¢ao, as pessoas com TA podem sofrer sérios
prejuizos sociais, ocupacionais e funcionais. Haja visto a dificuldade que as equipes de
saude possuem na identificagdo, classificagdo de risco e atuagao das pessoas em
situagdo de acumulagao, objetivou-se neste trabalho desenvolver instrumentos técnicos
de intervencao que possibilitem acdes especificas para essa populagdo. Este trabalho
consiste em uma pesquisa documental e bibliografica, consultada em prontuarios de
saude e em pesquisas nacionais e internacionais. Estudos indicam que o transtorno de
acumulagao prevalece entre 1,5% e 2,1% na populagdo em geral, podendo chegar a
6% ou mais na populagado idosa. Com a classificagdo de risco para a situagao de
acumulagao, as equipes de saude podem compreender melhor o nivel de gravidade do
acumulo, intervencbdes enquanto a pessoa estiver apresentando poucos riscos e
prejuizos podem promover saude e prevenir o agravamento da sua condigdo. O
desenvolvimento de protocolo de tratamento especifico para a TA possibilitaria
melhores resultados e também diminuiria a probabilidade de abandono do mesmo. Por
se tratar de uma questdo de saude publica, € necessario haver mais pesquisas
nacionais, criar estratégias tanto setoriais quanto intersetoriais de intervengao visando
sempre uma melhor qualidade de vida, bem-estar e reinser¢céo social da pessoa em
situacado de acumulacao.

Palavras-chave: Transtorno de Acumulacido, Pessoa em Situagdo de Acumulagao,
Saude Unica.



INTRODUCAO

De acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-5, 2014, p. 247), o Transtorno de Acumulagdo é definido como aquisi¢ao
excessiva acompanhada pela dificuldade de descartar os pertences.

Assim, o transtorno de acumulagao € caracterizado pela necessidade de coletar
e acumular intencionalmente objetos e/ou animais, dificuldade e sofrimento de
desfazer-se desses pertences pela forte percepcdo da necessidade de conserva-los,
mesmo que estes ndo apresentem utilidade, e, consequentemente, por gerar problemas
relacionados a organizagao e higiene do ambiente de convivio e moradia. Existe uma
tendéncia nas pessoas com transtorno de acumulagado em guardar e armazenar objetos
aleatérios, acreditando que esses itens poderdo ter utilidade e valor financeiro ou
afetivo futuramente, sentindo-se seguros em protegé-los e guarda-los.

A acumulacéo traz implicagdes funcionais da vida cotidiana e risco a saude, tanto
para a propria pessoa que acumula, quanto para sua familia e vizinhos, pois
relaciona-se a condi¢gdes sanitarias em ambientes com entulho, que geram odores
muitas vezes insuportaveis e impossibilitam o desempenho de atividades basicas como
transitar e limpar a casa, fazer a higiene pessoal, dormir, se alimentar (SCHMIDT et al,
2014; GARGIULO et al, 2017).

Estudos indicam que o transtorno de acumulacio prevalece entre 1,5% e 2,1%
na populagdao em geral, podendo chegar a 6% ou mais na populagao idosa (STUMPF et
al, 2018).

Considerando esta prevaléncia, o Parana podera ter por volta de 230 mil
pessoas adultas convivendo com o transtorno. De acordo com os dados censitarios, a
populacdo estimada do Parana era de 11.516.840 no ano de 2020 (IBGE, 2021). A
Secretaria da Saude do Parana (SESA) subdivide o territério estadual em 22 regionais
de saude. O territério sede deste estudo € o municipio de Pinhais, que esta situado na

22 regional e na macrorregional Leste, fazendo parte da Regido Metropolitana de



Curitiba. Estimativas de 2020 do IBGE apontam que a cidade de Pinhais possui uma
populacado de 133.490 habitantes.

O municipio possui servicos de atengdo primaria, urgéncia e emergéncia e
atencao psicossocial em seu territério.

No Brasil, a Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) foi instituida no Brasil por
meio da Portaria n® 3.088 de 23 de dezembro de 2011, e o municipio de Pinhais possui
em seu territorio, todos os pontos de atencido estabelecidos pela Portaria Ministerial
para atengcdo a saude de pessoas com sofrimento psiquico ou transtorno mental e
pessoas em uso abusivo e/ou dependéncia de alcool e/ou outras drogas.

A RAPS de Pinhais é constituida por um CAPS I, que atende pessoas a partir de
18 anos em intenso sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais graves e
persistentes; um CAPSAD, que atende pessoas a partir de 12 anos que apresentam
intenso sofrimento psiquico decorrente do uso abusivo do alcool e/ou outras drogas; um
CAPSI, localizado em Curitiba, o qual atende criangas e adolescentes de 0 a 18 anos
com transtornos emocionais graves e/ou transtornos decorrentes do uso de alcool e/ou
outras drogas; 11 unidades de Saude da Familia; uma Unidade de Pronto Atendimento -
UPA 24h; um Hospital Municipal. Segundo dados epidemioldégicos do municipio, cerca
de 12% da populagéo sofre com algum transtorno mental e 6% sofre com uso abusivo
e/ou dependéncia de alcool e/ou outras drogas (PINHAIS, 2017).

A escolha do tema deste TCR se deu pela percepg¢ao durante o Programa de
Residéncia, que no municipio encontram-se Pessoas em Situagdo de Acumulagao
(PSA), tanto de objetos e entulhos, como de animais. O Departamento de Saude Mental
da Secretaria Municipal de Saude (SEMSA) iniciou um processo de capacitagéo para as
equipes de saude que atuam com acumuladores operacionalizarem o sistema
eletrénico SE SUITE, da Prefeitura de Pinhais, de modo que, quando identificada, a
pessoa em situacdo de acumulagdo é registrada no sistema, que tem como intuito
acompanhar as acodes intersetoriais da Prefeitura e, com atribuicdo das equipes de
saude, desenvolver um Plano de Acado Multiprofissional para avaliar, reabilitar e habilitar

as pessoas em situacdo de acumulagdo no desenvolvimento de sua capacidade



funcional, objetivando também a redugdo ou descarte total dos objetos e entulhos
acumulados.

Foi percebido que existe dificuldade entre as equipes de saude para identificagao
das pessoas em situacdo de acumulagdo e em distinguir acumulagao de coleta para
reciclagem e de colegdo. Ainda, observou-se que, durante o registro das PSA no
sistema eletrbnico SE SUITE, as equipes de saude devem indicar um nivel de
gravidade da situagado de acumulacédo, entre leve, moderado e grave, porém, ndo ha
critério estabelecido para servir de base para tal indicagcado, o que faz com que exista o
risco das equipes de saude nao darem prioridade aos casos mais graves, isto €, as
situagbes de acumulagdo em que necessita-se de uma intervencdo em saude e/ou
intersetorial quase que imediata. Também, tendo em vista que a pessoa com transtorno
de acumulacdo dificilmente reconhece sua situacdo como uma acumulagdo sem o
auxilio e orientagao de profissionais, € importante que exista um direcionamento técnico
nos procedimentos que circundam o manejo terapéutico com a PSA, como a
identificacdo, acolhimento, avaliagdo, matriciamento, visando evitar a ruptura de vinculo
entre PSA e equipes de saude.

Portanto, considerando o envolvimento atual da gestdo de saude mental do
municipio com as PSA e as dificuldades observadas pelas equipes de saude, apresento
a seqguinte inquietagcdo: De que maneira é possivel subsidiar as intervengbes das

equipes de Saude que atuam com Pessoas em Situacdo de Acumulagao?



2 OBJETIVO GERAL

Desenvolver instrumentos técnicos de intervengdo para as equipes de Saude que

atuam com Pessoas em Situagdo de Acumulacgao.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Revisar prontuario das pessoas em situagao de acumulagao em Pinhais;

- Pesquisar na literatura cientifica as perspectivas de tratamentos eficazes das
pessoas em situagao de acumulagao;

- Produzir instrumento de avaliagdo de risco da acumulagao para os profissionais
que atuam com as pessoas em situagcdo de acumulagdo e operacionalizam
sistemas eletrénicos que registram os casos de acumulagao;

- Gerar recomendagbes para abordagem inicial direcionadas as equipes que

atuam com as Pessoas em Situagado de Acumulagéo.



3 FUNDAMENTAGAO TEORICA

3.1 O PROCESSO SAUDE-DOENCA E O IMPACTO DA QUESTAO SOCIAL NA
SAUDE DOS INDIVIDUOS

Para compreender o processo saude-doenga, precisamos primeiramente
entender o conceito de saude, o qual é muito discutido por diversos autores em
variadas abordagens. Como exemplo, para a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o
conceito de saude é definido desde 1947 como “um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade”. Essa
percepgao produz criticas e reflexdes de diversos setores da sociedade até os dias de
hoje, por acreditarem ser ndo operacional e até inalcangavel, tratando-se mais de uma
declaracao do que propriamente uma definicdo. A concepg¢ao que melhor se aplica na
presente pesquisa é defendida por diversos autores e engloba trés planos diferentes:
Subindividual, Individual e Coletivo.

Conforme descreve Narval et al (2008 apud VIANNA, 2012, p. 5) o plano
subindividual refere-se ao:

nivel biolégico e orgéanico, fisiologico ou fisiopatoldégico. Nesse plano, o
processo saude-adoecimento seria definido pelo equilibrio dindmico entre a
normalidade — anormalidade/funcionalidade — disfungdes. Assim, quando a
balanca pender para o lado da anormalidade/disfungdo, podem ocorrer
basicamente duas situacdes: a enfermidade e a doenga. A enfermidade seria a
condigao percebida pela pessoa ou paciente, caracterizando-a como queda de
animo, algum sintoma fisico, ou mesmo dor. A doenga seria a condi¢do

detectada pelo profissional de saude, com quadro clinico definido e enquadrada
como uma entidade ou classificagdo nosoldgica.

Ja o nivel individual corresponde ao entendimento de que as anormalidades e
disfungcdes ocorrem em individuos que também sao seres sociais, ao mesmo tempo em
que sao seres bioldgicos. As alteragdes no processo saude-doenga sao resultados
também das condigdes gerais de existéncia e da classe social desses individuos.
Portanto, esse nivel possui dimensdes individuais e coletivas, onde a condi¢do de
saude varia entre o “mais perfeito bem-estar’ até o extremo da “morte”, surgindo
diversos processos e eventos que intermediam essa proporgéo (Narval et al, 2008 apud
VIANNA, 2012, p. 5).
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O plano coletivo é caracterizado pela compreensdo de que O processo
saude-adoecimento é resultado de amplos fatores, englobando também as relagdes do
individuo com a familia, domicilio, microarea, bairro, municipio, regido, pais, continente,
etc. Dessa forma, em nivel coletivo, Minayo (1994 apud VIANNA 2012, p. 5) define a
condicao de saude como “fenédmeno clinico e socioldgico vivido culturalmente”.

Assim, a partir das concepgdes apresentadas acima, compreendemos que 0s
seres humanos estdo sujeitos aos fatores externos que interferem no seu estado de
saude. O conceito de determinantes sociais da saude surgiu para responder esses
fendbmenos no processo saude-doenga, visto que as condicbes socioecondmicas,
culturais e ambientais gerais dos individuos e grupos sociais s&o intrinsecos a sua
situacao de saude.

Desse modo, segundo Vianna (2012, pp. 6-7), a determinagao social da saude &
compreendida como um conjunto de fatores sociais, econémicos, -culturais,
étnicos/raciais, psicoloégicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de
problemas de saude e os fatores de risco na populacio, estabelecendo uma hierarquia
de determinagdes entre condigcbes de vida e de trabalho, educacdo, desemprego,
saneamento basico, habitacdo até o estilo de vida dos individuos, a idade, o sexo e
fatores hereditarios.

Para Carvalho (2013), os Determinantes Sociais da Saude (DSS) nao sao
igualmente importantes, o autor destaca que os DSS que mais influenciam na saude da
populacao sao os fatores que geram estratificacdo social, isto €, aqueles que refletem

as condicbes de distribuicao de riqueza, poder e prestigio nas sociedades, como

a estrutura de classes sociais, a distribuicdo de renda, o preconceito com base
em fatores como o género, a etnia ou deficiéncias e estruturas politicas e de
governanca que alimentam, ao invés de reduzir, iniquidades relativas ao poder
econdmico. Entre os mecanismos que geram e mantém essa estratificagdo
estdo as estruturas de propriedade dos meios de produgao e a distribuicdo de
poder entre as classes sociais, e as correspondentes instituicdes de governanca
formais e informais; sistemas de educagao, estruturas de mercado ligadas ao
trabalho e aos produtos; sistemas financeiros, o nivel de atengdo dado a
consideragdes distributivas no processo de formulacdo de politicas; e a
extensdo e a natureza de politicas redistributivas, de seguridade social e de
protecao social (pp. 3-4).
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Esses fatores, segundo o autor, sdo os que alteram o posicionamento social dos
individuos, causando a mais profunda das iniquidades em saude.

Nao obstante, para Souza et al (2013), a divergéncia que se tem hoje em torno
dos determinantes sociais da saude € que se tratam os problemas sociais como se
fossem fragmentos da realidade que ganham autonomia, quando deveria-se considerar
que os determinantes sociais da saude constituem-se como uma questdo unica — a
questdo social — a qual leva em consideracdao que o modo de producdo capitalista
determina uma estrutura societaria composta por duas classes antagdnicas — burguesia
e proletariado — em que o trabalho é realizado com base na exploracdo de uma classe
sobre a outra, tornando-se o motivo da riqueza de uns e da pobreza de muitos. Desse
modo, a questdo social se expressa através de desigualdades, desemprego, miséria,
violéncia, fazendo com que a falta de saude se configure também em uma condigao
socialmente imposta pelo modo de produgédo capitalista. Os autores afirmam que
“‘enquanto existir a lei geral da acumulagao capitalista existira a “questao social” e seus
desdobramentos para saude” (SOUZA et al, 2013, p. 13). Complementam ainda que
“apenas com a reflexao critica sobre a ordem societaria em que vivemos & que se
construira a base para uma sociedade emancipada do carater destrutivo do capital — e
de seus desdobramentos para a saude” (SOUZA et al, 2013, p. 3).

Por isso, € necessario também abranger os desdobramentos da questao social
para compreender a realidade em que a pessoa em situagcdo de acumulacio vivencia
ou vivenciou, ja que € comumente apontado pelos pesquisadores da area que as
pessoas com transtorno de acumulagdo muitas vezes passaram por experiéncias de

privagao material em algum momento de suas vidas (SCHMIDT et al, 2014).

3.2 CARACTERISTICAS DO TRANSTORNO DE ACUMULACAO

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5, 2014, p.
247) define o Transtorno de Acumulagao (TA) como aquisicdo excessiva acompanhada

pela dificuldade de descartar os pertences. Entre os principais critérios para o
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diagndstico esta a dificuldade persistente de descartar ou de se desfazer de pertences,
independentemente do seu valor real, que se deve a uma necessidade de guardar os
itens e ao sofrimento associado ao seu descarte, resultando na acumulacao de itens
que congestionam e obstruem as areas em uso e comprometem substancialmente o
uso pretendido. Quando as areas de estar ndo estdo obstruidas € somente devido a
intervencdes de outras pessoas, como membros da familia, funcionarios de limpeza e
autoridades. Além disso, a acumulagdo também causa sofrimento significativo ou
prejuizo no funcionamento social, profissional ou em outras areas importantes da vida
do individuo, incluindo a manutengao de um ambiente seguro para si e para os outros.
O DSM-5 considera também que o TA nao decorre de outra condicdo médica, como
lesédo cerebral e doencgas cerebrovascularares.

O manual classifica em trés niveis de insight que as pessoas com TA podem
apresentar, sédo eles: insight bom ou razoavel, quando o individuo reconhece que as
crengas e os comportamentos relacionados a acumulagdo sao prejudiciais, insight
pobre, quando o individuo acredita que as crencas e os comportamentos relacionados a
acumulagao nao sao prejudiciais, apesar das evidéncias indicando o contrario, e insight
ausente/crencgas delirantes, quando o individuo esta completamente convencido de que
as crengas e os comportamentos relacionados a acumulagdo ndo sdo prejudiciais,
apesar das evidéncias indicando o contrario.

Ainda, o DSM-5 aborda a questdo da aquisicdo excessiva, presente em
aproximadamente 80 a 90% dos individuos com transtorno de acumulagdo, que
consiste na obtengcédo excessiva de itens que ndo sdo necessarios ou para os quais nao
existe mais espaco disponivel.

Até pouco tempo atras, especialistas e pesquisadores consideravam a
acumulacdo como um sintoma do Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC), porém, no
DSM-5, ha a classificagdo do TA como um transtorno independente do TOC. Embora o
TOC apresente semelhangas com o TA, a sintomatologia do TA distingue-se do TOC
em determinados aspectos. Uma das principais diferencas € que os sujeitos que

acumulam n&o apresentam pensamentos intrusivos, rituais ou sentimentos de
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ansiedade ao se desfazerem dos objetos que possuem, pelo contrario, eles sentem
raiva, sintoma que nado seria condizente com as obsessdes definidas pelo DSM-5. As
pessoas que acumulam, normalmente, ndao realizam a distingdo entre a necessidade
dos objetos que acumulam e o motivo pelo qual fazem isso. Contudo, o TA pode ocorrer
concomitantemente a outros transtornos mentais, como TOC, Transtorno de
Personalidade, Transtorno de Ansiedade Generalizada, Depressao, Deméncia,
Esquizofrenia, Transtorno do Humor Bipolar, Fobia Social, entre outros (SCHMIDT et
al, 2014; GARGIULO et al, 2017, STUMPF et al, 2018).

Pesquisas indicam que o TA possui curso crbénico e progressivo. Pode se iniciar
na infancia e adolescéncia, embora n&o apresente sofrimento psiquico e prejuizos
sociais no inicio, estes se intensificam por volta dos 40 ou 50 anos de vida da pessoa.
Se diagnosticado em fases tardias, tende a ser mais grave (STUMPF et al, 2018).

E importante que seja diferenciado a acumulagéo de colecionismo: enquanto a
pessoa que acumula adquire diferentes objetos e em grandes quantidades, costuma
armazena-los de forma desorganizada e n&o permite que ninguém tenha acesso a eles,
o colecionador adquire um tipo de bem especifico (como selos, moedas e objetos de
arte), geralmente sdo pessoas metddicas que limpam e catalogam seus itens, os
mantém organizados e sentem prazer em mostrar sua cole¢gdo para outras pessoas
(HENRIQUES et al, 2019; STUMPF et al, 2018).

