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RESUMO

Em um panorama no qual ocorreu atraso em inserir a questdo do uso prejudicial de
substancias psicoativas no campo da salude publica, torna-se fundamental combater as antigas
praticas de confinamento e exclusdo. O investimento publico em dispositivos que impdem
restricGes e exigem abstinéncia é um dos grandes desafios atuais da Reforma Psiquiatrica. Essa
pesquisa teve como objetivo geral desenvolver um estudo de caso exploratério sobre uma
Unidade de Acolhimento Adulto, localizada no estado do Rio de Janeiro, enquanto um servico
de saude de carater residencial transitorio destinado aos usuarios de alcool e/ou outras drogas.
A finalidade maior da pesquisa é dar visibilidade a um tipo de servigo salde, bastante
desconhecido pela populagdo em geral, e mesmo por muitos profissionais de salde. E
apresentada uma descricao da estrutura deste servico, seu funcionamento e relacdo com outros
servicos, e com o territdrio onde esté inserido. Na introducéo é apresentado o cenario atual da
questdo do uso prejudicial de drogas, como um campo repleto de disputas, sejam politicas,
académicas ou técnicas. O segundo capitulo traz o referencial tedrico dessa pesquisa, iniciando
com uma revisdo sobre a Reforma Psiquiatrica e a assisténcia aos usuarios de drogas no campo
da saude mental, localizando o surgimento das Unidades de Acolhimento Adulto. Em seguida
sdo abordados os conceitos de territorio, habitar e contratualidade social, pela sua importancia
no cuidado de usuérios de alcool e/ou outras drogas. O terceiro capitulo apresenta a metodologia
de pesquisa utilizada, que se configura como um estudo de caso exploratério. Foram utilizadas
para coleta de dados as técnicas de observacdo participante, levantamento documental e
entrevistas abertas com usuarios e profissionais. Esse capitulo também refere-se aos aspectos
éticos. No quarto capitulo estdo os resultados e discussao da pesquisa de campo. A partir dos
resultados pode-se afirmar que a UAA é um servico de base territorial que segue a l6gica da
atencdo psicossocial, considerando a subjetividade e o contexto de cada usuario,
potencializando suas articulagdes e valorizando suas experiéncias de vida. Também foi visto
que a UAA possibilita mudancas nas formas de relacdo entre a comunidade e os usuarios de

substancias psicoativas.

Palavras-chave: Redu¢do de danos. Atencdo psicossocial. Unidade de Acolhimento.

Adulto. Usuarios de drogas.



ABSTRACT

In a scenario in which there has been a delay in inserting the question of the harmful use of
psychoactive substances in the field of public health, it is essential to combat the old practices
of confinement and exclusion. Public investment in restrictive and abstinent devices is one of
the major challenges facing psychiatric reform today. This research aimed to develop an
exploratory case study on an Adult Shelter Unit, located in the state of Rio de Janeiro, as a
transitional residential health service for users of alcohol and / or other drugs. The main purpose
of the research is to give visibility to a type of health service, largely unknown to the general
population, and even to many health professionals. A description of the structure of this service,
its operation and relationship with other services, and the territory where it is inserted is
presented. The introduction presents the current scenario of the question of harmful drug use,
as a field full of disputes, whether political, academic or technical. The second chapter brings
the theoretical framework of this research, starting with a review of Psychiatric Reform and
assistance to drug users in the field of mental health, locating the emergence of Adult Hosting
Units. Next, the concepts of territory, housing and social contractuality are approached, due to
their importance in the care of users of alcohol and / or other drugs. The third chapter presents
the research methodology used, which is configured as an exploratory case study. Participant
observation techniques, documentary survey and open interviews with users and professionals
were used for data collection. This chapter also refers to the ethical aspects. In the fourth chapter
are the results and discussion of field research. From the results it can be stated that UAA is a
territorial based service that follows the logic of psychosocial attention, considering the
subjectivity and context of each user, enhancing their articulations and valuing their life
experiences. It was also seen that the UAA enables changes in the relationship between the

community and users of psychoactive substances.

Keywords: Harm Reduction. Psychosocial Attention. Adult Reception Unit. Drug Users.
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INTRODUCAO

A escolha para o tema desta pesquisa foi motivada pela minha experiéncia em diferentes
servicos da rede de salide mental do municipio do Rio de Janeiro, durante a graduacao, a
especializacdo em Salde Mental e, atualmente, enquanto profissional da Rede de Atencdo
Psicossocial.

Durante meu percurso académico e profissional, busquei compreender como as formas de
cuidado as pessoas com transtorno mental foram construidas. Entendo que o movimento de
Reforma Psiquiatrica visava, dentre outras coisas, questionar a apropriacdo da loucura pelos
especialistas e as formas de tratamento segregadoras e institucionalizantes.

Mais que uma mudanca no modelo assistencial, e mais que uma mudanc¢a na politica
publica de salde mental, a Reforma Psiquiatrica € um processo social complexo, como bem
disse Rotelli (2001). Por isso, penso que a dimensdo sociocultural do processo de reforma
psiquiatrica é fundamental, pois fala sobre como a sociedade se relaciona com as pessoas em
sofrimento mental, e também das possibilidades da construcdo de outras formas dessa relacéo.

Trazendo essa reflexdo para pensar a relacdo da sociedade com os usuarios de drogas, é
preciso levar em conta a sobreposicdo de estigmas, a visao moral sobre esses usuarios, um
contexto de “guerra as drogas” que reforca visdo de criminaliza¢do do usuario de drogas, dentre
outras questoes.

O uso prejudicial de drogas € um campo permeado de muitas disputas, sejam politicas,
académicas ou técnicas. Disputas que vém se intensificando em meio a movimentos de
desmonte da politica publica de saude mental, com ameacas de retrocessos das conquistas
alcancadas durante o processo de Reforma Psiquiatrica.

Importantes discussfes tém sido levantadas a respeito do apoio e o financiamento que
instituicdes como Comunidades Terapéuticas tém recebido. Essas instituicbes em geral se
baseiam no isolamento e na imposi¢cdo da abstinéncia para o usuario de drogas. Uma critica
feita a essas instituicdes € a utilizagcdo da problematica do uso de drogas para legitimar a
internacdo prolongada, tipica da cultura manicomial.

Para o presente estudo sera abordada a Unidade de Acolhimento Adulto enguanto
componente residencial transitorio da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), um servico de
base territorial e comunitaria do SUS que faz frente a problematica das internagdes voltadas
para os usuarios de alcool e/ou outras drogas. Portanto, torna-se indispensavel a articulacéo

intersetorial e territorial para sustentagédo da rede de apoio dessas pessoas.
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A pesquisa buscou descrever a dinamica da UAA, enquanto um espaco residencial
transitorio, levando em consideragéo sua relagdo com o territdrio no qual esta localizada, tendo
como principais objetivos a producdo de conhecimento e uma maior visibilidade sobre a
unidade, antes que ela deixe de existir.

Para a Saude Publica é essencial o estudo da relacdo entre o consumo de drogas e a
sociedade. Em um panorama no qual ocorreu atraso em inserir a questdo do uso prejudicial de
substancias psicoativas no campo da salde publica, torna-se fundamental combater as antigas
praticas de confinamento e exclusdo. O investimento publico em dispositivos que impdem
restricdes e exigem abstinéncia € um dos grandes desafios atuais da Reforma Psiquiétrica, que
pode vir a sofrer retrocessos.

A reforma psiquidtrica brasileira tem suas principais bases tedricas constituidas na Europa
nas décadas de 1960 e 1970, onde havia contexto de desenvolvimento do estado de bem-estar
social. Vasconcelos (2016) aponta que tendo em vista a posicdo de pais semiperiférico e o ciclo
de ditaduras militares na América Latina, no Brasil sé foi possivel certo avanco nas politicas
sociais universais no fim da década de 1980, em um momento em que o cenario mundial de
crescimento de sistemas de bem-estar social ja estava enfraquecido, com o surgimento das
politicas de ajuste neoliberais. Ao longo da década de 1990 é possivel observar politicas
neoliberais dos governos federais e gradual institucionalizagdo e desmobilizagdo da maioria dos
movimentos sociais que davam sustentacdao a implementacédo das politicas sociais.

“Na década de 2000, acelerou-se a mundializagcdo econémica e financeira, sob o jugo das
politicas neoliberais, com aprofundamento da crise econémica internacional e das politicas
sociais.” (VASCONCELOS, 2016, p.62) Havendo um profundo retrocesso das politicas sociais,
com enormes perdas de direitos para os trabalhadores e para a populacéo em geral.

No Brasil, o governo PT (Partido dos Trabalhadores), a partir de 2002, conseguiu alguns
avancos devido a promogédo de crescimento econdémico por meio do aumento de renda e do
consumo das camadas mais empobrecidas da populacdo, baixo desemprego, e ampliacdo de
algumas politicas sociais. Nesse periodo o campo da saude mental contou com atuagdo
marcante do movimento antimanicomial, que Ihe rendeu progressos importantes no campo legal
e na expansdo dos servicos de atencdo psicossocial. Porém, devido o contexto de crise
internacional apontado, observamos algumas dificuldades no processo de reforma psiquiatrica,
como a elevada rotatividade dos trabalhadores, 0 aumento da institucionalizacéo das praticas e
quantidade insuficiente de servigos que de fato fossem substitutivos as praticas manicomiais.
Destacamos o crescimento das questdes relacionadas ao uso de crack e outras drogas, levando

em consideracdo a complexidade das demandas e a recente entrada da saude nesse campo, assim
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como a producdo de uma série de internacdes forcadas e internagdes em comunidades
terapéuticas. (VASCONCELOQOS, 2016)

Na década seguinte 0 modelo de crescimento econdmico apresenta limitagdes e também
aumenta a insatisfacdo da populacdo em relacdo a fragilidade das politicas sociais, tudo isso
com um contexto de recessao mundial. O governo do PT cedeu ao modo conservador de fazer
politica, com amplas coalizdes indiferenciadas, e acabou se associando politica e
economicamente com o grande capital. (VASCONCELOS, 2016)

Com a crise econdmica, politica e ética tomando proporcdes maiores, forcas politicas

mais conservadoras se reorganizaram, Vasconcelos (2016) esclarece que

Na verdade, se trata de uma estratégia internacionalizada, em que interesses e
forgas politicas ligadas ao grande capital mundial se aliam aos setores
conservadores de cada pais para lidar com governos considerados
“indesejaveis”. (...) Derrubado o governo, torna-se possivel entdo
implementar programas neoliberais de ajuste econdmico, restringindo direitos
sociais e utilizando recursos dos fundos publicos para estimular a economia e

atividades privadas. (p.67)

Dentro do atual contexto nacional, na area da satde, vém ganhando destaque discussoes
sobre o desmonte do SUS. Uma das principais mudancas refere-se a reducdo de investimentos.
Foi aprovada em 16 de dezembro de 2016 a Proposta de Emenda & Constitui¢do n° 55 (PEC
55) que tinha como objeto a implementacdo do teto para os gastos publicos federais. Passou
entdo a ser Emenda Constitucional de namero 95, e instituiu um novo regime fiscal que valera
até 2036. O novo regime terd impacto por meio da limitacédo de gastos e investimentos publicos,
especialmente nos servicos de natureza social (saude, educagdo e previdéncia social).
(MARIANO, 2017)

O movimento de desmonte da salde publica atinge também a atual Politica Publica de
Saude Mental, principalmente com posic¢des contrarias & Atengdo Psicossocial e da Redugéo de
Danos. Em dezembro de 2015, Valencius Wourch foi nomeado para a Coordenacao Nacional
de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas. Wourch foi diretor por dez anos do maior manicémio
da América Latina, localizado em Paracambi no Rio de Janeiro. A institui¢do foi fechada, em
2012, por denuncias de violagdes dos direitos humanos. Em maio de 2016, apds intensa
mobilizacdo de usudrios e profissionais de saude, ele foi exonerado e em fevereiro de 2017 foi

nomeado um novo coordenador, Quirino Cordeiro Junior.



15

Em abril de 2017 foi divulgada uma nota pela Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP)
e pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) que propunha a manutencdo dos hospitais
psiquiatricos. (ABP e CFM, 2017)

Quirino Junior apresentou propostas de mudancas na politica de satde mental, contrarias
ao movimento da Reforma Psiquiatrica, conseguindo apoio do Conselho Nacional dos
Secretérios de Saude (CONASS) e do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salde
(CONASSEMS). As alteragdes foram aprovadas na reunido da Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT) através da Resolucdo n® 32 de 14 de dezembro de 2017.

Dentre as mudancas estdo a manutencdo de leitos em hospitais psiquiatricos, criacdo de
enfermarias especializadas em hospitais gerais, e também a expansao do credenciamento das
chamadas comunidades terapéuticas (CT), que em sua maioria sdo de cunho religioso ou
lucrativo. E importante destacar que essas mudancas foram aprovadas numa votacio rapida e
sem debate publico junto as esferas de controle social do SUS. Membros do movimento de
reforma psiquiatrica brasileira consideraram tais mudancas preocupantes e um forte sinalizador
de retrocessos para Politica de Satde Mental.

A Portaria n® 3588 do Ministério da Saude e a Portaria Interministerial n°2, ambas de 21
de dezembro de 2017, consolidaram o inicio da transformacéo com o fortalecimento de servicos
de internacdo, desconsiderando o histérico da Reforma Psiquiatrica Brasileira, bem como a
politica de salde mental construida coletivamente por quatro conferéncias nacionais de saide
mental e pela Lei n® 10.216/2001.

Outro grave episddio nesse panorama de desmonte das politicas publicas foi a aprovacao,
em marco de 2018, pelo Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas (CONAD) de uma
resolucéo que reorienta a Politica Nacional Sobre Drogas - PNAD na direcdo da promocéo da
abstinéncia, e também prevé o financiamento de CTs com recursos também do Ministério da
Saude, tendo em vista que estas ja vém sendo financiadas no &mbito dos Ministérios da Justica
e Assisténcia Social. (Resolucdo CONAD n°1, 2018) A resolucdo que aponta para a alteragdo
na PNAD foi apresentada pelo entdo ministro do Desenvolvimento Social, Osmar Terra. E de
fundamental importancia destacar que o direcionamento de recursos provenientes do Ministério
da Saude para as CTs implica na reducdo de investimento na RAPS j& existente, aumentando
seu sucateamento e impedindo a habilitacdo de novos servigos, incluindo as UAs.

Neves (2018) indica que o governo federal estava disposto a promover uma grande
expansdo das Unidades de Acolhimento, porém ela ndo ocorreu no ritmo esperado, havendo

um numero de UAs em funcionamento muito inferior ao estimado. A autora sinaliza que
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provavelmente o baixo nimero de UAs tem relacdo com o lobby das comunidades terapéuticas
que vem ganhando forca e legitimidade para coletar financiamento publico.

Os servigos de base territorial que seguem a légica da atengdo psicossocial consideram
a subjetividade e o contexto de cada usuario, potencializando suas articulac@es e valorizando
as experiéncias de vida de cada pessoa envolvida neste processo. Por isso é relevante entender
de que forma esses servigos, pautados por uma ldgica territorial, podem possibilitar mudangas
nas formas de relacdo da sociedade com os usuérios de substancias psicoativas.

No Brasil, com relacdo aos servicos de atencdo a saude existentes para o cuidado aos
usuarios de AD, a literatura é escassa, provavelmente por serem ainda servicos recentes,
provocando lacunas na compreensao historica da construcdo das politicas de atencdo a este
publico. No que se refere as Unidades de Acolhimento Adulto, poucas sdo as experiéncias
similares, junto ao SUS. A portaria que institui tais unidades foi publicada em 2012, sendo a
primeira UAA do estado do Rio de Janeiro inaugurada em agosto de 2013.

Vale marcar que 0s poucos estudos a respeito das UAAs abordam a unidade como parte
da Rede de Atencdo Psicossocial instituida (ASSIS et all, 2014; DIAS, 2014; MACEDO et all,
2017; MEDEIRQOS, 2015; MENEZES, 2016; SOUZA, 2016), ou relacionam a UAA com outros
modelos de servi¢os voltados para usuarios de drogas, ou ainda, breves relatos de experiéncias
locais (RODRIGUES et all, 2017; CLEMENTE et all, 2013; MARTINEZ, 2016; MEDEIROS,
etall, 2017; OLIVEIRA, 2015).

Acreditamos que esse tipo de servico, a partir das particularidades que apresenta, tem
contribuido com o cuidado e a atencdo aos usuarios de alcool e outras drogas; deste modo, é
fundamental a producéo de novos conhecimentos acerca do mesmo.

A partir do que foi exposto acima vale questionar: Qual a estrutura e dinamica da UAA
enguanto um servico de acolhimento a usuarios de alcool e drogas, que se propde a ser uma
unidade transitoria e territorial?

Para a construcdo deste estudo partiu-se das seguintes perguntas a respeito da UAA:
Como se déa sua dindmica de funcionamento? Como é sua relacdo com 0s outros servicos da
RAPS? Como ¢é sua relacdo com o territorio onde esta localizada? E, quais as potencialidades
e os limites deste servi¢o?

Essa dissertacdo tem como objetivo geral desenvolver um estudo de caso Unico
exploratorio sobre uma Unidade de Acolhimento Adulto, localizada no estado do Rio de
Janeiro, enquanto um servico de salde de carater residencial transitorio destinado aos usuarios
de alcool e/ou outras drogas, no periodo de agosto de 2013 a agosto de 2018.

E como objetivos especificos:
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e Descrever a estrutura e dindmica da UAA selecionada;
e Descrever a relagdo da UAA estudada com o territorio em que esta localizada;
¢ Discutir as potencialidades e os limites da UAA estudada.

Este € um estudo de caso Unico, de carater descritivo, observando que as UAAS podem
ter variacOes de acordo com a UAA selecionada para estudo. Ampliaria bastante a pesquisa, a
identificacdo da UAA, considerando o historico da regido e suas especificidades. No entanto,
por uma questdo ética e de prevencdo de riscos, optamos por ndo identifica-la. Além disso, o
objetivo maior da pesquisa € dar visibilidade a um tipo de servigo salde, bastante desconhecido
pela populacdo em geral, e mesmo por muitos profissionais de satde. O enfoque maior entdo é
descrever a estrutura deste servico, seu funcionamento e relagdo com outros servigos, € com 0
territorio onde esta inserido. O objetivo citado se torna ainda mais importante considerando o
contexto atual, j& apresentado nesta introducao.

Além da apresentacdo e da introducéo, o trabalho esta estruturado em outros 3 capitulos
e as considerac0es finais. O terceiro capitulo traz o referencial tedrico dessa pesquisa. Iniciamos
com uma revisao sobre a Reforma Psiquiatrica e a assisténcia aos usuarios de drogas no campo
da saude mental, localizando o surgimento das Unidades de Acolhimento Adulto. Em seguida
abordamos o conceito de territorio e sua importancia na construcdo de politicas publicas para o
cuidado de usuarios de alcool e/ou outras drogas. E também trazemos a questdo do habitar e da
contratualidade social.

O quarto capitulo apresenta a metodologia de pesquisa utilizada, que se configura como
um estudo de caso exploratério. Foi realizada coleta de dados de acordo com a abordagem
qualitativa, utilizando as técnicas de observacdo participante, levantamento documental e
entrevistas abertas com usuérios e profissionais da unidade selecionada. Nesse capitulo também
abordamos os aspectos éticos.

No quinto capitulo apresentamos os resultados e discussdo da pesquisa de campo.
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2. CAMINHOS TEORICOS

No inicio seculo XX vérias medidas proibicionistas e de controle do mercado das drogas
foram realizadas. Com essa politica desenvolveu-se o mercado ilicito de drogas, passou-se a
criminalizar seus consumidores e, além disso, se observou o aumento de problemas de saude
que também estariam ligados a falta de vigilancia e por alteracdo das substancias
comercializadas. O proibicionismo ndo conseguiu acabar com 0 uso da substancia, e foi usado
para perseguir e prender pessoas tidas como perigosas a ordem social. (RODRIGUES, 2008).

A assisténcia a salde para usuarios de drogas € historicamente marcada por um olhar
repressivo, tendo a internagdo como modo de tratamento e a abstinéncia como meta a ser
alcancada. E importante destacar que as politicas plblicas de saide que abrangem essa
populacdo, sdo recentes; no Brasil, 0 Ministério da Saude instituiu tais politicas para esse campo
apenas em 2002. (VAISSMAN, 2008)

Durante muito tempo, utilizou-se de internacdes longas em clinicas privadas,
comunidades terapéuticas religiosas e hospitais psiquiatricos como Unica forma de tratamento,
pois a crenga comum era de que essas pessoas precisavam ficar afastadas da sociedade e cessar
com o consumo de drogas. Enquanto o foco da intervencdo estava voltado para substancia,
deixava-se de lado o sujeito e toda complexidade envolvida, as questdes sociais, econémicas,
culturais, dentre outras, assim como uma diversidade de formas de cuidado.

O movimento da Reforma Psiquiatrica demorou a direcionar seu olhar para 0s usuarios
de alcool e/ou outras drogas. Ao incluir o cuidado com a populacdo, principalmente na
dimensdo sociocultural, é preciso pensar que a forma de se relacionar com esses usuarios é
socialmente construida. Um imaginario social que criminaliza e culpabiliza o usuério de drogas
é gerador de vulnerabilizacdo para 0s mesmos.

De acordo com os principios da Reforma Psiquiéatrica, seguindo a légica de cuidado no
territorio, sdo priorizados servi¢os que permitam proteger e cuidar sem encarcerar.

O manicomio foi o espaco de tratamento reconhecido para 0s que apresentavam algum
desvio do considerado “normal” pela sociedade, tendo associada a uma pretensa finalidade
terapéutica, outras finalidades tais como segregacéo e punicdo. A Reforma Psiquiatrica abrange
além da questdo técnica a respeito da assisténcia psiquiatrica, a discussao sobre a construcéo de
novos modos de relacdo com os sujeitos tidos como loucos.

Ja os usuarios de drogas foram criminalizados a partir das politicas antidrogas, tendo

como destino a prisdo ou a internagdo em instituicdes psiquiatricas ou religiosas.
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Destacamos um importante conflito no que diz respeito a atencéo ao usuario de drogas.
De um lado a politica proibicionista, que tem seu foco na substancia tornada ilicita, e se baseia
em acdes de repressdo e criminalizacdo; do outro lado, as politicas de reducéo de danos, que
visam construir estratégias para a diminuicdo dos danos a saude, sociais e econdémicos ligados
ao consumo de alcool e outras drogas. (PASSOS & SOUZA 2011)

A partir de 2011 houve importante ampliagdo da rede de assisténcia a satde de usuarios
de alcool e/ou outras drogas, em decorréncia do aumento do financiamento designado pelo
decreto n° 7179, de 2010, que institui o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e Outras

Drogas.

2.1 - REFORMA PSIQUIATRICA E A ASSISTENCIA AOS USUARIOS DE DROGAS

Ao longo da histéria da psiquiatria tem-se sempre presente processos de criticas e
questionamentos acerca de seus métodos que visam a transformacéo de seu modelo original.
Tal processo ndo é uniforme, pode-se pensar entdo que a prépria psiquiatria surgiu com um ato
de reforma. (TENORIO, 2002)

No Brasil a assisténcia em psiquiatria também passou por varios momentos diferentes.
Considera-se o final da década de 1970 como o periodo inicial da Reforma Psiquiatrica

Brasileira. Pode-se defini-la como

processo historico de formulag&o critica e pratica, que tem como objetivos e
estratégias o questionamento e elaboracao de propostas de transformagédo do
modelo classico e do paradigma da psiquiatria. (AMARANTE, 1995 p.87)

Em um primeiro momento, em um contexto de combate a um Estado autoritario, quando
surgem criticas a assisténcia publica em saude, cada vez mais precéria e inoperante, além de
varias dendncias de abandono e maus-tratos aos pacientes internados nos hospicios, é criado o
Movimento dos Trabalhadores em Salde Mental (MTSM), em 1978. Esse movimento de
criticas as politicas de saude mental e reformulacdo da assisténcia € chamado de Reforma
Psiquiétrica. (TENORIO, 2002)

O MTSM questionou as politicas psiquiatricas que se caracterizavam pela desassisténcia,

pelas péssimas condicdes de trabalho e pela “industria da loucura”, que diz respeito ao excesso



20

de internacBes em hospitais privados conveniados com o servico puablico e mesmo nos hospitais
particulares. (SOARES, 2003)

Para Amarante (1995), esse movimento de criticas se deu ao longo do que chamou de
trajetdria sanitarista da Reforma Psiquiatrica Brasileira, que pode ser dividida em dois
momentos, um inicial de tomada de responsabilidade do Estado pelos dispositivos de
assisténcia e um segundo momento em que sdo realizadas conferéncias e encontros especificos
da satde mental.