Também existem as pessoas que acumulam animais, mantendo-os em casa sob
péssimas condi¢gbes de higiene e limpeza. O que distingue um cuidador de animais de
um acumulador de animais esta na quantidade, finalidade e qualidade de vida dos
animais. O cuidador tem um espago préprio para eles, além de garantir condi¢ées de
higiene e alimentagcdo adequadas. Ja a pessoa que acumula animais os tém como
parte de sua vida, vivendo em condigdes insalubres, com cémodos da casa que nao
podem mais ser utilizados pelo excesso de animais espalhados. A cozinha ou o quarto,
por exemplo, estdo ocupados por animais em toda a parte, os quais recebem cuidados
insatisfatorios de higiene e alimentagao, possibilitando a proliferacdo de doengas por
falta de assisténcia veterinaria (ARAUJO & SANTOS, 2015).
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3.3 CONSEQUENCIAS DE QUEM VIVE EM SITUACAO DE ACUMULACAO

Ao se tratar das consequéncias provocadas pela situacdo de acumulagcdo, um
dos fatores que pode ser apresentado é o isolamento social, pois 0 comportamento da
pessoa com TA costuma ser angustiante para outras pessoas, tais como familiares,
vizinhos e amigos. Frequentemente, pessoas com TA acabam envolvidas em medidas
judiciais para que as autoridades revertam o quadro instalado pelo acumulo de coisas
no local onde vivem, e, em muitos casos, elas podem ser ameagadas de despejo ou
ainda serem legalmente impedidas de cuidar de seus filhos. A dificuldade em organizar
a casa, a vergonha diante da desordem, as criticas e agressdes verbais por parte de
terceiros fazem com que os acumuladores comumente sejam isolados do convivio
social, facilitando o agravamento da acumulagao.

Outro fator decorrente da situacdo de acumulacdo s&o o0s prejuizos
ocupacionais, pois esta provoca diminuigdo da mobilidade e interferéncia nas atividades
da vida diaria. Muitas vezes, os acumuladores vivem em ambientes entulhados e com
odores insuportaveis, que comprometem o transito e o uso da moradia, impedindo o
desempenho de atividades basicas relacionadas a alimentagdo, ao sono e a higiene
pessoal. No que se refere a moradia, ha ainda o risco de soterramentos sob avalanches
de objetos e de incéndio, podendo causar ferimentos graves e morte. Especialmente
em idosos, existe também o risco de quedas. As pessoas com transtorno de
acumulagdo que nao sédo aposentadas comumente se encontram em situacdo de
desemprego (SCHMIDT et al, 2014; ARAUJO & SANTOS, 2015; STUMPF et al, 2018).

Além disso, ha o risco de disseminacdo de doencgas infecciosas devido a
acumulagao de objetos e animais. De acordo com Henriques et al (2019, pp. 127-130),
devido a area apresentar condi¢cdes insalubres, os problemas causados pelo acumulo
se estendem nao s6 para quem acumula e sua familia, mas também para os vizinhos e
a comunidade em seu entorno, pois 0 acumulo de materiais e objetos incide

diretamente na proliferacéo de insetos e infestagao de baratas, sendo estes fontes de
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alimento a outros animais como escorpides e roedores. As residéncias de
acumuladores, além de serem vetores das arboviroses urbanas e demais insetos e
animais de importancia meédica, também propiciam condi¢bes de transmissdo de
zoonoses como a leishmaniose visceral e a febre maculosa brasileira, além do odor
fétido que pode ser toxico quando inalado, refletindo em um risco sanitario para a
comunidade.

Quando ha o acumulo de animais, muitos ficam doentes e chegam ao obito pelas
condicbes a que sdo submetidos. Vivem em ambientes acumulados de detritos
infectados, fezes e urina, de modo que a casa pode se tornar um criadouro de germes e
bactérias nocivas a saide de humanos e de animais (ARAUJO & SANTOS, 2015).

3.4 DADOS EPIDEMIOLOGICOS DO TRANSTORNO DE ACUMULACAO

De acordo com Stumpf et al (2018, pp. 55-58), estudos apontam que o
Transtorno de Acumulagédo prevalece entre 1,5% e 2,1% na populagdo em geral,
podendo chegar a 6% ou mais em idosos, constituindo uma populagdo de alta
vulnerabilidade, com taxa de mortalidade de aproximadamente 50% em 5 anos de
seguimento. Os autores também sugerem que o TA pode decorrer de fatores genéticos,
familiares, cognitivos e de experiéncias traumaticas. Ja segundo Araujo e Santos (2015,
p. 89), em cerca de 5% dos casos, o TA compulsivo se torna incapacitante. Gargiulo et
al (2017, p. 5031), por sua vez, cita estudos que apontaram piora progressiva do
transtorno de acumulagédo com o passar do tempo e da idade. Tipicamente, a
desabilidade funcional aumenta na quarta ou quinta década de vida, ficando mais
acentuada entre os idosos. Geralmente, em 60% a 80% dos casos, o TA ocorre
independentemente do TOC. Conforme relata Schmidt et al (2014, p. 30), mais de 80%
dos sujeitos que acumulam referem presencga do transtorno de acumulagéo no histérico

familiar.
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4 ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

Trata-se de um projeto de intervengcdo baseado em pesquisa bibliografica e
documental de abordagem qualitativa.

Inicialmente foi feita pesquisa bibliografica sobre o tema e logo a seguir foi feita
revisdo de prontuarios para identificar a ocorréncia de casos no territério de
abrangéncia de um CAPS Il no municipio de Pinhais. Foram encontrados quatro
prontuarios de pessoas com Transtorno de Acumulagao.

A seguir, foram planejadas intervenc¢des e desenvolvidos instrumentos técnicos
para avaliacdo de risco das Pessoas em Situacdo de Acumulacdo para gerar
recomendagdes de abordagem inicial direcionadas as equipes de Saude Mental.

A operacionalizagdo deste projeto se dara de acordo com o descrito no “Termo
de solicitacao de autorizagdo” devidamente autorizado pela geréncia de Saude Mental.

Para o desenvolvimento das agbes da pesquisa foi utilizado a metodologia
5W2H, composta por um conjunto de questdes usufruidas para compor planos de agéo
de modo eficiente, visando a definicdo de agbes e seu acompanhamento. Os 5W
correspondem as seguintes palavras do inglés: What (o que); Who (quem); Where
(onde); When (quando) e Why (por que). Ja os 2H sdo: How (como) e How Much
(quanto custa) (FIA, 2020), como podemos ver na tabela abaixo com as respectivas

acdes desta pesquisa:

QUADRO 1 — PROPOSTA DE ACAO 1 DO OBJETIVO 1

Objetivo Geral: Desenvolver instrumentos técnicos de intervencéo para as

equipes de Saude que atuam com Pessoas em Situacdo de Acumulacgéao.

Objetivo Especifico 1: Revisar quatro prontuarios de saude das pessoas em

situacado de acumulacgao de Pinhais.




O que fazer?

Examinar histérico de prontuario das pessoas com
transtorno de acumulag¢ao que foram atendidas no Sistema

Unico de Saude.

Por que fazer?

- Para coletar informagdes epidemiologicas dos casos de

acumulagao no municipio;

- Para coletar informacbées acerca de como foram
identificados os usuarios em situacdo de acumulacgao,
identificar qual conduta foi tomada pelos profissionais, se
houve e/ou como foi conduzido o tratamento em saude

mental do usuario.

Onde fazer?

Escola de Saude Publica do Parana, CAPS Il Pinhais.

Quando fazer?

De Setembro de 2021 a Janeiro de 2022.

Quem fara?

Autor da pesquisa (Profissional de Servigo Social
Residente)

Como sera feito?

Leitura do prontudrio eletrénico do Sistema Unico de
Saude de Pinhais, investigagdo e descricdo da trajetéria

do tratamento.

Quanto custara?

Sem 6nus para a instituicao.

FONTE: O autor (2021).

QUADRO 2 — PROPOSTA DE AGAO 1 DO OBJETIVO 2
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Objetivo Geral: Desenvolver instrumentos técnicos de intervencéo para as

equipes de Saude que atuam com Pessoas em Situacdo de Acumulacéao.

Objetivo Especifico 2: Pesquisar na literatura cientifica as perspectivas de

tratamentos eficazes das pessoas em situagao de acumulacéo.

O que fazer?

Investigar na literatura os modelos de tratamentos para
pessoas em situacdo de acumulagcdo de casos

considerados exitosos.

Por que fazer?

Para coletar informacbes acerca dos modelos de
tratamentos e cuidados em Saude Mental que obtiveram
sucesso com as pessoas em situagcdo de acumulagao,
visando subsidiar o desenvolvimento de instrumentos

técnicos de intervencao.

Onde fazer?

Escola de Saude Publica do Parana, CAPS Il Pinhais.

Quando fazer?

De Setembro de 2021 a Janeiro de 2022.

Quem fara?

Autor da pesquisa (Profissional de Servigo Social
Residente)

Como sera feito?

A partir do estudo de artigos cientificos nacionais e
internacionais pesquisados em bases de dados como
Scielo, LILACS e ScienceDirect mediante os descritores
Transtorno de Acumulacdo, Pessoas em Situacdo de

Acumulacao, Acumulagao Compulsiva.




Quanto custara?

Sem 6nus para a instituigéo.

FONTE: O autor (2021).

QUADRO 3 - PROPOSTA DE AGAO 1 DO OBJETIVO 3

Objetivo Geral: Desenvolver instrumentos técnicos de intervencéo para as

equipes de Saude que atuam com Pessoas em Situacdo de Acumulacao.

Objetivo Especifico 4: Produzir instrumento de avaliagdo de risco da

acumulagao para os profissionais que atuam com as pessoas em situagao de

acumulagao e operacionalizam sistemas eletrénicos que registram os casos de

acumulagao.

O que fazer?

- Padronizar instrumento de avaliagdo dos aspectos de

risco da acumulagéo compulsiva;

Por que fazer?

- Para permitir agdes organizadas das equipes de saude
que assistem as pessoas em situacdo de acumulacio
conforme seu nivel de complexidade;

- Em sistemas eletrénicos, o preenchimento da avaliagéao
de risco possibilita maior qualidade da vigilancia em saude.

Onde fazer?

Escola de Saude Publica do Parana, CAPS Il Pinhais.

Quando fazer?

De Setembro de 2021 a Janeiro de 2022.
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Quem fara?

Autor da pesquisa (Profissional de Servigo Social
Residente).

Como sera feito?

Sera categorizado e elencado indicadores de risco da
situacdo de acumulacdo baseado em materiais cientificos
e adaptado para a classificacdo de risco em trés niveis:
baixo risco, médio risco, alto risco.

Quanto custara?

Sem 6nus para a instituicao.

FONTE: O autor (2021).

QUADRO 4 — PROPOSTA DE ACAO 1 DO OBJETIVO 4

Objetivo Geral: Desenvolver instrumentos técnicos de intervengcdo para as

equipes de Saude que atuam com Pessoas em Situagao de Acumulacgéo.

Objetivo Especifico 4: Gerar recomendagbes para abordagem inicial

direcionadas as equipes que atuam com as Pessoas em Situagdo de

Acumulagao.

O que fazer?

Desenvolver recomendagdes para abordagem inicial das
equipes de saude para as pessoas com indicativos de

transtorno de acumulagéo.

Por que fazer?

- E comum que as pessoas em situacdo de acumulagdo
nao reconhegcam que sua condigdo pode trazer
consequéncias graves para si proprio, sua familia e a
comunidade em que vive, também é frequente que elas

resistam a qualquer tipo de tratamento em Saude Mental,
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por isso, € de suma importancia que, ao acolhé-las, o
profissional tenha cautela e siga recomendagdes com base
cientifica e juridica para evitar prejudicar ou romper o

vinculo criado com o usuario.

Onde fazer?

Escola de Saude Publica do Parana, CAPS Il Pinhais.

Quando fazer?

De Setembro de 2021 a Janeiro de 2022.

Quem fara?

Autor da pesquisa (Profissional de Servico Social
Residente).

Como sera feito?

Com base em preceitos basicos sobre os direitos e
protecdo da pessoa com transtorno mental e artigos
relacionados, serao realizadas recomendagdes de postura
e conduta profissional para abordagem inicial das pessoas
com indicativos de transtorno de acumulacao.

Quanto custara?

Sem 6nus para a instituicao.

FONTE: O autor (2021).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1 REVISAO DE PRONTUARIOS

Foram revisados quatro prontuarios de usuarios em situacdo de acumulagao do
Sistema Unico de Salde, os quais serdo representados por meio de nomes ficticios.
Duas dessas pessoas, Marina, a mae, e Mariana, a filha, residiam na mesma casa e
ambas acumulavam residuos. Mariana aceitou tratamento de saude mental devido aos
sintomas de depressao que havia apresentado e foi acompanhada pelo CAPS Il, Marina
era acompanhada pela Unidade de Saude da Familia, ndo devido a situagdo de
acumulagdo, mas para consultas de rotina, negava que contribuia para a acumulagao
de residuos em casa, dizendo que quem acumulava era a filha, enquanto Mariana
alegava que quem acumulava era Marina. Mae e filha apresentavam pouca evolugéo
positiva e critica em relacdo a acumulagcdo. Mariana, inserida no CAPS Il, ndo aderia
completamente ao tratamento, até que a mae descobriu que estava gravida. Durante a
gestacéo, foi realizado o pré-natal e em algumas oportunidades foi abordada a questao
da acumulagao; concomitantemente, os profissionais do CAPS Il também abordaram
assuntos relativos a acumulacao, tendo em vista que um ambiente com residuos e lixos
acumulados pode trazer maiores consequéncias na saude de um recém nascido. A
partir das visitas domiciliares realizadas pela equipe do CAPS Il, constatou-se que o
local onde residiam apresentava acumulo de residuos, dentro da casa observou-se lixo,
fezes de animais de estimagéao, restos de comida em decomposi¢ao junto com larvas e
possivelmente havia ratos.

Ao longo da gestacdo, Marina e Mariana demonstraram progresso em sua
condigdo, ao evitar coletar coisas e descartar acumulos em casa. Préximo ao
nascimento do bebé, Marina repousou na casa do namorado e a familia se esforgou
para higienizar a casa onde viviam. Mariana abandonou o tratamento no CAPS I, mas
durante visitas domiciliares, realizadas pelos profissionais da Unidade de Saude da
Familia (USF) no periodo pés-parto de Marina, foi observado que nao havia ou havia

pouco acumulo, a casa se manteve higienizada e ja ndo estava mais insalubre.
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O outro prontuario revisado € de Jacir, uma pessoa idosa em situacao de
acumulacdo que nunca aceitou qualquer tipo de tratamento em saude mental, ndo
possuindo percepgéao critica a respeito do ambiente insalubre em que vive. Ha alguns
anos, a prefeitura do municipio realizou a limpeza de sua residéncia apds receber
muitas denuncias por parte da comunidade, que estava sendo atingida devido ao alto
volume de acumulo de residuos, 0 que, por consequéncia, acaba atraindo ratos e
outros animais que podem trazer risco de vida para as pessoas. Na ocasido, Jacir
tentou agredir alguns funcionarios e foram necessarios diversos caminhdes para retirar
0s objetos.

Em pouco tempo, Jacir voltou a acumular grandes volumes de residuos, sua
esposa e seu filho abandonaram a casa em razao da situagdo de acumulagao, o idoso
comecgou a apresentar diversos problemas de saude, a comunidade voltou a denunciar
e pressionar a prefeitura e houve diversas tentativas de sensibilizagdo para Jacir
perceber a situagdo em que vive e fazer tratamento de saude mental. Foram pensadas
algumas estratégias junto as demais secretarias como a da Assisténcia Social,
Ministério Publico e Defesa Civil, realizado matriciamento entre profissionais do CAPS I
e USF e feitos exames na Unidade de Pronto Atendimento com o intuito de realizar
internamento involuntario e limpeza da residéncia, mas essas tentativas ndo deram
certo e, por hora, Jacir vive sozinho em meio a um alto volume de acumulagao e
diversos problemas de saude.

O ultimo prontuario revisado foi o de Antdénio, uma pessoa idosa em situagéo de
acumulagao que buscou atendimento no CAPS Il por esponténea vontade. Antdnio
demonstrou possuir autocritica em relagado a situacdo de acumulagado, queixou-se do
desejo involuntario de coletar objetos e pediu esclarecimentos sobre o sofrimento que o
atinge, relatando ainda que, quando a neta descobriu a gravidez, ele e a familia
preocuparam-se com as consequéncias que a acumulagcdo poderia trazer para a
bisneta, o que o levou a iniciar o descarte parcial dos objetos acumulados,
causando-lhe sofrimento psiquico. Foi realizado matriciamento entre as equipes do

CAPS Il e da USF por meio de visita domiciliar, na qual foi constatado pouco volume de
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acumulo, porém, o local onde estavam os objetos poderia tornar a acumulagao
perigosa, pois se encontravam no forro do teto da casa. Anténio passou por alguns
atendimentos no CAPS Il e foi encaminhado ao Ambulatério de Saude Mental por nao
apresentar gravidade em sua condi¢do. No ambulatério, inicialmente foi orientado por
um Assistente Social a praticar a redugdo de danos, na tentativa de diminuir
gradativamente o volume da acumulagéo para nao provocar sofrimento psiquico intenso
e diminuir o risco de queda do forro. Até o término da revisdo de prontuario, Antonio iria
ser acompanhado por profissionais da Psicologia e Psiquiatria.

Assim, pode-se perceber que para Marina, Mariana e Anténio, a motivacao para
diminuir e/ou eliminar a acumulag&o surgiu da responsabilidade do vinculo afetivo com
o0 bebé que vive com eles. Os trés demonstraram sofrimento em descartar objetos e o
impulso para acumular, mas foram capazes de controlar a compulséo. Anténio possuia
discernimento sobre as consequéncias da acumulagdo, Marina e Mariana adquiriram
esse discernimento quando estavam em acompanhamento com as equipes de saude.
Eles também dispbe de apoio familiar. Anténio foi o unico dos casos citados que
procurou atendimento em saude mental por livre e espontanea vontade. Em
contraponto, Jacir rejeitou qualquer tipo de intervengéo, ndo possui critica sobre sua
situagado e n&o recebe apoio da familia, apresentando evidentemente um grave prejuizo
cognitivo, funcional e social.

Em relacdo aos prontuarios, realizados por diferentes profissionais de
equipamentos da saude como USF, CAPS Il e UPA, foi observada a ndo uniformidade
na transcricdo dos relatos e a auséncia de uma padronizagado, poucas informagdes a
respeito da gravidade dos casos foram sinalizadas, sendo feitos de acordo com cada
profissional. Também nao foram encontrados indicios de como foi feita a identificagao

da pessoa com transtorno de acumulagao, se foi usado algum tipo de checklist.

5.2 RECOMENDAGOES PARA ABORDAGEM INICIAL
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A abordagem inicial sdo os primeiros contatos dos profissionais de saude com a
pessoa com TA, ocorre quando o usuario chega aos servigos de saude ou quando as
equipes de saude procuram por ele (no caso de visitas domiciliares), pois geralmente
essas pessoas sao trazidas por familiares ou outros dérgdos governamentais que
identificaram o problema, sendo rara a procura espontanea. Conforme mencionado no
item 3.2 desta pesquisa, as pessoas com TA possuem diferentes niveis de insight, de
modo que o relato espontadneo pode nao acontecer pois a pessoa nio reconhece a
condicdo em que vive.

Quando se trata do atendimento as pessoas com TA, ndo se pode deixar de
mencionar os preceitos basicos dos direitos e protecdo da pessoa com transtorno
mental, conforme Art. 2° da Lei n° 10.2016 de 2001:

| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saude, consentaneo as suas
necessidades;

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de
beneficiar sua saude, visando alcancar sua recuperagado pela insergcdo na
familia, no trabalho e na comunidade;

Il - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragao;

IV - ter garantia de sigilo nas informacgdes prestadas;

V - ter direito a presengca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a
necessidade ou nao de sua hospitalizagao involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicagao disponiveis;

VII - receber o maior numero de informagdes a respeito de sua doenca e de seu
tratamento;

VIIl - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos
possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servigcos comunitarios de saude mental
(BRASIL, 2001).

Tendo isso em vista, o objetivo principal da abordagem inicial consiste na criagao
de vinculo, cabendo aos profissionais nesta etapa promover um espago seguro e
confortavel de dialogo para conquistar a confianga do usuario, esclarecer os motivos
desse contato e sensibiliza-lo a respeito da saude mental e seus desdobramentos.
Realiza-se a escuta das queixas da pessoa (se ela decidir expor) e o profissional pode
identificar as demandas iniciais, explicar o suporte que pode ser dado por meio dos
servicos de saude mental e combinar proximos contatos para solidificar a criacao do
vinculo. A todo momento deve ser praticada a empatia e levado em consideracéo a

vulnerabilidade do estado de saude mental e social da pessoa com TA.
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Sugere-se que a coleta de informagbes para identificagdo correta do TA seja
acao subsequente a criagdo de vinculo, pois, conforme citado no item 3.3 deste
trabalho, a pessoa com TA pode sentir vergonha da condi¢cdo que vive e provavelmente
ja sofreu diversas criticas e agressdes verbais devido a isso.

Algumas posturas profissionais que vao em desacordo com os preceitos citados
acima e que poderiam acarretar uma postura antiética e rompimento do vinculo com o
usuario sdo: discurso autoritario, zombar ou insultar a pessoa com TA, descarte de
objetos pelo proprio profissional ou imposicdo do descarte para a pessoa com TA,
ignorar a situagao de saude e de vida da pessoa com TA, omitir informacdes referentes

a finalidade das abordagens e funcionamento dos servigos de saude.

5.3 ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS

A literatura cientifica que discute o transtorno de acumulagéo ainda é escassa e
bastante recente no Brasil, havendo, portanto, mais pesquisas internacionais sobre o
tema.

Anteriormente, eram utilizados tratamentos padronizados para o TOC em
pessoas com TA, mas devido aos resultados insatisfatérios, se fez necessario o
desenvolvimento de abordagens mais especificas para o TA (STUMPF et al, 2018).

Dentre os artigos estudados, quando se trata de abordagens e tratamentos para
o transtorno de acumulagao, muitos utilizam como base de discussao pesquisas in loco
realizadas em outros paises.

E necessario destacar nesta pesquisa a importancia da equipe multiprofissional
no tratamento a PSA, pois ela possibilita maiores abordagens terapéuticas, bem como
atuagdes conjuntas e integradas para atender as necessidades psicossociais,

bioldgicas e subjetivas que a pessoa com TA demanda.

5.3.1 CRIACAO DE VINCULO
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Conforme a Politica Nacional de Atengao Basica - PNAB (p. 21), a criagdo de

vinculo consiste na:

construcdo de relagdes de afetividade e confianga entre o usuario e o
trabalhador da saude, permitindo o aprofundamento do processo de
corresponsabilizacdo pela saude, construido ao longo do tempo, além de
carregar, em si, um potencial terapéutico. A longitudinalidade do cuidado
pressupde a continuidade da relagédo clinica, com constru¢do de vinculo e
responsabilizacao entre profissionais e usuarios ao longo do tempo e de modo
permanente, acompanhando os efeitos das intervengdes em saude.

Dessa forma, o estabelecimento do vinculo entre os profissionais de saude e a
pessoa com TA € primordial para a condugcdo do tratamento, tendo como objetivo
conquistar a confianga da mesma, pois, como indica Coradassi et al (2019, p. 30146),
os lagos de confianga possibilitam que, gradativamente, ela permita novas abordagens
e 0 acesso de outros profissionais, viabilizando assim a realizacido de ofertas de

cuidado por parte da equipe multiprofissional.

5.3.2 IDENTIFICACAO

Ressalta-se como a primeira agdo que deve ser realizada pelas equipes de
saude a correta identificacdo da pessoa em situagdo de acumulagdo, pois ela ira
desencadear as agdes subsequentes. Tendo como base as caracteristicas citadas no
item 3.2 desta pesquisa, a identificagcdo pode ocorrer por meio de relato da propria
pessoa com TA, mas, caso ela tenha insight pobre ou ausente, o indicado € entrevistar
informantes confiaveis (como familiares e/ou vizinhos). O mais importante, contudo, é
que se realize a visita domiciliar, pois, segundo Stumpf et al (2018, p. 62), ela permite
que a equipe avalie de forma objetiva a propor¢ao da acumulagao, averigue a extensao
da obstrugdo da mobilidade na moradia e os prejuizos resultantes da situagao de
acumulagao e determine a presencga de riscos para a saude e a seguranga das pessoas
que habitam a residéncia e a comunidade em seu entorno.

Considerando que € incomum que as pessoas que acumulam procurem ajuda
decorrente de sua condigdo, Coradassi et al (2019, p. 30145) afirma que a atencgéo

primaria possui papel fundamental na identificagcdo das PSA, tendo em vista que os
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Agentes Comunitarios de Saude (ACS) devem fazer visitas semanais em sua

micro-area, facilitando o reconhecimento no processo de identificagao.

5.3.3 REDUCAO DE DANOS

Uma das abordagens mais citadas nos artigos revisados € a pratica da reducao
de danos, que consiste no descarte gradativo dos objetos acumulados, diminuindo o
volume do acumulo e o risco de sofrimento intenso para a pessoa com TA e
melhorando a organizagao do ambiente.

Para Gargiulo et al (2017, p. 5034), a pratica da redugdo de danos tem como
foco atingir as distorgbes cognitivas relacionadas ao medo do descarte e a forte
vontade em adquirir objetos, torna possivel a redu¢cdo da desabilidade causada pelos
sintomas e promove a melhora na qualidade de vida. Ja os autores Araujo & Santos
(2015, p. 92) ponderam que este tipo de abordagem pode demorar, ao longo do
processo, de meses a anos para ter eficacia no tratamento. Stumpf et al (2018, p. 62),
por sua vez, sugere que a abordagem da redugcdo de danos seja proposta para

individuos que ndo estejam motivados a modificar seu comportamento acumulador.

5.3.4 TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL

E unanime entre os pesquisadores que a abordagem com a maior probabilidade
de eficacia para o tratamento de pessoas com transtorno de acumulagdo € a Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC), uma das abordagens da psicoterapia que, segundo
os autores Schmidt et al (2014, p. 33), Araujo & Santos (2015, p. 92) e Stumpf et al
(2018, p. 62), corresponde a um método focado, em que localizam-se as causas da
acumulagdo, que sao as raizes da ansiedade, atuando sobretudo na diminuicdo do
sofrimento apresentado pelo individuo ao descartar as coisas que acumula, na

reestruturacdo cognitiva de crengas irracionais associadas a acumulagéao, auxiliando-o
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na tomada de decisdo e categorizagcdo sobre o descarte dos objetos e no
desenvolvimento de estratégias para diminuir a frequéncia dos habitos de coleta.

Os autores citam estudos que apontam reducgao significativa na gravidade da
acumulagao apés intervengdes de TCC especificas para o TA. Schmidt et al (2014, p.
37) menciona pesquisas realizadas nos Estados Unidos que demonstraram que, apos
26 sessbes, aproximadamente 70% dos 40 pacientes submetidos a psicoterapia
apresentaram melhoras significativas dos seus sintomas de acumulagdo e
desorganizacao. Nao obstante, Stumpf et al (2018, p. 62) enfatiza que os efeitos mais
expressivos foram vistos na dificuldade em descartar, seguida por entulhamento e
aquisicdo. No entanto, as taxas de melhora no prejuizo funcional foram baixas
(24%-43%). A combinagao de TCC com remediagéo cognitiva (direcionada aos déficits
neurocognitivos), ainda que pouco estudada, indicou redugéo de sintomas do TA em até
40%. As pesquisas sobre o uso da TCC na acumulagao tardia se limitam a relatos de

casos e estudos abertos.

5.3.5 DEMAIS ABORDAGENS ASSOCIADAS

As intervencdes ressaltadas pelos autores que podem ser associadas com a
TCC incluem a Redugdo de Danos e a Terapia de Remediagcdo Cognitiva, conforme
citado anteriormente, além do tratamento medicamentoso, conforme citado por Gargiulo
et al (2017, p. 5034), que pode produzir melhoras significativas se focado nos inibidores
seletivos de recaptacdo de Serotonina, Benzodiazepinicos e Antidepressivos atipicos.
Salienta-se também a importancia das visitas domiciliares periddicas e das intervencdes
baseadas nas familias, com o objetivo de aumentar a motivacdo da pessoa com TA
para seu tratamento e o apoio as necessidades dos familiares. Tais abordagens

associadas possibilitam a manutengdo dos ganhos obtidos com a psicoterapia.

Desse modo, o objetivo do tratamento para as pessoas com TA €& melhorar a

apresentacao sintomatica e a situacdo de acumulagao, sem precisar retirar essa pessoa
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do meio em que vive para interna-la em hospital psiquiatrico, exceto em condi¢cdes de
extremo risco de vida. A desmotivagcao da pessoa com TA para o tratamento e a baixa
capacidade de insight impacta diretamente nos resultados insatisfatérios de tratamento.

O periodo de tratamento é variado, pode durar de meses a anos, dependendo do
caso, e exige dedicagdo e motivagao da pessoa com TA, mas permite que ela retome
habitos para uma vida mais saudavel.

Os autores concluiram que nao existe técnica psicossocial superior para o TA,
embora a evidéncia mais confiavel até o momento seja a TCC individual ou em grupo

que siga protocolo especifico para TA.

5.4 CLASSIFICAGAO DE RISCO PARA A SITUAGAO DE ACUMULAGAO

Este instrumento de classificacdo de risco para a situagdo de acumulagao foi
produzido com o intuito de subsidiar a atuagao dos profissionais de saude que lidam
com as pessoas em situagdo de acumulagao e auxiliar no entendimento da gravidade
do acumulo. Se analisado juntamente a uma avaliagcédo clinica, tém o potencial de
proporcionar uma maior compreensao do estado de saude mental da pessoa com TA e
das condi¢cbes de moradia em que ela esta vivendo, facilitando também discernir as
intervengdes que precisam ser feitas, com emergéncia ou néo.

A classificacdo de risco para a situacdo de acumulagcdo produzida nesta
pesquisa baseou-se na Escala de Desordem-Qualidade de Vida estadunidense da
Institute for Challenging Disorganization e nos demais artigos revisados. Procurou-se
adaptar a escala para a realidade brasileira com subsidio dos indicadores dos artigos
nacionais revisados. A classificagcdo de risco em saude no Brasil estratifica os
indicadores em trés niveis: baixo risco, médio risco e alto risco, bem como em sistemas
eletrdbnicos de acompanhamento das agcbes com acumuladores, conforme citado na
introducao da pesquisa.

Dessa forma, foram descritos 18 indicadores para a classificacdo de

acumulagao, sendo 4 indicadores de baixo risco, 9 indicadores de médio risco e 9



31

indicadores de alto risco. Alguns indicadores podem aparecer em dois niveis diferentes
pela possibilidade de serem encontrados concomitantemente na avaliagdo do local.
Para se definir a classificagdo, considera-se a presenca da maioria dos indicadores em
determinado nivel no local (por exemplo, se os profissionais de saude identificarem 5
indicadores de meédio risco e 2 deles estdao em concomitdncia com alto risco,
considera-se a situacdo de acumulacdo como de médio risco devido a maioria dos
indicadores serem de médio risco). E importante ressaltar que nesse caso a situagao

pode estar se agravando, haja vista a presenca de indicadores do nivel superior.

Tabela 1: Classificagado de risco da situacdo de acumulagao

Indicadores Baixo | Médio | Alto
risco risco | risco

Pequenas quantidades de objetos e residuos acumulados, X
dentro e/ou fora de casa

Todas as portas e escadas (quando houver) estdo acessiveis | X
para transitar, janelas acessiveis para abrir/fechar

Superficies (pias, mesas) com restos de comida em panelas | X X
e pratos

Fezes e urinas de animais de estimag¢ao no chao X

Latas de lixo transbordando

Indicios da existéncia de ratos e insetos

X | X | X | X

Objetos e residuos acumulados comegam a bloquear portas,
escadas, janelas, necessitando desviar dos objetos para

transitar

Objetos e residuos acumulados que ocupam grande parte do X

lado de fora da casa, mas € possivel transitar entre os

espagos

Odor perceptivel X
Inexisténcia de pratos e utensilios de cozinha limpos X X

Pelo menos 1 cdmodo da casa inutilizavel e/ou uma saida X X




32

bloqueada devido acumulo de objetos e residuos

Objetos e residuos acumulados que ocupam toda a parte do
lado de dentro e fora da casa, impossibilidade ou grande
dificuldade de transitar entre os espagos

Evidéncia de infestagado de ratos, insetos (baratas, aranhas),
larvas

Odor intenso

Grandes quantidades de animais de estimagao amontoados
em um espacgo que dificulta transitar (tanto para os animais
quanto para pessoas) sob condi¢des precarias de higiene e
alimentacgao, fezes e urinas em grandes quantidades pelo
chao

Evidéncia de fezes humanas

Comida em decomposi¢cao em superficies e/ou dentro de
geladeira que nao funciona

Presenga de objetos com substancias inflamaveis
acumulados (alcool, querosene, 6leo de cozinha, tintas)

FONTE: Adaptado de Institute for Challenging Disorganization (2011-2020).

Em suma, haja vista que o TA possui curso crdnico e gradativo, conforme citado

no item 3.2 desta pesquisa, isto €, com o passar do tempo, sem tratamento, a tendéncia

€ agravar tanto a sintomatologia do TA quanto a situagdo de acumulacéo, as tentativas

de intervengcdo enquanto a pessoa estiver apresentando poucos riscos e prejuizos

podem promover saude e prevenir o agravamento da sua condigdo. Os casos de maior

complexidade acabam por exigir servicos de saude com maior especializagao e agdes

intersetoriais.
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6 CONSIDERAGCOES FINAIS

Procurou-se, neste trabalho, aproximar-se da questdo do Transtorno de
Acumulacédo (TA) e da situacdo em que essas pessoas vivem, tendo em vista a
dificuldade que as equipes de saude tém em atuar com as pessoas com TA devido a
alta complexidade dos casos. Essa populagdo pode apresentar intenso sofrimento
psiquico e chegar a situagdes desumanas, que reverberam na sua qualidade e modo
de vida e nas suas relagdes sociais, necessitando de assisténcia profissional. As
pessoas com TA precisam de motivacao para tratar sua condicao, entretanto, vivenciam
violéncias e exclusdo social; por isso, se faz necessario a compreensao desta condi¢cao
por parte da comunidade, dos profissionais de saude e de outros setores, para que
essa populagdo nédo se sinta julgada e condenada quando for tentado contato ou
quando ela chega até os servigos de saude (por busca espontédnea ou nao). O TA pode
surgir em razao de uma histéria de vida de dificuldades, com episddios traumaticos,
violéncias, situagdes de privagado material e historico familiar, adquirido geneticamente.

Os prontuarios revisados mostram as nuances do TA no que se refere ao insight,
apresentando a possibilidade de haver pessoas que procuram o0s servicos de saude
espontaneamente, outras sido procuradas e aceitam tratamento, enquanto outras
recusam qualquer tipo de abordagem, refletindo na gravidade da sintomatologia e
situagdo de acumulagéo.

Considera-se que o tratamento com maior éxito até o momento foi o da Terapia
Cognitivo-Comportamental, associado com outras abordagens, como Terapia de
Remediacdo Cognitiva e Reducdo de Danos, destacando-se também as visitas
domiciliares para manter a compreensao do meio social onde a pessoa vive.

Pensando deste modo, a eficacia no tratamento ndo significa que a pessoa
interrompeu 0 acumulo abruptamente, descartou todos os objetos sem sofrer e “curou”
0s pensamentos compulsorios do TA, mas sim que obteve minimamente redugao nas
manifestagbes sintomaticas e no acumulo, ou seja, o tratamento é eficaz quando a

pessoa atinge a capacidade de lidar com o TA de forma saudavel e sem maiores
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consequéncias, ocasionando numa melhor qualidade de vida e bem-estar. Assim, o
tratamento pode durar meses ou anos, respeitando o tempo e o processo de cada
pessoa.

Mensurar o risco da situagdo de acumulagao é fundamental para criar estratégias
de intervencdo, seja na Atengdo Basica ou em servigos especializados como
Ambulatério ou CAPS, pois esse risco determinara o grau de complexidade de cada
caso. Os casos de maior complexidade exigem servigos de saude especializados, a
equipe multiprofissional se torna fundamental para atender as necessidades
psicossociais, bioldgicas e subjetivas da pessoa com TA, bem como as agbes
intersetoriais sincronizadas.

Compreender o risco da situagao de acumulagao também é uma forma de indicar
0s prejuizos cognitivos, funcionais e sociais da pessoa com TA, que sdo refletidos
diretamente na gravidade da sintomatologia. Se houver identificagdo precoce do
transtorno, pode-se prevenir que a condigao se agrave.

Consideram-se como elementos principais para identificagdo do transtorno de
acumulagao o sofrimento associado ao descarte dos objetos de posse, devido ao valor
afetivo depositado neles, seguido por acumulagao e aquisicdo obsessiva. As demais
caracteristicas sdo importantes para distingui-lo de outros transtornos semelhantes:
diferentemente do Transtorno Obsessivo Compulsivo, o TA n&o possui pensamentos
intrusivos ou conjunto de rituais, mas pode haver o TOC ou outros transtornos
concomitantes ao TA.

As pesquisas nacionais que abordam o transtorno de acumulacdo ainda sao
escassas, a maioria delas comegcaram a aparecer apenas nha ultima década. Por se
tratar de uma questao de saude publica, principalmente no Brasil, pais com alto indice
de desigualdade social e violéncia, a produgéo cientifica nacional tem fundamental
importancia, em razdo da realidade brasileira apresentar expressdes da questao social
de formas diferentes dos demais paises desenvolvidos que sao autores das principais

pesquisas sobre o tema.
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Por isso, entende-se como desafio no cuidado as pessoas em situagao de
acumulagdo a busca por estratégias especificas para motivagcdo e adesdo a
tratamentos de saude mental dessa populagdo, que incluam também a participagao
familiar em todo processo, bem como a sensibilizacdo por parte da comunidade. As
capacitagbes peridédicas dos profissionais e grupos de trabalho poderiam ser um
caminho para enfrentar esses desafios com melhor direcionamento.