Em 1987 foi realizada a | Conferéncia Nacional de Saide Mental que representou o fim
da trajetdria sanitarista de modificar apenas o sistema de salde e o inicio de uma trajetoria de
desconstrucédo do cotidiano das instituicdes e das formas sociais de lidar com a loucura.

Neste mesmo ano foi realizado o Encontro de Bauru, no qual nasceu o Movimento
Antimanicomial, sendo esse evento o0 marco principal para uma mudanca radical dos objetivos
na politica de satde mental.

Em 1989 é apresentado o Projeto de Lei n° 3.657/89, do deputado federal Paulo Delgado,
que propfe a extincdo dos manicomios e sua gradativa substituicdo por servigos extra-
hospitalares. S sera aprovada em 2001, ap6s mudancas em seu texto original. (TENORIO,
2002)

Rosa (2003) aponta que a partir da década de 1980, no plano da politica social, o processo
de redemocratizagéo se concretiza, com participacdo do movimento social popular, que tem seu
auge com os debates legislativos acerca do processo que torna valida a Constituicdo Federal de
1988. O Estado assume a funcéo de proteger e ampliar os direitos sociais por meio de politicas
publicas. No campo da salude, a Constituicdo de 1988 veio confirmar autenticamente um
processo que ja se encontrava em curso, conferindo-lhe legalidade e legitimidade. J& no aspecto
econdmico, essa década ¢ considerada “perdida” devido ao agravamento da crise economica no
pais.

No movimento de desinstitucionalizacdo, as estratégias de assisténcia em satde mental
se baseiam na direcdo do resgate da singularidade, da construcao de cidadania e ampliacdo do
poder de negociacdo da pessoa com transtorno mental. Baseia-se também em projetos de
integracdo e acdes conjuntas na area da salde mental com outras politicas sociais, como
habitacdo, geracdo de renda, cultura e lazer. Outra importante estratégia é aproximagdo com a
familia da pessoa em sofrimento psiquico, compreendendo a familia como uma potente parceria
no cuidado e ndo como destino obrigatorio, como direciona o ideario neoliberal. (SOARES,
2003)
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As politicas neoliberais defendem a implantacdo do Estado minimo no campo social, onde
as politicas sociais ficam restritas a agdes pontuais e emergenciais de carater assistencialista,
sem garantir direitos. O Estado passa a intervir somente em situagdes de extrema adversidade,
guando o mercado, a caridade e a familia ndo dispuserem de mais recursos. Logo, a
minimizacdo do Estado na area social precariza e até elimina alguns direitos assumidos por ele
e impdem as familias alguns encargos que as fragilizam, tendo em vista que j& se encontram
sobrecarregadas com as consequéncias da crise econdmica. Enquanto isso, 0 movimento da
Reforma Psiquiatrica luta para implementacdo de mudancas legislativas que assegurem o
cuidado no meio sociocultural para a pessoa em sofrimento mental grave. (ROSA, 2003)

Rosa (2003) chama atencdo para o risco de reorientacdo da assisténcia psiquiatrica, uma
Vez que 0s servigos extra-hospitalares possam ser vistos em termos de reducao de custos pelas
politicas neoliberais, que remetem o cuidado e o tratamento as leis do mercado, as familias e ao
auto-cuidado. A assisténcia psiquiatrica caminharia para uma situacdo ainda mais precaria, sem
adoc¢do de medidas sociais integradas a rede de servicos e a estruturacdo e a capacitacdo dos
recursos humanos, necessarias para o0 novo modelo.

Em 1991, o Ministério da Saude, através da portaria 189, cria 0s primeiros servigos
comunitarios em saude mental. Em 1992, acontece a Il Conferencia Nacional de Satde Mental,
que contou com a intensa participacdo de usudrios e seus familiares, fato que é considerado um
marco historico da Reforma Psiquiatrica Brasileira. (TENORIO, 2002)

Em 2001, ap6s 12 anos em tramitacdo no Senado e no Congresso Nacional, é aprovada a
Lei 10.216, um grande passo no processo da Reforma Psiquiatrica Brasileira. Essa lei “dispde
sobre a protecédo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o
modelo assistencial em satide mental”, apresentando como pontos principais: a garantia dos
direitos dos portadores de transtornos mentais, a proibicdo das interna¢fes em instituicdes com
caracteristicas asilares e a classificagdo das internaces como Voluntaria, Involuntaria e
Compulsoria, determinando que a internacdo Involuntaria seja informada ao Ministério
Publico.

Ao mesmo tempo em que a Reforma Psiquiatrica avancava, no que tange a questdo dos
usuarios de substancias psicoativas, a “guerra as drogas” se tornou um exercicio de controle
sobre o social e uma estratégia para a ampliagdo da economia neoliberal a partir do exercicio
do poder e da violéncia. Essa logica de guerra as drogas busca combater a producdo da
substancia, deslocando para os paises periféricos a fonte causadora dos problemas gerados pelo
trafico de drogas. Entretanto, ao focalizar esforgos em combater a producéo das drogas, as
estratégias policiais e militares assumem a funcio de controle social das camadas pobres. E
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importante destacar a chamada ‘lei de drogas’, representada pela Lei 6.368 de 1976, que
abordava a prevencao de acordo com o0 modelo de internacdes, impregnada por uma perspectiva
repressora. “E dentro deste jogo de poder que o usuario de drogas ora se vé perante o poder da
criminologia, ora diante do poder da psiquiatria; ora encarcerado na prisdo, ora internado no
hospicio.” (PASSOS & SOUZA 2011, p.157)

Com essa logica foi instituido, em 1998, o Sistema Nacional Antidrogas (SISNAD),
composto pela Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD) e pelo Conselho Nacional Antidrogas
(CONAD). Tanto a secretaria quanto o conselho foram vinculados a Casa Militar da Presidéncia
da Republica (atualmente chama-se Gabinete de Seguranca Institucional da Presidéncia da
Republica),e anos depois passaram para o Ministério da Justica. (PASSOS & SOUZA 2011)

A concepcao e as estratégias de prevencao passam por algumas mudancas ao longo dos
anos, a partir, principalmente, do movimento da reducdo de danos nas politicas de alcool e
drogas. Somente em 2006 entrou em vigor a nova lei de drogas, Lei 11.343/06, porém manteve
o perfil de criminalizacéo e repressdo ao consumo e ao porte de drogas. Os embates seguem
recorrentes entre a reducdo de danos e a politica antidrogas. (NEVES, 2018)

A légica de reducéo de danos foi adotada como estratégia de salude publica pela primeira
vez no Brasil no municipio de Santos-SP no ano de 1989, um periodo no qual altos indices de
transmissao de HIV estavam relacionados ao uso indevido de drogas injetaveis. O Programa de
Troca de Seringas foi uma estratégia de prevencao ao HIV entre usuérios de drogas injetaveis.
Ao longo dos anos a légica da Reducdo de Danos foi se tornando uma estratégia de producéo
de salde alternativa as estratégias pautadas na logica da abstinéncia, incluindo a diversidade de
demandas e ampliando as ofertas em saude para a populacéo de usuérios de drogas. (PASSOS
& SOUZA 2011)

A producgdo historica do estigma do usuério de drogas como uma figura
perigosa ou doente nos permite compreender parte dos problemas que a RD
passa a enfrentar quando essa se torna um método de cuidado em salde que
acolhe as pessoas que usam drogas como cidaddos de direitos e sujeitos
politicos. (PASSOS & SOUZA 2011, p.157)

A logica da Reducgdo de Danos se refere a politicas, programas e praticas que visam
primeiramente reduzir as consequéncias adversas para a salde, sociais e econdmicas do uso de
drogas licitas e ilicitas, sem necessariamente reduzir o seu consumo. Vale apontar que a politica

de RD nédo exclui a abstinéncia como uma possibilidade. Esse processo de ampliacdo e
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definicdo da RD como um novo paradigma ético, clinico e politico para a politica pablica
brasileira de saude de alcool e outras drogas implicou um processo de enfrentamento e embates
com as politicas antidrogas. (PASSOS & SOUZA 2011).

2.1.1 - Desinstitucionalizagéo e a Politica Sobre Alcool e Outras Drogas

Todas as transformacGes da assisténcia em salde mental significam também
transformacdes na forma como a comunidade lida com as pessoas em sofrimento mental, com
o0 tratamento, com o meio social, os preconceitos e com suas préprias dificuldades. Com o
movimento de desinstitucionalizacdo, a direcdo do tratamento aponta que a pessoa em
sofrimento mental grave deve permanecer em sua comunidade e, para isso, sua rede de suporte
social precisa ser fortalecida.

De acordo com Rotelli (2001), a Reforma Psiquiatrica € um processo social complexo que
vai muito além de reformulagdes na organizacdo dos servicos de salde e de propostas de
implementacao de carater exclusivamente técnicas. Ao pensar, dentro desse contexto complexo,
qual seria o principal objetivo da Reforma Psiquiatrica, destacando sua dimenséo sociocultural,

seria possivel dizer que é

transformar as relagbes que a sociedade, 0s sujeitos e as instituicdes
estabeleceram com a loucura, (...) conduzindo tais relagbes no sentido da
superacdo do estigma, da segregacdo, da desqualificacdo dos sujeitos ou,
ainda, no sentido de estabelecer com a loucura uma relagéo de coexisténcia,
de troca, de solidariedade, de positividade e de cuidados. (AMARANTE,
1996, p.165).

No entanto, a desinstitucionalizacao foi entendida e praticada em alguns paises enquanto
desospitalizagdo, ou seja, mera reducdo administrativa de leitos em hospitais psiquiatricos o
que produziu abandono, aumento de internagdes reincidentes e transinstitucionalizag&o.

A desospitalizacdo foi uma forma equivocada de se entender a questdo da critica a
instituicdo psiquiatrica,e a desinstitucionalizagdo em que se baseou a reforma brasileira é
entendida como processo social complexo que visa a transformar as relagdes de poder entre os
pacientes e as institui¢cdes, a mobilizar como atores 0s sujeitos sociais envolvidos, e que busca

produzir estruturas de atencdo a salude mental que substituam a internagdo em hospital
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psiquiatrico, estruturas essas que nascem da transformacéo dos recursos materiais e humanos
que estavam empregados. (ROTELLI, 2001)

A instituicdo a ser superada ndo era unicamente o hospital psiquiatrico, e sim “o conjunto
de aparatos cientificos, legislativos, administrativos, de codigos de referéncia e de relagdes de
poder que se estruturam em torno do objeto ‘doenca’” (ROTELLI, 2001, p. 30), compreendendo
que a luta pela liberdade esté associada a luta pelos recursos que possibilitam as trocas sociais.
Nesse sentido, 0 processo de desinstitucionalizagdo psiquiatrica, aqui descrito, e de inclusdo
territorial, pressupde disputas e embates que vao muito além da desospitalizagéo.

Para a realizacdo de tal perspectiva é necessaria uma progressiva mudanca na relacéo da
sociedade com a loucura, que envolve ampliacdo do debate sobre essa questéo e as revisdes das
praticas de salde mental.

No que diz respeito ao cuidado do usuario de drogas, durante muito tempo, utilizou-se de
internacbes longas em clinicas privadas, comunidades terapéuticas religiosas e hospitais
psiquiatricos como Unica forma de tratamento, pois se acreditava que essas pessoas precisavam
ficar afastadas da sociedade e cessar com o consumo de drogas. Este tipo de assisténcia é
marcada pelo olhar repressivo que historicamente é dirigido ao usuério, e que mostra uma
conotacdo moral na idéia de internagdo e afastamento do meio social.

As questdes relacionadas aos problemas decorrentes do uso de drogas ficaram a margem
da agenda fundamental da reforma psiquiatrica, que estava voltada para a questdo da
desinstitucionalizacdo dos manicdémios, tendo o Ministério da Saude instituido tais politicas
para esse campo apenas em 2002. (VAISSMAN, 2008)

Neves (2018) aponta que a area de alcool e drogas s6 passa a ocupar uma agenda na
politica de salde mental a partir de um movimento que se inicia com a aprovacdo da lei n°
10.216, seguindo com a realizacdo da Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, em 2001, a
criacdo dos CAPS AD em 2002, e que se consolida com a aprovacdo de uma politica nacional
para a area, em 2003.

De acordo com Passos e Souza (2011), foi apenas a partir dos anos 2000 que as ac¢des de
reducdo de danos deixaram de ser uma estratégia exclusiva dos Programas de DST/AIDS e se
tornaram uma estratégia norteadora da politica de saide mental.

O Ministério da Saude, a partir da Portaria GM/MS n.° 816/2002 instituiu o Programa
Nacional de Atengdo Comunitéria Integrada a Usuarios de Alcool e Outras Drogas, que teve
como objetivo a organizacgéo e implantacdo de uma rede de servigos extra-hospitalares entre as
trés esferas de governo e a criagdo de acOes preventivas como forma de reduzir os danos sociais

e a salde causados pelo uso prejudicial de lcool e drogas. Assim, para a consolidacdo desta
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rede foi determinada a implantacdo dos Centros de Atencédo Psicossocial para usuarios de alcool
e outras drogas (CAPS AD).

Regulamentados pela Portaria GM/MS n° 336, os CAPS AD s&o servigos que seguem 0S
principios da Reforma Psiquiatrica, e tém como objetivos proporcionar o atendimento a
populacdo com questdes decorrentes do uso prejudicial de substancias psicoativas. O CAPS
AD é caracterizado por ser um servico aberto, de atencdo didria e de base territorial e
comunitéria. Visa oferecer atendimento a populacdo de sua area de abrangéncia, por meio de
acompanhamento clinico e reinsercdo social dos usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer,
exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios. E um servico
de atendimento de salde mental elaborado para ser substitutivo as internacdes em hospitais
psiquiatricos. (BRASIL 2004)

A SENAD, por sua vez, dirigia suas a¢cdes baseada em uma pratica proibicionista, com
foco na busca pela abstinéncia, mas em alguns momentos se mostrou favoravel aos programas
de reducgdo de danos, e instituiu em 2002 a Politica Nacional Antidrogas (PNAD). Assim 0
Ministério da Saude trata o uso prejudicial de drogas como uma questdo de saude publica, ao
passo que a SENAD traz uma visdo proibicionista das drogas. Estes dois espacos permaneceram
desarticulados até 2003, quando houve um esforco maior de integracédo entre as areas. Embora
com divergéncias e contradi¢fes, passaram a assumir papel relevante na conducéo das politicas
publicas na area de éalcool e outras drogas no Brasil. (NEVES, 2018)

O proprio Ministério da Salude passa a reconhecer as comunidades terapéuticas como um
servico para o tratamento dos usuarios de alcool e drogas, o que, possivelmente, gerou conflitos
internos, pois as CTs ndo estdo de acordo com os principios da Reforma Psiquiatrica. No
entanto, demonstra um movimento de disputas e aproximacdes entre Senad e Ministério da
Saude.

Dando seguimento as discussdes do campo da politica nacional de drogas, em um
processo que Neves (2018) identificou como o ‘realinhamento da politica publica’, pode-se
observar a insercdo da discussdo a respeito das drogas licitas, além da tentativa de apresentar
postura menos repressiva na condugdo dessa politica. Com isso o Conselho Nacional
Antidrogas passou a chamar-se Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas, assim como o
nome da Secretaria Nacional Antidrogas para Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas.

Devido a inclusédo tardia do uso prejudicial de drogas nas politicas publicas de saude
mental e também a baixa oferta de servicos extra-hospitalares, a internacao psiquiatrica foi um

recurso terapéutico possivel a uma importante parcela de usuarios de drogas. E é nessa lacuna
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que outros atores, que ndo a saude, ganharam espaco, como por exemplo, as Comunidades
Terapéuticas (CT).

No Brasil, as CTs se iniciaram a partir da década de 1970, e se configuram como
instituicBes filantrépicas, podendo ou ndo ser de cunho religioso, voltadas para usuarios de
alcool e outras drogas.

No que diz respeito as origens das Comunidades Terapéuticas, uma das principais
experiéncias que influenciaram sua criacdo esté relacionada a grupos religiosos participantes
do movimento Quacre. Como reacdo a violéncia das internacdes nos hospitais no século XVII,
eles criaram outro modelo de tratamento para as pessoas com sofrimento mental, baseado em
comunidades no campo, afastadas da cidade, na imposicéo da disciplina e do trabalho rural, da
moralidade e da vivencia religiosa. Esse modelo também tinha como elementos essenciais o
auto reconhecimento de culpa, e a auto contencao, constituida por meio da supressao parcial de
meios de coacdo fisica. Esse modelo apresentava formas de violéncia menos explicitas quando
comparadas as internacdes hospitalares da época. (FOUCAULT, 1972)

Ja o nome ‘Comunidade Terapéutica’ refere-se a outro modelo, o desenvolvido por
Maxwell Jones na década de 1940, que ndo tem relacdo com as CTs para usuarios de drogas.

As Comunidades Terapéuticas de Jones propunham reformulacdo da instituicdo
psiquiatrica hospitalar por meio da democratizacdo radical das decis6es e organizacdo de grupos
de discusséo e de diversas atividades envolvendo a familia, os funcionarios e o proprio paciente
no tratamento. Pode-se dizer que foi uma tentativa de montar um espaco institucional onde
predominasse um tipo de relacdo social mais equanime, contudo essa experiéncia recebeu
criticas a respeito da intervencdo se reduzir ao espaco de internacdo. Ainda assim, inspirou
acOes e pensamentos no campo da Reforma Psiquiatrica. (NEVES 2018)

As primeiras CTs implantadas no Brasil foram, em sua maioria, fundadas por pastores e
tiveram influéncias de programas gerados nos Estados Unidos que possuiam relagdo com a
tradicdo cristd. (NEVES 2018)

O crescimento das CTs no Brasil pode ser atribuido a persistente lacuna assistencial de
servicos publicos voltados para os usuarios de drogas. No entanto, 0 aumento significativo das
CTs ja apontava um projeto de poder das instituicGes religiosas no pais, se apropriando da
questdo das drogas e fortalecendo a mercantilizagéo de servigos assistenciais. (NEVES 2018)

Faz-se necessario destacar que as CTs vém sendo acusadas por diferentes setores da
sociedade civil de violacdo dos direitos humanos. A Inspecdo Nacional em Comunidades
Terapéuticas — 2017, organizada pela Procuradoria Federal dos Direitos do Cidaddao do
Ministério Pablico Federal (PFDC/MPF), pelo Mecanismo Nacional de Prevencdo e Combate
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a Tortura (MNPCT) e pelo Conselho Federal e Psicologia (CFP) afirma em seu relatorio que
em todas as CTs inspecionadas foram identificadas praticas que configuram violacGes de
direitos humanos. Tais como: privacdo de liberdade; internacdo forcada por meio tanto de
violéncia fisica quanto de contencdo medicamentosa; castigos, puni¢des e indicios de tortura;
violacdo a liberdade religiosa e a diversidade sexual; trabalhos forcados e sem remuneracéo.
(Conselho Federal de Psicologia, 2018)

O isolamento ou a restricdo do convivio social como eixo central do suposto tratamento
oferecido, viola o conjunto de diretrizes que tratam dos direitos da pessoa com transtorno
mental, incluindo os advindos do uso de alcool e outras drogas. O atendimento a essa populacéo
deve priorizar a insercdo na familia, no trabalho e na comunidade.

Outro ponto destacado no Relatdrio refere-se as fragilidades nas equipes de trabalho, pois
as vistorias mostraram a presenca constante do chamado trabalho “voluntario” que, sem
configurar de fato essa modalidade, encobre violagcdes aos direitos trabalhistas. A pratica ocorre
de duas formas principais: pelo recrutamento de profissionais sem remuneragdo; e pela
permanéncia de ex-internos, que assumem tarefas como monitores ou obreiros, sem
formalizacdo dessas atividades. (Conselho Federal de Psicologia, 2018)

Além do cunho religioso, que reforca o papel das igrejas na conducdo das politicas de
drogas no Brasil, essas instituicdes tém seu funcionamento embasado em ac¢bes morais, e na
concepcdo antidrogas. Além disso, defendem uma politica de internagdo, favorecendo o
estigma, a intolerancia e a mercantilizacdo deste suposto cuidado. Logo se encontram em
posicdo contraria a Reforma Psiquiatrica, que defende a producdo de um cuidado
antimanicomial. (NEVES 2018)

2.1.2 - Ampliacdo da Rede de Cuidados para Usuarios de Alcool e/ou Outras Drogas

e as Unidades de Acolhimento Adulto

Nos Ultimos 17 anos, as diretrizes da Reforma Psiquiatrica, de supera¢do do modelo asilar
de cuidado e de garantia e promogéo dos direitos de cidadania das pessoas com transtornos
mentais, passaram a embasar a Politica Nacional de Saude Mental, o que acarretou importantes
transformac0es nessa area. De acordo com Assis et all (2014), as principais mudancgas a serem
destacadas sdo: a adocdo do territério como conceito organizador da atencdo; o aumento do

namero de Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), em suas diversas modalidades; a reducdo
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de leitos em hospitais psiquiatricos; o Programa de Volta Pra Casal; e a reversdo dos recursos
financeiros, pois até 2005 estavam destinados quase exclusivamente para a assisténcia
hospitalar.

A partir de 2011 houve importante ampliacdo da rede de assisténcia a saude de usuarios
de alcool e/ou outras drogas, devido ao aumento do financiamento designado pelo decreto n°
7179, de 2010, que institui o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas.

Em dezembro de 2011, a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) foi normatizada pela
portaria 3.088, sendo republicada em maio de 2013. Ela dispde sobre a criacdo, ampliacdo e
articulacdo de pontos de atencdo a saude para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do SUS.
(BRASIL, 2013)

As diretrizes que fundamentam a RAPS séo: o respeito aos direitos humanos; a garantia
da autonomia e liberdade; promocéo da equidade; combate a estigmas e preconceitos; garantia
do acesso e da qualidade dos servigos; atencdo humanizada e centrada nas necessidades das
pessoas; diversificacdo das estratégias de cuidado; desenvolvimento de atividades no territério,
que favoreca a inclusdo social; desenvolvimento de estratégias de Reducdo de Danos; énfase
em servicos de base territorial e comunitaria, com participacdo e controle social dos usuarios e
de seus familiares; organizacdo dos servicos em rede de atencdo a salde regionalizada, com
estabelecimento de acOes intersetoriais para garantir a integralidade do cuidado; promocéo de
estratégias de educacdo permanente; e desenvolvimento da l6gica do cuidado para pessoas com
transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas,

tendo como eixo central a construcdo do projeto terapéutico singular. (BRASIL, 2013)

E dentre seus objetivos especificos, no que se refere a questdo do consumo abusivo de
alcool ou drogas, a referida portaria destaca: prevenir o consumo e a dependéncia de crack,
alcool e outras drogas; reduzir danos provocados por essas substancias; e promover a
reabilitacéo e a reinsercdo das pessoas com transtorno mental e com necessidades decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas na sociedade, por meio do acesso ao trabalho, renda e

moradia solidaria.

A RAPS estrutura-se com servicos de base territorial e comunitaria, substituindo,

portanto, o modelo hospitalocéntrico e manicomial. Um servico de base territorial e comunitario

1 O Programa De Volta Para Casa dispde sobre a regulamentacéo do auxilio-reabilitacdo psicossocial, instituido
pela Lei 10.708, de 31 de julho de 2003, para assisténcia, acompanhamento e integracéo social, fora da unidade
hospitalar, de pessoas acometidas de transtornos mentais, com historia de longa internagdo psiquiatrica (com dois
anos ou mais de internagdo).
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é um servico acessivel a qualquer pessoa, localizado o mais proximo possivel de onde o usuario
vive, de onde estdo a sua familia, os seus amigos, e os lugares que frequenta.

S&o sete 0s componentes que constituem a RAPS: atencdo basica; atengdo psicossocial
especializada; atencdo de urgéncia e emergéncia; atencdo residencial de carater transitorio;
atencdo hospitalar; estratégias de desinstitucionalizacdo; e reabilitacdo psicossocial. Cada
componente é formado por diversos pontos de atencéo regulamentados por normas especificas.
(BRASIL, 2013)

Como componentes de carater residencial transitorio, a RAPS institui dois tipos de pontos
de atencdo: as Unidades de Acolhimento e os Servicos de Atencdo em Regime Residencial (que
contemplam as chamadas “comunidades terapéuticas™).

As Unidades de Acolhimento funcionam em duas modalidades: Unidade de Acolhimento
Adulto (UAA), destinada as pessoas maiores de 18 (dezoito) anos, de ambos 0s sexos; e
Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil (UALI), destinada as criancas e aos adolescentes, entre
10 (dez) e 18 (dezoito) anos incompletos, de ambos 0s sexos.

A Unidade de Acolhimento Adulto — UAA, instituida pela Portaria n°121/GM/MS, de 25
de janeiro de 2012, é um servico aberto que oferece acolhimento a pessoas com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. Visa acolher voluntariamente e oferecer
cuidados continuos para usuarios acompanhados por CAPS AD, que se encontrem em situagdo
de vulnerabilidade social e/ou familiar e que demandem um acompanhamento terapéutico e
protetivo. As UAASs tém suas ac¢les orientadas para prevencdo, promocdo da salde, tratamento
e reducdo dos riscos e danos associados ao consumo de substancias psicoativas. (BRASIL,
2012)

A UA ¢ um servico residencial, uma casa. Nessa perspectiva, € um espaco
projetado para o acolhimento, a hospitalidade, a convivéncia e é fundamental
considerar que a possibilidade de “habitar” e de “trocar identidades”, no
sentido de producéo de local de enriquecimento das redes sociais, constituem

eixos centrais na proposicao de “reabilitacdo como cidadania” (ASSIS et al
2014).

O acolhimento na UAA ocorre de acordo com o projeto terapéutico singular (PTS),
construido pelo CAPS AD juntamente com o usuario, e do andamento da proposta de trabalho,
que pode ser auxiliar os usuarios na busca de emprego, formacao, alternativas de moradia,

retomada dos lacos sociais e familiares, por exemplo.
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Cabe ressaltar que parte importante do trabalho realizado durante o acolhimento na UAA
é se articular com rede intersetorial, especialmente satde, assisténcia social, cultura, justica e
educacao. Assim como articulagdo com rede do territorio, incluindo os moradores da regido, 0s
comerciantes, associacdo de moradores e outros componentes do territorio. Tais articulagdes

sdo realizadas a partir do PTS de cada acolhido.

2.2 - TERRITORIO E A REDE DE SAUDE MENTAL: O CUIDADO PARA USUARIOS DE
ALCOOL E/OU OUTRAS DROGAS

No contexto da saude coletiva e da salde mental, o termo “territério” estd presente em
multiplas dimensdes e sentidos. Esta em documentos que expressam principios e diretrizes das
politicas de saude e no planejamento das acBes locais, e é elemento central para organizar a
rede de cuidado na atencdo psicossocial. No campo da saude mental adquiriu particular
relevancia com a reforma psiquiatrica e a contraposicdo entre servicos centrados no hospital
psiquiatrico e servigos comunitarios.

Com o processo da reforma psiquiatrica observou-se importantes mudancas no contexto
da assisténcia a saude mental, a partir do deslocamento da atencéo centrada nos hospitais para
a comunidade. Na busca de um novo olhar para a loucura, com a construcdo de novas redes,
instrumentos e possibilidades concretas para redimensionar conhecimentos e praticas sobre o
sujeito, seu problema e suas relacdes.

Furtado et all (2016), em seu estudo que busca compreender como o termo territorio tem
sido considerado no pensamento da Reforma Psiquiatrica Brasileira, encontraram quatro
diferentes acepcdes relevantes quanto ao contetdo do termo em artigos cientificos do campo.
A acepcédo encontrada com maior frequéncia é de territorio como area de cobertura e a¢do de
servigos extra-hospitalares. Em um segundo sentido, o territorio aparece como um conjunto de
recursos terapéuticos, de forma mais ampla, ou seja, um efeito das interacbes a serem
exploradas e articuladas pelos profissionais dos servigos de salde em espacos publicos,
vizinhancas, associa¢des etc. Outra acepcao refere-se ao territdrio existencial, constituido a
partir da historia pessoal de cada sujeito. Expressa o espago de construgdes simbolicas e de
pertencimento. Os autores apontam que tal acepcao remete a Deleuze e Guattari, cujo conceito
de territdrio existencial abrange tais relacdes entre clinica, espacgo e subjetividade. E o quarto
significado encontrado € o territério como sistema de objetos e ac¢Ges, originario das teorias de
Milton Santos.
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Para Milton Santos (1998), o territdrio é construido e desconstruido por relacdes de poder
que envolvem uma variedade de atores. O territdrio pode ser entendido como um conjunto de
forcas sociais que possuem mecanismos de inclusdo e exclusdo, como espaco de acdo e de
poder.

Ainda de acordo com o autor, ndo é possivel falar do territorio sem falar do seu uso,
incluindo os atores que dele fazem parte, evidenciando seu papel ativo, caracterizando o

territério como um espag¢o humano, ou seja, habitado por pessoas que agem sobre ele.

... Ndo serve falar de territdrio em si mesmo, mas de territ6rio usado, de modo
a incluir todos os atores. O importante é saber que a sociedade exerce
permanentemente um didlogo com o territ6rio usado, e que esse dialogo inclui
as coisas naturais e artificiais, a heranca social e a sociedade em seu
movimento atual. (SANTOS, M. 2001: 26)

Assim, territdrio ndo se refere a um lugar estatico, dado, mas sim a um lugar ativo,
dindmico, repleto de inter-relacdes, construido cotidianamente, onde se realiza a vida coletiva.

Para o conhecimento da dindmica social, costumes e habitos consequentes das interacoes
de grupos humanos em determinados espacos geogréaficos, sdao de fundamental importancia a
identificacdo e localizacdo dos objetos do espac¢o, 0s usos que a populacdo faz e sua relevancia
para os fluxos das pessoas e de matérias. Os aspectos subjetivos do processo de construcdo do
territorio incluem, enquanto dimensdes essenciais e complementares, a vivéncia e a percepcao.
Afetividade e referéncias de identidade socioculturais marcam a percepgéo do espago. A partir
deste entendimento, pode-se dizer que o homem é promotor da construcdo do territério.
(MONKEN et all, 2008)

Pode-se perceber a influéncia do lugar das praticas psiquiatricas na organizacgao do espaco
urbano e na manutencéo da ordem social, na sociedade brasileira do século XIX e inicio do
século XX. A maioria dos hospicios brasileiros esta situada em lugares distantes do centro
urbano da cidade, e tanto sua arquitetura quanto a localizagcdo evidenciam uma de suas
principais funcdes: a exclusdo de individuos ndo adaptaveis ou resistentes a ordem social.

Lima & Yasui (2014) recorrem a Foucault para explicar o desenvolvimento de um
processo de poder sobre a vida que estad “associado a um poder de normalizagdo dos processos
vitais” (p.595). Destacam duas formas principais de poder sobre a vida: a disciplina, “centrada
no corpo e em seu adestramento, no investimento em sua docilidade e utilidade, e na extorséo
de suas forgas.”; e a biopolitica da populacéo, centrada no homem-espeécie e tendo 0s processos

bioldgicos como suporte. A essa forma de exercicio de poder “interessa conhecer, regular ¢
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controlar os nascimentos, a mortalidade, o nivel de saude, a duracéo da vida de determinadas

populagdes e todas as condi¢des que podem fazer esses processos variarem.”

A partir da instauracdo dessa biopolitica da populagdo, modalidade de
exercicio do poder propria dos estados modernos, que faz sobreporem-se vida
e politica, vemos surgir um mecanismo de vigilancia e controle, e a
organizacdo de populacdes divididas em grupos com caracteristicas peculiares
tomadas como traco identitario.

()

Assim, se nos colocamos na perspectiva de uma ruptura com a racionalidade
gue determina o lugar do cuidado da loucura como o do isolamento, da
exclusao, mas também de uma ruptura com a l6gica do controle, que, por meio
de diferentes dispositivos penetra na sociedade com estratégias de vigilancia
e domesticacdo, devemos estar atentos sobre as relagdes entre a producdo de
cuidado e o territorio no qual se inscreve o servigo. (LIMA & YASUI 2014 p.
596)

A extincdo dos hospitais psiquiatricos, ndo garante por si s6 a inclusdo social dos
excluidos, nem a sua emancipacao da tutela. A criacdo de uma rede de servi¢os de saude extra-
hospitalares fornece ao Estado uma legitimacdo adicional para exercer vigilancia sobre toda a
populacdo de determinada area.

Para diminuir os riscos de se manterem as formas de excluséo e tutela, Furtado et all
(2016) destacam a importancia de uma pratica clinica atenta, “capaz de acolher a multiplicidade
de formas de existéncia e redes de sentido que criem novos territorios.” (p.9)

Ainda assim, é preciso considerar que mesmo essa intencdo de acolhimento ampliado
tropeca na logica de imposicdo de ordem social, interna ao proprio funcionamento da maquina
estatal, por meio da producdo de identidades sociais pelos atos dos agentes do Estado.
(FURTADO et all 2016)

Independentemente do posicionamento ético e politico ou da pratica clinica
dos trabalhadores da rede de saude mental, eles estdo sujeitos a funcdo de
controle da instituicdo que os emprega e cujas determinacGes sentem na pele
sempre gque se defrontam com a sua imensa burocracia. (FURTADO et all
2016 p.9)
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Os espacos hoje habitados por pessoas com transtorno mental grave e que dispdem de
suporte institucional, em boa parte estdo inseridos em grandes centros urbanos. Tais metropoles
constituem territorios complexos, dessa forma, trabalhar no territério pressupde uma reflexdo
critica acerca das possibilidades e dificuldades de insercdo ndo submissa dessas pessoas nas
relaces de poder que definem esse territério.

Diante de toda reflex&o acerca do conceito de territdrio ja exposta, Furtado et all (2016)
indicam que vem ocorrendo uma progressiva perda de poténcia do conceito de territdrio, isto é,
do territorio como espaco de exercicio de poder e, a0 mesmo tempo, espaco de resisténcia. Os
autores apontam como preocupacado o entendimento de inser¢do no territério como somente a
saida do hospital psiquiatrico em direcdo a tutela na comunidade, no lugar da insercdo no
territorio representada por conflitos, pelo dificil convivio com a diferenca e avancos por vezes
lentos e sempre parciais.

Construir um servico da rede substitutiva ao modelo manicomial requer estar atento a
vida que acontece no lugar. Os territorios sdo distintos, com suas histdrias sociais, politicas e
econdmicas de ocupacdo e usos dos espacos. Existem histdrias que determinam os lugares e as
formas de acesso, histdrias sociais que produzem marcas e formas caracteristicas de se
expressar; historias que revelam influéncias de diferentes culturas nas festas, na culinaria, na
masica. A oferta, a organizacdo, e a distribuicdo dos servicos e instituicbes também trazem as

marcas locais da estruturacdo das politicas publicas.

2.3—HABITAR E CONTRATUALIDADE SOCIAL

Assis et all (2014) indicam que o debate a respeito de como cuidar dos usuarios de drogas
comumente passa por como se devem organizar 0s servigos para atender a essa clientela, que
servigos ofertar e como ofertar. Os autores apontam que a énfase nesses questionamentos tem
sido sobre o local, com perguntas como: “Onde? Para onde encaminhar? Para onde ir? Onde
ficar? Para onde voltar?” Tais perguntas mostram que hé o entendimento de que “falta um ‘local
fisico’ adequado para se colocar os usuarios de drogas.” (p. 94)

A falta de servigos extra-hospitalares e a dificuldade no acesso ao sistema de salde
contribuiram para que outros atores, que ndo a saude, ganhassem espago, como por exemplo,
as comunidades terapéuticas.

Em sua nota técnica, o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada - IPEA (2017) aponta
o crescimento das CTs no Brasil, 0 que pode ser atribuido a persistente lacuna assistencial de
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servigos publicos voltados para os usuarios de drogas. No entanto, também demonstra um
projeto de poder das instituicGes religiosas no pais, se apropriando da questdo das drogas e
fortalecendo a mercantilizagéo de servigos assistenciais.

O IPEA (2017) relata que dentre os metodos e recursos terapéuticos utilizados nas CTSs,
a espiritualidade e a laborterapia sdo os mais presentes. Sobre a laborterapia, vale notar que
aparece pouco articulada a projetos e ac¢oes de qualificagdo dos internos para o mercado de
trabalho, esta de forma geral ligada a trabalhos informais sem remuneracdo. Quanto a questdo
religiosa, identificaram que 46,6% das CTs sdo de orientacdo evangélica, 35,6% de outras
orientacgdes religiosas, e 17,8% se dizem sem orientacao religiosa.

A disciplina € um dos pontos centrais no modelo das CTs, desta forma, rotinas com
horarios bem demarcados comandam o cotidiano dos internos, assim como uma série de regras
rigidas de convivéncia. Algumas dessas CTs tém proibicGes quanto ao tipo de roupa e até
mesmo quanto ao tipo de corte de cabelo dos usuarios. A referida nota técnica ainda relata que,
em algumas das CTs, 0s horarios para assistir televisdo sdo pré estabelecidos, assim como 0s
canais e filmes que os internos podem ver, dentre outras restri¢oes.

As pessoas sdo colocadas nestas instituicfes sob condicdo de tutela, evidenciando que séo
percebidas e representadas, no ambito das CTs, como incapazes de se responsabilizarem por
seus proprios atos. Sdo submetidos ao isolamento do mundo externo e afastados de suas
relagOes sociais, por meio inclusive de limites impostos a telefonemas e visitas. Estas restrigdes
promovem uma ruptura espacial e temporal, tida como necessaria para a criacdo da rotina
interna. (IPEA, 2017)

Em muitas dessas CTs ocorre violagdo de direitos humanos. Essas instituicdes tém seu
funcionamento baseado em a¢des morais e na imposi¢do de abstinéncia. Além disso, defendem
uma politica de internacdo, e se encontram em posicdo contraria a Reforma Psiquiatrica, que
defende a producgéo de um cuidado antimanicomial. (NEVES 2018)

Na disputa entre modelos de tratamento, as Unidades de Acolhimento surgem em
consonancia com os principios da Reforma Psiquiatrica, como ja vimos. Assim, as UAs foram
criadas para responder a questdo pratica de locais fisicos onde acolher pessoas com
necessidades decorrentes do uso de alcool e/ou outras drogas, seguindo a dire¢do da reducao de
danos e do cuidado em liberdade.

A UA é um servico residencial, uma casa, e como tal visa ser um espaco projetado para
o acolhimento, a hospitalidade e a convivéncia. Vale destacar que a possibilidade de ‘habitar’,
e 0 enriquecimento das redes sociais, S0 eixos centrais na proposic¢ao de ‘reabilitagdo como
cidadania’. (ASSIS et all 2014)
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De acordo com Saraceno (2001), reabilitacdo implica em abertura de espacos de
negociacéo, ou seja, aumentar possibilidades de trocas. Podemos pensar que a proposta de UA
utiliza a idéia de ‘comunidade como recurso do servi¢o’, entendendo que a comunidade ¢ uma
fonte de recursos existentes e potenciais. As instituicbes formais e informais da comunidade
representam recursos potenciais, com infinitas possibilidades de articulacdes entre servico,
usuario e comunidade, que séo capazes de produzir sentido e contratualidade.

O habitar estd relacionado a um grau de apropriacdo do espaco onde se vive, a
organizacdo material e simbolica dos espacos e objetos. Os atos da vida cotidiana como comer,
dormir, falar, caminhar, trabalhar, trocando afetos e mercadorias, acontecem em lugares e
tempos diferentes pra cada um. Em uma instituicdo de internacdo essa cotidianidade ndo é
validada, para cada ato existe uma regra, ndo se habita, se ‘estd em’. (SARACENO 2001)

Frare (2012), ao falar dos Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), aponta que o que é

ofertado ndo € apenas um novo endereco, ou somente um espaco fisico,

sdo outras formas de convivéncia, outras regras instituidas, outras formas de
negociagdo, e uma casa. Um local para moradia onde quem o habita pode ou
ndo chaméa-lo de casa, mas que encontra, para além dos aspectos formais,

possibilidades de novos arranjos subjetivos. (p. 50)

Penso que as UAs tém uma oferta semelhante, se fazendo contrarias a modelos de
internacdo e confinamento. O acolhimento na UAA deve proporcionar lugares de convivéncia,
e promover construcdo ou resgate de vinculos, o que implica que ndo seja um espaco auto-
referente, fechado em si mesmo. As equipes da UAA e do CAPS, em conjunto, devem articular,
planejar e acompanhar a insercdo e as relagdes dos usuarios em outros espacos existentes na
comunidade. Os profissionais podem mediar essas relacGes, ampliando as possibilidades de
criacdo de campos de negociacéo e de dialogo.

A estrutura fisica de uma Unidade de Acolhimento deve ser um ambiente projetado para
a protecdo, a hospitalidade e convivéncia. Ndo fazem parte desta proposta os espacos para 0
desenvolvimento de atividades terapéuticas, sala de enfermagem, e sala de atividades
individuais e de grupo. Para que a UA seja concebida como ambiente com caracteristicas de
casa, que seja acolhedora e que promova a participagdo nas trocas sociais ou 0 enriquecimento
das redes comunitarias, alguns elementos sdo apontados, tais como: estar inserida no territorio,

em locais que favoregcam o convivio social; ter entrada aberta; ambientes agradaveis onde se
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desenvolvam situacdes compartilhadas da vida cotidiana, como refeicdes, momentos de trocas

e de convivio; além de ter espacos adaptados para as pessoas com deficiéncia. (BRASIL, 2013)
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3. METODOLOGIA

A pesquisa configura-se como um estudo de caso exploratdrio, recorrendo a
procedimentos da metodologia qualitativa.

Esse tipo de pesquisa tem foco mais amplo direcionado para investigacao de fen6menos
e processos complexos, pouco estudados. Os estudos exploratérios possuem importante
caracteristica descritiva, porém sua escolha e realizagdo apresentam interesses ligados a
exposicdo de determinada realidade, e ao debate tedrico. Os estudos de caso exploratérios
permitem obter uma visdo mais detalhada do objeto investigado e possibilitam a construcéo de
hipoteses analiticas capazes de orientar trabalhos futuros. (VASCONCELOQOS, 2002)

De acordo com Gil (2009), o estudo de caso é uma das muitas modalidades de
delineamento de pesquisa propostas para producdo de conhecimento num campo especifico. O
autor aponta algumas caracteristicas essenciais do estudo de caso como: garantir o carater
unitéario do fenémeno estudado; investigar um acontecimento contemporaneo, ou seja, 0 objeto
de estudo é um fendbmeno que ocorre no momento em que se realiza a pesquisa; ndo separar 0
fendmeno estudado do seu contexto; ser um estudo em profundidade; requerer a utilizacao de
multiplos procedimentos de coleta de dados.

Considerando o objetivo desta pesquisa, entendemos que o estudo de caso exploratério é a
estratégia apropriada. Destaca-se a importancia da compreensdo dos fendmenos sociais
relacionados ao contexto da UAA e seu estudo em profundidade, que deve levar em conta suas
maultiplas dimensdes. Tais como as caracteristicas e particularidades da unidade, os vinculos com
o territério onde estd localizada, sua relagdo com os demais servigos da rede de salde, a
complexidade que envolve o cuidado aos usuarios de alcool e drogas, as politicas publicas de
salde mental e a discussao sobre o uso de alcool e drogas junto a sociedade.

Fischer (1994) afirma que todo ambiente humano é social na sua propria estrutura, porque
é produto de intervengdes que determinam o espago no qual estamos como ambiente moldado
culturalmente: “um espaco, a sua organizacdo, 0 seu uso social, sdo atravessados por
comportamentos e atividades ligados aos sistemas de valores vigentes numa sociedade,
multiplos, relativos e diversos, eles inscrevem maneiras de viver no espago.” (p.64). Para o
autor a abordagem psicossocial do espaco coloca em evidencia a natureza das interagoes entre
0 homem e o seu meio. Nesta abordagem o ambiente é essencialmente 0 espacgo organizado nas
nossas sociedades, assim, todo espago & sempre um espaco construido socialmente.

Gil (2009) chama a atengdo no estudo de caso para sua natureza holistica, enfatizando a

idéia de investigar o caso como um todo, levando em consideracao a relagdo entre as partes que
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0 compde. E destaca como marca distintiva desse modelo a crenca de que sistemas humanos
tém em si propriedades de totalidade e integridade e ndo sdo uma mera colegéo de atributos.

Outros pontos relevantes para a utilizacdo deste delineamento de pesquisa estdo
relacionados a sua flexibilidade e a sua capacidade de estimular novas pesquisas, 0 que se torna
desejavel em vista da infima producédo académica sobre as UAAs. Também é fundamental o
favorecimento da compreenséo do objeto a partir dos membros do grupo de participantes, uma
vez que se pretende identificar e estabelecer didlogos entre os diferentes saberes dos agentes
sociais.

Para tal utilizamos nessa pesquisa o conceito de espaco de ponto de vista proposto por
Bourdieu (1997), que ao introduzir sua abordagem metodoldgica a partir de entrevistas,
relaciona as diferentes dimensdes que influenciam o ponto de vista dos agentes sociais, tais
como o lugar que ele ocupa dentro do espaco social, as relacdes de poder estabelecidas nesse
lugar, a quantidade de caracteristicas consideradas como positivas ou negativas da localidade.
O autor destaca a importancia de trazer para a anélise a dimensdo da experiéncia de quem vive
e os diferentes pontos de vista existentes.

A Unidade de Acolhimento Adulto sera abordada enquanto servico de base territorial e
comunitaria do SUS, que faz frente a problematica das internacdes voltadas para os usuarios de
alcool e/ou outras drogas. Sua descricdo e visibilidade para maior qualificacdo do campo da
saide mental é a finalidade maior da pesquisa.

Foram propostas diferentes estratégias de coleta de dados que concorrem para ampliar a
visdo e atuar sobre o viés trazido por cada uma destas. Foi realizada observacao participante,
consultados documentos, e também foram realizadas entrevistas.

A resolucdo CNS 510/2016 (BRASIL, 2016) reconhece a abordagem da ciéncia como
insercdo social, e da espaco para que 0s pesquisadores assumam sua presenca no campo e que
neguem sua neutralidade. A resolucdo também afirma que o conceito de ética € uma construgdo
historica, social e cultural, assim como reconhece as especificidades das Ciéncias Humanas e
Sociais em seus principios e préaticas de pesquisa, assumindo seu perfil pluralista, do qual
decorrem multiplas perspectivas tedrico-metodoldgicas. (LORDELLO & SILVA, 2017).