Acredita-se que um protocolo de tratamento especifico para a TA possibilitaria
melhores resultados e também diminuiria a probabilidade de abandono do mesmo.

Portanto, pode nao ser suficiente apenas a deteccdo e identificagdo dessa
populagcdo, € preciso criar estratégias tanto setoriais quanto intersetoriais de
intervengao, que atendam a abrangéncia das necessidades, visando sempre uma
melhor qualidade de vida, bem-estar e reinsergao social da pessoa em situagao de

acumulagao.
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RESUMO

A adesao de adolescentes aos cuidados ofertados nos servicos de saude mental
tem se apresentado como um desafio na realidade brasileira. Somado as questbes
socioculturais, econémicas, politicas e aos determinantes sociais da saude, este
desafio se incrementa e produz muitas inquietacbes. Ante este desafio e
inquietagdes, esta pesquisa com adolescentes teve como objetivo compreender as
possiveis dificuldades de adesao ao tratamento ofertado nos servicos de saude
mental. A metodologia utilizada foi a pesquisa - intervengao, com a utilizacdo da
observacao participante e do diario de campo. Os participantes foram trés
adolescentes que acessaram o servico no ano de 2021. A partir de cinco encontros
registrados no diario de campo, foram produzidos quatro analisadores. O primeiro
analisador foi denominado “Adolescéncias: processos complexos e diversos”, onde
abordou-se as diferentes formas de ser adolescente no contexto brasileiro, o perfil e
aspectos como escolarizacao, trabalho, direitos e classe social dos adolescentes
participantes. O segundo, denominado “CAPS Ad: que lugar é esse?”, discute o
estranhamento dos adolescentes com relacdo a proposta do servico e a relagao
desse estranhamento com a forma como o servigo se apresenta neste momento de
pandemia de COVID19 bem como com a necessidade de adequagao de um espacgo
destinado a esse publico. O terceiro analisador “Itinerarios de cuidado:
(im)possibilidades”, apresenta os caminhos de cuidado dos adolescentes, incluindo
0s modos de acesso ao servigo e a internagao psiquiatrica como um dos recursos
utilizados. O ultimo analisador "Possiveis caminhos: territorio e intersetorialidade”
propde pensar estratégias que possibilitem o cuidado destes adolescentes, a partir
da poténcia do territério e de agdes intersetoriais. Por fim, considerou-se que a
intersetorialidade e o territério sdo caminhos possiveis para promover cuidado em
saude mental para os/as adolescentes. Além disso, a promog¢ao de saude e a
reducdo de danos sdo elementos transversais para o cuidado de adolescentes
usuarios de drogas. Destaca-se, ainda, a importancia de produzir intervengdes
participativas com os adolescentes, no sentido de promover o protagonismo juvenil.



1. INTRODUGAO

“‘Os/as adolescentes ndo aderem”, foi uma frase que ouvi de diferentes
profissionais e em diferentes contextos. Ela se somou as minhas inquietacbes com
relacdo aos modos de cuidado ofertados a este publico no campo da saude mental.
Desde o inicio de minha insercdo nos servicos de saude mental durante a
residéncia, tive contato com adolescentes nos atendimentos individuais e em
pequenos grupos. Me indaguei se neste momento de pandemia de COVID-19 os
jovens estavam adoecendo mais, pois percebia que a procura desse publico por
atendimentos era cada vez maior.

Como parte de minhas atividades na residéncia pude atuar e conhecer o
servico do Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas - CAPS AD, saber mais
sobre a perspectiva da reducao de danos e propor a pesquisa-intervengao com 0s
adolescentes, aqui apresentada e discutida.

A psicologia nesse contexto pode contribuir ao olhar para o sujeito e sua
subjetividade, de forma que os diferentes aspectos da sua vida sejam considerados.
Ainda em uma pratica implicada, no encontro com adolescentes, pode-se promover
espagos que atendam as necessidades dos sujeitos para que esses possam se
expressar e ressignificar suas experiéncias.

No decorrer de minha atuagao como psicéloga residente do CAPS AD, de
junho/2021 a fevereiro/2022, outros adolescentes, além dos participantes da
pesquisa, passaram pelo servico. Um deles estava inserido quando do meu
ingresso, mas abandonou o tratamento. Tempo depois viemos a saber que ele havia
saido da casa do pai e estava em situagdo de rua. Ndo conseguimos mais contato
com ele. Outro adolescente teve alta do servigo, pois estava faltando nas
avaliagdes/atendimentos. Uma adolescente chegou no servigo em estado grave de
saude, passou pela avaliacido médica e, sendo aceita na central de leitos, foi
encaminhada para internagdo em hospital psiquiatrico e ndo retornou ao servigo.
Outro adolescente também foi encaminhado para tratamento em hospital
psiquiatrico. Ademais, pude constatar que o servigo n&o estava recebendo muitos
adolescentes, 0 que me instigou a perguntar quais seriam as possiveis razdes para

isso. Inicio contando esses percursos, buscando dar contornos a esta experiéncia



com adolescentes no CAPS Ad e destacando os encontros e desencontros dos
cuidados em saude mental desse publico.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2014), o periodo da
adolescéncia esta localizado dos 10 aos 19 anos de idade, sendo subdividido em
fase inicial (dos 10 aos 14 anos) e fase final (dos 15 aos 19 anos). Ja o Estatuto da
Crianga e do Adolescente (ECA, 1990), define este periodo entre 12 e 18 anos.
Neste trabalho adotou-se a idade definida pelo ECA, em consonancia com as
diretrizes do servico no qual a intervencgao foi desenvolvida.

A adolescéncia é uma época de grandes transformagdes, as quais
repercutem nado s6é no individuo, mas em sua familia e comunidade
(SCHOEN-FERREIRA et al, 2010). Ao mesmo tempo em que é proposta a
universalidade da fase da adolescéncia no ambito das politicas publicas, observa-se
que ela esta condicionada a insercao histérica e cultural que determina, portanto,
diferentes formas de viver a adolescéncia, de acordo com o género, o grupo social,
araca e a geracao (MARTINS et al., 2003).

O processo complexo de adolescer € compreendido como um periodo
vulneravel para o desenvolvimento de problemas relacionados a saude mental
(AVANCI, et al, 2007). Segundo dados da UNICEF (2011) cerca de 50% dos
transtornos mentais tém inicio antes dos 14 anos, e 70% deles antes dos 24 anos
de idade. A UNICEF alerta que a prevaléncia de transtornos mentais entre
adolescentes vem aumentando nos ultimos 20/30 anos e tem relacdo com
rompimentos familiares, desemprego crescente e aspiragbes profissionais
irrealizaveis das familias em relagdo a seus filhos. Dentre as situagcées de saude
mental mais prevalentes na adolescéncia esta o abuso de substancias psicoativas
(THIENGO et al, 2014).

De acordo com o VI Levantamento Nacional sobre o consumo de drogas
psicotropicas entre estudantes do ensino fundamental e médio das redes publica e
privada de ensino nas capitais brasileiras, os estudantes apontaram o uso de bebida
alcodlica (42,4%), tabaco (9,6%), inalantes (5,2%), maconha (3,7%), ansioliticos
(2,6%), cocaina (1,8%) e anfetaminicos (1,7%) (CARLINI, et al, 2010).

Ante estes dados, no ambito da assisténcia psiquiatrica, € necessario um

olhar ampliado para criangas e adolescentes usuarios de substancias psicoativas,
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entre outros motivos, em funcdo da fase peculiar de desenvolvimento em que se
encontram. E importante ofertar possibilidades de acolhimento, escuta e vinculacéo
para a elaboracdo de projetos terapéuticos singulares mais adequados as suas
situagdes de vida (BRASIL, 2014).

No tocante ao atendimento as criangas e adolescentes, durante muito tempo
as politicas publicas apresentaram um carater higienista, com inUmeros casos de
institucionalizacdo do cuidado e da atencédo a saude mental amparados no modelo
manicomial (PAIM, 2017). Entretanto, a partir da instituicdo do Estatuto da Crianga e
do Adolescente em 1990 e da Lei 10216 em 2001, diversas acdes comecgaram a ser
desenvolvidas buscando contribuir com a mudanga deste modelo de atencéo.

Em 2004, as bases e diretrizes para uma politica publica voltada a atengao
em saude mental infanto-juvenil foram propostas pelo Férum Nacional de Saude
Mental de Criangas e Adolescentes. Ja em 2005, foram indicadas diretrizes para
uma politica de atengdo a crianga e ao adolescente com problemas de saude
mental, que recomendava um modelo n&o institucionalizante e que considerasse as
peculiaridades e as necessidades dessa populagao (BRASIL, 2005).

Em relagdo aos servigos destinados a populagdo infanto-juvenil com
necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas, existem os Centros de
Atencao Psicossocial Infanto-juvenis (CAPSI) e os Centros de Atencgao Psicossocial
Alcool e outras Drogas (CAPSad), os quais oferecem atendimento & adolescentes
com necessidades decorrentes do uso de drogas (GALHARDI; MATSUKURA,
2018). Segundo a Portaria n° 3.088 de 2011, que estabelece a Rede de Atencgao
Psicossocial - RAPS, qualquer modalidade de CAPS pode acolher e realizar acdes
de cuidado as pessoas que necessitam de auxilio decorrente do uso abusivo de
drogas, incluindo criangas e adolescentes, a depender da disponibilidade dos
servigos no municipio e da dindmica de atendimentos no mesmo.

Considerando a particularidade do atendimento ao publico adolescente e, ao
mesmo tempo, a necessaria inser¢gao em servicos com publicos diversos, podemos
reconhecer que a adesao de adolescentes as terapéuticas ofertadas nestes
servicos € um desafio. Tal desafio tem sido apontado na literatura (SCADUTO;
BARBIERI, 2009, VASTERS; PILLON,2011) como uma dificuldade da realidade
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brasileira e tem estado presente no contexto dos servigos de saude mental que
atendem o publico infanto-juvenil o que, por si, justifica a relevancia da pesquisa
desenvolvida.

O termo “adesao”, neste trabalho, se refere a decisdo daqueles que
procuram um tratamento de saude em segui-lo, envolvendo uma relagdo entre
usuarios/as e profissionais, como proposto por Scaduto e Barbieri (2009).
Entendemos que a ades&o a um tratamento envolve o estabelecimento de vinculo
entre usuarios/as dos servigos e equipes de saude, de forma que haja a produgao
de um compromisso mutuo nas atividades integradas ao tratamento e, decorrente
disso, o favorecimento de mudangas no comportamento em relacdo ao uso da
droga (VASTERS; PILLON, 2011)

A adesdo a tratamentos para dependéncia/uso abusivo de substancias
psicoativas permanece um desafio, o que tem se mostrado ainda maior entre os
adolescentes. O que pbde ser observado na pratica institucional do CAPS ad onde a
pesquisa intervencdo foi desenvolvida e corroborado pela literatura (VASTERS;
PILLON, 2011) é que os jovens dificilmente buscam algum tipo de tratamento para a
dependéncia de substancias psicoativas e, quando o fazem, muitas vezes, o
abandonam rapidamente, antes desse proporcionar mudancgas efetivas.

Outrossim, a literatura sobre o consumo de substéncias psicoativas na
infancia e adolescéncia centra-se na analise das consequéncias nocivas a saude,
sendo escassa a producao de estudos que permitam uma compreensao ampliada
de outros fatores que constituem esse fendmeno e que abordam especificamente a
assisténcia em saude mental. Assim, mostram-se necessarias abordagens
centradas no reconhecimento das especificidades desse periodo da vida e nas
possibilidades de acolhimento, vinculagao e escuta, a altura da relevancia do tema
nos cenarios nacional e internacional (CONCEICAO et al, 2018).

Ante o exposto, destacamos a relevancia do desenvolvimento de pesquisas
com adolescentes, tal como a realizada, a fim de produzir pistas sobre as possiveis
razdes da adesao ou nao a assisténcia ofertada para os casos de dependéncia/uso
abusivo de alcool e outras drogas por este publico. No encontro com os

adolescentes, foi possivel refletir sobre algumas questdes que guiaram a pesquisa,
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tais como: Quais locais sdo acessados por adolescentes em seus territérios de
vida? O que poderia contribuir para a adesdo aos CAPS ad? O que seria um
ambiente atrativo ao publico adolescente? Como fomentar a¢gdes intersetoriais que
contribuissem para o tratamento de adolescentes?

Estas e outras questdes auxiliaram na producao deste trabalho de concluséo
de residéncia que, como sera apresentado a seguir, permitiu refletir sobre as
diferentes adolescéncias produzidas pelos sujeitos, os modos como o CAPSad é
interpretado por adolescentes, as (im)possibilidades do cuidado ofertado e a
internagcdo em hospital psiquiatrico como um destino para muitas/os bem como
algumas possibilidades que poderiam dar conta da integralidade do cuidado
ofertado a adolescentes. Permitiu considerar, por fim, a importancia de um trabalho
intersetorial, que garanta os direitos deste publico e atenda aos principios do ECA,
do SUS e da Lei 10216/2001 para que o desafio da adesao de adolescentes aos

servicos de saude mental possa ser minimamente superado.
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2. OBJETIVOS
2.1 GERAL: Compreender as possiveis dificuldades de adesdo ao tratamento
ofertado nos servicos de saude mental a partir de uma intervencdo com

adolescentes.

2.2 ESPECIFICOS

- Elencar as atividades desenvolvidas pela equipe do CAPS ad junto ao
publico adolescente do servico;

- Mapear os servigos acionados pelo publico adolescente no municipio de
Pinhais, a partir de suas narrativas;

- Compreender os itinerarios produzidos por adolescentes e suas familias no
acesso aos servicos de saude e suas dificuldades, a partir de suas
narrativas;

- Reconhecer possiveis motivos para a ndo adesao as ofertas terapéuticas dos
servicos acessados;

- Identificar atividades com potencial de adesdo a serem produzidas com o

publico adolescente do CAPS ad.
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3- FUNDAMENTACAO TEORICA

A Reforma Psiquiatrica buscou politizar a saude mental, especialmente na
luta contra as instituicdes psiquiatricas manicomiais. Nascida a partir da mobilizacao
de trabalhadores da saude no cotidiano de suas praticas bem como nas
universidades, tornou-se um “processo social complexo, caracterizado por uma
ruptura dos fundamentos epistemoldgicos do saber psiquiatrico” (YASUI, 2010, p.
27). Pela produgao de saberes e fazeres deste processo, segundo o Yasui (2010),
foram criadas experiéncias e estratégias de cuidado contra hegemdnicas: novas
instituicdes e modalidades de cuidado e atengdo ao sofrimento psiquico, que
buscam construir um novo lugar social para a loucura.

Segundo Baremblitt (1996, p.177) “as instituicbes sao arvores de decisdes
l6gicas que regulam as atividades humanas, indicando o que € proibido, o que é
permitido e o que é indiferente”. Para o autor, as logicas institucionais se
apresentam de distintas maneiras, ora de maneira mais cristalizada, ora mais
porosas as mudancgas. A possibilidade de transformacao das instituicbes, mesmo as
mais cristalizadas, € uma ideia central, tanto para os analistas institucionais, como o
autor, quanto para sanitaristas e intelectuais da reforma psiquiatrica antimanicomial.
Sao estes autores/as que acompanharam e compuseram as reflexdes neste
trabalho.

No contexto da reforma psiquiatrica brasileira, destaca-se a importancia dos
CAPS, que se caracterizam como servigos de atendimento em saude mental, com
base territorial e comunitaria, que visam a substituir a l6gica asilar de atendimento
hospitalocéntrico pela logica psicossocial, garantindo aos usuarios/as os cuidados
necessarios sem afasta-los/as da vida cotidiana, o que inclui a familia, o trabalho, o
lazer e o exercicio de seus direitos (BRASIL, 2014).

Segundo Amarante (2007), os servigos substitutivos sdo aqueles que além
de oferecer uma assisténcia integral e tratamento diferenciado a populagéo que
necessita de atendimento em saude mental, é capaz de substituir em sua totalidade
a légica manicomial. Por se tratar de um servigo aberto, comunitario e de base
territorial, vai ao encontro do que é preconizado para criancas e adolescentes.

O modelo de atencdo psicossocial, como proposta paradigmatica do

processo da reforma psiquiatrica brasileira, aponta para uma importante ruptura
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com o modo asilar de compreensao da experiéncia do sofrimento a partir da doenca
mental (AMARANTE et al, 2018). A proposi¢cao do modo psicossocial sugere que tal
experiéncia faz parte da trajetéria de muitos sujeitos e devem ser considerados
como tal. Segundo Costa-Rosa (2000, p.155).

Ha no modo psicossocial, quanto a este aspecto, um deslocamento
fundamental das mudancas, do individuo para a instituicdo e o
contexto. A loucura e o sofrimento psiquico ndo tém mais de ser
removidos a qualquer custo, eles sao reintegrados como partes da
existéncia, como elementos componentes do patriménio inalienavel
do sujeito. Os conflitos sdo considerados constitutivos e designam o
posicionamento do sujeito e o lugar sociocultural do homem.

A atencgao psicossocial ampara-se na proposta de Basaglia (2005) de que é
preciso uma inversdo, na qual se coloca a doenga entre parénteses, para entrar em
contato com a existéncia-sofrimento do sujeito. Segundo o autor, a psiquiatria
classica retirou o doente de seu contexto social, restringiu sua existéncia aos
diagnosticos e colocou o sujeito entre parénteses para ocupar-se da doencga.

Amarante (2007) propde pensar o campo da saude mental e da atengéo
psicossocial como um processo social e complexo. Segundo o autor: “Quando
falamos em processo pensamos em movimento, em algo que caminha e se
transforma permanentemente” (AMARANTE, 2007, p. 63). Neste caminho, surgem
novas situagcoes a serem enfrentadas. Por isso, os servigos de atencao psicossocial
devem ter uma estrutura bastante flexivel para que ndo se tornem espacos
burocratizados, pois, se assim o fossem, estariam deixando de lidar com pessoas e
passariam a lidar com doencas (AMARANTE, 2007).

Assim, os servicos que atuam amparados na atencao psicossocial se diferem
dos hospitais psiquiatricos e das comunidades terapéuticas. A internagédo, ofertada
nestes servicos € uma medida que afasta a crianca e o/a adolescente de seu
territorio e convivio familiar e acarreta em estigma (GOFFMAN, 1980) e
preconceitos. Tal como apontado por Goffman (1980), o hospital psiquiatrico se
construiu historicamente como espaco de depdsito de pessoas que nao se
encaixavam na norma, sendo um simbolo importante de segregacéo social.

Recentemente foram realizadas duas inspe¢des nacionais: uma em hospitais
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psiquiatricos (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2018) e outra em
comunidades terapéuticas (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2017), cujos
relatérios apontam para diferentes tipos de violagdes de direitos. Durante a
inspecdo em comunidades terapéuticas, por exemplo, percebeu-se que haviam
diversos casos de internagcdao de adolescentes por motivos que nao estavam
relacionados ao uso de alcool e outras drogas, de maneira que elas pareciam estar
cumprindo o papel de isolamento do convivio social por motivagdes diversas e
arbitrarias.