A pesquisadora teve a proposta de conduzir uma pesquisa na qual seus resultados possam
trazer beneficios para os participantes e para sua comunidade e/ou para populacfes semelhantes
assumindo um interesse claro e tendo em vista que seus resultados dependem da relagdo que é
estabelecida entre a propria e os participantes da pesquisa.

A resolugédo 510/2016 (CNS, 2016) afirma
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que a producao cientifica deve implicar beneficios atuais ou potenciais para o
ser humano, para a comunidade na qual estd inserido e para a sociedade,
possibilitando a promocéo de qualidade digna de vida a partir do respeito aos
direitos civis, sociais, culturais e a um meio ambiente ecologicamente

equilibrado.

Além disso, destaca a relagdo pesquisador-participante como um processo continuo,
dialdgico, reflexivo e ndo hierarquico. Estas afirmacBes buscam contemplar a diversidade e
complexidade desse campo de investigacéo.

A relacéo entre pesquisador e participante deve se basear na confianga entre eles, mediada
pelo didlogo, ndo existindo mais a recomendacéo de que isso se dé exclusivamente no inicio da
pesquisa, mas a qualquer momento de sua execucao. Essa aproximacao é uma fase preliminar
que favorece a adesdo de participantes, a interlocucdo com o campo, assim como favorece
relacdo pesquisador-participante.

Interessa explorar os pontos de vistas dos diversos agentes sem coloca-los em
contraposi¢do ou incentivar sua disputa. Mas desenvolver uma visdo compreensiva das
questdes. Uma vez que este é um tipo de servico recente e pouco conhecido, é fundamental
descrever a sua estrutura e dinamica, e compreender seus desafios, o que interessa diretamente
a equipe da unidade.

Ainda a este respeito, em funcdo de questdes éticas que serdo apresentadas mais adiante,

destaca-se que a unidade ndo sera identificada nesta redacéo final do estudo.

Coleta de Dados

Foi realizada coleta de dados de acordo com a abordagem qualitativa, utilizando as
técnicas de observacdo participante, levantamento documental e entrevistas abertas com
usuarios e profissionais da unidade selecionada.

A observagdo participante € uma técnica que permite conhecer a vida de um grupo a partir
de seu interior, o pesquisador tem participagcdo real na situacdo ou grupo que estd sendo
pesquisado. Tal técnica permite a percepc¢do direta do fendbmeno estudado, entretanto exige
analise critica dos efeitos causados pela presenca do observador. (VASCONCELOS, 2002)

Para descrever o funcionamento e dindmica da UAA selecionada, e sua relagdo com a

rede territorial, foi feita observacdo participante com registro em diario de campo. As
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observacOes de campo também foram necessarias para fazer uma interacdo prévia com a
realidade dos possiveis participantes antes da realizacdo das entrevistas.

A Observacao participante € um procedimento que implica na imerséo do pesquisador em
um espaco que torna-se bastante familiar, ainda mais sendo a pesquisadora trabalhadora da rede
de saude mental. Observar o familiar, de fato, ndo € uma tarefa fécil, pois a integracdo ao
cotidiano do servico dificulta o estranhamento necessario ao trabalho de observacao e posterior
analise.

Apesar disso, Velho (1981) destaca que o familiar ndo é necessariamente conhecido.
Conhecer implica em compreender a ldgica das relacdes entre os agentes sociais, as relacdes de
poder, as hierarquias, assim como 0s principios e mecanismos que organizam determinado
fendmeno a ser observado.

Enquanto membros da sociedade, nos familiarizamos com os cenarios e situacfes sociais
de nosso cotidiano, tracando assim uma espécie de “mapa” que da nome, lugar e posicdo aos
individuos. Entretanto essa familiaridade ndo significa que conhecemos o ponto de vista e a
visdo de mundo dos diferentes agentes sociais, nem os principios que fundamentam suas
interacdes.

Velho (1981) afirma a necessidade de compreender o rigor cientifico do estudo da
sociedade “enquanto objetividade relativa, mais ou menos ideoldgica e sempre interpretativa.”
(p.129) O autor argumenta que “a ‘realidade’ (familiar ou exdtica) sempre é filtrada por
determinado ponto de vista do observador.” (p. 129)

Logo, sendo a pesquisadora membro da sociedade, profissional da rede de satde mental,
coloca-se, inevitavelmente, a questdo do seu lugar e de suas possibilidades de relativiza-lo ou
transcende-lo e poder ter o estranhamento necessario para realizagdo da pesquisa.

No entanto, ao desenvolver a observacdo participante, a pesquisadora buscou estratégias
para minorizar o risco do ndo estranhamento, como: as diferentes fontes utilizadas, que trazem
questdes diversas, e que por vezes se contrapoem as observacdes de campo, levando a
interrogacoes e a relativizar as observagdes da pesquisadora; o dialogo com outros membros da
equipe, favorecendo a discusséo com pessoas com outras visdes, porque inseridas em posic¢oes
diferentes na UAA; o didlogo com a pesquisadora orientadora, concorreu para ampliar a
interrogacao quanto as observac6es da pesquisadora, e minimizar o risco de ndo estranhamento.

Por outro lado, ao estudar o familiar, sua propria sociedade, o pesquisador expde suas
conclusdes, sua interpretacdo do fendmeno estudado, a constantes revisdes e confronto com

outras interpretagdes sobre mesmo fendmeno. Dessa forma entendemos que o estudo do
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familiar possui vantagens no que se refere a possibilidades de rever e enriquecer os resultados
da pesquisa. (VELHO, 1981)
Foram observadas atividades diarias, 0 processo para a realizacdo de um acolhimento, a
entrada do usuario na unidade, atividades externas, dentre outras, conforme roteiro em anexo.
Para descrever seu funcionamento e dindmica, também foi realizada analise documental,
em documentos internos da UAA estudada, a saber: livro de ocorréncias da unidade; atas de
reunides de equipe; e “censo diario”, todos contemplando o periodo de agosto de 2013 a agosto

de 2018. Conforme quadro abaixo:

Quadro 1 — Analise documental Unidade de Acolhimento Adulto

Documento Caracterizacédo do Material Caracterizacéo do conteudo dos
Documentos

Data de inicio do acolhimento,
unidade de referéncia, profissionais
Censo Diario Listagem diaria dos acolhidos. | de referéncia, e breve perfil de cada
acolhido (género, idade e territério
de moradia).

Organizacdo da rotina da unidade,

Registro diario de ocorréncias A .
organizacao da equipe,

Livro de na unidade. Relato feito pela . s
L . ~ acontecimentos diarios,
Ocorréncias equipe de cada plantdo (a cada | . A . .
intercorréncias, atividades internas e
12 horas).
externas.
Informes, discussdes de caso,
x Detalhamentos das questdes questdes referentes a processo de
Ata de Reunido de Y L N o
Equipe gbo_rdao_las nas reunioes clinico- trapalho, relacdo com territorio,
institucionais semanais. articulacdo com demais componentes
da RAPS.

A andlise preliminar, exame e critica dos documentos se deu por meio de cinco dimensdes
propostas por Cellard (2010): o contexto; o autor ou autores; a autenticidade e a confiabilidade
do texto; a natureza do texto; e 0s conceitos-chave e a ldgica interna.

Ao examinar o contexto, pontuamos que a producdo dos documentos ocorreu em uma
unidade de satde publica, que segue preceitos da Reforma Psiquiatrica Brasileira e da estratégia
de reducéo de danos, os documentos se referem desde 0 momento de implantacdo da UAA até
ela completar cinco anos de funcionamento. A conjuntura politica, econémica, social e cultural
que propiciou a construcdo dos documentos estd mais detalhada nas primeiras sesses desta

dissertacéo.
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A autoria destes documentos é da equipe técnica da Unidade de Acolhimento, que é
composta por profissionais de diferentes formagdes e diferentes percursos no campo de satde
mental. Os documentos sdo de acesso restrito, tendo sido necesséria autorizacdo do Comité de
Etica em Pesquisa da prefeitura local para serem utilizados neste estudo.

Quanto a sua natureza, observa-se que s&o instrumentos de comunicagdo entre 0s
membros da equipe, assim como de registro de atividades, e configuram documentos oficiais
da UAA. Como toda a equipe técnica realiza os registros, ndo had um “perfil” tnico de escrita.

Ja os conceitos-chave e a logica interna sdo compostos por alguns relatos que apresentam
linguagem informal, senso comum, engquanto outros apresentam termos mais técnicos, em sua
maioria vindos do campo da enfermagem. Nota-se que dependendo dos profissionais que estdo
no plantdo, existem mais anotacgdes e s&o mais detalhadas.

Ja as entrevistas abertas foram realizadas com usuarios que ja passaram pelo acolhimento
na unidade e profissionais de sadde que atuam na UAA, visando a descri¢do da dindmica da
UAA, sua relagdo com o territdrio assim como a identificacdo de suas potencialidades e limites.
No projeto desta pesquisa também estavam previstas entrevistas com familiares de usuérios que
ja passaram pelo acolhimento na unidade, porém devido a dificuldades em conseguir contato
com familiares e devido ao prazo para a concluséo desta pesquisa, ndo foi possivel realizar essas
entrevistas.

Sobre o recurso da entrevista, Vasconcelos (2002) aponta que é uma interacdo
assimétrica, em que uma parte coleta os dados e a outra se apresenta como informante. A
entrevista é indicada para obtencdo de informacdes sobre 0 que as pessoas e grupos sabem,
acreditam, esperam, sentem, fazem ou fizeram, da mesma maneira que suas justificativas ou
representagdes a respeito do objeto investigado. “Assim, é fundamental para investigar em
profundidade o comportamento e a subjetividade humana, sendo um recurso flexivel e que
possibilita esclarecimentos em temas-chave.” (p. 220)

Poupart (2008) traz alguns argumentos para o uso de entrevistas de tipo qualitativo, como
o0 de possibilitar uma investigacdo em profundidade da perspectiva dos agentes sociais; criar
oportunidade para a compreensao e conhecimento a respeito dos dilemas e questdes enfrentadas
por eles; e por ser um instrumento privilegiado de acesso a experiéncia dos agentes.

A entrevista aberta, ou ndo-dirigida, por ser um método flexivel, proporciona maior
liberdade para o entrevistado se expressar, permitindo que ele fale sobre assuntos que julga
pertinente. Enriquece o material de analise e contetudo da pesquisa, favorecendo o surgimento
de dimensdes novas, ndo imaginadas pelo pesquisador de inicio. Também permite indagar sobre

a trajetoria social do entrevistado, levando a compreender melhor seu discurso, examinando seu
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contexto de vida, e, desse modo formando um material mais adequado para entender e
evidenciar a experiéncia e o0 ponto de vista do entrevistado. (POUPART, 2008)

A selecéo dos participantes para as entrevistas foi feita de forma intencional para obter as
categorias especificas de participantes considerados importantes para atingir os objetivos da
pesquisa.

Uma vez que é um estudo exploratoério, ndo ha necessidade de uma amostra significativa
por categoria. A prioridade neste ponto é a possivel diversidade de vozes a respeito do tema e
a aplicacdo da entrevista aberta, dando espaco a narrativa do participante. Foram realizadas seis
entrevistas, trés com cada categoria de participantes. Os roteiros das entrevistas estdo incluidos
Nos anexos.

Quanto a forma de selecdo, na categoria usuarios, foram considerados participantes que
passaram periodos maiores de acolhimento na UAA e aqueles que passaram periodos menores
de acolhimento na unidade. Procurou-se agregar diferentes géneros e priorizar os usuarios que
tenham passado por outras formas de acolhimento institucional, abrigamento ou internagéo.

Quanto aos profissionais, foram selecionados considerando o critério de antiguidade na
UAA (maior tempo e menor tempo de trabalho na unidade); moradia proxima do territorio;
trabalho anterior em outro servi¢o de salde mental, buscando agregar participantes tanto da
equipe técnica quanto da equipe de apoio.

Os critérios de incluséo para participacao na pesquisa foram:

- Usuérios: ter 18 anos ou mais; ja ter passado por pelo menos um acolhimento na UAA
selecionada.

- Profissionais: ter 18 anos ou mais; ser profissional da UAA selecionada.

Os critérios de exclusdo para a participacao na pesquisa foram:

- Usuarios: ter menos de 18 anos; estar em acolhimento na UAA selecionada; nunca ter
sido acolhido na UAA selecionada.

- Profissionais: ter menos de 18 anos; nao ser profissional da UAA selecionada.

As entrevistas com usuarios e profissionais foram realizadas em um lugar neutro, de
escolha do entrevistado. Quanto aos profissionais a pesquisa buscou assegurar que nao
houvesse alteracdo na rotina do atendimento pois isso colocaria em risco a perspectiva maior,
de qualificar o atendimento. As entrevistas tiveram duracdo entre 30 a 60 minutos.

Ao recorrer a entrevista como um dos procedimentos do estudo, tinhamos clareza quanto
a situacOes de possiveis conflitos de interesses, em especial em situa¢des que envolvem relacdes

de poder e hierarquia. Isso configurou mais um motivo pelo qual nesta pesquisa, as entrevistas
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ndo foram realizadas apenas com um tipo de agente social, pois buscou-se a riqueza de dados
através das visdes de diferentes pontos de vista.

Ademais, outras fontes concorreram para ampliar a visdo e o viés trazido por um
entrevistado ou outro. Como ja foi apresentado, foram consultados documentos e houve
observacdo participante. Em cada entrevista, houve esclarecimento sobre o lugar do
entrevistado, sua profisséo e relacdo com a UAA, 0 que concorre para ter um ponto de vista
critico quanto a narrativa do entrevistado. Com efeito, a pesquisa busca a narrativa e a percep¢ao
do agente social presente na entrevista, entendendo que sua acao é uma forma de colocar seu
ponto de vista sobre 0 mundo, o servico e traduz sua visao acerca das relacdes de poder.

A seguir, farei uma caracterizacdo dos agentes sociais que participaram das entrevistas,
dando visibilidade para a relagcdo que cada um tem com a UAA estudada, o que contribui para
compreender os espacos de ponto de vista. Foram no total de 6 pessoas, com idades entre 31 e
74 anos, e serdo apresentadas por meio de nomes ficticios.

Sandra: ex-acolhida, usuaria de multiplas drogas, com preferéncia pela cocaina. Estava
em situacdo de rua em bairro distante da UAA antes do acolhimento, depois escolheu morar no
mesmo bairro que o da unidade. Sandra esta cursando ensino médio (voltou a estudar durante
o0 acolhimento) e atualmente trabalha como auxiliar administrativo em grande empresa. Relata
ter ficado 8 meses em acolhimento, mas de acordo com os registros, foram 13 meses.

Maria: Usuéria que j& passou pelo acolhimento na UAA, mora na regido ha pouco mais
de dois anos. Antes mesmo de ir morar na proximidade da UAA ja fazia tratamento em saude
mental na RAPS devido ao uso de alcool. Maria foi acolhida algumas vezes na UAA mesmo
antes de mudar de residéncia.

Carlos: Ex-acolhido, mora na area de abrangéncia da UAA porém sua residéncia ndo fica
perto da unidade. Ficou 9 meses na UAA, sendo esse seu Unico acolhimento. Carlos era usuario
de multiplas drogas, incluindo o crack. Havia perdido o emprego, a relagdo com a familia era

muito desgastada, estando em situacéo de rua quando foi acolhido.

Margarete: Trabalha como agente de cuidados especializados na UAA héa
aproximadamente 4 anos. Trabalha na rede de saide mental ha 15 anos, ap6s falecimento do
marido. Antes trabalhava em um escritério. Mora na regido da UAA desde que nasceu, é filha
de ex-funcionérios de servigos de saide mental da regi&o.

Jodo: Ocupa a fungéo de vigia na UAA héa aproximadamente 3 anos, trabalha ha 25 anos
como vigilante em diferentes servicos de saude mental da regido, sendo a UAA o primeiro com

foco no cuidado a usuarios de alcool e drogas. Mora na regido da UAA desde que nasceu, €
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neto e filho de antigos funcionarios de servicos de saide mental da regido, e sua mae fazia
tratamento psiquiatrico no local.

Vanessa: Profissional de nivel superior na Unidade de Acolhimento, com especializacao
em saude mental. Trabalha na rede de atencdo psicossocial ha 7 anos, ja tendo trabalhado em
diferentes servicos, incluindo CAPS AD. Reside longe da regido da UAA.

Todos demonstraram bastante interesse em participar da pesquisa.

Poupart (2008), em reflex&o a respeito das influéncias do pesquisador nas suas atitudes
em relacdo aos grupos pesquisados, mostra que tais influéncias também refletem na maneira
como sdo produzidos os dados. Devemos dar atencao para as condi¢des de producado do discurso
no procedimento de pesquisa e de andlise de dados. O autor ainda aponta casos onde ter
familiaridade e empatia com 0s grupos pesquisados pode ser uma contribui¢éo para a pesquisa,
desde que se mantenha uma atitude reflexiva sobre os limites de sua prépria visao. Por isso
torna-se fundamental a autoanalise dos pesquisadores quanto as influéncias que eles proprios
sofrem.

Minha vivéncia enquanto profissional da rede de atengéo psicossocial, trabalhando como
psicologa na assisténcia aos usuarios de servicos de salde mental do SUS, contribuiu para a
construcdo do meu olhar, que percorreu todo o processo de realizacdo da pesquisa.

Como destacado na apresentacédo desta dissertacdo, a escolha por esse tema de pesquisa
deveu-se exatamente a minha experiéncia profissional, sendo que foi a familiaridade com o
campo que me permitiu elaborar questionamentos sobre as formas de cuidado as pessoas com
algum tipo de transtorno mental. Minha visdo estava baseada na préatica da assisténcia em saude
mental, na posicdo de trabalhadora no campo da saude publica, e tendo como referéncias a

atencdo psicossocial e a reducao de danos.

Sistematizacdo e Analise dos dados

De acordo com Gil (2009), a anélise de dados em estudos de caso é um processo que
acontece simultaneamente a sua coleta.

O material coletado, sob a forma de levantamento documental, observacéo participante e
entrevistas abertas, em uma primeira etapa foi sistematizado, tendo em vista eixos e categorias
de anélise que possam contribuir para responder as questdes da pesquisa.

A etapa de sistematizacdo e analise dos dados foi conduzida de acordo com
conceitos/categorias presentes no referencial teorico do estudo e nos roteiros, tais como satude

mental e cuidado, acolhimento, territorio, pertencimento/posi¢ao no territorio ou na UAA.
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Em um primeiro momento, recorrendo as caracteristicas importantes na compreensao de
cada categoria participante, foram sistematizados através de um quadro sintese, os dados
coletados (em entrevistas, observacdes, e documentos) a respeito de cada categoria, sendo
produzidos entdo trés grandes quadros sintéticos, um por categoria. Ressalta-se aqui que ao
longo do processo se destacaram nas narrativas das entrevistas alguma categoria que julgamos
necessario incorporar, uma particularidade do tipo de pesquisa realizado.

Em um segundo momento, foram organizados trés quadros, incorporando os dados
coletados atraves de todos os procedimentos, e tendo em vista 0s objetivos especificos
propostos: um quadro com categorias que respondem a perspectiva de descrever a estrutura e
dindmica da UAA; um segundo quadro que sistematiza os dados a respeito da relagdo com o
territorio; e por Gltimo, um que sistematiza 0s pontos positivos e negativos da UAA.

Estes dois conjuntos quadros sistematicos deram base a redacdo dos resultados da
pesquisa. Os quadros gerados no segundo momento, onde os dados de todas as fontes estdo
incluidos, foram analisados de forma a alimentar a discussao final da pesquisa.

A anélise foi realizada tendo como base a revisdo tedrica, bem como as categorias e eixos

definidos ao longo da primeira etapa.

3.1 - ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi iniciada em setembro de 2018 apds a aprovacdo do Projeto pelos Comités
de Etica em Pesquisa da instituicdo proponente, a Escola Nacional de Satde Publica (ENSP) e
da instituicdo coparticipante, a Secretaria Municipal de Salde do municipio onde esta
localizada a UAA estudada. Sendo atendidos os preceitos éticos preconizados pelas resolugdes
do CNS 466/2012 para pesquisas realizadas com seres humanos (BRASIL, 2012), e
CNS 510/2016, que trata sobre especificidade de andlise ética de pesquisas na area de Ciéncias
Humanas e Sociais. (BRASIL 2016)

Os participantes da pesquisa receberam informag6es sobre o estudo e sobre os possiveis
riscos. Em todas as entrevistas realizadas foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e solicitado a assinatura aos que concordaram em participar da pesquisa.
Foi garantida a liberdade de participar ou ndo e de desistir a qualquer momento.

E fundamental apontar, que, o territorio onde a UAA esta localizada tem a presenca de

‘poder paralelo’ que pode utilizar de violéncia em situagdes que envolvam usuarios de drogas.
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Como estratégia de protecdo e prevencdo de riscos, a UAA estudada, assim como sua
localidade, ndo seréo identificados.

Em funcdo do pequeno nimero de pessoas que compuseram a pesquisa, e considerando
o fato de que a participacdo do sujeito pode ser conhecida na localidade, ndo podemos garantir
o sigilo quanto a participacdo. Contudo, asseguramos que o depoimento foi trabalhado de forma
a ndo causar danos fisicos e morais aos entrevistados.

Os dados coletados serdo armazenados no computador da pesquisadora, protegido por
senha. Em caso de publicacdes, os participantes ndo serdo identificados, sendo sempre
representados por um nome ficticio.

Os resultados da pesquisa serdo apresentados por meio de publicacdo de artigos
cientificos, publicacdo da dissertacdo, apresentacdo em congressos e em encontro a ser

realizado na unidade de salde pesquisada, atendendo aos critérios de organizacdo de mesma.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Essa pesquisa se prop0s a desenvolver um estudo de caso exploratorio sobre uma Unidade
de Acolhimento Adulto, localizada no estado do Rio de Janeiro, a partir de sua estrutura,
dindmica, da sua relacdo com o territério e de seus limites e potencialidades. Buscou-se para
tal, descrever o espaco fisico, sua organizacdo interna, possiveis mudancas ao longo do tempo
de funcionamento, as relagbes que se constroem durante o acolhimento, a configuragéo da
equipe, o perfil dos usuérios acolhidos, a forma como o espago da UAA é ocupado pelo usuério
e 0 que esse servico possibilita ou restringe, a relacdo com a comunidade onde esta inserida,
possiveis conflitos, o relacionamento da UAA com os demais servigos da RAPS.

E importante localizar a UAA enquanto um servico de salde de carater residencial
transitorio destinado aos usuérios de alcool e/ou outras drogas, pautado pela atencdo
psicossocial e pela reducdo de danos. Diante do cenario nacional atual de crise politica, 0s
discursos e acdes voltadas para o desmonte do SUS vém ganhando espa¢o, assim como para 0
desmonte da politica de saide mental, com ameagas de retrocessos das conquistas alcancadas
durante o processo de Reforma Psiquiatrica. A questdo do uso prejudicial de drogas € um campo
de disputas, sejam politicas, académicas ou técnicas.

O objetivo maior da pesquisa € compreender o funcionamento da UAA para contribuir na
visibilidade a um tipo de servi¢o salde, bastante desconhecido pela populacdo em geral, e
mesmo por profissionais de salde. O que se torna ainda mais importante considerando o
contexto atual, ja apresentado.

Esse capitulo discorre sobre os resultados e analise do estudo. O conhecimento produzido
esta organizado em trés eixos, sendo eles: Descri¢ao da Estrutura e Dinamica de uma Unidade

de Acolhimento Adulto; sua Relagcdo com o Territorio; e Limites e Potencialidades.
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4.1 - O ESPACO E SEUS AGENTES SOCIAIS

4.1.1 O Territorio

Nesta se¢do abordaremos algumas caracteristicas do territério onde a UAA estudada esta
inserida, porém sem o identificar.

Essa regido do estado do Rio de Janeiro foi escolhida, durante a primeira metade do século
XX, para localizagdo de complexos hospitalares destinados as doencas tratadas em isolamento,
por ser distante das areas mais urbanizadas. Hoje esse bairro abriga varios servicos de salde
mental com diferentes niveis de atencdo.