A internacdo de adolescentes em instituigbes de longa permanéncia ou em
instituicdes com caracteristicas asilares, além de ir contra os principios do Estatuto
da Crianca e do Adolescente, é contraria aos principios da Lei n® 10.216/2001, pois
desconsidera a importancia do cuidado no territorio e da convivéncia comunitaria.

Como preconizado na Lei 10216/2001, a assisténcia a saude mental de
criancas e adolescentes deve ocorrer através de uma rede de base territorial,
sensivel as particularidades, em consonancia com as prerrogativas do SUS (Brasil,
2002; Brasil, 2004). Dessa maneira, o CAPS é um servigo estratégico na oferta de
cuidados a criangas e adolescentes, que auxilia na garantia de direitos e visa a
preservar os vinculos familiares e comunitarios.

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) sao servigos especializados e
estratégicos para o acolhimento de pessoas com transtornos mentais e/ou
necessidades relativas ao consumo de substancias psicoativas. Entre os CAPS,
destacam-se os Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS
AD), especializados no atendimento das pessoas com necessidades decorrentes do
uso dessas substancias, que se fundamentam na integralidade do cuidado, atuagao
territorial e redugéo de riscos e danos (CONCEICAO et al, 2018).

Assim, ao pensar em intervengdes com adolescentes ressalta-se a
necessidade de estas estarem pautadas na perspectiva interdisciplinar, intersetorial
e com profissionais qualificados, a fim de potencializar as agdes de atengao a saude
para atender esse grupo populacional. No caso dos CAPS ad, uma perspectiva
apontada na literatura é a da reduc¢ao de danos.

A perspectiva da redugcdo de danos se contrapde a outro posicionamento

politico para o tratamento de questdes relacionadas ao uso de drogas, a saber: o
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proibicionismo - abstencionismo. Cada um desses posicionamentos parte de
pressupostos ideoldgicos diferentes e, em consequéncia, produzem modelos de
atengao também distintos (ABAL; GUGELMIN, 2018). A redugao de danos parte do
pressuposto de que os problemas provocados pelas condigcbes em que as drogas
sdo consumidas sdo maiores do que as consequéncias causadas por elas. As
condi¢gdes de ilegalidade, marginalidade, estigmatizacéo, a falta de informacéo e a
insalubridade ndo s6 agravam a realidade do consumo de drogas, mas também se
constituem como o problema em si.

Desenvolver agbes de redugdo de danos significa, assim, fomentar
estratégias de abordagem dos problemas com as drogas que nao partam do
principio que deve haver uma imediata e obrigatoria extingdo do uso mas, sim, uma
postura flexivel que, mesmo diante de um consumo dependente de drogas,
contribua para diminuir as consequéncias mais danosas, minimizando os efeitos
prejudiciais a saude. As agdes também envolvem a escuta, o acolhimento das
singularidades e da subjetividade da pessoa que esteja com problemas em relagao
ao uso abusivo de drogas, o autocuidado, autoconhecimento e participagao ativa do
usuario em suas agdes de cuidado (GALHARDI; MATSUKURA, 2018).

Para compreender as singularidades presentes nas experiéncias de
adolescentes, optou-se por operar com a ideia dos itinerarios terapéuticos, ja que
estes permitem investigar os caminhos percorridos pelos participantes na busca de
alivio de seus sofrimentos e ajudam a entender possiveis dificuldades de adesao
aos mesmos. Entendemos que ante os servicos terapéuticos ofertados, os
individuos encontram diferentes maneiras de resolver os seus problemas de saude
e se deparam com distintas possibilidades de escolha.

Os estudos que utilizam como referéncia os itinerarios terapéuticos tem
como principal objetivo interpretar os processos pelos quais os individuos ou grupos
sociais escolhem, avaliam e aderem (ou ndo) a determinadas formas de tratamento.
No entanto, a analise do itinerario terapéutico ndo se limita a identificar a
disponibilidade de servigos, os seus modelos explicativos e a utilizacdo que as
pessoas fazem das agéncias de cura. Torna-se importante levar em consideragao
que a escolha de tratamento é influenciada pelo contexto sociocultural em que

ocorre. Assim, a analise dos itinerarios terapéuticos envolve necessariamente a
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ideia de que as distintas trajetorias individuais se viabilizam em um campo de
possibilidades socioculturais (ALVES; SOUZA,1990).

Outrossim, também consideramos necessario construir ambientes que
auxiliem a continuidade do acompanhamento de adolescentes com problemas
relacionados ao uso de alcool e outras drogas. Além dos ambientes serem mais
atrativos para esse publico, de acordo com o modelo de atengdo baseado na
integralidade dos sujeitos € preciso que a atuagdo de profissionais tenha como
preocupagao nao somente o/a usuario/a, mas também a organizagdo do servigo
que lhe é prestado (PAIM et al, 2017).

Uma das metodologias de trabalho possiveis na atengao psicossocial com
adolescentes é o trabalho grupal. Os grupos, tal como sugere Benevides (2004),
permitem reconhecer diferentes linhas de forga, visibilidade e subjetivacdo que
conformam as histérias e contextos de seus participantes. Para a autora, "o grupo é
um dispositivo conectado nd&o mais a unidades/totalidades, mas a
processualidades." (BENEVIDES, 2004, p. 100). Tal como recomendado pelo

Ministério da saude, os grupos em CAPS constituem-se em:

acOes desenvolvidas coletivamente, como recurso para promover
sociabilidade, intermediar relagées, manejar dificuldades relacionais,
possibilitando experiéncia de construgdo compartilhada, vivéncia de
pertencimento, troca de afetos, autoestima, autonomia e exercicio de
cidadania (BRASIL, 2015, p.11)

Tal metodologia atende a uma caracteristica de adolescentes, que € a de
procurar o convivio com seus pares, o que torna o atendimento grupal um ambiente
privilegiado para que adolescentes possam expressar seus sentimentos e para
promover a troca de informagbes e experiéncias. Ademais, 0 grupo € uma
experiéncia potente para o desenvolvimento da autonomia, empoderamento e
cidadania dos adolescentes, constituindo-se em uma ferramenta que pode dar
visibilidade a essa parcela da populacao (ALMEIDA, 2014).

Amparada na analise institucional, entendo que os processos grupais podem

se constituir como intervengdes relevantes na atencio psicossocial de adolescentes

19



e que elas, tal como proposto na pesquisa, consistem em suscitar o aparecimento
dos conflitos e contradicbes existentes no interior das instituicbes e dos grupos
sociais, 0 que acontece mediante o questionamento das relacbes de poder e da
consulta permanente sobre os caminhos que o grupo deseja percorrer (MANSANO,
2003).

Além disso, no processo grupal podem emergir analisadores, que sao
acontecimentos que indicam os de jogos de forgcas advindos de varias dimensodes
politico-institucionais e ajudam a transformar a agao destas, transformando assim as
instituicbes (BAREMBLITI, 1996). Nesse sentido, os analisadores "funcionam como
catalisadores de sentido, desnaturalizando o existente e suas condicbes e
realizando a analise." (ROCHA; AGUIAR, 2003, p.71).

Para esta pesquisa optamos pelos referenciais teéricos e metodoldgicos da
pesquisa intervencdo. Na pesquisa-intervencao, a relacdo pesquisadora/objeto
pesquisado € dinamica e determina os préprios caminhos da pesquisa, sendo uma
producao do grupo envolvido, uma vez que todos sdo co-autores/as do processo de
diagndstico da situagao-problema e da construgao de vias que possam resolver as
questdes. Pesquisar €, assim, acéo, construcao, transformacéao coletiva, analise das
forcas socio histéricas e politicas que atuam nas situagbes e das préprias
implicacdes, inclusive dos referenciais de analise (ROCHA, AGUIAR, 2003).

Por fim, outro recurso tedrico metodolégico utilizado, foi o de restituicao. O
conceito de restituicao (LOURAU,1993), tal como propde a analise institucional, foi
considerado como um contraponto com o conceito de devolugdo. Entendemos,
assim, que atingir a meta de restituicado dos resultados implica estabelecer parceria
com os sujeitos participantes, familiares e equipe do servigo, no sentido de discutir
esses resultados, vistos pela pesquisadora como dados passiveis de novas

analises.

20



3. ESTRATEGIAS METODOLOGICAS
3.1 TIPO DE ESTUDO
Nesta pesquisa-intervengao realizou-se encontros grupais com adolescentes

do CAPS AD, visando compreender as possiveis razbes da ndo adesao desse
publico ao servico. As técnicas utilizadas para a produgao dos dados foram a
observacéo participante e o registro em diario de campo. A observagao participante
é definida como “um processo pelo qual um observador se coloca como observador
de uma situagao social, com a finalidade de realizar uma investigacao cientifica"
(MINAYO, 2009, p. 70).

O instrumento de registro das observagbes foi o diario de campo, em que
foram descritas as informagdes da intervencdo, como sugere Minayo (2009). Ao
longo dos contatos com os participantes e encontros grupais realizados, a
pesquisadora registrou suas impressdes e observagdes sobre os grupos em um
diario de campo. O diario foi escrito com notas descritivas e notas intensivas, como
sugerem Henz e Casetto (2013). Segundo os autores, as notas descritivas se
referem a descrigdo das condi¢gdes de cada encontro: caracteristicas do local, o que
foi observado no local, quem sao as pessoas, caracteristicas marcantes das
pessoas, trechos de dialogos, relatos de acontecimentos singulares e hipoteses. Ja
as notas intensivas contam com as sensagdes, sentimentos e pensamentos
provocados pelo encontro, além das dificuldades encontradas e especulacoes.

Foram realizados cinco encontros grupais, com frequéncia semanal, por
aproximadamente 1 hora e meia cada, no periodo de outubro a dezembro de 2021.
Foram respeitadas as normas de biosseguranga indicadas pela OMS para o
contexto da pandemia de Covid-19 e as exigéncias do CAPSad, ou seja, foram
realizados em espacos amplos, com distanciamento de 2 metros entre cada
participante, contando com alcool em gel 70 e uso individual e adequado de
mascaras.

A participagdo nos encontros se deu da seguinte maneira: um encontro
contou com a presencga de trés adolescentes, dois encontros com dois adolescentes
e dois encontros com um participante apenas. Cada encontro abordou tematicas
relacionadas aos conteudos que os/a adolescentes sugeriram no primeiro encontro.

No primeiro encontro a pesquisadora levou uma pergunta disparadora, a
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saber: "O que seria atrativo para o publico adolescente neste servico de saude
mental?” A partir das respostas dos/a adolescentes, foram pensados os demais
encontros que giraram em torno das tematicas do trabalho, acesso a servigos e
bens culturais, direitos bem como os locais que esses adolescentes acessam no
territorio.

Durante os encontros buscou-se entender os itinerarios terapéuticos
percorridos, as estratégias que tivessem potencial de adesédo e que dialogassem
com a realidade dos/a participantes. A intencao foi também produzir um espaco de
escuta e de dialogo entre eles/a e a pesquisadora. A avaliagdo dos encontros se
deu no decorrer do processo e também ao final da intervencgao.

A partir da andlise da experiéncia nos encontros grupais e da leitura dos
diarios de campo, vimos emergir quatro analisadores. Como exposto, os
analisadores buscaram ampliar a compreensao sobre a dificuldade de adesao as
terapéuticas ofertadas nos servicos bem como outras questdes produzidas pelo
grupo.

A restituicao aos adolescentes e familiares foi realizada no decorrer dos
encontros e de modo singularizado ao final do processo, para aquele que

compareceu ao ultimo encontro.

3.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa - intervencdo foi desenvolvida no CAPS AD do municipio de
Pinhais -PR. O municipio de Pinhais esta localizado na mesorregido metropolitana
de Curitiba, tem 133.490 habitantes, segundo estimativas do IBGE para o ano de
2020 e conta com uma Rede de Atengao Psicossocial, da qual o CAPSad faz parte.

A equipe do servico estava composta, a época, por: 2 Psicologos, 1
enfermeira, 1 Assistente Social, 1 Terapeuta Ocupacional, 3 instrutores de Oficinas,
1 técnica de enfermagem, 1 técnica administrativa, 2 pessoas responsaveis pelos
servigcos gerais, 1 médica clinica, 2 residentes (enfermagem e psicologia) e a
coordenadora. O servigo atendia pessoas a partir de 12 anos de idade.

Segundo informagdes da coordenadora do servigo, as atividades previstas

para o funcionamento regular sdo grupos e oficinas terapéuticas, atendimentos

22



individuais, busca ativa, visita domiciliar, projetos de prevengéo, reunido de familia,
assembleias e construgdo do projeto terapéutico singular. Contudo, devido a
pandemia de Covid-19, a época da intervencdo, o servico nao estava realizando
atividades coletivas como grupos, assembleias, dentre outras. O servigo se
mantinha acompanhando os usuarios através de atendimentos individuais
presenciais e por via telefénica. Algumas atividades coletivas eram realizadas em
conformidade com as exigéncias sanitarias e, em geral, em espacos amplos e
abertos e devidamente acordadas em equipe. Muitos usuarios/as que frequentavam
0 servigo nao o conheceram antes da pandemia.

Como forma de descrever o CAPS AD, onde passei nove meses de minha
formacgao, segue uma cena emblematica da atencéo psicossocial nele desenvolvida:
“Certa vez, em uma reuniao de equipe, um homem chega na recepgao perguntando
se poderia lavar suas roupas no CAPS, ainda que nao fosse usuario do servico.
Uma das funcionarias administrativas vai até a reunido para informar que ele esta
na recepgado perguntando se pode lavar roupa no servigo. A equipe ri, mas em
unanimidade se entende que ninguém se opde. Penso que essa equipe opera em
uma logica psicossocial e a partir dai entendo que esse servigo atende a demanda
daquele que busca o servigo, seja essa demanda a fome, o trabalho, uma ajuda
com o curriculo, o curso profissionalizante, a escuta... seja lavar a roupa. Entendo
que talvez ser um servico porta-aberta seja isso, abrir a porta para alguém que
demanda coisas da vida.”

Ainda sobre o CAPS AD, o servico se localiza proximo a um cenario de uso.
Dessa forma encontramos constantemente com nossos usuarios, ou sabemos deles
por vé-los circular no territorio. Alguns dos usuarios se encontram em estado de
vulnerabilidade social extrema e, muitas vezes, buscam o CAPS Ad para receber o

lanche e muitos relatam que esta é a unica refeigcdo que fazem.

3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram deste estudo trés adolescentes que estavam em processo de
avaliacdo no servico ou ja estavam inseridos no CAPS AD e que aceitaram

participar da intervengdo mediante assinatura do Termo de Assentimento (ANEXO
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A), assinado por eles/a e do Termo de Consentimento (ANEXO B), assinado por um
responsavel.

O primeiro contato da pesquisadora com os adolescentes participantes se
deu em atendimentos no servigo. No atendimento foi mencionado a possibilidade de
realizacao de um grupo com adolescentes, ao que alguns demonstraram interesse
em participar. Outros disseram que n&o sabiam, mas poderiam experimentar.

Apds a aprovacdo do projeto no COMEP', realizei o contato com os/as
adolescentes que estavam sendo atendidos pelo CAPS AD naquele momento,
convidando-os/as para participar. Para esta intervencdo foram convidados para
participar do grupo quatro adolescentes. Para aqueles/as adolescentes que
demonstraram interesse, realizei a apresentacdo da pesquisa e do Termo de
Assentimento, que foi assinado por eles/as. Um deles ndo concordou em assinar o
Termo de Assentimento e, por isso, ndo pbde participar. Além disso, a proposta
também foi apresentada para os pais e/ou responsaveis que, estando de acordo,
assinaram o Termo de Consentimento.

O grupo foi iniciado com 3 adolescentes: Isaac, Safira e Kevin®>. Todos
chegaram até o servigo durante o periodo de pandemia de COVID 19 e, portanto,
conheceram o servigo tal como ele se organizava a época, ou seja, sem as
atividades coletivas. Destes adolescentes, apenas um havia participado de oficina
no servico, em momento anterior.

Vale dizer que antes da pandemia, o servigo havia desenvolvido grupos de
adolescentes, alguns com mais adesao, outros com menos. Os profissionais do
servico comentaram que alguns grupos aconteciam com a participacdo em media
de 3 a 5 adolescentes. Estes grupos aconteceram em diferentes formatos, com o

rodizio de profissionais e/ou com um técnico responsavel.

' Este projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica sob o parecer n°
5.038.121.

2 Os nomes sao ficticios.
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Caracterizacao dos participantes:

Kevin, 15 anos, pardo, frequentava a escola e trabalhava fazendo bico em
uma marcenaria a tarde. Praticava ciclismo. Comecgou a frequentar o servico em
maio de 2021.

Safira, 17 anos, parda. Chegou ao servigo em agosto de 2021, na época da
intervencao residia com uma irma. Tem um filho, ndo frequentava a escola, nao
possuia trabalho formal. Durante a interveng¢ao alcancou a maioridade.

Isaac, 17 anos, branco, residia com a mae, com a avdé € com 0 primo, a
época da pesquisa. Ingressou no servigo em setembro de 2021. Possuia trabalho
informal de entregador. Nao concluiu os estudos, parou de estudar no 1° ano do

ensino médio. Gostava de andar de skate e bicicleta.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir dos dados advindos da pesquisa intervencéo, foram elencados quatro
analisadores que emergiram dos encontros grupais. O primeiro analisador foi
denominado “Adolescéncias: processos complexos e diversos”, onde
abordou-se as diferentes formas de ser adolescente no contexto brasileiro, o perfil e
aspectos como escolarizagao, trabalho, direitos e classe social dos adolescentes
participantes. O segundo, denominado “CAPS Ad: que lugar é esse?”, discute o
estranhamento dos adolescentes com relacdo a proposta do servico e a relagao
desse estranhamento com a forma como o servigco se apresenta neste momento de
pandemia bem como a necessidade de adequacgao de espacos destinados a esse
publico. O terceiro analisador “Itinerarios de cuidado: (im)possibilidades”,
apresenta os caminhos de cuidado dos adolescentes, incluindo os modos de acesso
ao servico e a internacdo psiquiatrica como um dos recursos utilizados. O ultimo
analisador, "Possiveis caminhos: territério e intersetorialidade”, propde pensar
estratégias que possibilitem o cuidado destes adolescentes, a partir da poténcia do

territorio e de agdes intersetoriais.
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ANALISADOR 1: Adolescéncias: processos complexos e diversos

Desde o inicio da pesquisa, pairava a pergunta sobre qual era o perfil
dos/das adolescentes que buscavam o CAPS AD e como esta intervencao poderia
fazer sentido para a vida deles.

A forma como a crianga e o adolescente foram vistos socialmente mudou no
decorrer da historia. Portanto, para entender esse periodo € preciso compreender
como o periodo da adolescéncia é reconhecido na sociedade atual. A maneira como
a infancia e a adolescéncia sdo compreendidas ndo se mantém constante ao longo
do tempo. A compreensdo das sociedades sobre potencialidades, limitacbes e
necessidades tipicas desses ciclos etarios vai influenciar e oferecer parametros para
as organizagdes societais na regulagao da vida cotidiana (BRASIL, 2014).

A histéria das politicas de defesa dos direitos de criangas e adolescentes tem
como algumas de suas marcas o controle do Estado sobre esses individuos e a
construcdo de um modelo de assisténcia centrado na institucionalizagédo, com o
objetivo de garantir a protegao social (BRASIL, 2014). Um exemplo desse controle
pode ser reconhecido no Cddigo de Menores de 1979, caracterizado pelo
entendimento de que existiam situagdes de risco na realidade infantojuvenil que
precisavam ser controladas com internagdées em massa. O Codigo de Menores era
aplicado, em grande medida, a criangas e adolescentes em vulnerabilidade, em
decorréncia de abandono, caréncia, vitimizacado em crimes ou por desvio de conduta
e/ou autoria de infracdo (BRASIL, 2014).

Entretanto, ha uma mudanga no olhar para a infancia e adolescéncia a partir
da Constituicdo Federal de 1988 e, a partir dai, os direitos de criangas e
adolescentes sao reafirmados no Estatuto da Crianga e do Adolescente (BRASIL,
1990), orientado pelo paradigma da protecao integral, que considera a crianga e o/a
adolescente como sujeitos de direitos e como pessoas em condi¢gao peculiar de
desenvolvimento.

Ao longo da intervencéo desenvolvida foram emergindo dados que indicavam
que muitos direitos, que deveriam estar assegurados a todos os/as adolescentes,

eram violados. Iniciamos uma conversa no grupo de adolescentes sobre a tematica
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dos direitos e chamou a atencdo quando eles relataram que nunca haviam ouvido
falar do ECA e nao sabiam do que se tratava.

Enquanto discutiamos sobre alguns elementos do ECA, dois deles relataram
que comecaram a trabalhar cedo e nunca haviam feito um curriculo. Além disso,
nao conheciam o Programa Jovem Aprendiz. Quando questionados sobre a idade
em que haviam comecgado a trabalhar, responderam que havia sido um aos 12 e
outro aos 14 anos. Vale dizer que a época da pesquisa estes adolescentes
trabalhavam de modo informal — um como entregador e outro como auxiliar de
marcenaria, o que indicou um aspecto importante na dindmica da vida social desses
adolescentes. O acesso a primeira experiéncia de trabalho, segundo eles, foi por
intermédio de amigos ou conhecidos.

“As pessoas jogam na cara dela que ela ndo trabalha e ela ndo sabe o que
quer fazer”, foi o modo como percebi a fala de Safira sobre suas experiéncias com
as exigéncias sobre um possivel trabalho. O argumento de Safira apareceu nas
discussdes como uma preocupagao e também uma cobranga, entendida por ela e
compartilhada pelos demais de que adolescentes devem trabalhar e ter
responsabilidades relacionadas ao mesmo. Esse aspecto diz respeito as varias
adolescéncias que sao produzidas em contextos de desenvolvimento marcados por
desigualdades sociais.

Quando discutimos o que seria a adolescéncia, vieram a tona diferentes
concepgoes sobre ela. Alguns comentaram sobre as mudangas que aconteceram na
vida deles relacionadas ao trabalho, as responsabilidades assumidas, das
dificuldades de inser¢gdao no mundo do trabalho e, no caso de Safira, da vida com
filhos, o que deixou antever diferentes adolescéncia presentes. Aquela preconizada
nas normativas e aquela vivida pelos adolescentes. Como percebido, no caso
destes jovens, alguns trabalham, mas aquele/a que ndo trabalha “tem que
trabalhar’, como uma exigéncia social e moral, evidenciando uma juventude
diferente daquela de jovens de classes mais favorecidas economicamente, que
podem estudar, se formar em cursos médios, técnicos e superiores e ter tempo e
acumulo de capital cultural para conseguir um trabalho.

Em um dos encontros, onde a tematica do trabalho foi central, cada um

contou sobre suas experiéncias. Destaco aqui o trabalho de Isaac, uma vez que ele
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€ emblematico das condicbes de trabalho na atualidade. Isaac contou que
trabalhava ha oito meses como entregador de aplicativos, que se tratava de um
trabalho informal que ele realizava utilizando sua bicicleta. Ao longo dos encontros
grupais, Isaac foi trabalhar na praia durante um final de semana, em um trabalho de
temporada. Quando retornou ao grupo, ao comentar sobre o trabalho, disse que o
que lhe chamou a atencédo foi a praia e complementou dizendo que o trabalho em
Pinhais era muito dificil de ser conseguido, seja por ele ter 17 anos, seja pela falta
de vagas e também porque "é dificil dar certo", como disse.

Alguns dias depois desse encontro com Isaac estive em conversa com
profissionais da equipe da agéncia do trabalhador por conta da minha atuagao no
CAPS ad. Na ocasido, uma de nossas pautas era sobre possiveis vagas de trabalho
para jovens, pelo Programa Jovem Aprendiz. Entretanto, fomos informados que
naquele momento, infelizmente, ndo haviam vagas.

Esse e outros fatos envolvendo adolescentes apontam para reflexdes
importantes: A que tipo de trabalho jovens, que partiham da mesma classe social
dos participantes, estdo tendo acesso? A que tipo de trabalho eles estdao se
submetendo em razdo da necessidade de obter recursos financeiros? O mercado
formal ndo aceita, qual mercado esta aceitando?

Tais questdes apresentam uma interface importante com o campo da saude e
da saude mental em especial. A nogao de saude adotada no SUS pressupde que a
producdao de saude ndo se da somente com as agdes deste nucleo, comumente
relacionadas aquelas de prevencédo de agravos e doengas e as de intervengdes
curativas, como os tratamentos restritos a prescricdo de medicamentos e a
realizagdo de exames (BRASIL, 2014). Na concepgédo ampliada, entende-se que a
saude integral € composta e promovida por diversos elementos, tais como: o0 acesso
a educacgao, ao lazer, ao esporte, a habitacdo, a cultura etc. Esses fatores sao
condicionantes para a estruturagéo de novos projetos de vida das pessoas, inclusive
daquelas que necessitam de cuidados especificos em saude. A autonomia, o
estabelecimento de vinculos, o estimulo as relagdes interpessoais e o fortalecimento
de redes de apoio as criangcas, aos adolescentes e as suas familias séo

fundamentais para a producéo de saude dessa populagao.

28



Riscos produzidos pelas desigualdades decorrentes de processos historicos
de exclusdao e discriminagdo podem influenciar o exercicio dos direitos e as
oportunidades de vida que adolescentes e jovens teriam (SANTAROSA et al., 2021).
Quando nao ha intervengdes do Estado e suporte as familias, principalmente as que
se encontram em vulnerabilidade e com os vinculos fragilizados desencadeia-se um
ciclo de fragilidades que se repetem na vida das pessoas (FELICIO et al., 2021).
Diante desse fato, € importante destacar que somente o sistema de saude nao da
conta de garantir o exercicio de cidadania, sendo necessarias agdes intersetoriais
para o enfrentamento das desigualdades sociais (BRASIL, 2014).

Outro aspecto que se relaciona fortemente com uma concepgao ampliada da
saude é a possibilidade de acesso e permanéncia de criancas e adolescentes na
escola. Quando esta tematica veio a tona no grupo, soubemos que dois
adolescentes haviam interrompido os estudos. Isaac no 1° ano do ensino médio e
Safira na 62 série. Kevin estudava e trabalhava. A escolarizacdo e o abandono dos
estudos pelos participantes revelam um dado importante e corrobora com estudo de
Vasters e Pillon (2011) que consideram que a necessidade de trabalho, geralmente
mal remunerado e sem garantias de direitos, tende a substituir a conclusdo dos
estudos.

Esses aspectos, como comentado anteriormente, remonta a um recorte de
classe importante, que se evidenciou com mais forga quando conversamos no grupo
sobre a prospeccgao de projetos futuros. Ante as possibilidades vislumbradas pelos
participantes, alguns dos sonhos se referiam a ter um trabalho formal com carteira
assinada.

Foi a partir destas discussdes que surgiu a necessidade de realizar, em um
dos encontros grupais, a construgdo de um curriculo, visto que eles ainda n&do o
tinham feito. Neste dia também conversamos sobre trabalho e sobre o Programa
Jovem Aprendiz, que nenhum deles conhecia. Este programa foi criado ha 21 anos,
fruto de uma lei federal, como uma iniciativa que visa estimular empresas e 6rgaos
publicos a contratar jovens de 14 a 24 anos de idade. O fato de os adolescentes
desconhecerem o programa me levou a pensar que talvez estas informagdes nao

cheguem para todos os jovens, mesmo sendo do interesse deles e, assim, é
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necessario buscar alternativas de transmitir tais informagcées que podem
beneficia-los.

Em outro encontro trabalhamos sobre projetos de vida. Como havia emergido
esta questdo, pareceu relevante possibilitar a estes adolescentes uma reflexao
sobre o que desejavam para o futuro e também para autoconhecimento. A proposta
dessa atividade foi iniciada com a pergunta de o que gostavam, uma vez que Isaac
disse que nao sabia do que gostava. Conversamos sobre o que poderia ser feito
para alcancarmos nossas metas. No decorrer desse encontro percebi que Isaac nao
tinha muitos projetos. No meu diario de campo chamei-o de “um menino de poucos
sonhos”, depois me perguntei se ele tinha poucos sonhos ou se nossa sociedade
nao tem achatado os sonhos de uma parcela da juventude e em que medida essa
sociedade permite & juventude sonhar. Avelar (2008 apud FELICIO et al., 2021)
destaca a importancia do projeto de vida, pois a falta de um pode levar a perda da
prépria historia, podendo levar o sujeito a perder sua identidade e perspectivas de
futuro.

Nesse dia ao conversar sobre trabalho conversamos sobre as exigéncias do
mercado de trabalho e a importancia do estudo para ter algumas oportunidades de
trabalho. Um dos adolescentes que havia interrompido os estudos disse que
pretendia retomar os estudos no ano seguinte. Dias depois, um pouco antes de
finalizarmos o grupo, a mae desse adolescente contou que havia efetuado a
matricula do filho, o que indica que a revelia das imensas dificuldades enfrentadas,
a escola ainda parece ser uma via possivel.

Nao se trata de individualizar e romantizar a evasao escolar, uma vez que,
como apresentado, ela esta relacionada a fatores socioculturais, econémicos e
politicos que se interpdbem como obstaculos para estes adolescentes. Nesse
sentido, o servico de saude mental que atende criangas e adolescentes deveria
manter como uma de suas premissas, o desenvolvimento de atividades voltadas
com foco na integragdo da crianga e do/a adolescente na familia, na escola, na
comunidade ou quaisquer outras formas de inser¢do social, através do
desenvolvimento de ag¢des intersetoriais, de preferéncia, nas areas de assisténcia

social, educacgao e justica (RODRIGUES et al., 2020).
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Na perspectiva da clinica ampliada, a vida é tomada como objeto de atencéo
em sua poténcia e ndo a doenca/sintoma/condicdo de uma pessoa. Propde-se a
superagao de intervengdes fragmentadas e descontextualizadas dos processos de
vida (TANO et al. 2021), constituindo uma clinica do territorio em que a
subjetividade, a histdria, o contexto de vida, as potencialidades, desejos e
necessidades das pessoas sdo considerados (DELGADO, 2013 apud TANO, 2021).

Devido a importancia do contexto escolar para o desenvolvimento, a
construcdo e aprimoramento de habilidades, para a formagdo da identidade, o
aperfeicoamento e elaboracao de valores, e para a formagao educacional e cidada,
aponta-se a necessidade da efetivagdo de agdes intersetoriais que viabilizem a
permanéncia e inser¢cdo desses adolescentes nesses espagos, nos quais ja
deveriam ser pertencentes (GALHARDI, MATSUKURA, 2018).

As adolescéncias, tal como as compreendemos no decorrer dos encontros
grupais com os/a participantes, s&o produzidas a partir de diferentes contextos e faz
pensar que a atuagcdo dos servicos de saude mental, a exemplo dos CAPS ad,
extrapola os muros do préprio servico e demandam uma agao mais ampliada no
ambito das politicas publicas, sejam elas de educacgdo, assisténcia social, de

trabalho e, sobretudo, de saude na perspectiva do SUS.

ANALISADOR 2 - CAPS AD: que lugar é esse?

Duas situagbes causaram uma ruptura ja no inicio do grupo com o0s
adolescentes. Uma delas se referia a uma pergunta feita aos participantes pela
pesquisadora sobre a participacdo deles em alguma oficina no CAPS ad. A época,
as oficinas estavam acontecendo individualmente ou em duplas. As respostas foram
entre sim e ndo, mas o que chamou atencao foi a resposta de Safira. Ao responder
disse que sim, que tomava remédios e vinha as consultas. A surpresa ante esta
resposta, que me pareceu inusitada, me fez refletir sobre varias possibilidades. Teria
ela entendido a pergunta ou esse era o modo como ela entendia o servigo ou seja,
“tomar o remédio e vir para as consultas™?

Neste mesmo encontro, Safira perguntou aos outros participantes se eles,

assim como ela, também tomavam medicagdo. Tal pergunta, que pode estar
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relacionada a uma ideia de que para frequentar o servico é preciso tomar
medicagao, pode nao ser incomum, principalmente se olharmos a quantidade de
medicamentos que s&o prescritos em nossa sociedade.

A medicalizagdo de criangas e adolescentes € um problema crescente no
Brasil, vez que a prescricdo € cada vez mais precoce. Essa medicalizacdo atende
principalmente a normatizagdo das familias e das criangas, imposta e construida
pelas instituicbes e pelo discurso social (DIMOV, LAZZAROTTO, 2021). Sera que
nao estamos nés, profissionais no campo da saude mental, contribuindo para esse
entendimento de que “todos tomam medicagao”?

Entretanto, independentemente das razbes para a resposta dada por Safira,
percebi ali uma confusdo em relacédo ao funcionamento do servigo. Ela entendia que
participar da oficina seria comparecer aos atendimentos e tomar a medicacgao. Tal
situacao remeteu a um estranhamento com o servico € ao modo como 0s usuarios
estariam entendendo o CAPS neste momento de pandemia, em que o servigo esta
organizado de forma diferente daquela que é a rotineira, o0 que poderia incrementar
o carater ambulatorial apontado na fala de Safira.

Ao perceber esse estranhamento propus que em outro encontro
conhecéssemos o servigo. Ainda que neste encontro, somente lIsaac tenha
comparecido, mostrei cada dependéncia do servigco e contei o que era realizado em
cada espacgo antes e neste momento de pandemia. Iniciei pelo saldo onde eram
realizadas as assembleias e as integra¢des. Passando pela sala de computadores,
falei de oficinas quando eles eram utilizados. Neste dia, realizamos o grupo nesta
sala. Chegamos na sala de musica e comunicagao e expressao, falei das oficinas
realizadas ali, mostrei os instrumentos musicais e os quadros expostos. Fomos a
sala de artes, mostrei o que estava sendo confeccionado, falei das possibilidades
dentro da oficina de artes e do grupo de geragao de renda. Falei também que no
momento as oficinas estavam acontecendo individualmente ou em duplas, mas que
ouvi falar que antes eram cheias. Lhe digo que ouvi falar, pois também nao conheci
o servigo antes da pandemia. Apresentei cada uma das salas, chegando na sala de
grupos. Em seguida fomos para a horta e passamos pela quadra. Ao ser
questionado se sabia do que estava falando, o adolescente disse que nao. Essa me

pareceu uma dificuldade importante no contexto da pandemia de COVID 19, ou
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seja, a atuagao individualizada dificulta uma apropriagdo e producéo de atividades
de partilha e apropriagcao por parte dos/as adolescentes.

Chegar ao Centro de Atencédo Psicossocial neste momento, em que o
funcionamento do servigo é mais individual do que coletivo, caracterizando-se mais
como um servico ambulatorial, pode levar os/a usuarios/as a uma compreensao de
que as praticas do servico sao atendimentos, consultas e prescricdo de
medicamentos. Tal fato € um risco para a atencado psicossocial, pois as praticas
diversas que fazem parte do servico podem ser desconsideradas, como se nao
fizessem parte da atencdo em saude mental. Mais do que nunca €& importante
evidenciar o que acontece nesse servico e como ele funciona, mantendo viva a
atencao psicossocial.

Isaac, assim como muitos outros/as usuarios/as, s6 conheceu o servigo neste
momento de pandemia, o que pode levar a uma interpretacdo limitada de seu
funcionamento, pois o servigo esta organizado de forma diferente por conta do
contexto pandémico, como ja apresentado. Entendo que essa nova forma de
organizagdo impacta o servigo de atengdo psicossocial, vez que o CAPS é um
servico principalmente de praticas coletivas. Dentre outras situagcbes: o
distanciamento e o uso de mascaras em um servico que tem como premissa o
acolhimento sdo questdes que podem impactar o vinculo a ser produzido entre
os/as usuarios/as, a equipe e o servico. A pandemia mudou a forma de nos
relacionar, nos trouxe medo e angustia, sendo assim, um servico feito por pessoas
nao ficaria ileso. O servigo passou a funcionar de forma mais ambulatorial com as
atividades individuais, inclusive as oficinas.

Com relagdo ao vinculo estabelecido pelos adolescentes com o CAPS ad,
um argumento, também de Safira, se destacou, agora sobre a confianga. Segundo
ela, “a confianca é construida e ndo se confia logo de inicio”. Somou-se a este
argumento a negativa de um dos adolescentes convidados a participar da pesquisa
que, mesmo apods 0s esclarecimentos sobre a mesma, disse que nao queria assinar
o Termo de Assentimento. Para além das questdes e dilemas que envolvem a
producdo do assentimento ou consentimento de participacdo em pesquisas, o que
esses fatos dispararam foram reflexdes sobre a construcdo de vinculos entre

adolescentes e o0s servicos de saude mental e uma possivel desconfianga,
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produzida, talvez, pelos modos como os/as adolescentes acessam os servigcos de
saude mental.

Como apontado anteriormente, os adolescentes que chegam ao servigo, em
geral, ndo vem por livre demanda e também n&o permanecem por livre e
espontanea vontade. Como disse Kevin, em um dos encontros: “nao tenho outra
escolha”. Nao tenho respostas, mas a partir dos encontros, me questionei sobre o
que fazer para conquistar a confianga destes jovens, ou melhor, para “construir’
essa confianga como dito por Safira.