Com o passar do tempo houve aumento populacional na area, que também vem passando
por grandes transformagdes econémicas e socio-demograficas, principalmente devido ao
Programa de Aceleragdo do Crescimento (PAC) com inicio em 2009. Também provocaram
impactos na dinamica do territério a passagem de uma via expressa inaugurada em 2016, o
Programa Minha Casa Minha Vida e um programa de habitacdo, sustentabilidade e urbanismo
da prefeitura local (que juntos somam aproximadamente 1.500 unidades habitacionais).
Podemos perceber importantes transformagfes ainda em curso no territério, com o intuito de
potencializar desenvolvimento da regido e sua incorporacao ao tecido urbano formal da cidade.

Nesse contexto de mudancas recentes esta incluida a atencdo ao usuario de drogas. Em
2012 o CAPS AD foi inaugurado, mesmo ap6s alguns moradores terem se mobilizado para que
0 servigo ndo fosse implantado no bairro. E em 2013 a UAA foi inaugurada.

Atualmente esses servicos tém funcionado 24 horas por dia, realizando importantes trocas
com o territorio e se colocando como articuladores intersetoriais. A UAA especialmente vem
ampliando suas relagcfes tanto com instituicdes locais quanto com atores do territorio, como
moradores, comerciantes, liderangas comunitarias. Essas relacfes em sua maioria partem de
questdes relacionadas aos usuarios que estdo acolhidos.

Uma questdo que merece ser sinalizada é a presenca de grupos, que com objetivos
politicos e financeiros, alegando interesses na seguranca da comunidade e no combate ao trafico
de drogas, realizam a vigilancia da regido associadas a praticas ilegais.

Segundo alguns dos entrevistados, a regido tem um longo histérico de grilagem de terras,
e que essa teria sido a principal frente da milicia. Os entrevistados falam que ainda assim a
regido era tranquila, com bem menos episddios de violéncia. Porém nos ultimos anos houve
mudanca na organizagdo da milicia local, com imposicdo de novas regras aos moradores da

comunidade.



50

As milicias sdo organizacGes criminosas que a principio efetuam praticas ilegais sob a
alegacdo de combater o trafico de drogas. Esses grupos conseguem recursos financeiros por
meio da extorsdo da populacédo e da exploragdo clandestina de gas, televisao a cabo, &gio sobre
venda de imdveis, transporte alternativo, etc.

Sdo formadas em sua maioria por agentes do Estado, como por exemplo: policiais
militares e civis, bombeiros, guardas municipais e agentes penitenciarios. Muitos s&o
moradores das comunidades e contam com respaldo de politicos e liderangas comunitarias
locais. Costa (2018) aponta que em alguns casos as milicias ttm como integrantes criminosos
comuns e até mesmo traficantes.

De inicio, muitas pessoas das comunidades apoiaram, chegando a eleger lideres de
milicias a importantes cargos politicos, como os de vereador e deputado. Porém essa “imagem
positiva” das milicias foi mudando, pois com a alegagdo de garantir a seguranca os milicianos
passaram a intimidar e extorquir moradores e comerciantes. Por meio do controle armado, esses
grupos também dominam o fornecimento de muitos servicos aos moradores. Além disso, 0s
milicianos comegaram a impor toques de recolher e regras rigidas nas comunidades, de forma
violenta e atuando com suas proprias regras e julgamentos. (COSTA, 2018)

Maria conta que seus filhos foram espancados e expulsos pela milicia, e que se sente com
medo, pois tem sempre alguém que pergunta pra ela onde eles estdo. Relaciona essa situacdo
com sua dificuldade em controlar o uso de bebida.

No comego eu até gostei daqui, mas depois do que fizeram com meus filhos,
eu tomei raiva desse lugar. Eu ndo gosto mais daqui. E o pior de tudo, é que
guando eles estavam espancando meus filhos, eles ndo deixaram eu descer.

Fiquei muito revoltada com isso. E o que é que vem na cabe¢a? A maldita!

Seus filhos foram agredidos pela milicia, e apds esse episddio foram morar com um dos
tios, em bairro distante. Maria ficou sozinha no apartamento, conta que nesse dia chegou a beber
acetona.

José Alves (2019) afirma que a milicia comete assassinatos, funcionando como grupos de
exterminio, além de pagar a policiais militares das regiées onde atuam como forma de propina
para que possam agir livremente.

Essas organizagdes surgem em locais onde ha falta de servigos basicos como agua,

transporte, internet. Elas visam o lucro, mas quando elas surgem, cria-se 0 mito de que o
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miliciano é o cuidador da comunidade, que o miliciano fornece pra comunidade aquilo que
faltava.

Essas populagdes sdo submetidas a condi¢Ges de miséria, de pobreza e de violéncia que
se impdem sobre elas, pelo préoprio Estado na figura das milicias. A relacdo das milicias com o
Estado foi determinante para o crescimento dessa estrutura de poder autoritaria.

Em 2007, o governador do estado, Sergio Cabral, reconheceu a crescente ameaga das
milicias. Foram iniciadas investiga¢Oes dos policiais suspeitos de envolvimento em atividades
ilegais ligadas a essas milicias. Em 2008, foi instalada a Comissdo Parlamentar de Inquérito
(CPI) das Milicias, na Assembléia Legislativa do Estado do Rio de Janeiro. Diversos politicos
foram intimados a depor diante desta CPI, sendo acusados de envolvimento com milicianos.
Em 2012, foi publicada a lei que tipifica como crime a formag&o de milicia ou de organizacéo
paramilitar, Lei 12 720, de 2012.

A UAA tem como esséncia do seu mandato a reinsercdo dos acolhidos, potencializando
sua rede social e realizando articulagdes no territério. Um dos grandes desafios dessa UAA é
justamente a realizacdo do trabalho, que é pautado na ldgica da reducdo de danos, em um
territorio com presenca de milicia. Esta € uma caracteristica do territorio importante de ser
levada em consideracdo a todo o momento.

Em alguns momentos hd mencéo ao “toque de recolher” ordenado pelos milicianos. Esse
tipo de informacdo remete a risco de violéncia e sensa¢do de inseguranca no territério para 0s
acolhidos.

Ja ocorreram situacdes em que acolhidos foram ameacados ou que passaram a estar em
risco no territorio. Geralmente essas situacfes sdo observadas quando o proprio acolhido relata
ter sido ameacado, ou quando a equipe percebe alguma movimentagéo diferente na rua, como
por exemplo, um carro com vidros escuros ficar parado perto do portdo sem que seus
passageiros saiam, ou uma mesma pessoa ficar passando de moto, na frente da unidade varias
vezes.

Existem pessoas na comunidade, moradores e comerciantes locais, que ajudam a equipe
a entender melhor se sio situacdes graves de risco imediato ou se sio formas de “avisos”. As
vezes sdo essas pessoas que informam a equipe da existéncia de risco para algum dos acolhidos.

Como estratégias para que os usuarios fiquem atentos, é conversado com eles sobre a
presenca de milicia no territério. Quando existe uma situacdo de risco imediato, ou mesmo
qguando hé& suspeita desse tipo de risco, a orientacdo € que o acolhido deixe a unidade de
acolhimento. A UAA geralmente se articula com UAAs e CAPS AD Ill para que 0 usuério

possa ir para vaga em servico de outro territério.
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A presenca de milicia na regido ndo representa risco e inseguranca apenas para 0S
acolhidos que sdo usuarios de alguma droga, mas também para a comunidade em geral que

sofre com esse dominio, e que pode afetar sua saide mental, como afeta Maria.

4.1.2 — O Processo de Configuracédo da UAA

A unidade de acolhimento adulto estudada foi inaugurada na casa ao lado do CAPS AD
ao qual esta vinculada, o que configurou na existéncia de dois servi¢cos de salde com
funcionamento 24 horas, voltados para usuarios de drogas, situados lado a lado.

No muro lateral que separa as unidades existe um pequeno portdo que as interliga.
Durante o primeiro ano de funcionamento da UAA, a circulacdo de usuarios do CAPS na UAA
se dava livremente, principalmente nos espacos externos da unidade. S6 havia vigilante no
portdo principal do CAPS, com isso o portdo principal da UAA era pouco utilizado,
permanecendo a maior parte do tempo fechado. O acesso a UAA era pelo CAPS.

A partir da analise dos dados pude observar que por aproximadamente um ano e meio
havia certa mistura entre as equipes dos dois servigos, imprecisao sobre as funcdes e mandatos
de cada um. Por exemplo, a Oficina de Luminaria do CAPS AD era realizada por um
funcionério da UAA, assim como em alguns momentos os profissionais da UAA faziam
atendimentos aos usudrios no CAPS AD, incluindo atendimentos de “primeira vez”. Outro
exemplo, por diversas vezes profissionais do CAPS usavam as salas da UAA para seus
atendimentos.

No material analisado existem relatos de discordancia entre a equipe sobre a forma desta
circulacdo, sendo pauta de discussdes feitas em reunides e supervisdes. Destacavam-se questdes
a respeito do que motivava a presenca dos usuarios que ndo estavam acolhidos na UAA, 0 uso
que faziam do espaco, assim como as demandas dirigidas a unidade. A questdo principal era a
descaracterizacdo do espaco da UAA enquanto residencial.

A supervisdo de equipe se destinava aos profissionais dos dois servigos. Ap6s um ano, a
UAA passa a ter sua propria reunido de equipe, e mantém a participacdo nas supervisdes
semanais no CAPS AD. Esse ja era um movimento que visava a reorganizagdo das unidades de
forma a dar mais clareza as particularidades de cada uma.

Nessa mesma época 0 portdo lateral passa a ndo ser mais usado para circulacdo de
usuarios que ndo estavam acolhidos, observamos que diminuiu o volume de relatos desses

usuarios frequentarem o espaco da UAA.
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Apds um ano e meio de funcionamento a UAA passa a ter em sua equipe, vigilantes 24
horas por dia, 0 que possibilita reorganizar a circulagéo entre as unidades, o portdo lateral passa
a ndo ser mais utilizado por usuérios.

Ainda como parte do processo de diferenciacdo entre as unidades destacam-se as formas
de registro e os instrumentos de comunicacdo interna da equipe. No primeiro ano de
funcionamento o Unico instrumento de registro e comunicagdo entre a equipe era o Livro de
Ocorréncias. N&o havia forma de registro separada por acolhido, os profissionais da UAA
faziam relatos escritos sobre cada usuario nos prontuarios do CAPS AD, e as vezes sinalizam
no livro que haviam feito relatos nos prontudrios. Nota-se que durante esse ano alguns
profissionais faziam pequenos relatos de seus atendimentos no livro, assim como registram os
direcionamentos tomados.

A partir do inicio do segundo ano de funcionamento, a unidade passou a adotar as ‘Fichas
de Identificagdo’, que sao documentos, instrumentos da UAA, separado por acolhido, para
registro de informag0es referentes a cada um, seu respectivo PTS, atendimentos e combinagdes.

Outro aspecto do funcionamento que foi modificado focando a distingdo entre as
unidades, foi a medicacdo. N&o era, e ainda ndo é permitido que os acolhidos figuem com suas
medicacdes guardadas nos quartos A medicacdo de cada um era administrada pela equipe do
CAPS AD, pois € onde ficam armazenadas as medicacdes e onde tem farmacéutico compondo
a equipe.

Apdbs pouco mais de um ano de funcionamento, é possivel observar mudancas no formato
de organizacdo em relacdo a medicacdo. A medicacdo passa a ser separada no CAPS
diariamente e administrada na UAA. Ja vai separada por nome de cada acolhido e por horario.
Somente a partir do terceiro ano de funcionamento as medicacgdes dos acolhidos passaram a ser
enviadas semanalmente do CAPS AD para UAA. A principio o farmacéutico do CAPS AD que
as separava, por acolhido e horério, pouco tempo depois a enfermeira da UAA que se
responsabilizou pela separacdo da medicacdo semanalmente. A medicacao é dispensada pelo
CAPS de referéncia do usuério acolhido, quando ele faz tratamento em outro CAPS, sua
medicacdo deve ser entregue para a equipe da UAA guardar e administrar nos horérios
indicados.

Vanessa, profissional da UAA e participante desta pesquisa, afirma que faz parte do
trabalho a conscientizacdo da forma correta de se tomar a medicacao, assim como um trabalho
visando que em algum momento o usudrio saira da unidade e se responsabilizara pelo uso da
medicacdo. Ainda de acordo com a profissional a medicagéo fica com a equipe para que se
tenha um controle e certa garantia de que os acolhidos estdo fazendo uso correto do que foi
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prescrito durante o acolhimento. Vanessa aponta que ha um conflito na equipe que perpassa
essa e outras questdes envolvendo a dindmica da unidade, no que se refere a producdo de

autonomia e tutela.

4.1.3 — O Espaco Fisico

O espaco fisico atual da UAA possui area externa e interna. A parte externa é composta
por um jardim, que conta com varias arvores frutiferas (abacate, coco, limao, pitanga, manga,
goiaba e banana), um gramado nos fundos e varanda. A area interna refere-se a uma casa de um
andar, com seis quartos para acolhidos (com até trés camas por quarto), dois banheiros para 0s
acolhidos, sala de televisdo, copa, depdsito, pequena area para lavar roupas, sala de
coordenacao, sala de administracdo, banheiro para uso dos funcionarios, sala de jogos, sala de
reunido, sala de equipe e quarto para descanso dos funcionarios.

O muro que contorna a unidade € baixo, tem aproximadamente 1,80m. O port&o principal
é voltado para a rua, de um lado da unidade encontram-se casas de moradores, do outro lado
estd o CAPS AD, e atras da unidade existe uma pequena praca e quadra poliesportiva.
Importante relembrar que existe um portdo lateral que interligaa UAA com o CAPS, as formas
de uso desse portéo afetam significativamente a circulacdo de pessoas entre as unidades como
ja foi apresentado nesta dissertacdo. Vale ressaltar que ndo é incomum neste territério a
existéncia de servigos de saude localizados ao lado um do outro, a circulagédo entre eles é que
se da a partir de sua relacéo.

Nem sempre a UAA esteve nesse endereco, houve uma troca de casa, a ela foi para o
imovel onde era 0 CAPS, e vice-versa. Ocorreu cerca de um ano e meio apos a inauguracdo da
UAA. Funcionérios e usudrios dos dois servigos participaram da realizacdo da mudanca.

No processo de habilitacdo dos servicos junto ao Ministério da Saude, foi avaliado que o
espaco onde estava a UAA seria mais indicado para o CAPS AD. Com a mudanca, a UAA ficou
com a &rea externa menor, e, tendo em vista que a parte elétrica precisava de manutenc¢éo, os
aparelhos de ar condicionado ficaram na casa que o CAPS ocupou.

A UAA possuia alguns eletrodomésticos para uso coletivo. O processador de alimentos e
liquidificador, ambos foram furtados, o0 microondas quebrou e assim como a maquina de lavar
roupas, o aparelho de som e o DVD, ndo foram consertados nem repostos. E relatado quando é
encontrado algum item quebrado ou danificado da unidade. Como camas quebradas, portas,
fechaduras, vaso sanitario entupido, chuveiro queimado, etc. Os consertos e reparos solicitados



55

sdo realizados por equipe de manutencao vinculada a prefeitura. Ha frequente sinalizacédo
quanto a lampadas queimadas e problemas elétricos na UAA.

Voltando ao espaco interno, a sala de televiséo é onde fica a entrada principal, é uma sala
ampla, com trés sofés dispostos em semi circulo na frente da televisdo. Essa sala d& acesso ao
corredor, que de um lado tem quatro quartos, a sala de coordenacdo, um banheiro e a copa, do
outro lado tem mais dois quartos, dois banheiros, a sala de jogos, e as salas de equipe, de
reunido, e administrativa.

A copa é grande, tem uma pia, armarios, para guardar utensilios de cozinha, um forno
elétrico, possui trés mesas que acomodam seis pessoas cada, duas geladeiras e um congelador.
Também compde o espaco um fogdo, porem ndo € utilizado. A saida dos fundos da copa da
acesso a pequena area com um tanque e armarios de funcionarios. Nessa area tem outras duas
portas, uma da para a area externa da unidade, proximo ao gramado, e a outra é entrada para o
depdsito, onde ficam armazenados materiais de escritdrio, itens de higiene pessoal, roupas de
cama e banho. Os acolhidos ndo tém acesso ao deposito, que fica trancado.

J& a sala de jogos possui uma estante com livros, CDs de masicas e filmes, e jogos de
tabuleiro. Tem um sofa e algumas cadeiras, uma bancada com aparelho de som que foi doacéo,
e dois computadores, mas sé um funciona.

A sala de administracdo € pequena, e nela que fica o aparelho de telefone, tem também
duas mesas e dois armarios que é onde ficam guardados os documentos da unidade, assim como
as fichas de identificacdo dos acolhidos, livros de ocorréncia e atas de reunides. Nessa sala
também ficam guardados os remédios dos acolhidos. O acesso ao banheiro de uso dos
funcionarios é por essa sala. Os acolhidos ndo tém livre acesso a esse espaco, mas o frequentam
sempre acompanhados por um membro da equipe.

A sala de reunido é ampla, mais reservada, onde sdo realizadas as supervisdes de equipe,
reunides e alguns atendimentos. Ficam nesse espaco varias cadeiras dispostas em circulo e uma
mesa de canto.

Ja a sala de equipe é pequena, fica mais ao final do corredor, com armarios dos
funcionarios, um sofa, quadros informativos, e ao fundo o quarto de descanso da equipe com
uma cama.

Os quartos dos acolhidos tém de duas a trés camas, um armario de uma porta para cada
cama no quarto, e alguns quartos tém pequenas mesas de cabeceira. No inicio cada acolhido
tinha direito a um armario com cadeado para guardar seus pertences, a chave do cadeado devia
ser devolvida ao final do acolhimento, porém esses itens foram se deteriorando com 0 uso e ndo

foram repostos, como cadeado e as fechaduras.
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Para preservar o quarto como local mais privado para aqueles que o ocupam, é orientado
aos acolhidos, que ndo entrem nos quartos uns dos outros. Mas cada um entra e sai de seu
préprio quarto nos momentos que desejar.

Para Sandra, que estava vivendo em situacdo de rua quando iniciou o acolhimento, foi

importante poder escolher ficar no espaco interno da casa. Ela disse:

Na UAA tem espaco pra lavar roupa, eu lavava roupa, eu ficava vendo
televisdo, ficava fazendo minhas bijuterias. As vezes eu ficava o dia todo
fazendo bijuterias, ja levantava, tomava café e ficava o dia todo fazendo. Mas
guando eu ndo tava com cabeca pra fazer, eu ficava deitada. Na UAA se vocé
quiser ficar deitada o dia todo vocé fica, se vocé quiser dar uma volta na rua,
dependendo do seu caso vocé pode ir na rua, dar uma volta na rua. Mas se

voceé quiser ficar s6 dentro, vocé fica s6 dentro da UAA, ndo precisa sair.

Os acolhidos circulam pela unidade livremente ao longo do dia, tanto no espago externo
guanto no interno, conforme ja descrito. Para saidas da unidade sdo feitos acordos que serdo
descritos mais adiante. A porta principal passa o dia aberta, e a noite é fechada, limitando a
circulacdo ao espaco interno da unidade. Para ter acesso a parte externa durante a noite, é

necessaria mediacdo da equipe.

4.1.4 — A Equipe

A UAA conta com equipe composta por equipe técnica e equipe de apoio. Compdem a
equipe técnica: 1 Gerente, 1 assistente social, 1 enfermeira, 1 psicologa, 1 auxiliar
administrativo, 16 agentes de cuidados especializados (ACE — profissionais de nivel médio). Ja
aequipe de apoio é composta por: 2 copeiros, 4 vigilantes patrimoniais e 4 auxiliares de servicos
gerais.

A equipe esta organizada da seguinte forma: os plantées diurnos tém de trés a quatro
ACEs, plantbes noturnos tém de dois a trés, e os profissionais diaristas séo alocados de 22 a
sabado. Ja os copeiros trabalham durante o dia, também de 22 a sdbado. A UAA conta com
auxiliar de servicos gerais, para limpeza, em regime de plantdo, um profissional a cada 12 horas.

No inicio a UAA néo tinha profissional de auxiliar administrativo e nem vigilante patrimonial,
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esse suporte era dado por funcionarios do CAPS AD, atualmente essas categorias integram a
equipe da UAA.

A equipe técnica da Unidade de Acolhimento é composta por profissionais de diferentes
formacdes e diferentes percursos de atuacdo profissional no campo de satde mental.

Margarete da importante destaque a configuracdo da equipe, relacionando seu perfil
multiprofissional com o trabalho realizado durante o acolhimento, enfatizando as diferentes
frentes de atuacdo possiveis. Da mesma forma analisamos que essa heterogeneidade na
composicao da equipe, igualmente se apresenta na existéncia de conflitos entre seus membros.

As reunides de equipe semanais sdo espacos legitimos para se expor as diferencas e
planejar conjuntamente o processo de trabalho. Entretanto esse espaco ndo é ocupado pela
equipe toda, por mais que esteja posto que a participacdo na reunido é fundamental, cerca de
metade dos profissionais nao a frequentam, ou frequentam irregularmente.

Visando criar mais uma ferramenta de comunicacéo interna entre a equipe, foi criado um
grupo de troca de mensagens por aplicativo de aparelho celular. Da equipe de apoio s6 0s
copeiros estdo no grupo.

Os profissionais da equipe de apoio, por conviverem diretamente com 0s usuarios e
acompanharem a rotina da unidade, se tornam fundamentais na dindmica da casa e estabelecem
uma relacéo de proximidade com os acolhidos.

Para marcar os dois anos de funcionamento, a equipe realizou o 1° Seminario Interno da
UAA,; os profissionais escolheram os temas, organizaram e custearam as refei¢bes, o café,
almoco e lanche. O evento foi para toda a equipe, sem participacdo de acolhidos. Os temas
abordados foram: “Erros, acertos e desafios”; “Porta de entrada — PTS — Porta de saida”; “Rede
formal e informal”; e “Rotina da UAA”.

Uma questdo recorrente para a equipe diz respeito a forma como os usuarios entram para
o0 acolhimento na UAA, a chamada porta de entrada. O processo, que sera descrito mais adiante,
envolve a indicacdo do servigo de referéncia em saude mental, a discussdo do caso e a
construcao do projeto terapéutico singular (PTS). No entanto a forma como € feita e as variagoes
existentes alimentam questdes para os profissionais que trabalham na UAA.

A Portaria n°121/2012 e a Nota Técnica N°41/2013 do Ministério da Satde deixam claro
gue o acolhimento na UAA deve ser definido exclusivamente pelo CAPS de referéncia, mas
ndo sdo claras sobre outros pontos, como as indicagdes para o acolhimento por exemplo. Na
UAA estudada pode-se observar que a equipe tem certa autonomia para discutir 0s casos que 0

CAPS indica, inclusive muitas vezes definindo se acolhe ou se aponta outra dire¢do para o caso.
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Avalio que essa relacdo entre CAPS AD e UAA deve-se a forma como esses servicos
foram se estruturando e se diferenciando, buscando clareza sobre o mandato de cada um e
criando maneiras articuladas de trabalhar. Ao longo dos anos de funcionamento, essa UAA se
viu diante de questdes que ainda sdo presentes nas reunides de equipe e sdo pensadas nas
particularidades de cada situacdo. VVoltando ao processo de porta de entrada, € comum que a
UAA receba solicitages para acolhimentos em tom de urgéncia, 0 que gera questionamentos,
pois interfere na forma de apresentacdo que a UAA vai ter do caso, a forma como o usuario
chega na unidade, no PTS. Porém ha situacGes em que 0 usuario esta em risco em seu territorio
de modo que ele precise sair rapidamente, como € o caso de usuarios de territérios mais distantes
que sofreram algum tipo de ameaca.