A desconfianga também apareceu em outro momento, mas, entdo,
relacionada ao uso de substancias psicoativas e, tal como entendi, como uma
repercussao da légica proibicionista. Quando estavamos escrevendo sobre o que
gostavamos de fazer, Isaac disse que fumava maconha em uma pista de skate com
0s amigos. Ao alegar que era algo que gostava de fazer, riu, como se tivesse que
esconder isso de mim. Naquele momento, |he disse que nao precisava esconder
isso de mim, que eu nao estava ali para julgar se ele fumava ou nao. O fiz numa
tentativa de construir uma certa confianca e uma relagdo mais coerente com o que
entendo ser uma perspectiva de cuidado em saude mental, ou seja, a perspectiva
da reducao de danos.

Entendo que quando adolescentes chegam no servigo, muitas vezes levados
pelos familiares, com a demanda de cuidado para o uso de drogas, imaginam que
neste servigo € preciso negar o uso, por entender, a partir de diferentes experiéncias
sociais que ja tiveram, que o unico objetivo do tratamento € a abstinéncia. Além
disso, parecem desconhecer a redugao de danos e diante disso podem evitar falar
do assunto bem como esconder o uso, entendendo, talvez, que esse servigo serve
mais para vigia-lo do que como um local de cuidado em saude.

A falta de confianga, o lugar de vigilancia em que nao se pode contar que
fuma, podem direcionar nos indicar pistas sobre as questbes que envolvem as
dificuldades de adesao dos adolescentes ao CAPS AD. Desde o inicio, o grupo foi
pensado a partir da perspectiva da redugao de danos e da promogao de saude. Nao
se almejava focar na tematica de drogas, mas sim escutar os conteudos produzidos

no encontro com os adolescentes. A promogao de saude se difere da prevengao, ao
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trilhar um caminho mais potente, por ndo generalizar, mas abrir discusséo
(SURJUS, et al 2021).

Segundo SURJUS (2021, p. 72) “trabalhar RD com adolescentes é remar
contra a maré, é reconhecer que adolescentes fazem uso de drogas e que a
proibicdo ao uso de substancias ndo impede que essa relacdo acontecga”. A redugao
de danos ndo se fecha ao dialogo, pelo contrario, busca tragar caminhos para
estratégias de autocuidado e prevengao de riscos e danos relacionados ao uso e a
politica de drogas atual (SURJUS, et al 2021).

O uso de drogas pode estar associado a diversas formas de vivenciar o
processo de adolescer, a construcdo de uma identidade social que ocorre no
processo de socializagdo fora da familia e na busca de pertencer aos grupos de
pares (SOUZA et al., 2015). “A questao do lugar das drogas na experiéncia humana
nos convoca a um olhar atento e sensivel a complexidade de tal fenbmeno"
(SURJUS, et al 2021, p. 74).

A experiéncia e o seu compartihamento em atividades grupais requer
também a disponibilidade fisica para tal. Enquanto comentavamos sobre o espaco
do CAPS, eles, apesar de ndo conhecerem todas as dependéncias da casa, falaram
sobre o espacgo, sobre a quadra poliesportiva localizada no patio e o fato de que ela
nao estava pintada e que, por isso, ndo era bonita. Nesse momento, alguns fizeram
pedidos para usa-la e perguntaram se poderiam pinta-la. Havia, nessas demandas
trazidas por eles, pistas sobre a importancia do protagonismo e a participacao ativa
destes adolescentes na produc¢ao das atividades do CAPS ad.

Desde a minha insercdo no CAPS ad, algumas perguntas ecoavam nas
minhas reflexdes: ‘0 que seria atrativo ao publico adolescente, para que este
aderisse ao tratamento?” Como pensar sobre este servigo que acolhe adolescentes
a partir de 12 anos de idade, mas € em sua esséncia e aparéncia um servigo
direcionado ao publico adulto?

Desde os primeiros contatos com o local da pesquisa me deparei com
questionamentos sobre o local ser apropriado ou ndo para atender adolescentes.
Em geral, ouvia questionamentos se o CAPSi seria mais adequado. No entanto, o
municipio de Pinhais — PR n&o contava com populagao suficiente para implantagao

de tal servigo, visto que o parametro populacional para implantagao de CAPSi é de
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150 mil habitantes. Segundo Dimov e Lazzaroto (2021) ha um numero pequeno de
servicos como este no pais, em razao de exigéncias populacionais para a
implantacéo.

Por outro lado, segundo a portaria 3.089/2011, na auséncia de CAPSI, outras
modalidades de CAPS devem atender criangas e adolescentes a depender da
disponibilidade de cada municipio. Esse meu questionamento ndo é da ordem do
certo ou errado, mas serve para pensar o local que estes sujeitos, criangas e
adolescente ocupam na atencdo e cuidado em saude mental que, no mais das
vezes, ndo é nem aqui, nem ali. Esse dilema n&do é incomum, ja que s&o frequentes
as discussbes nos servicos de saude mental sobre qual seria o espago mais
adequado para criangas e adolescentes com problemas relacionados ao uso de
drogas (SANTAROSA, 2021).

Diante dessa problematica entendo que mais importante que a determinacéao
se o publico sera atendido por um servigo ou por outro, € a forma como esse publico
sera atendido, a vinculagédo com a equipe, se suas necessidades serédo atendidas,
se existe um espago que promova bem estar e protagonismo para que esses
sujeitos sejam ativos em seus projetos terapéuticos singulares, se ha disponibilidade
por parte dos profissionais para atendé-los. De acordo com Saraceno (2001) os
principais recursos dos servicos de saude mental sdo os recursos humanos e seus
instrumentos nao padronizados, como a escuta, o acolhimento, a afetividade e a
negociacao.

Ao pensar o espaco onde as atividades de atencdo psicossocial serao
desenvolvidas, € necessario que os/as usuarios/as possam circular pelo espago
fisico, possibilitando vivéncias prazerosas que promovam bem-estar (DIMOV,
LAZZAROTTO, 2021). Ambientes confortaveis que promovem autonomia, liberdade
e cidadania e investem na producdo de subjetividade vao ao encontro da
“‘ambiéncia” enquanto ferramenta potencializadora da reabilitacdo psicossocial
(WILLRICH et al, 2013).

A forma como o servigo organiza seu ambiente fisico deve promover
possibilidade de vinculo e acolhimento (WILLRICH, et al, 2013). Um ambiente que

nao atende as necessidades ou ndo se mostra atrativo ao publico que se propde a
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atender, pode ser uma das razdes de nao vinculagado entre o servico e seus/suas

usuarios/as.

ANALISADOR 3: Itinerarios de cuidado: (im)possibilidades.

Durante os encontros se percebeu que os itinerarios de cuidado dos
adolescentes até o CAPS ad haviam sido breves. Quando questionados sobre como
chegaram ao servigo, os dois adolescentes presentes contaram que procuraram o
CAPS porque ja sabiam do servigo. Um por indicagdo de um familiar e o outro
porque residia no bairro em que o CAPS se localizava. Ambos apontaram como o
primeiro servico de saude buscado e relataram que procuraram o servico pela
vontade de familiares.

Criancas e adolescentes que chegam ao servigo de saude comumente tém
suas demandas traduzidas por outros, como cuidadores e escola (BRASIL, 2005).
Muitas vezes esses outros tomam o lugar de fala do adolescente, trazendo
narrativas sobre eles, em que as necessidades refletem a percepgao dos sujeitos
que as formulam e ndo necessariamente dos adolescentes (BRASIL, 2005).

Corroborando com a literatura a chegada de adolescentes nos servigos de
saude mental muitas vezes nao é por vontade prépria, os adolescentes chegam ao
servico encaminhados por servicos da rede, por meios judiciais ou trazidos por
algum familiar (ARAUJO et al., 2012; GALHARDI, 2016). Tal fato nos provoca a
pensar sobre como proporcionar um cuidado aquele/a que ndo buscou este cuidado
por demanda espontanea.

Outro ponto do que consideramos um desencontro na busca por cuidado se
refere a internacao psiquiatrica. Durante o contato com adolescentes no servico tive
contato com quem chegava de uma internagcédo e quem estava indo para este tipo de
“tratamento”. Destacarei, aqui, um dos participantes: Kevin.

No decorrer dos encontros do grupo, Kevin foi encaminhado para tratamento
em regime integral - internagdo em uma clinica particular sem relagdo com o SUS,
por vontade da familia. A familia ndo via neste momento outra “solugao”, apés
recaida do adolescente ao uso de substancia psicoativa, apesar do adolescente

trabalhar, estudar e praticar o esporte que gostava. Era o segundo encontro do
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grupo quando Kevin chegou dizendo que s viria mais uma vez. Quando questionei
a razao, ele respondeu que seria internado, que sua familia havia conseguido, por
intermédio de um pastor, uma vaga em uma clinica particular em outro estado e que
ele n&o tinha outra opg¢ao a n&o ser ir. Disse que nao tinha escolha, disse ele “é isso
ou voltar com a minha familia biolégica”.

Kevin, sempre bastante participativo nas atividades propostas nos encontros,
também fez sugestdes para o grupo. Como havia participado da oficina de artes,
deixou um desenho sem terminar quando foi internado e levou sua outra produgao
como um presente para a mae. Soubemos pouco sobre o local em que Kevin foi
internado, tivemos poucas informagdes apds sua saida do grupo. Soubemos apenas
que se localizava em outro estado. Nos pareceu que Kevin ndo estava em um
momento de crise. Havia recaido, mas ainda mantinha suas atividades escolares,
esportivas e de trabalho.

Vale lembrar que a consolidagdo da Reforma Psiquiatrica exige a
desconstrugcao de instituicbes de carater asilar, com a redugido progressiva e
programada dos leitos em Hospitais Psiquiatricos e a construgdo de servigos
substitutivos, sendo os CAPS os dispositivos centrais nesses processos (BRAGA,
D’OLIVEIRA, 2015). No entanto, a internagdo ainda € muito popular e comumente
utilizada como unica alternativa.

Apesar da preconizagdo do SUS, que criangas e adolescentes sejam
atendidos em servigos de base comunitaria e territorial, alguns estudos (PEREIRA,
2013; BRAGA, D'OLIVEIRA, 2015) indicam a prevaléncia de internagbées como
intervengcao prioritaria nesses contextos, bem como as dificuldades na
implementagao de alternativas a atencao hospitalar. Tal como percebido no servico
em que a pesquisa foi desenvolvida, muitas familias e usuarios/as buscam o
CAPSad solicitando uma internagdo em instituicdes asilares, tais como os hospitais
psiquiatricos ou as comunidades terapéuticas.

Braga e D’Oliveira (2015), concluem que as internagbes podem nao estar
relacionadas a atencdo em um momento de crise, porque, além de o numero de
sujeitos com diagnosticos de deficiéncia mental e de transtorno de comportamento
ser alto, é significativa a quantidade de internagdes por mandados judiciais. Os

autores destacam a provavel existéncia de outros motivos, tais como: fragilizagao de
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vinculos sociais e familiares, baixa cobertura da rede de servigcos de saude em
determinadas cidades, relagdes de violéncia no territorio, entre outros. O
personagem das internagdes é velho e novo: é aquele que, de algum modo, rompe
com a ordem publica, recebe um diagnéstico e/ou, por vezes, em virtude de uma
relagdo com o sistema juridico, € posto em reclusdo (BRAGA, D'OLIVEIRA, 2015).

Importante destacar que a Lei 10.216/2001 prevé trés modalidades de
internacdo: voluntaria (consentida pelo sujeito), involuntaria (ndo consentida pelo
sujeito e a pedido de terceiro) e compulséria (determinada pela justiga). Para
qualquer modalidade, é vedada a internagcdo em instituicdo de carater asilar, e esta
s6 pode ocorrer quando autorizada por um profissional médico. Contudo, como €&
possivel reconhecer no cenario brasileiro, ha uma disputa intensa entre os modelos
de assisténcia psiquiatrica e as légicas de cuidado relacionadas ao uso de
substancias psicoativas.

A partir deste analisador percebemos duas logicas coexistindo: a da atengéo
psicossocial e a das instituicdes asilares ou totais como denominadas por Goffman
(1974). COSTA-ROSA (2000) aborda sobre dois modos que se contrapdem no
campo da saude mental: 0 modo asilar e 0 modo psicossocial. Segundo o autor, na
I6gica asilar o individuo € visto como doente e as intervengbes sao centradas
unicamente nele. Dessa visdo decorre o isolamento familiar e social. A instituicao
tipica desse modelo é o hospital psiquiatrico ou instituicdes que reproduzem a
mesma logica. No modo psicossocial considera-se o pertencimento de um individuo
a um grupo familiar e social, entende-se que além do sujeito deve-se trabalhar
familia e grupo social como agentes de mudancgas. Considera-se que o sofrimento
nao é um fenémeno exclusivamente individual, mas social (COSTA-ROSA, 2000).

Apesar de anos de reforma psiquiatrica, atualmente vemos muitos
retrocessos na politica de saude mental. As internagdes ainda s&o utilizadas e as
comunidades terapéuticas, de carater asilar, tem ganhado forca no Brasil nos
ultimos anos, principalmente a partir de documentos normativos, dentre eles,
portarias, resolugdes, decretos e editais, que vieram a formar a nota técnica n°
11/2019, chamada de “Nova Politica Nacional de Saude Mental”, a qual da énfase
ao financiamento publico de comunidades terapéuticas, dentre outros retrocessos

para a saude mental. A referida Nota ja foi oficialmente retirada pelo Ministério da
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Saude por forca das pressdes sociais, mas fazemos referéncia a ela aqui, para
dimensionar as disputas no ambito juridico-politico.

Outro aspecto a ser considerado € o congelamento de gastos publicos pela
PEC 241 (BRASIL, 2016) e a insergao de hospitais psiquiatricos na RAPS (BRASIL,
2017), além da aprovagao em julho de 2020, pelo CONAD, da regulamentagao
sobre o0 acolhimento de jovens entre 12 e 18 anos incompletos em comunidades
terapéuticas, que representam outras ameacgas a Reforma Psiquiatrica brasileira e a
consolidacio de politica de saude mental antimanicomial.

De acordo com Pitta (2011) precisamos aprender a cuidar dos usuarios
cronicos em liberdade, oferecendo-lhes chances de vida digna nos diversos
cenarios em que a vida de todos os humanos se da: moradia, locais de tratamento e
reabilitacdo, trabalho, escola, renda, lazer, etc. A solu¢do das “comunidades
terapéuticas”, na sua maioria, oferece apenas o enclausuramento do problema, na
auséncia de uma acao mais efetiva e eficaz do Estado (PITTA, 2011).

A Reforma Psiquiatrica tenta dar ao problema uma resposta nao
asilo-confinante, reduzindo danos e desvantagens sociais que trazem o
confinamento associado aos transtornos mentais e ao uso de substéncias
psicoativas (PITTA, 2011). De acordo com a Lei n° 10.216/2001, a internagdo é o
ultimo recurso a ser acionado quando estiverem esgotadas as possibilidades de
cuidado nos servigcos comunitarios de base territorial e, ainda assim, deveria ser
feita nos hospitais gerais, em alas especificas.

Nesse sentido, € necessario ampliar as possibilidades de ofertar uma
assisténcia psiquiatrica amparada no modo psicossocial e incluir ai outros setores
da vida dos sujeitos, tais como cultura, lazer e esportes. Nos itinerarios produzidos
pelos adolescentes pudemos perceber algumas pistas neste sentido, como veremos

no proximo analisador.

ANALISADOR 4: Sobre o territorio e a intersetorialidade: possiveis caminhos.

No inicio da pesquisa uma das propostas era entender quais os locais de
acesso desses adolescentes, visto que se n&o chegassem até o CAPS, chegariam

em outros locais. Algumas destas questdes foram respondidas no decorrer da
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pesquisa intervencdo e uma das conclusdes produzidas se refere a um territorio
simbdlico e concreto, acessado por eles para além do CAPSad.

Quando falamos do direito ao esporte, cultura e lazer, perguntei quais locais
no municipio eles frequentavam para lazer, Isaac falou da pista de skate que tem no
bairro dele e Kevin falou do espago Centro de artes e esportes unificados - CEU e
das pistas de ciclismo préximas ao municipio. Ambos citaram o parque das aguas e
bosques do municipio. Os dois conheciam e frequentavam estes locais. Podemos
pensar que estes locais de esportes frequentados por eles: CEU, pista de skate e
ciclismo, bosques e parques podem ser entendidos como locais possiveis de se
produzirem como parte da rede de atengdo psicossocial, na perspectiva da
intersetorialidade.

Esse argumento se intensifica também ante outros atos que se produziram
nos encontros do grupo como, por exemplo, quando pedi para que desenhassem
algo que contribuia para a saude mental deles. Kevin desenhou uma bicicleta e
disse que era o meio em que praticava seu esporte favorito, o ciclismo e que, assim,
também participava de competicdes. Podemos concluir que no cuidado de
adolescentes é preciso levar em consideragao os diversos dispositivos que podem
promover a saude e o bem estar, para além dos servigos de saude.

Uma das propostas que emergiu dos encontros, foi que o grupo visitasse o
Centro da Juventude - CJ, que ficava a 550 metros do CAPS. Apenas um
adolescente conhecia o espago e como Safira e Kevin disseram que ndo o
conheciam, propus que fossemos la conhecer. Entretanto, como Kevin foi para a
internacao e Safira e Isaac ndo compareceram, fui conhecer o espaco sozinha. O
Centro da Juventude é um servigo existente no municipio, que atende jovens de 12
a 29 anos. Se localizava nas proximidades do CAPS ad e era um local que oferecia
diversas oportunidades de protagonismo, profissionalizagdo e lazer para a
juventude.

O tempo todo, ao circular pelas diversas possibilidades para os jovens no
local, meu pensamento circulava entre um adolescente e outro que conheci no
CAPS ad e em outros locais durante minha trajetéria na residéncia. Pensando nas
oportunidades e no que chamaria a atengao de cada um, me vi afetada por cada um

deles de alguma forma. Voltei ao CAPS pensando nas possiveis articulagbes CAPS
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ad e CJ. Sei que essas aproximagdes ja ocorreram antes, penso que é urgente
retoma-las, para aproveitar as potencialidades deste territorio. Principalmente no
trabalho com adolescentes, destaco a poténcia da articulacdo com esse territorio.
Entendendo o territério como espago no qual se produzem modos de ser, de se
relacionar, de amar, de consumir, alguns engajados na grande maquina capitalista,
outros que resistem a sua captura (LIMA; YASUI, 2014).

Considero que é neste contexto - territério que os CAPS aparecem como
estratégia de organizagcdo da rede de cuidados, considerando que a realizagéo de
parcerias entre servicos de saude e servicos com a comunidade é vital para operar
os cuidados em saude mental a partir do paradigma psicossocial, ja que nenhum
servico poderia resolver isoladamente todas as necessidades de cuidado das
pessoas de um determinado territério (DELFINI et al., 2009). Organizar um servigo
substitutivo que opere segundo a légica do territorio € olhar e ouvir a vida que pulsa
nesse lugar (LIMA; YASUI, 2014).