Outra discussdo que cerca a equipe é quando ha indicacdo do CAPS que o acolhido nédo
saia sozinho da UAA. Quando o acolhido concorda com essa indicacdo, ndo surgem muitas
questdes, e essa circulacdo no territorio é retomada gradativamente. Mas existem casos em que
os acolhidos concordam com essa indicagéo para entrar na unidade e logo em seguida insistem
em sair sozinhos. A UAA, por ser um servico aberto e de acolhimento voluntério, tenta por
meio de conversas e acordos, orientar que seja feito novo combinado com o CAPS antes que o
usudrio saia. Alguns profissionais se sentem contrariados nessas situacdes por acreditarem que
ndo deveria ter esse tipo de indicacdo para alguém acolhido na UAA. O que pode deixar
situacBes como essas ainda mais complexas, € quando o usuario acolhido tem transtorno mental
grave e ndo tem critica dos motivos ou dos riscos que o levaram a estar na UAA.

Vanessa aponta que também héa conflitos entre a equipe no que se refere a producéo de
autonomia e tutela, e perpassam questdes envolvendo a dindmica da unidade. A profissional da
como exemplo a forma como a medicacdo esta organizada na unidade. Outro exemplo sobre
esse ponto € a forma que a cozinha tem funcionado.

Mais uma questdo importante para a equipe tem a ver com as condigdes de funcionamento
que afetam o processo de trabalho. Com a atual conjuntura politica a UAA deixou de receber

uma série de recursos.
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4.1.5 - Os Usuarios

Serdo apresentados dados sistematizados a partir de documentos do banco de dados da
UAA, para uma descricao geral dos usuérios acolhidos.

Em cinco anos de funcionamento a UAA estudada acolheu 245 pessoas, sendo 75,5% do
sexo masculino e 24,5% do sexo feminino. Do total de usuarios acolhidos na UAA, 80% reside
na mesma regido em que a unidade esta localizada e 20% dos usuarios séo oriundos de outras
regides do estado.

Levando-se em consideracdo que um mesmo usuério pode ser acolhido mais de uma vez,
ndo havendo um limite para a quantidade de vezes que o usuario pode ser acolhido, a unidade,
nesses cinco anos, realizou 523 acolhimentos. A média de tempo de duracdo de acolhimento é

de 34 dias e a média de idade dos acolhidos, por acolhimento, é de 37 anos.

Quadro 2 - Numeros referentes ao periodo de 5 anos de funcionamento da UAA

ACOLHIMENTO
Total de acolhimentos 523
Media do tempo de duracao do acolhimento 34,20 dias
Media de idade dos acolhidos 37 anos

USUARIO

Total de usuérios acolhidos 245 (100 %)
Total de homens acolhidos 185 (75,5 %)
Total de mulheres acolhidas 60 (24,5 %)
Total de usuérios acolhidos da mesma regido da UAA 197 (80,4 %)
Total de usudrios acolhidos de outras regides 48 (19,6 %)

Pode-se observar a partir do Gréfico 1 que a grande maioria dos acolhimentos teve
duracdo de até 30 dias, ao todo 382. Dentre esses, 208 acolhimentos tiveram duracdo de até 7
dias. Séo acolhimentos com propostas mais pontuais que demandam poucos dias, ou usuarios
que ndo quiseram continuar na unidade, encerrando o acolhimento antes do que se havia
combinado.

Outra motivacéo para esses acolhimentos de até 7 dias é o que foi encontrado no material
analisado como ‘pernoite’. Sao acolhimentos de uma noite, geralmente solicitados final da tarde
ou inicio da noite, possiveis devido a proximidade entre CAPS AD e UAA. Uma das razdes
para esses ‘pernoites’ ¢ quando o CAPS AD necessita acolher mais usudrios do que as vagas
que tem disponiveis em seu acolhimento noturno. Esses casos ndo tém relagdo com a indicagéo
para acolhimento em uma UAA, mas sim com uma organizacao dos leitos de atencédo a crise
do préprio CAPS AD. O usuario que vai para a UAA dessa forma, é geralmente o que esta mais
estavel no que diz respeito a sua situacdo de crise, ou é um usuério que a equipe da UAA ja
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conhece e tem algum vinculo. O fragmento a seguir, retirado do Livro de Ocorréncias,
exemplifica uma dessas situacdes: “A. pernoitou na UAA a pedido de F. (tec. enfermagem).
Motivo: B. chegou e néo tinha vaga.”

Graéfico 1 - Duracéo dos acolhimentos nos 5 anos de funcionamento da UAA
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Fonte: banco de dados da UAA, sistematizados pela pesquisadora.

Foram realizados 74 acolhimentos que tiveram duracdo de 31 a 60 dias. O restante dos
acolhimentos (67) teve duracdo maior que 61 dias. Observa-se também que 16 acolhimentos
duraram mais de 6 meses, tempo maior que o estipulado na Portaria n® 121 que institui as UAAS.
Dentre esses que ultrapassaram os seis meses, houve acolhimentos com duracdo de um ano,

dois anos e de até trés anos.

Quadro 3 — Sistematizacdo de dados ao longo dos cinco anos de funcionamento da UAA

1°ano 2°%ano 3°%ano 4% ano 5%ano
Acolhimentos
Total de acolhimentos 111 129 64 77 142
por ano
Media do tempo de
duragdo do 32 dias 36,56 dias 45,85 dias 43,20 dias 23,65 dias
acolhimento
Med'? de idade dos 35,6 anos 36,2 anos 39,4 anos 40,1 anos 38 anos
acolhidos
Usuarios

Total de usuarios 0 0 o 0 0
acolhidos por ano 49 (100 %) 84 (100 %) 43 (100%) 62 (100 %) 85 (100 %)
Total de homens
acolhidos 40 (81,6 %) 66 (78,6 %) 35 (81,4 %) 49 (79 %) 56 (65,9 %)
Total de mulheres
acolhidas 9 (18,4 %) 18 (21,4 %) 8 (18,6 %) 13 (21 %) 29 (34,1 %)
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Total de usuérios
acolhidos da mesma 43 (87,7 %) 70 (83,3 %) 40 (93 %) 46 (74,2 %) 70 (82,4 %)
regido da UAA

Total de usuarios
acolhidos de outras 6 (12,3 %) 14 (16,6 %) 3 (7T %) 16 (25,8 %) 15 (17,6 %)
regides

Nos dois primeiros anos de funcionamento o nimero de usuérios acolhidos teve um
importante aumento de um ano para o outro, porém, o total de acolhimentos por ano ndo
apresentou diferenca significativa. O que pode ser explicado por acolhimentos de maior
duracéo.

Observamos que nos 3° e 4° anos o numero total de acolhimentos foi menor em
comparagao com 0s outros anos, e a média do tempo de duracdo do acolhimento, assim como
a média de idade dos acolhidos foram maiores.

Ao longo do 3° ano acumulam-se solicitacfes para servicos de manutencdo da estrutura
fisica, da rede elétrica e do mobiliario. Mesmo com a equipe técnica fazendo pequenos reparos,
foi necessario diminuir o nimero de vagas por alguns meses, devido a camas quebradas.

Ao longo do 3° e 4° anos de funcionamento, com a atual conjuntura de crise econdmica,
politica e ética, a UAA deixou de receber uma série de recursos, o que afetou o trabalho no
territorio, a articulacéo de rede assim como na estrutura interna do ambiente, e a disponibilidade
de vagas para a rede.

A limitac&o de recursos esta relacionada a diminuicdo dos investimentos na area da salide,
atraso nos repasses para pagamentos de convénios, que incluem salarios, manutencdo dos
servicos, alimentacdo do usuarios, assim como contratos de vigilancia patrimonial, limpeza,
dentre outros.

Diante desse contexto, a partir de meados do 4° ano a equipe se organiza junto com 0s
usuarios para participacdo em atos, audiéncias publicas e eventos sobre mudangas nas politicas
de satde mental, e precariedade dos servicos de saude.

No 4° ano aumenta o percentual de usuarios acolhidos de outras regides, dando mais
visibilidade para esta UAA no municipio.

No 5° ano ocorre 0 aumento do numero total de acolhimentos e diminui¢do da média do
tempo de duracdo do acolhimento, o que aponta para o0 aumento de acolhimentos com propostas
mais pontuais. Podemos relacionar a maior quantidade de acolhimentos com esse tipo de
proposta com o aumento de demanda para os CAPS AD Ill. O que também pode ter sido
influenciado pelo fato de os CAPS Il passarem a dar suporte de acolhimento noturno para os

usudrios de CAPS Il da cidade. Assim observa-se um grande aumento dos acolhimentos de um
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a sete dias, com propostas pontuais, incluindo aqueles em que a demanda institucional do CAPS
AD 11 é para que possa acolher em seu leito de crise pessoas com situagdes mais graves.

Dessa forma a UAA é solicitada com outro propdsito que ndo aquele pensado para ser
sua funcao (reinsercdo social a partir do habitar e da contratualidade). Essa observacdo mostra
que existe a necessidade do aumento de CAPS |11 na rede de saide mental da cidade.

O Gréfico 2, que se refere a idade dos acolhidos por acolhimento, informa que em 102
acolhimentos os usuérios tinham de 36 a 40 anos. De 46 anos em diante 0 numero de
acolhimentos por idade diminui significativamente. Vale notar que foram realizados 6

acolhimentos nos quais 0s usuarios tinham mais de 60 anos de idade.

Gréfico 2 - Idade dos usuarios por acolhimento nos 5 anos de funcionamento da UAA
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Fonte: banco de dados da UAA, sistematizados pela pesquisadora.

No que diz respeito aos usuarios, € interessante também destacar a visdo que 0S
profissionais da UAA tém a respeito dos mesmos, uma vez que é esta visdo que alimenta as
relacdes entre a equipe e os acolhidos.

Jodo, por ser da equipe de apoio, ndo tem como parte de sua fungdo na UAA ir a reunides,
discutir casos, montar PTS, nem acompanhar os acolhidos em saidas da unidade. Mas para além
de suas atribuicGes enquanto vigilante, ele esta em posicéo favoravel para observar a dindmica
da unidade. A posicdo de Jodo na UAA e a disponibilidade que demonstra para escutar 0s
acolhidos, o coloca lugar privilegiado para a construcdo de vinculo a partir da convivéncia
diéria. Ao falar sobre como € a relacdo entre a equipe e os acolhidos, sinaliza que é uma relagéo
“quase como parentes”, referindo-se a proximidade entre as pessoas ao longo do tempo de

acolhimento.
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N&o é uma rotina como entre eu e minha casa, ou vocé e sua casa. Claro tem
diferenca, mas é uma rotina praticamente, posso dizer assim quase que normal
entre parentes, como se fossem parentes, por ser alguém muito préximo, as
pessoas daqui com os usuarios. A gente acaba ficando muito préximo deles e
eles até procuram a gente pra querer conversar.

... eles [acolhidos] acabam se apegando a gente, querendo ou néo, eles querem
alguém pra conversar. Eles te véem quase todo dia, eles acabam tendo uma
confianga em vocé e te chamando pra conversar, desabafar e tal. E assim que

eu vejo, quase que normal, entre parente, mas quase que normal.

Margarete, por sua experiéncia em servicos de saude mental com pessoas que ficaram
institucionalizadas por muitos anos, faz uma comparacao e diferencia os pacientes de salde

mental e os usuarios da UAA:

Na salde mental os pacientes sdo mais dependentes pra tudo, e aqui eles séo
mais independentes. E isso é mais dificil de lidar.”

“Eles se libertam mais rapido, por isso eu acho que eles podem morar na rua
ou sozinhos. As vezes a gente quer uma coisa que nem sempre é boa pra eles,

0s de salide mental ja sdo mais institucionalizados, sdo mais restritos.

Aqui ela fala da forma como vé os acolhidos, como que parados, passivos.

Eles [acolhidos] tém livre acesso, saem, compram as coisinhas deles, fazem
um relacionamento bom na area.

A gente procura a0 maximo levar eles nas atividades, mas eles sdo meio
preguicosos, ndo gostam. Mas a gente fala quando tem algum evento, ‘vamos
1a’, convidamos, mas as vezes eles ndo querem ir. (...) Até a familia ndo leva,
ndo vem buscar, vem s fazer uma visita e vai embora.

Sao muito caseiros [acolhidos] gostam de ver televisao, ficar deitado no sofa,
ficar curtindo a casa, ja curtem a gente e a gente ja curte eles, ja falo a
linguagem com eles, eles ja falam nossa linguagem, e assim a gente vai

passando o dia-a-dia.
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4.1.6 — A Familia

Um aspecto fundamental na UAA como servico de habitagdo transitorio diz respeito ao
papel dos familiares como agente social no processo, e a forma através da qual o servico
relaciona-se com ele.

A familia constitui-se em um grupo de pessoas que desempenha varios papéis e integra
aspectos de ordem emocional, cognitivo, social e cultural, ou seja, um sistema social formado
por outros subsistemas - conjugal, parental, e fraterno, entre outros. Os membros da familia
compartilham afetos, valores e normas. Os valores aprendidos dentro do grupo familiar ttm um
papel fundamental, uma vez que sdo o norte da vida de cada um dos membros da familia.
(SCHENKER, 2008).

O uso de drogas exerce considerdavel impacto sobre os sujeitos, as familias e a
comunidade, em consequéncia ndo s dos efeitos da substancia, mas também das dificuldades
de participar em atividades sociais, de trabalho e de lazer, acentuadas pelo estigma.

Em geral, as pessoas que fazem uso prejudicial de alcool ou outras drogas, demandam
cuidados dos familiares que exigem tempo e atencdo, o que acaba por interferir na jornada de
trabalho destes. Do lado emocional, o estresse, as vivencias de instabilidade e os conflitos
frequentes aparecem no cotidiano dessas familias. E comum os familiares se distanciarem das
atividades sociais por motivos de vergonha, cansaco e frustracao.

Na configuracdo familiar contemporanea, ainda que o papel da mulher tenha se deslocado
pela sua inser¢do no mercado de trabalho, ela continua sendo a referéncia basica nas questfes
que dizem respeito a familia. A mulher tem fun¢des socialmente atribuidas e caracteristicas a
ela vinculadas historicamente o que “leva a assimilar como conduta feminina a abnegacao e o
sacrificio do proprio eu em fung¢do do outro ou do grupo familiar” (Chodorow, 1990 in ROSA
2003 p.73)

Vasconcelos (2016), ao apontar uma das contribuicdes do marxismo para a analise dos
fendmenos associados ao campo da saude mental, chama atencéo para pensarmos as condi¢des
do cuidado informal e doméstico a pessoas com alguma forma de dependéncia ou fragilidade
pessoal nas sociedades contemporaneas, particularmente nos processos de reforma psiquiatrica
em contexto de politicas neoliberais, nos quais parte consideravel do cuidado pode ser
reprivatizado na familia, aumentando a opressdo das mulheres e das demais pessoas cuidadoras.

Barroso et al. (2007) chamam a atengéo para a possibilidade da elevada sobrecarga afetar
a saude mental dos outros membros da familia ocasionando, por exemplo, depressdo e

ansiedade.



65

No caso de Carlos, ele ja iniciou seu acolhimento sem ter suporte da familia, e ap0s sair
da UAA ficou cerca de trés anos sem conseguir que seus irmaos permitissem reaproximagéo,

mesmo ele seguindo com seu tratamento no CAPS AD.

O que que eu tinha? A Unica coisa que eu tinha pra me agarrar era a UAA. Por
isso que eu falo, sem esse tipo de tratamento, se a Prefeitura vier a fechar esse
tratamento, muitas familias vdo morrer. Sabe por causa de que? Porque a
pessoa quando ela usa droga ela ndo ta sé se ferindo, ela tA matando o pai, a
mée, os irmdos aos poucos. Eles ficam doente. Olha s6 quantas pessoas ficam

doentes dentro de uma familia.

Familiares sofrem e podem adoecer em fungéo dos conflitos decorrentes de conviver com
um usuario de drogas, as consequéncias de viver esta experiéncia para os familiares mais
préximos podem se manifestar por meio de sintomas fisicos e psicoldgicos. Por esta razao, a
familia do usuario de drogas necessita de atencéo e cuidados.

O apoio familiar ao usuério de drogas é fundamental para enfrentar o problema e a
complexidade que o envolve. Mas, deve-se levar em consideragdo que essa relacdo familiar na
maioria das vezes é atravessada por momentos de inseguranca, sofrimento e dificuldades.

Os familiares apresentam questdes das mais variadas ordens, dentre elas, a dificuldade
com as situacdes de crise vividas, com os conflitos familiares, com a culpa, com o pessimismo
por ndo conseguir ver uma saida aos problemas enfrentados, pelo isolamento social a que ficam
sujeitos, pelas dificuldades materiais da vida cotidiana, pela complexidade do relacionamento
com o usudario de salde mental, sua expectativa frustrada de cura, para assinalarmos alguns
dentre tantos outros problemas. (COLVERO, 2004).

Schrank (2006) expde que a equipe deve considerar a familia como parceira no cuidado,
mas também deve cuidar dela, ajudando-a a compreender a situac¢do vivenciada e a desenvolver
mecanismos de enfrentamento a partir dos proprios potenciais e recursos encontrados em sua
rede de apoio no territorio, estabelecendo parcerias com outros pontos de suporte.

Essas consideracdes nos conduzem a pensar na importancia dos servigos de satde mental
no suporte as familias. Sobre a relacéo entre a Unidade de Acolhimento Adulto e os familiares

dos acolhidos, Vanessa explica que:

Nem todos os usuarios, na sua chegada ou durante o acolhimento, nem sempre
temos noticias de alguma referéncia familiar. Muitos ja chegam com lagos

muito rompidos ou bem esgarcados. E ai, pros que nds ja temos contato, a
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importancia de estar de alguma forma acolhendo também esses familiares e
podendo orienté-los, ou refor¢ando a importancia desse dispositivo, ndo s6 da
UAA mas, também do Caps, como um dispositivo de referéncia para o0s
usuarios, explicando a proposta do tratamento. Ou pras referéncias familiares
mais distantes, poder trabalhar no sentido de aproxima-los, desse cuidado aos
usuarios. E outros que realmente desconhecemos né, ou 0s usuérios ndo

trazem nenhuma referencia.

E importante compreender e acolher a vivéncia dos familiares e usuarios considerando
sua peculiaridade e singularidade, assim como o contexto e as relacbes em que 0 sujeito esta
inserido.

O acolhimento na UAA pode ser uma das estratégias para auxiliar os familiares. Em
momentos mais dificeis entre o usuario de drogas e seus familiares, visando preservar a relacdo
e evitar rompimento dos vinculos familiares.

Carlos fala muito sobre o distanciamento da familia, diz que seus dois irmaos e sua mae
ndo acompanharam seu periodo de acolhimento na UAA, diz inclusive que seus irm&os

chegaram a impedir que sua méae fosse visita-lo.

Sabe qual a pior coisa que tem da droga? Néo é s6 quando ela faz mal a pessoa,
a pior coisa que tem, que eu aprendi com ela, € reconstituir a confianga da tua

familia. E o mais dificil.

A UAA ¢é um espaco potente para a reconstrucao de vinculos, entre os familiares. Uma
possivel indicacdo para UAA é cuidar da relacdo familiar, diminuir o grau de sobrecarga,

melhorar a qualidade do relacionamento.
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4.2 - DA ENTRADA NO ACOLHIMENTO A PORTA DE SAIDA

Quando analisamos a dindmica da UAA, a primeira questdo a considerar é o acolhimento
e sua porta de entrada. A indicacdo para que um usudrio seja acolhido na UAA é pensada
inicialmente no CAPS, ou no servico de saude que acompanha o usuario. O acolhimento é uma
das possibilidades terapéuticas dentro de um leque de possibilidades que podem ser utilizadas
no cuidado aos usuérios que sdo acompanhados nos CAPS.

Vanessa fala que, de uma forma geral, quando o usuario acompanhado no CAPS
apresenta maiores dificuldades relacionadas a vulnerabilidades devido ao uso de drogas, pode
ser pensado um periodo de acolhimento na UAA, e os motivos sdo diversos. A indicacdo é feita
pelo CAPS de referéncia do usuario e o projeto desse acolhimento é construido conjuntamente
pelo CAPS, UAA e o usuario.

Levando em consideragdo que a unidade de acolhimento foi pensada pra
usuarios que fazem uso abusivo, prejudicial de alcool e outras drogas e que
em acompanhamento num CAPS AD, ou em um outro dispositivo da rede,
que avalia a partir do acompanhamento uma vulnerabilidade social ou
familiar, enfim, que demande estar num espaco mais protegido pra reorganizar
pontos importantes da vida, como moradia, documentacdo civil, relagcdo
familiar, enfim, sdo pontos importantes. Ou até mesmo cuidar da relagdo do
usuario com o territério de origem, tem uns que acabam se colocando em risco,
até pra poder preservar o usuario e poder cuidar um pouco das relacfes. Sdo
possibilidades de indicacdes pra um usuario estar numa unidade de

acolhimento.

De uma forma geral o CAPS discute com a UAA essa indicagéo, apresentando o caso e
as questdes pertinentes a serem trabalhadas no acolhimento. N&o necessariamente no momento
da discusséo do caso ja se tem definidas todas as propostas para o acolhimento, € algo que pode
ser construido a partir da indicacdo e do acompanhamento do caso durante o proprio
acolhimento. Uma vez que o caso ja foi discutido, CAPS, UAA e o0 usuario montam um PTS,
que pode incluir atividades no CAPS (atendimentos, oficinas, convivéncia), acdes referentes a
documentacao, cuidados clinicos, trabalho, lazer, educagéo, dentre outros, sempre de acordo

com O Caso em questéo.
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Vanessa destaca que ao pensar na construcdo do PTS, deve-se ter em mente que a
articulacdo da rede e a direcdo do trabalho s&o para producdo e manutencao de autonomia do
USUario.

Ao falar das possiveis indicacbes para a UAA, Vanessa aponta questdes como
dificuldades relacionadas ao territorio de origem do usuario, lagos familiares esgarcados,
necessidade de um periodo para se restabelecer apds uso mais intenso de substancias.

Sandra, que na época em que iniciou seu acolhimento, morava em um bairro distante da
UAA, passava por um momento em que diversas dificuldades relacionadas a fatores sociais,
econémicos, culturais, psicologicos e biologicos, culminaram em uma situacdo de extrema

vulnerabilidade. Ela conta como foi pensada a sua ida para a unidade de acolhimento:

Eu estava vindo de um uso muito abusivo de drogas, eu morava em outro
bairro, eu era atendida por um Caps 14, s6 que ele funcionava até cinco horas
da tarde. E ai depois que acabava a convivéncia la no Caps eu tinha que ir pra
rua, porgue eu tava em situacdo de rua. E ai foi passando, foi ficando bem
dificil pra mim ficar na rua porque eu ndo tava tendo dinheiro nenhum pra
trabalhar, eu ndo trabalhava em lugar nenhum, tinha que me virar pra poder
comer, pra poder fazer outras coisas, pra dormir. E ai eu fui e pedi pra eles pra
me ajudarem, me botarem em outro lugar que eu pudesse tomar um banho,
descansar, e ai eles vieram, e ai demorou um tempo, e ai depois eles vieram
com essa proposta de eu ta indo pra unidade de acolhimento. Que ai seria uma
casa que eu iria ficar, ia poder tomar banho, comer, ficar 14, ajeitar a questdo
de documentacdo que também foi muito importante. (...) Eu ndo sabia o que
era UAA, eu cheguei tava tudo arrumadinho, a cama arrumadinha, eu ndo

sabia 0 que era UAA, com o tempo eu fiquei sabendo.