Outro aspecto relevante se refere a importancia da intersetorialidade. O/a
adolescente que é atendido no CAPS ad pode estar na escola (ou ndo), pertence a
uma Unidade de Saude da Familia, frequenta espacos de lazer do territorio, pode
estar vinculado ao servico de convivéncia e fortalecimento de vinculos do Centro de
Referéncia de Assisténcia Social, ou estar ligado ao Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social em um dado momento. Portanto, esse jovem é
intersetorial e, consequentemente, demanda ac¢des intersetoriais.

Recordo aqui o argumento de Venturini, citado por Pereira (2013), de que as
estratégias de saude mental com criancas e adolescentes requerem um
empreendimento que nem sempre é facil, onde é preciso uma amarracgao firme, um
trabalho intenso com familiares, com a escola, com diversos dispositivos
comunitarios. Venturini ainda destaca que as respostas ndo estdo dadas a partir de
um modelo pré-existente, mas € necessario pensar a realidade local, a histéria de
cada adolescente e de sua familia e seu contexto social.

Alguns adolescentes chegam ao CAPS ad em estado grave, o que faz pensar
sobre a necessidade de acbes antes da crise, agcdes de prevencio, ou melhor, de
promog¢ao de saude, pautadas na redugao de danos. Ressalta-se a importancia de

acdes articuladas com a atengao basica.
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A saude mental visa um cuidado integral e essa integralidade s6 pode ser
alcangada com a articulagdo das demais politicas para atender as demandas.
Outrossim, € necessaria a corresponsabilizacdo dos diferentes setores para que a
juventude tenha seus direitos garantidos e que seja garantido o cuidado integral. A
corresponsabilizagcao pelo cuidado entre profissionais de diferentes servicos podem
ser vias potentes para a superacao de desafios impostos a atengao psicossocial de
adolescentes (DELGADO, COUTO, 2016 apud TEIXEIRA, et al 2021).

Para Delfini et al. (2016), as demandas de saude mental abrangem
complexidades que inviabilizam a pratica de cuidado por somente um servico.
Assim, considerando os CAPS e a atencdo basica de saude como principais
dispositivos do SUS, torna-se fundamental a sua articulagdo (MATSUKURA, 2018).

Portanto, para acessar estes jovens e produzir agbes de cuidado para eles é
preciso entender por onde circulam no territério e, para isso, se torna importante a
articulacdo com diferentes setores: atencdo basica, escolas, centros de esporte,
centro da juventude e outros locais de lazer. Talvez, explorar esse territorio, e estar

em contato com esses jovens em “seus lugares”, seja um caminho possivel.

6. CONSIDERAGOES FINAIS

Esse trabalho buscou identificar as possiveis razbes da ndo adesao dos
adolescentes ao servigco do CAPS ad, bem como entender quais locais estes jovens
tém acessado no territério. Apds a intervencédo realizada, chegamos a algumas
conclusdes que podem nos dar pistas sobre como promover cuidado em saude
mental para adolescentes que acessam o servigo do CAPS ad a partir do paradigma
psicossocial e da reducao de danos.

Primeiramente é necessario entender de que adolescéncia estamos falando,
nao a naturalizando e universalizando o ser adolescente. Os resultados indicaram
que muitos direitos, que deveriam estar assegurados a todos os/as adolescentes,
nao estavam. O perfil dos participantes demonstra que sdo adolescentes que
trabalham desde cedo de modo informal; que muitas vezes deixaram a escola;

adolescentes que tém filhos; sdo adolescentes com responsabilidades e
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oportunidades diferentes de jovens de classes economicamente mais favorecidas.
Tal perfil demonstra a produgao de varias adolescéncias no contexto investigado.

Identificamos um estranhamento em relacdo ao servico. Nesse sentido, um
ponto importante se refere ao modo como os adolescentes entendem o CAPS ad
neste momento de pandemia, em que o servigo esta organizado de forma diferente,
com um carater ambulatorial.

Ha também uma desconfianga em relagdo ao servico de saude mental. Os
adolescentes chegam no servigo, muitas vezes levados pelos familiares, com a
demanda de cuidado para o uso de drogas, imaginam que neste servigo € preciso
negar o uso, por entender que o uUnico objetivo do tratamento € a abstinéncia.
Muitos/as desconhecem a perspectiva da redugao de danos e, diante disso, podem
esconder o uso, entendendo, talvez, que o servigo serve mais para vigia-los/as, do
que como um local de cuidado em saude.

Outro dado se refere a adequagdo do espaco e a importancia do
protagonismo e a participagdo ativa destes adolescentes na produgdo das
atividades do CAPS ad. Um ambiente que ndo atende as necessidades ou nao se
mostra atrativo ao publico que se propde a atender, pode ser uma das razdes de
ndo vinculacdo entre o servigo e seus/suas usudrios/as. E preciso questionar se o
servico que recebe adolescentes esta atendendo as demandas apresentadas por
eles, e se ele se adequa ao publico atendido. Nao no sentido de se acomodar, mas
buscar no encontro com eles alternativas para promover cuidado.

Concluimos que apesar da preconizacdo do SUS, de que criangas e
adolescentes sejam atendidos em servicos de base comunitaria e territorial, a
internacdo ainda € muito popular e comumente utilizada como unica alternativa.
Percebemos duas logicas coexistindo no servico do CAPS ad: a da atencéo
psicossocial e a das instituicbes asilares. Nesse sentido, € necessario ampliar as
possibilidades de ofertar uma assisténcia psiquiatrica amparada no modo
psicossocial e incluir ai outros setores da vida dos sujeitos, tais como cultura, lazer e
esportes. Torna-se urgente romper com as praticas que excluem, isolam ou
estigmatizam adolescentes, que os afastam de seu territério e familiares, buscando

um cuidado que aumente a autonomia e protagonismo deles.
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No cuidado de adolescentes € preciso levar em consideragdao os diversos
dispositivos que podem promover a saude e o bem estar, para além dos servigos de
saude. Para acessar estes jovens e produzir agdes de cuidado para eles € preciso
entender por onde circulam no territério e, para isso, se torna importante a
articulacdo com diferentes setores: atencao basica, escolas, centros de esporte,
centro da juventude e outros locais de lazer. Os locais de acesso precisam ser
identificados para intervengdes, tendo em vista o territério e a relagao afetiva
estabelecida pelos adolescentes com ele. Esse publico demanda intervencgdes
especificas, 0 que torna necessario construir espago para que eles possam ser
protagonistas na construgcao dessas intervengdes.

A psicologia tem muito a contribuir na atuagéo no servigo e para esse publico,
com uma pratica implicada que considere as diferentes adolescéncias, os diferentes
modos de ser adolescente e ofereca espacos de escuta ampliada.

Destacamos a importancia das politicas publicas para a juventude, tanto no
que concerne a saude, tendo o CAPS ad como dispositivo de cuidado, quanto aos
equipamentos de outras politicas, como exemplo: o Centro da Juventude, os centros
de esportes e o CEU (Centro de esportes e artes unificados) dentre outros locais de
lazer.

Ressaltamos a importancia de um trabalho intersetorial, que inclua a atencao
basica, a educacao e a rede de assisténcia, na agao e articulagao de propostas que
possibilitem promocao de saude para adolescentes, de forma contextualizada e que
faca sentido para eles, atentando-se aos diversos aspectos das vidas destes
adolescentes. Apontamos, ainda, a Iuta pela garantia dos direitos desses
adolescentes, rompendo de vez com a falta de crédito, criminalizacdo e
desconfianga em relagéo a juventude brasileira, principalmente, a juventude usuaria
de drogas e pertencentes as classes economicamente desfavorecidas.

Identificamos que a promog¢ao de saude e a reducdo de danos sao
perspectivas importantes na proposi¢cado de intervengbes com os adolescentes, ao
trilhar caminhos para o diadlogo, considerando as singularidades desses jovens e
evitando praticas prescritivas e reducionistas. Cabe aqui destacar o papel e a

importancia da RD enquanto ética do cuidado aos usuarios de drogas.
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Por fim, apontamos aqui uma das limitacdes deste estudo, relacionada a
baixa quantidade de adolescentes que participaram da intervencao. Essa limitagao
foi reveladora das dificuldades enfrentadas também pelos servigos de saude mental
com relagao a adesao e participacao de adolescentes. Contudo, vale dizer, que com
aqueles/a que participaram, conseguimos produzir muitas reflexdes e contribuigdes
para a superacgao dessa limitacio.

A pesquisa intervencdo terminou sem abordar tudo que gostariamos. Fica o
desejo de pisar nesse territorio e acessar os adolescentes onde eles desejam estar,
fica um desejo de pisar na pista de skate onde Isaac vai e conversar com ele e os
amigos sobre reducdo de danos, sobre saude mental, sobre projetos de vida, mas

principalmente sobre qualquer demanda traduzida por eles mesmos.
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ANEXO A

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Intervengcdo com adolescentes em um CAPS AD.

Pesquisadora Responsavel: Bruna Maria Stoski

Local da Pesquisa: Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e drogas de Pinhais -
PR.

O que significa assentimento?

Assentimento significa CONCORDAR. Assim, se vocé, adolescente, deseja fazer
parte desta pesquisa, precisa ler este Termo de Assentimento e assinar sua
concordancia em participar do estudo. Vocé tera seus direitos respeitados e
recebera todas as informagdes sobre o estudo, por mais simples que possam
parecer.

Pode ser que este documento denominado TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO contenha palavras que vocé nao entenda. Por favor, peca a
responsavel pela pesquisa ou membro de sua equipe de pesquisa para explicar

qualquer palavra ou informagdo que vocé nao entenda claramente.

Informagdes ao participante:

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa, com o objetivo de
compreender as possiveis dificuldades de adesdo ao tratamento ofertado nos
servigos de saude mental a partir de um grupo com adolescentes.

Esta pesquisa é importante porque pode ajudar a compreender fatores que
auxiliem em um tratamento de saude mental para adolescentes, pois muitos
adolescentes em sofrimento ndo procuram os servigos de saude mental ou ndo

mantém o tratamento.

Rubricas:Participante da Pesquisa e /ou responsavel legal

Pesquisador Responsavel ou quem aplicou TCLE
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Os beneficios da pesquisa sao:

- Contribuir para o conhecimento da atencdo a saude mental do adolescente no

CAPS AD, buscando reconhecer aspectos que podem ajudar no tratamento e

adesao ao servico.

- Refletir sobre quais foram os caminhos que o/a adolescente e sua familia e/ou

responsaveis percorreram na busca de um tratamento de saude mental.
- Também pode ser um espaco de escuta e troca entre os/as participantes.

Os riscos e desconfortos:

A participagdo na pesquisa podera trazer algum desconforto como vontade de

chorar, tristeza e outros sentimentos desconfortaveis, mas os riscos sdo minimos.

Entretanto, se vocé precisar de algum tratamento, orientagdo, encaminhamento, por

se sentir prejudicado por causa da pesquisa, ou sofrer algum dano decorrente da

mesma, a pesquisadora |he acolhera e, se for o caso, Ihe encaminhara para

atendimento com seu técnico de referéncia do CAPSad.

A pesquisa sera desenvolvida no CAPS AD do municipio de Pinhais, durante 3
meses, por meio de um grupo realizado uma vez na semana, com total de 10
encontros. O grupo sera no formato de roda de conversa, contando com
recursos de midia e outros materiais. Nao tera gravagéao de video ou imagem. A
identidade dos adolescentes sera resguardada no estudo, optando-se por nomes

ficticios. Todo material coletado ficara sob responsabilidade das pesquisadoras.

O que devo fazer se eu concordar voluntariamente em participar da pesquisa?

Caso vocé aceite participar, sera necessario participar de um grupo coordenado
pela pesquisadora, que ocorrera em 10 encontros, com frequéncia semanal, com
duracédo de aproximadamente 1h e 30 minutos, no CAPS AD de Pinhais - PR.
Neste grupo as tematicas trabalhadas serdo construidas conjuntamente com os
participantes.

A sua participacdo é voluntaria. Caso vocé opte por nao participar nao tera

nenhum prejuizo no seu tratamento no servigo.

Rubricas:Participante da Pesquisa e /ou responsavel legal

Pesquisador Responsavel ou quem aplicou TCLE
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Contato para duvidas

Se vocé ou os responsaveis por vocé tiverem duvidas com relagdo ao estudo ou
aos riscos relacionados a ele, vocé deve contatar a pesquisadora principal Bruna
Maria Stoski - brunastoski@gmail.com ou membro de sua equipe Ana Paula Miller
de Andrade, anamullerdeandrade@gmail.com ou pelo telefone: (41) 3912-5382, ou
no endereco Rua Anténio de Andrade, 153, Maria Antonieta - Pinhais.

Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé
pode contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CEPSH) da SESA: (41) 3212-5829, das 08:00 horas as 15:00 horas de segunda a

sexta-feira, ou pelo e mail: cepht@sesa.pr.gov.br.

DECLARAGAO DE ASSENTIMENTO DO PARTICIPANTE

Eu li e discuti com a pesquisadora responsavel pelo presente estudo os detalhes
descritos neste documento. Entendo que eu sou livre para aceitar ou recusar e
que posso interromper a minha participagao a qualquer momento sem dar uma
razdo. Eu concordo que os dados coletados para o estudo sejam usados para o
proposito acima descrito.

Eu entendi a informagao apresentada neste TERMO DE ASSENTIMENTO. Eu
tive a oportunidade de fazer perguntas e todas as minhas perguntas foram
respondidas.

Eu receberei uma copia assinada e datada deste documento.

Assinatura do Adolescente

Assinatura do Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TALE

Pinhais, de de
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ANEXO B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nés, Bruna Maria Stoski e Ana Paula Miller de Andrade, pesquisadoras da
Secretaria de Estado de Saude do Parana - Escola de Saude Publica do Parana,
estamos convidando seu/sua filho(a) a participar de um estudo intitulado
“Intervencao com adolescentes em um CAPS AD”.

O objetivo desta pesquisa € realizar uma intervengdo com adolescentes no
CAPS AD, com o objetivo de compreender as possiveis dificuldades de adesdo ao
tratamento ofertado nos servigos de saude mental. Esta pesquisa é relevante tendo
em vista que a ndo adesio de adolescentes aos servicos de saude mental tem sido
apontada pela literatura e este estudo busca investigar os possiveis motivos de nao
adesdo e as estratégias para que o servigo de saude mental seja mais atrativo ao
publico adolescente.

Caso o Senhor, a Senhora concorde em participar dessa pesquisa, sera
necessario que seu/sua filho(a) participe dos encontros semanais do grupo de
adolescentes proposto. O grupo tera 10 encontros com duragdo de
aproximadamente 1h e 30 minutos, no formato de roda de conversa. Para tanto
seu/sua filho(a) devera comparecer no CAPS ad do municipio de Pinhais - PR, Rua
Antonio de Andrade, 153, bairro Maria Antonieta no dia e horario agendado, que
sera informado pela pesquisadora com antecedéncia.

A participagdo na pesquisa podera trazer algum desconforto como vontade
de chorar, tristeza e outros sentimentos desconfortaveis, mas os riscos s&o
minimos. Entretanto, se o participante precisar de algum tratamento, orientagao,
encaminhamento, por se sentir prejudicado por causa da pesquisa, ou sofrer algum
dano decorrente da mesma, a pesquisadora se responsabiliza por prestar
assisténcia integral, imediata e gratuita ou fornecer meios para fazé-lo junto a

entidades ou 6rgéos competentes.

Rubricas: Participante da Pesquisa e /ou responsavel legal

Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE
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A pesquisa pode trazer beneficios, como espaco de fala e escuta dos
adolescentes. Pretende contribuir para o conhecimento da atengao a saude mental
do adolescente no CAPS AD, buscando reconhecer aspectos que podem ajudar no
tratamento deste publico e adesdo ao servigo. Além disso, pretende possibilitar que
o participante possa refletir sobre seus itinerarios terapéuticos e quais sao os
fatores frageis e potenciais que contribuem para a adesao aos servigos ofertados.

As pesquisadoras Bruna Maria Stoski e Ana Paula Miller de Andrade,
responsaveis por este estudo, poderao ser localizados para esclarecer eventuais
duvidas que o Senhor, a Senhora possa ter e fornecer-lhe as informacdes que
queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo no seguinte telefone:
(41)3912-5382 ou pelos e-mails: bruna.stoski@pinhais.pr.gov.br e
anamullerdeandrade@gmail.com. Em situagcbes de emergéncia ou urgéncia,
relacionadas a pesquisa, as mesmas poderao ser contatadas.

Se o(a) Senhor/Senhora tiver duvidas sobre seus direitos como participante
de pesquisa, podera contatar o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos —
CEPSH/SESA/HT pelo Telefone 3212-5829 das 08:00 horas as 15:00 horas de
segunda a sexta-feira, ou pelo e-mail: cepht@sesa.pr.gov.br. O CEP & um grupo de
individuos com conhecimento cientifico e nao cientifico que realizam a revisao ética
inicial e continuada do estudo de pesquisa para manté-lo seguro e proteger seus
direitos.

A sua participagao neste estudo € voluntaria e se o(a) Senhor (a) ou seu/sua
filho (a) ndo quiser mais fazer parte da pesquisa, podera desistir a qualquer
momento e solicitar que |Ihe devolvam este Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido assinado.

As informagdes relacionadas ao estudo poderao ser conhecidas por pessoas
autorizadas, como a orientadora da pesquisadora. No entanto, se qualquer
informacgao for divulgada em relatorio ou publicagéo, sera feito sob forma codificada,

para que a sua identidade seja preservada e seja mantida a confidencialidade.

Rubricas: Participante da Pesquisa e /ou responsavel legal

Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE
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O material obtido sera utilizado unicamente para esta pesquisa e sera
destruido ou descartado ao término do estudo, dentro de 5 anos.

As despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa nao sao de sua
responsabilidade; entretanto, o Senhor, a Senhora nao recebera qualquer valor em
dinheiro apenas pela sua participagdo. Quando os resultados forem publicados, nao

aparecera seu nome ou nome de seu/sua filho(a), e sim um codigo.

DECLARAGCAO DE CONSENTIMENTO

Eu ,RG: ,

RESPONSAVEL pelo(a) adolescente ,

li esse Termo de Consentimento e compreendi a natureza e objetivo do estudo do

qual concordei que meu filho/ filha participe. A explicagdo que recebi menciona os
riscos e beneficios e também a assisténcia que sera prestada em caso de
desconfortos durante a pesquisa.

Eu entendi que sou livre para interromper minha participacéo e a participagado de
meu/minha filho/filha a qualquer momento sem justificar esta decisdo e sem
qualquer prejuizo para ele,nem para seu tratamento ou atendimento ordinarios que
recebe de forma rotineira na Instituicdo. Por fim, entendi que receberei uma via
deste Termo de Consentimento assinada pela representante da equipe de pesquisa.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Nome por extenso do Responsavel Legal

Assinatura do Responsavel Legal
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Declaro que obtive, de forma apropriada e voluntaria, o Consentimento Livre e

Esclarecido do seu representante legal para a participagao neste estudo.

Nome extenso do Pesquisador e/ou quem aplicou o TCLE

Assinatura do Pesquisador e/ou quem aplicou o TCLE

Curitiba,
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