Ja Maria, foi acolhida algumas vezes, por periodos curtos. Ela mora sozinha em um
apartamento perto da unidade, e ao falar dos motivos que a levaram a ficar acolhida, relata que
em uma das vezes “estava precisando tomar remédios”. Logo depois fala de outra vez que foi
acolhida, relacionada a um “problema na perna, uma inflamagao no nervo” que lhe causou
grande dificuldade para se locomover. Ao falar da vez seguinte que foi para o acolhimento,
Maria diz que ndo estava conseguindo se cuidar e nem cuidar da casa e que sua referéncia no
CAPS a indicou para ficar uns dias na UAA por ser um local “mais calmo e tranquilo”.

Uma vez que o usuario ja esta acolhido, € selecionado um ou dois profissionais da unidade

para ficarem como técnicos de referéncia, um modelo que foi inspirado no funcionamento do
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CAPS. O técnico de referéncia na UAA ¢ aquele que participa das discussdes do caso e que
contribui para a construgdo do PTS. A equipe da UAA rediscute com o servigo de referéncia na
medida em que as equipes avaliam novas questdes a serem abordadas, ou quando tem alguma
combinacdo de nova discussdo ja marcada. O que pode trazer novos elementos para 0 caso
assim como novas propostas e manejos. Ndo ha uma frequéncia predeterminada para a
discusséo dos casos acolhidos com os CAPS, ou com os técnicos de referéncia.

Mesmo sem vaga no momento da discusséo, ha relatos de discussdo de caso em que 0
usudrio aguarda a vaga para ir para a UAA. Assim como ha casos em que durante a discusséo
fica definido que o usuario iniciara seu acolhimento em outro dia (a ser definido na discussao).
Tais relatos ddo suporte a idéia de que a UAA ndo tem como proposta responder a urgéncias.
A entrada no acolhimento ndo necessariamente se da quando o caso é discutido, mas a partir
dessa discussdo pode ser pensado e definido quais as estratégias de aproximacao entre usuario

e UAA, a forma de entrada no acolhimento e quando sera essa entrada.

No que se refere as atividades desenvolvidas, interna e externamente, a analise do material
coletado permitiu identificar que estas atividades estdo relacionadas a organizacdo da casa, a
articulacdo de rede e a reinsercdo dos usuarios acolhidos.

Como atividades internas visando a organizacao diéria da unidade, a equipe estabeleceu
algumas praticas, uma delas ¢ a ‘passagem de plantao’. Caracteriza-se COmMo uma breve reunido
que ocorre a cada 12 horas, momento em que os ACEs que estdo encerrando seu turno de
trabalho transmitem as informacdes e comunicados importantes para 0s que estao iniciando o
plantdo, buscando assim garantir a continuidade das a¢des disparadas ao longo do dia.

As reunides de equipe ocorrem semanalmente, com presenca de toda a equipe técnica. E
um espaco para discussdo dos casos em acolhimento, processos de trabalho, articulacdo de rede,
dentre outros. Essas reunides proporcionam interacdo e o compartilhamento de saberes e
informacdes, alem de ser o local para que o grupo decida encaminhamentos e planeje
conjuntamente as proximas agdes. Desta forma séo consideradas um espaco estratégico para 0s
profissionais organizarem o processo de trabalho.

Também s&o realizadas reuniées com todos os acolhidos, para tratar situacoes especificas,
como por exemplo, definir como sera a utilizacdo dos espacos coletivos ou falar sobre situaces
relacionadas ao territorio. Essas reunides sdo pontuais, ndo tem frequéncia predeterminada,
ocorrem na medida em que os acolhidos ou a equipe demandam.

No material analisado existem relatos de assembléias realizadas com os acolhidos, com a

proposta inicial de acontecerem uma vez por semana, aos sdbados. Tais assembléias se
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propunham a ser um “espago regular de discussido/construg¢do/revisdo” a respeito da rotina da
casa. Alguns pontos discutidos foram: horario que a televiséo ficaria ligada, e o arranjo para
que os usudrios auxiliassem na organizacdo da cozinha. Porém essa assembléia aconteceu
poucas vezes, ndo se sustentando enquanto um espago regular.

Algumas atividades internas que contam com a participacdo dos acolhidos foram
encontradas com certa regularidade. Mas pode-se observar que todas apresentaram dificuldades
de serem mantidas. Nos primeiros seis meses da UAA, era realizada a “Visitarde”, atividade de
confraternizacdo com os familiares dos acolhidos, uma vez ao més, sempre aos sabados.

O grupo de “Boa Noite” chega a ficar longos periodos sem ser realizado até ser retomado
pela equipe. E uma atividade de participacdo opcional para acolhidos na UAA, na qual, junto
com o0s ACEs, eles falam como foi o dia, e levam temas que desejam tratar no espaco coletivo.
No momento da coleta de dados para esta pesquisa, 0 grupo estava ha algum tempo sem ser
realizado, entretanto quando essa atividade acontece, € pelo menos uma vez por semana, apos
0 jantar.

Nas sextas-feiras a noite, equipe levava filmes pra assistir com os acolhidos, e referiam-
se a este momento como “cinema com pipoca” ou “pipocando”. Porém esta atividade deixa de
acontecer, nao ficando claros os motivos.

Podemos observar que essas atividades coletivas acontecem com maior frequéncia nos
finais de semana ou no horario noturno, visando facilitar a participacdo dos acolhidos, pois sdo
momentos em que se espera que a maioria deles esteja presente. A casa tem uma movimentacao
que varia de acordo com os usuarios em acolhimento, com os PTSs construidos, e com a
insercdo que cada um tem no territério. Ao longo do dia existem acolhidos que estudam,
trabalham, e frequentam seus CAPS de referéncia. Além disso, € no periodo diurno que €
realizada a maioria das ac@es externas. Importante apontar que € incentivada a participacdo em
atividades no territdrio com vistas a manter e ampliar a rede de cada um, nao fazendo sentido
ter um grande namero de atividades internas para o que a UAA se prop0e.

Verificamos que essas atividades estruturadas, coletivas com a participagéo dos acolhidos
tendem a ter curta duragdo, mesmo ocorrendo com certa regularidade, ndo se sustentam por
mais que alguns meses. O que pode estar relacionado a rotatividade de usuarios em
acolhimento, e a forma como a equipe organiza o trabalho, que sera abordado mais a frente.

A UAA possibilita a realizacdo de atividades coletivas mais esponténeas, em geral
despertadas pela convivéncia entre os acolhidos, e entre os acolhidos e a equipe. Foram
encontrados relatos sobre a realizagdo de churrascos, organizados pelos acolhidos e equipe,
geralmente em datas comemorativas, como, natal, ano novo, jogo da Copa de Futebol. Algumas
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vezes CAPS AD e UAA, montam esses eventos conjuntamente, com participacdo de
profissionais dos dois servicos e dos usudrios. O dinheiro era arrecadado entre profissionais e
usuarios que desejavam colaborar, ndo sendo restrita a participacdo s6 pra quem colaborasse
financeiramente.

A comemoracdo de aniversario dos acolhidos € mais um exemplo dessas atividades.
Como no aniversario de Jorge (nome ficticio), que estava quase encerrando seu acolhimento, ja
havia conseguido se vincular ao novo local de tratamento, estava fazendo curso
profissionalizante, retomou contato com pessoas do bairro onde iria voltar a morar, organizou
sua situacdo financeira devido ao Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), e estava
procurando casa para alugar. Jorge desejava comemorar com os outros acolhidos e com a equipe
da unidade, e também seria uma forma de despedida, ap6s seis meses de acolhimento. Resolveu
entdo fazer um churrasco, pediu ajuda e os funcionarios que estariam no dia da comemoracao
0 ajudaram a organizar. Outro acolhido também fazia aniversario na mesma semana e combinou
com Jorge da comemoracao ser para os dois. A familia desse outro acolhido levaria o bolo.
Jorge também chamou duas familiares, com quem tem relacdo distante, elas foram e foi a Gnica
vez dentro desses seis meses que ele as encontrou.

Ja as atividades externas se referem a qualquer acdo realizada fora do espaco fisico da
UAA. Os acolhidos podem sair sozinhos da unidade seja para a¢gdes combinadas no PTS ou por
qualquer outro motivo que ele deseje sair, sempre combinando com a equipe o horario de
retorno. Nesta secdo vamos destacar as atividades externas que envolvem os profissionais.

O profissional acompanha o acolhido em idas ao territorio quando isso faz parte do PTS,
ou quando a partir da convivéncia na unidade a equipe avalia que seria interessante acompanha-
lo. Alguns exemplos de saidas encontradas no material analisado s&o: idas ao banco; ao CRAS;
ao INSS; em consultas e/ou realizacdo de exames junto a atencdo basica; para procurar e alugar
local de moradia; acompanhar ao SENAC na busca por informages sobre cursos; em visita aos
filhos em abrigo; enterro de amigos ou parentes do acolhido; etc.

Também s&o realizadas saidas com os acolhidos para atividades de lazer e cultura, a
eventos como: blocos de carnaval; eventos em museus; passeio na praia; participagdo na festa
junina do CAPS; caminhada ecoldgica. (com guia de instituicdo de ensino e pesquisa da regido);
eventos culturais promovidos pela secretaria de salde; e, teatro.

E comum os acolhidos solicitarem fazer caminhadas pelo bairro, em algumas delas os

profissionais os acompanham.
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A equipe realiza visitas domiciliares (VD) quando ha indicacéo, sendo mais frequente as
VDs em residéncias de usuarios que ja sairam do acolhimento e que mantiveram vinculago
coma UAA.

Ha casos de usuarios que no decorrer do acolhimento precisam de internacdo clinica,
nesses casos o0s profissionais fazem visitas para atendimento desse usuario e para conversar
com a equipe do hospital. Esse tipo de visita geralmente ocorre quando o usuério em questéo
tem relacéo distante com seus familiares, e nenhum suporte.

A equipe, representada por um ou dois profissionais, participa de diversas reunides e
foruns, como: reunido de territorio do CRAS, Forum Estadual AD, Supervisdes de Eixo, Foruns
de Saude Mental, Forum de Geracdo de Renda e Cultura; e Supervisdao do CAPS AD.

Da mesma forma € a participacdo em reunibes para discussdo de caso e avaliacdo de
usuario para possivel acolhimento, em diversos CAPS, clinicas da familia, ou hospitais. A UAA
estd vinculada a um CAPS AD, mas recebe usuarios de todas as regides da cidade. Essa direcédo
de trabalho foi sendo desenhada ao longo dos anos e a partir das demandas dos demais servicos
da RAPS.

A Unidade de Acolhimento enquanto um servico de salde integrante da rede de atengédo
psicossocial pode ser um recurso para 0s outros territorios, mas devem-se considerar as
implicagcbes de um acolhimento em local distante do CAPS de referéncia do usuario e
principalmente, distante do territorio e da rede de suporte social do mesmo.

Um caso que pode ajudar a ilustrar essa questdo € o caso do préprio Jorge, um jovem de
20 anos, morador de um bairro distante, que era acompanhado por um centro de atencédo
psicossocial infantil (CAPSI), e estava internado em hospital psiquiatrico ha alguns meses, sem
suporte familiar no momento. A equipe do CAPSI solicitou que ele fosse acolhido pois ja tinha
indicacdo de alta hospitalar, porém avaliavam que Jorge ndo tinha autonomia para ir para um
abrigo da assisténcia social, ndo tinha recursos financeiros e nem suporte algum. Foram feitas
algumas reunides entre UAA, CAPSI, o hospital e também foi incluindo o CAPS para adultos
que daria seguimento ao acompanhamento de Jorge. Uma das preocupacdes era que Jorge se
mostrava “bem adaptado” a rotina do hospital, e ndo apresentava critica quanto a sua
permanéncia no local. Profissionais da UAA foram algumas vezes ao hospital para conversar
com o usuario e avaliar quais as possibilidades do acolhimento. Esse processo durou cerca de
um més, e culminou na constru¢do de um PTS inicial que incluiu trabalho para ganho de
autonomia, construcdo e retomada de vinculos com o territério de origem, a transicdo do CAPSI
para 0 CAPS, e a proposta de se pensar para onde ele iria ap6s o acolhimento. Jorge chegou a
visitar a UAA para conhecé-la antes de concordar em ir para ficar acolhido. Esse é um caso que



73

teve um processo de avaliacdo mais longo e detalhado, por ser um usuario de territorio distante
da UAA e por ndo apresentar uso de drogas.

E fundamental destacar que as atividades externas requerem meios de transporte para a
circulacdo de profissionais e usuarios. No acolhimento de Jorge, por exemplo, o CAPSI
dispunha de um carro institucional uma vez por semana e a UAA tinha cartdes de passagem de
onibus, que foram essenciais tanto para o processo de discussdo do caso, quanto para a
circulag&o inicial com o usuério pelo territorio.

Pensando ainda nas atividades externas, profissionais da equipe participaram de algumas
palestras e rodas de conversa em escolas da regido, sobre uso de drogas e reducdo de danos.
Tais agbes sdo decorrentes de algumas das reunides intersetoriais que os profissionais
participam, e ajudam a dar visibilidade a unidade de acolhimento junto a comunidade.

Sobre a porta de saida, acolhimento deve necessariamente respeitar 0 processo de cada
usuario, porém, tanto a Portaria n®121/2012 quanto a Nota Técnica N°41/2013 do Ministério da
Saude destacam a importancia de se estar atento ao tempo de permanéncia, ou seja, a duracdo
do acolhimento, tendo como parametro o limite de seis meses.

Os referidos documentos apontam que o PTS de cada usuéario deve incluir, além das acOes
a serem desenvolvidas pela UAA, o tempo de permanéncia previsto. Assim, reforca a direcao
de que o espaco da UA deve promover a rearticulagdo ou potencializacdo de vinculos e, dessa
forma, € importante a presenca de ambientes nos quais os acolhidos, de acordo com suas
necessidades e projetos, possam receber visitas de amigos e familiares, ou ainda terem
disponiveis um ambiente e recursos que viabilizem a¢des de inclusédo e insercdo social.

A caracteristica de acolhimento transitério se faz presente quando se fala em tempo de
permanéncia e se coloca um limite. Mas o que possibilita a saida de um usuério do acolhimento
é arealizacdo do PTS, que inclui a dimensdo do tempo, mas néo e engessado por ele. Ao longo
dos cinco anos de funcionamento da UAA houve alguns casos que ultrapassaram o0s seis meses
de acolhimento.

Vanessa explica que o encerramento do acolhimento ocorre quando sua proposta ja foi
cumprida, o que € definido entre CAPS, UAA e o proprio usuario. Outra forma de encerramento
é quando o acolhido decide encerrar mesmo antes do que estava proposto. Tanto de uma forma
quanto de outra, o usuario € orientado a ir para 0 CAPS para dar seguimento a seu tratamento.

Carlos ficou nove meses no acolhimento, e teve como principais questdes a serem

trabalhadas: os cuidados clinicos, o inicio do tratamento no CAPS AD, conseguir a segunda via
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de sua documentacao pessoal, e pensar em formas de moradia. Sobre sua saida da UAA ele

fala:

Através da unidade de acolhimento eu tive a oportunidade de fazer uma pericia
no INSS, ganhei na época trés meses de auxilio, foi quando eu aluguei uma
kitnet pra mim. A equipe me ajudou, porgue eu ndo fiz nada disso sozinho, foi
tudo combinado com a equipe. Aluguei uma Kkitnet e dali eu dei

prosseguimento na minha vida. To limpo das drogas e fago meu tratamento.

A saida do acolhimento € um processo e nem sempre encerra quando 0 usuario vai
embora. Durante o acolhimento a vinculagdo entre o usuario e a unidade se fortalece, podendo
essa relacdo ser instrumento da reinsercdao do usuario, respeitando as particularidades de cada

caso. A esse respeito, Carlos recorda:

Eu antes morava em uma comunidade que tinha trafico de drogas, mas escolhi
nado voltar pra & como uma estratégia pra mim ficar longe da droga, e aluguei
uma Kitnet préximo da UAA e do CAPS pra mim ficar perto, pra mim ter o
amparo deles também. Inclusive eles me ajudavam porque eu nao tinha fogao,
eu nao tinha geladeira, entdo eu tomava café na UAA, almocava no CAPS,

jantava e ia pra casa. Ai eu fui me reestruturando.

E comum que em um primeiro momento, logo apds o encerramento, 0s usuarios ainda se
direcionem e demandem suas questdes para a UAA. Nesse ponto € importante uma
comunicacdo entre a UAA e o CAPS de referéncia para que ndo haja diferentes direcdes no
cuidado. E para que a saida do acolhimento ndo seja vivenciada de forma abrupta pelo usuario,
sdo pensadas estratégias que visam gradativamente a inclusdo de outros atores e a retirada da
UAA de uma posicéo central da rede de suporte, podendo permanecer como mais um integrante

dessa rede.
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4.3 -0 COTIDIANO DA UAA

Sobre o cotidiano da UAA abordaremos alguns temas que se mostraram relevantes para
entendermos 0s processos diarios. Os temas serdo divididos da seguinte forma: Registro de
Acdes e Comunicacdo entre a Equipe; Normas Basicas; Circulagcdo no Territério; Cuidados
Diéarios; Refeicbes e Cozinha e Ferramentas de resposta dos profissionais aos desafios.
Iniciaremos falando sobre registro de acdes e comunicacgao entre a equipe.

A cada plantdo de 12 horas tem inicio um periodo de relatos no Livro de Ocorréncias,
com a data, nomes dos profissionais presentes, nomes dos acolhidos (indicando os presentes e
ausentes no momento). Alguns relatos apresentam linguagem informal, enquanto outros
apresentam termos mais técnicos, em sua maioria, vindos do campo da enfermagem. Nota-se
que, dependendo dos profissionais que estdo no plantdo, existem mais anotacGes de ocorréncias
e mais detalhes.

Nesse livro séo sinalizados 0s novos acolhimentos, as visitas que os acolhidos recebem,
os acolhimentos encerrados, bem como a circulacdo no territorio. Sao relatadas informac6es
importantes a fim de passar para o plantdo seguinte, buscando continuidade do trabalho.

Quando algum acolhido passa por consulta médica, havendo prescri¢do de medicagdo ou
alteracdo da mesma, e havendo solicitacdo de algum exame, € sinalizado no livro e relatado
com maiores informagdes na ficha do acolhido.

A respeito das normas basicas, pudemos observar nos dados coletados, que algumas
normas foram sendo construidas ou modificadas a partir da propria experiéncia de
funcionamento da unidade.

Com nove meses de funcionamento, em uma reunido de equipe, ficou estabelecido que
caso ocorra agressao fisica dentro da unidade, aquele que agrediu tera seu acolhimento suspenso
por tempo indeterminado, e o tratamento seguird via CAPS. Tal postura foi devido a muitos
relatos de brigas e agressoes fisicas, sendo um episodio grave no qual os dois envolvidos foram
levados de ambuléncia para o hospital.

Depois de um ano, ha relato de que a equipe ndo estava autorizada a guardar pertences
dos acolhidos, como cigarros, dinheiro, ou quaisquer objetos. Isso aconteceu depois de um
episodio em que um acolhido entrou na sala de administragdo e ameacou o0s profissionais para
pegar seus cigarros que foram deixados por sua mée, para ser entregue um magco por dia. Essa
direcdo ndo foi rigida, sendo retomada nas reunides de equipe, onde ficou definido que a

principio os profissionais ndo irdo guardar pertences pessoais dos acolhidos, mas que se for
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avaliado que seria algo importante para o caso, e dependendo do objeto, a equipe pode guardar.
Sempre com a concordéncia do acolhido.

Hé& situacbes em que € necessario guardar pequena quantia de dinheiro do acolhido,
quando existe uma indicacéo clinica para tal. A forma de registro e cuidado com esses valores
¢ por meio de uma “planilha de movimentagao” que foi criada pela equipe. Além de ter espagos
para se registrar a data e os valores movimentados, a planilha também tem espaco para a
assinatura do profissional que guardou ou entregou o dinheiro e para a assinatura do acolhido.

Devem ficar guardados com a equipe os produtos de higiene a base de alcool, caso o
acolhido possua. Sdo devidamente identificados com o nome do usuéario, que podera usar o
produto sempre que solicitar. De maneira geral é orientado que os acolhidos ndo levem pra
UAA produtos a base de alcool. Ja aconteceram situagdes em que um acolhido pegou o
desodorante de outro para beber.

Outra situacdo levou a orientacdo sobre horario de saidas dos usuarios. Um acolhido saiu
a noite, retornou com ciéncia da equipe e logo ap6s a equipe viu que o usuario havia levado
cocaina para outros acolhidos, gerando discussdes e brigas dentro da unidade. Como estava de
noite, os usuarios permaneceram na UAA até a manhd do dia seguinte, quando foram
encaminhados ao CAPS AD.

A orientagdo definida foi a de que as saidas dos acolhidos seriam até as 19h, qualquer
saida apds esse horario ou retorno ap6s as 19h de saidas que aconteceram ao longo do dia,
devem ser combinadas com profissional da UAA, e anotadas no livro de ocorréncias. O nado
cumprimento dessa orientacdo implica em encaminhamento do usuario ao CAPS para rever o
PTS.

Foi pensado nesse horéario por ser o horério da troca de plantdo, além de ser préximo ao
horério que o jantar é servido. E as saidas com essa orienta¢do visam estimular a comunicacdo
entre acolhidos e profissionais, evitar que os acolhidos fiquem circulando de noite ou
madrugada na rua por avaliar que existem riscos, e preservar os acolhidos que ficam na UAA.

A respeito da circulagdo no territorio, no primeiro ano de funcionamento da unidade, a
circulacdo dos acolhidos era mais “livre”, inclusive a noite e sem combinagdo com a equipe.
Lembrando que nesse momento s6 tinha vigia no portdo do CAPS AD e que a entrada da UAA
era pelo portdo principal de la.

Ap0s a orientacdo de um horario para saidas ao territorio, ha grande quantidade de relatos
de quando os acolhidos saem, a hora que saem, onde foram (quando informam) e a hora que
retornaram. Acolhidos geralmente saem para: caminhar, fazer uso de drogas, trabalhar, ir a

igreja, namorar, ir ao banco, a casa de familiares, na padaria, dentre outros.
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Vocé combinando com os profissionais da UAA pra sair, como se fala... Se
vocé tiver familia, geralmente quem ta na UAA ndo tem familia, tem uns que
tem. Quando tem familia vocé pode passar o final de semana, combinando
com a equipe o dia que sair. Por exemplo, sair na segunda e s6 quer voltar na
sexta e ir pra casa dos parentes. Se vocé ndo tiver parente nenhum e vocé
quiser sair, qualquer combinacdo é sé fazer uma combinacéo: saia de manha
e que horas que vocé vai voltar, eu no maximo, estourando 19 horas tinha
voltado. Eu também saia muito a noite também, porque uma coisa que na
UAA ndo pode é sair a noite, mas eu pedia autorizacdo pra ir pra igreja,e ai
tinha uma pessoa da igreja que vinha me buscar e vinha me trazer, ai eu
conversei com eles e eles abriram essa excec¢ao pra mim poder estar indo pra

igreja. (Sandra)

Quando acolhido insiste em sair a noite, mesmo a equipe indicando que fique na UAA, é
orientado a retornar na manhd do dia seguinte. Dependendo de como ele retorne, é necessaria
avaliacdo do CAPS AD.

Exemplo de relato da combinacéo de saidas:

as 19h35min C. e B. retornaram, ela disse ter usado alcool (cerveja) apds ter
feito faxina na casa. Ele disse que no fez uso de nada. As 20hs eles pactuam
com a equipe para dormirem na casa alugada, retorno previsto para as 9 horas.

(Livro de ocorréncias)

Essa situacdo se refere a dois usuarios que planejavam morar juntos, e foram pegar a
chave da casa naquele dia, mas ainda ndo haviam encerrado o acolhimento.

A respeito dos cuidados diarios, ao dar entrada no acolhimento o usuario € recebido pelos
profissionais da UAA para conversa sobre a organizagéo da rotina da casa e sobre a circulacao
no territorio. Cada pessoa recebe toalha e roupa de cama para serem usadas na unidade. A UAA
dispbe de alguns itens de higiene pessoal que séo fornecidos aos acolhidos.

A equipe observa e relata 0 comportamento dos acolhidos ao longo do plantéo, as saidas,
telefonemas, brigas, se dormiram a noite toda, se ficaram andando pela UAA de madrugada, se
tomaram as medicac0es, se fizeram as refeigcdes, se apresentaram algum sintoma clinico ou se

apresentaram algum efeito de uso de drogas.
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Num dado momento a UAA recebe usuarios com menor autonomia, oriundos de longa
internacdo psiquiatrica, ndo sdo casos comuns na unidade, mas provocam impactos
significativos na rotina da casa. Importante destacar que o acolhimento de pessoas longamente
institucionalizadas e com menor grau de autonomia demanda cuidados mais proximos da
equipe, principalmente os cuidados como auxilio no banho, nas refei¢ces, na higiene e na
circulacdo no territério.

Outro ponto importante a ser destacado nos cuidados diérios é referente a questdes
clinicas e articulacdo com unidades bésica de satde. Acolhidos que se queixam de alguma dor
ou questdo clinica sdo orientados, de acordo com a questdo, ir ao servico de atencéo bésica de
seu territorio de referéncia. Em alguns casos o acolhido é orientado a ir ao servico da atencao
basica que cobre o endereco da UAA. Importante mencionar que a cobertura de atengdo bésica
no territério em que a UAA se encontra sofreu processo de expansdo tardiamente, logo nos
primeiros anos de funcionamento a referéncia em atencdo basica para a UAA ficava em um
Centro Municipal de Satde, em um bairro ndo muito proximo. Apds inauguracdo de CMS mais
proximo o servigo de referéncia de atencéo basica foi alterado.

Quando ha necessidades de fazer curativos, também € remetido para a atengdo basica. A
preparacdo para alguns exames clinicos sdo feitos na UAA, para aqueles que foram avaliados e
tem os exames solicitados pelo CAPS ou pela atencdo basica. Por exemplo, jejum, coleta de
urina, coleta de escarro.

Com muita frequéncia observa-se a necessidade de articulacdo com a Atencdo Bésica
para apoio do cuidado clinico geral dos usuarios. Também podem surgir outras questdes clinicas
que demandem atendimento especifico, como no caso de Sandra.

Na semana anterior a sua chegada na UAA, Sandra foi sozinha ao posto de satde do bairro
onde morava, por estar com tosse e febre, saiu com receita de antibi6tico e um agendamento
para 0 pneumologista, mas ela ndo foi. Para o primeiro momento de seu PTS, que incluia
cuidados fisicos, foi pensado na realizagdo de alguns exames clinicos que seriam solicitados
pelo CAPS, assim como novo agendamento com pneumologista.

Jana UAA, a equipe observou que a usudria apresentava tosse produtiva mesmo tomando
o0 antibiotico. Foi decidido que seria importante Sandra passar pela triagem do Programa de
Tuberculose do hospital municipal, que ndo necessitava de agendamento. Sendo assim, uma
ACE foi a acompanhando, la foram feitos exame de escarro e raio x do torax. Ao buscar o
resultado dos exames constatou-se que 0 BAAR indicou “detectavel”. O pneumologista do
hospital orientou que ela iniciasse a medicacdo para tuberculose no mesmo dia e marcou uma

consulta pra ela dois dias depois, dia 30 de dezembro.
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Sandra reage as vezes hostil, outras vezes chorosa com a equipe, fala de seu medo de
morrer e conta que sua mae faleceu devido a essa doenga. Relata também que j& ficou internada
para tratar de tuberculose, ndo sabe precisar em que ano foi, mas lembra que estava gravida de
seu segundo filho. Contou que teve ‘alta curada’ e afirmava que nao iria se internar novamente.
Em nenhum momento foi dito que ela seria internada, mas que para continuar na UAA
precisaria fazer o tratamento da tuberculose. A disponibilidade da equipe para escutar,
acompanhar e acolher a usuéria nesse momento foi fundamental para o cuidado com ela, que
estava com medo, insegura e em um local desconhecido (estava na UAA ha uma semana).

Apbs a consulta foi fornecida medicacdo para um més e o seguimento do tratamento €
direcionado para a unidade de atengdo basica que cobre o endereco da UAA. Sandra passou a
pegar suas medicacBes semanalmente. Na unidade basica de satde foram realizados os exames
de sangue e preventivo, além de consultas com a médica e com a enfermeira. Sandra também
fez exame de sangue especifico para confirmar se tinha ou ndo Hepatite C, pois no teste rapido
havia acusado positivo. Para alivio da acolhida e da equipe, 0 exame descartou hepatite.

Dois meses depois da realizacdo do exame de escarro, saiu o0 resultado do teste de
sensibilidade e descobriu-se que Sandra era resistente a um dos medicamentos do tratamento
da tuberculose (isoniazida), e foi preciso reformular seu tratamento, mudando o local de
atendimento para um ambulatdrio especializado, alterando as medicages e recorrendo ao uso

de injecdes (estreptomicina).

Todos os atendimentos médicos que eu tinha que ir, quando eu tava com
tuberculose, um profissional da UAA tinha que ir comigo, eu ndo poderia ir
sozinha. Quando eu comecei a tomar as inje¢des por conta da tuberculose. Eu
fiquei 3 meses sem tomar injecdo, mas quando eu fiquei resistente a um
remédio eu tive que tomar injecdo. Ai um profissional da UAA tinha que ir
comigo, ai eles conseguiram articular com o hospital que eu fazia
acompanhamento pra mim poder estar tomando as injecGes. O Caps se
responsabilizou pra estar dando as inje¢cfes em mim dentro da unidade de
acolhimento, e ai eles deixaram. Se ndo tivesse nenhum profissional de salde
dentro da UAA, ou no Caps que e ao lado, se ndo tivesse eu ia ter que ta indo
I4 todo dia pra tomar a injecdo. E ai como tinha o profissional eu s6 ia la de
mé&s em més.

()

Eu fiz 0 meu primeiro preventivo quando eu entrei na UAA, porque eu nem

sabia 0 que que era. Teste rapido eu ndo sabia, fui fazer os testes rapido pra
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saber se eu tinha, se eu tava com... Porgue eu ja fui, eu ja fiz programa, eu ja
me prostitui, entdo eu tinha que, até por um cuidado comigo mesma, eles me
levaram 14 pra fazer o teste rapido pra saber se eu tava com alguma doenca.
Ajeitaram a documentacdo pra eu voltar pra escola, eu ja voltei ja pra escola.
Eu consegui um trabalho, eu consegui tudo que eu ndo tinha, antes de eu vir

pra UAA eu nao tinha nada disso.

Ha& situacdes em que os acolhidos sdo orientados a ir & UPA, aqueles com maior
autonomia vdo sem acompanhante. Caso seja uma questdo mais grave ou mais urgente, a
questdo é dividida com o CAPS AD que avalia e pode vir a solicitar ambulancia. Quando é
preciso ir de ambulancia para atendimento de emergéncia a orientacéo é que um profissional da
UAA V4 junto. Os familiares sdo comunicados e instruidos a acompanhar esse atendimento
emergencial e internacdo decorrente, se houver.

Na abordagem sobre o cotidiano da UAA também €é importante dedicarmos aten¢do aos
acontecimentos relativos as refei¢ces e cozinha. A cozinha é um espaco importante de uma
casa, ndo so pela relacdo com a comida.

Nesta UAA a cozinha ndo esta estruturada para preparar as refeicdes. Sdo oferecidos o
café da manha, almoco, lanche da tarde e jantar, nenhum é preparado na unidade, e sdo
entregues no momento de cada refeicdo por empresa terceirizada. O almogo e a janta eram
entregues em ‘quentinhas’ nos horarios definidos pela empresa, que também fornece
alimentacdo para outros servicos de salde do territério. Segundo orientacdo da nutricionista do
CAPS AD, se ndo consumidas devem ser descartadas ap6s duas horas.

Quanto a organizacdo da cozinha, os acolhidos podem guardar alimentos para fazer
lanches, no armério ou geladeira, ndo € permitido guardar nos quartos. Ha relatos frequentes
que a noite os acolhidos reclamam que estdo com fome, pois a janta chega cedo e em pouca
quantidade. A informacdo que se tem sobre o porcionamento é que ele é padrdo, baseado em
dieta equilibrada. Esse arranjo ignora as diferencas entre os acolhidos, seus gostos e seu apetite.
A mesma comida é servida em hospitais da regido, e € comum o acolhido da UAA se queixar
que ndo tem tempero e nem variedade do que € servido.

Com essa organizacéo, corre-se o risco da unidade perder um bom espaco para o trabalho
de producédo de autonomia e de experiéncias referentes ao morar.

Apds quatro anos e meio de funcionamento, a forma de apresentacao do almogo e da janta

muda, passa a ser entregue em Hot Box (caixa térmica para transporte de alimentos). A comida
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é servida individualmente para cada acolhido, com auxilio da equipe. As refei¢fes sao servidas

a todos os acolhidos e quando sobra, aquele que desejar pode repetir.

A partir de hoje a refeicdo dos acolhidos veio no Hot Box. A equipe avaliou
gue veio pouca comida para 15 acolhidos. Hoje como temos apenas 9, foi
suficiente. O feijdo foi a conta certa. Na janta a nutricionista verificou a
refei¢do, avaliou que o arroz ndo estava legal (queimado) e comunicou a
cozinha. A cozinha se disponibilizou em trocar, porém no momento que a
nutricionista avaliou os acolhidos ja tinham comecado a comer. O arroz foi

trocado. (Livro de ocorréncias)

Com essa mudanca pensou-se em aproximar de um funcionamento mais caseiro,
envolvendo mais os acolhidos com a dindmica das refei¢fes. Agora é possivel que se sirvam,
que escolham o que vao colocar no prato e a quantidade, desde que tenha o suficiente para todos
que estdo acolhidos. Foi conseguido que se envolvessem mais na organizacdo da cozinha,
arrumando as mesas e lavando a louca. Um copeiro acompanha as refeicdes, e a equipe sinaliza
a necessidade de ter também um membro da equipe técnica nesses momentos. Os profissionais
que almogam na unidade levam sua propria comida, alguns almogam junto com os acolhidos,
outros almocam depois.

Um importante aspecto do cotidiano da unidade refere-se as ferramentas de resposta dos
profissionais aos desafios, ou seja, as diferentes formas de manejo das situagdes.

Finalizaremos esse capitulo com uma seg@o sobre as formas que a equipe lida com
situacOes que se apresentam cotidianamente em uma UAA, formas essas que buscam garantir
0 cuidado, assim como a continuacao e o desenvolvimento do PTS.

Quando o usuario que esta em acolhimento sai da unidade e volta durante a noite, €
avaliado no mesmo momento e caso ndo seja possivel ficar na UAA (se tiver intoxicado ou se
for conduta clinica) dependendo da situacdo, pode ser orientado a voltar pela manha, ou é
acompanhado até o CAPS AD para aguardar atendimento.

Outro exemplo foi uma situacdo relatada sobre a discusséo entre dois acolhidos, que
chegou a conter agressdes verbais. A equipe mediou para que um dos acolhidos passasse a noite
no acolhimento do CAPS AD e retornasse no dia seguinte para UAA, com intuito de contornar
a situacdo e evitar que chegasse a agressao fisica. Determinadas praticas so sdo possiveis devido

a proximidade entre as unidades.
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Ha alguns manejos envolvendo o uso da mediacdo. Em algumas situacdes a medicacéo
do horério da noite é antecipada, quando acolhido pede e equipe avalia ser pertinente. Tal
recurso é utilizado antes de se lancar m&o de medicacdo SOS (quando prescrita) e quando ja
esta perto do horario da medicacdo. A medicacdo SOS é uma medicagdo prescrita para uso de
forma pontual, em situacOes especificas como agitacdo psicomotora ou insénia, por exemplo.

A seguir alguns relatos do Livro de ocorréncias que ilustram a relagdo com a medicagéo:

O acolhido A. teve uma atitude suspeita ap6s ingerir seus medicamentos.
Forgou/provocou tosse para expelir os comprimidos, assim que tomou! N&o é
a primeira vez que a equipe percebe que o mesmo ao receber a medicagdo

(tomar) vai direto para a copa. Temos que ficar atentos com essa atitude!

Esse relato foi de um plantdo noturno, aparenta certo controle que a equipe procura manter
com a medicacdo. Observacbes como essa podem auxiliar no manejo e avaliacdo, sem
confrontar o acolhido preservando uma boa relagdo ao buscar entender o que esta acontecendo

e 0 motivo.

“M. pediu SOS logo apos a medicag@o. Percebemos que o mesmo encontrava-
se inquieto andando pela unidade sem parar. Apés termos ido ao Caps, I.
(técnico) observou no prontuério do acolhido e encontrou uma prescri¢ao de
SOS.”

Ja essa conduta foi acionar o CAPS AD para que juntos pudessem avaliar e ver as
possibilidades. Quando € avaliada pela equipe da UAA a necessidade de medicacdo SOS, se a
prescricdo estiver na UAA e a medicacao tiver sido dispensada pelo CAPS, o acolhido pode
fazer uso do SOS. E é relatado no livro de ocorréncias o uso dessa medicagdo, 0 motivo e a
avaliagdo que a equipe realizou. Quando o préprio acolhido solicita medicagdo SOS também
ocorre 0 mesmo processo de avaliacdo da equipe, pois nem sempre € necessario 0 recurso
medicamentoso.

Jodo, que trabalha como vigilante na UAA ha trés anos, fala da construcéo de vinculo a

partir da relagéo entre acolhidos e profissionais da unidade:

Ja entram aqui sem nenhuma perspectiva. (...) Ja chegam aqui sem ninguém
acreditar mais neles, quando chega aqui, chega daquele jeito. E aqui a gente

procura dar auto-confianca pra eles, nesse quesito conversando muito com
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eles, e acabam se apegando ao profissional. Ndo s6 a mim como a todos os
outros profissionais que aqui trabalham.”

“Eles estdo aqui, mas ndo estdo presos. Aqui a idéia ndo é manter eles presos,
pelo menos meu ponto de vista € esse. Pra manter eles presos aqui, um dia eles
vao ter que sair, ndo tem jeito. Entdo tem que mostrar 0s primeiros passos e

depois deixar eles pegarem a auto-confianca deles.

A seguir, coletados do ‘livro de ocorréncias’, trés exemplos de manejos muito utilizados:

a escuta, a conversa e 0s acordos.

“D. apresentou agitacdo. A equipe fez escuta para saber/entender, logo
comegou a chorar e desabafar sobre o sofrimento que passou na sua

adolescéncia com seus irmdos. (vide prontuario)”

“as 22 horas L. relata a equipe que tem escutado vozes. Conversamos com ele

e 0 mesmo foi orientado a conversar com a psicologa A. logo pela manha.”

“L. pediu para passar a noite em sua casa pois queria fazer uso. A equipe

conversou com o0 acolhido e pactuou retorno para amanha as 8h.”

Quando algum acolhido recusa a fazer alguma atividade de seu projeto ou se recusa a
tomar medicacdo, a equipe tenta manejar com conversa e acordos, por vezes remete ao
atendimento com o profissional técnico de referencia do acolhido.

Sandra, ao contar sua experiéncia na UAA, ressalta a importancia de conversar com a

equipe.

Eu néo sabia, mas agora eu sei, a UAA é uma unidade que acolhe as pessoas
e ajuda nessa parte de documentacdo, parte clinica, psicolégica também,
porque quem usa muita droga fica com o psicolégico meio abalado. Os
profissionais s&o muito bons, comida na hora certa, remédio, medicacdo, acho
que minha satde melhorou cem por cento depois que eu entrei na UAA. Eu
cheguei com 38 quilos, hoje eu t&6 com 51. Eu cheguei la na beira da morte, a
UAA que me ajudou em todas as partes. Até na hora s6 de conversar, porque
as vezes eu sO queria conversar, e as vezes eu ndo queria ouvir ninguém, eu
queria s6 desabafar e os profissionais ouviam, conversavam comigo (...)

quando eu pedia pra sair da UAA, eu usava droga e no outro dia eu voltava,
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eu voltava me culpando, os profissionais conversavam comigo, que ndo era
pra eu ficar me culpando desse jeito. Hoje quando eu faco meu uso, ainda
continuo fazendo uso, quando eu fagco meu uso eu ja penso de uma maneira
diferente, faco bem menos uso, bem menos do que eu usava antes, porque uma
hora dessas eu ndo estaria aqui conversando com vVocé, essa hora eu j4 estaria
internada na favela em algum lugar. E hd muito tempo que eu ndo faco mais

iSso.

Né&o e permitido levar e nem fazer uso de drogas dentro da unidade, (a ndo ser o tabaco)
mas ainda assim € algo que ocorre. Nessas situacdes, quando a equipe percebe que o acolhido
esta sob efeito de alguma substancia, ou ate mesmo quando a equipe encontra o acolhido
fazendo uso dentro da unidade, primeiramente é solicitado que ele descarte a substancia. E
entdo é realizado atendimento para avaliar como o acolhido esta e entender o que o levou a tal
acao. Caso o acolhido esteja muito alterado ou intoxicado, é acompanhado ao CAPS AD para

atendimento e cuidados especificos. No mais, o acolhido segue na UAA. Vanessa explica que

Na chegada dos usuarios para o acolhimento, a equipe apresenta a unidade e
algumas direcdes que sdo importantes, uma delas é a direcdo de que ndo pode,
ndo é possivel levar nenhuma substancia e nem fazer uso dentro da unidade.
(...) Algumas regras béasicas da unidade, que séo apresentadas aos usuarios na
chegada. Entdo é possivel que eles aceitem pra que possam entdo estar naquele
espaco né. E ai se alguma coisa ndo esta sendo possivel a equipe tenta entender
com esse usudrio o que esta acontecendo, podendo ou néo ter desdobramentos

com relagéo ao seu projeto.

Nota-se que ao falar do manejo, Jodo aponta sempre para a conversa e para 0 contorno
das situagcdes, ndo especificando esses contornos, mas marcando que sdo situagOes

abordadas/cuidadas na direcdo de se manter o acolhimento do usuario.

Como aqui é tudo na base da conversa e confianga, a gente sempre pergunta
diante das situa¢fes quando um usuario vai la pra fora, a gente pergunta se ele
t4 trazendo algo. Porque a base de tudo também é a confianga entre a gente e
eles. E assim, quando traz, que é muito dificil, quando traz, a gente sempre
procura coibir, conversar, t4 entendendo. Até porque, se aqui é pra se tratar
como é que ele vai trazer droga pra cd? (...) Ndo é muito freqliente [levar

drogas pra uaa], por isso que eu td falando, tem aquela base da confianga, a
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gente pergunta se ta trazendo algo, muitos deles dizem que ndo. Quando
trazem a gente acaba coibindo e conversando e a situacdo é contornada. Mas
ha casos que ja trouxeram, que trazem, mas a gente acaba conversando e

contornando as situacdes.

Os trechos a baixo sdo do livro de ocorréncias e mostram como sao 0S manejos em
situagBes de uso de drogas, no primeiro compartilhando com o CAPS AD e o segundo, feito sé
pela UAA:

“O acolhido M. fez uso de algumas substancias psicoativas (maconha, cocaina
e alcool), sendo assim o mesmo foi encaminhado ao Caps onde foram feitos
alguns procedimentos para que o mesmo voltasse para a UAA. Apés o

procedimento o mesmo dormiu.”

“R. chega alcoolizada a unidade, foi conduzida ao banho por mim e depois

ficou tranqiila.”

No trecho a seguir Sandra conta como era quando ela fazia uso de drogas estando

acolhida.

Quando eu voltei a fazer uso, quando eu tive alta [do tratamento de
tuberculose] eu voltei a usar. Teve época que eu tava na UAA que eu fiz o uso
e voltava muito mal, eu ia pro Caps e ai tinha os profissionais 14, e era 24
horas. Se eu chegasse de madrugada e batesse 1a, eles abriam o portdo pra
mim. Primeiro a entrada é no Caps quando vocé sai e passou do horario,
porque a UAA te da um horario pra vocé voltar, se vocé ndo voltar no horario,
vocé vai ter que voltar pelo CAPS, conversar com os profissionais. Se vocé
tiver acelerado, ou uma coisa assim, se tiver uma prescricdo médica eles vao
te dar o remédio pra te acalmar, conversar contigo, e dependendo da situacéo

eles te mandam de volta pra UAA.

Jodo fala da relacdo do uso da droga e a medicacao, dos possiveis efeitos de se misturar
os dois, e que por isso os acolhidos geralmente comunicam quando fizeram uso de alguma
droga. O profissional também aponta que além do acolhido comunicar quando faz uso, a equipe

consegue perceber, pois a partir da convivéncia, da proximidade durante o acolhimento, a
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equipe consegue observar mudancas, mesmo leves, no comportamento do acolhido que tenha

feito uso de drogas.

Acontece deles chegarem sob efeito de drogas ou intoxicados, e até falam. Até
porque, através dos medicamentos, eles tem que falar se estdo sob efeito ou
ndo. E acontece de chegar assim sob efeito de drogas, mas eles mesmo
comunicam que estdo sob efeito por causa dos medicamentos.

Nenhum deles é agressivo, geralmente a gente pergunta até por algumas
atitudes deles que mudam, algumas atitudes deles séo diferentes. Uns sdo mais
falantes, outros mais recatados, a gente acaba identificando dessas formas, e
eles mesmos acabam comunicando pra gente que estéo sob o efeito. J& chegam
falando que fizeram uso la fora. A gente acaba se habituando com a situagéo
e aprendendo diante das situacoes né.

A escuta; conversa; acordos; orientagdo; alocar acolhido em outro ambiente para evitar
brigas; avaliar uso da medicacéo; dividir com o CAPS AD questdes relacionadas a intoxicacdo
ou ao PTS; acompanhar na circulacao pelo territério. S&o manejos de situacdes comuns nesta
UAA.

A utilizacdo dessas ferramentas torna-se muito mais possivel a partir de uma convivéncia

diaria do usuario com a equipe e do acompanhamento das questdes de cada acolhido.

4.4 - 0O HABITAR E A CONTRATUALIDADE

Nesta parte da dissertacdo serdo abordados aspectos da experiéncia de habitar a unidade
de acolhimento adulto.

De acordo com Saraceno (2001) os eixos centrais de reabilitacdo como cidadania séo o
habitar e o enriquecimento das redes sociais. O autor relaciona o habitar a um grau de
apropriacdo do espaco onde se vive, ao sentimento de pertencimento, e a contratualidade.

Os atos da vida cotidiana como comer, dormir, falar, caminhar, trabalhar, acontecem em
lugares e tempos diferentes pra cada um, assim como as trocas afetivas e materiais.
Compreender o carater singular dessas a¢fes do dia a dia é fundamental em um espaco que
pretende possibilitar a experiéncia de habitar.

De acordo com a leitura psicossocial dos lugares apresentada por Fischer (1994), a UAA

se aproxima de um espaco residencial, mas também apresenta algumas caracteristicas de espaco



87

institucional. A idéia de casa, moradia, alojamento, pode se expressar de diversas formas, mas
tem como caracteristica fundamental ser um espaco de protecao dos perigos exteriores. Habitar
um espaco fala da relagdo da pessoa com o ambiente, além disso, a casa entendida como o local
onde se habita, e que tem repercussdo emocional e social.

O espaco da casa € delimitado, o que marca uma oposicdo entre um fora e um dentro,
uma separagdo com o mundo exterior. Dessa forma a casa assume aspectos de espago pessoal,
um lugar privilegiado, objeto de investimento afetivo. E atribuido & casa o valor de reflgio,
pois além de ser um espaco de protecdo, € também o lugar que serve como referéncia e
pressupde certa estabilidade. O espaco de habitacdo é onde também se encontra o sentimento
de identidade, mas também é um lugar de socializacdo. De acordo com Fischer (1994), a
organizacgdo do espago de moradia estrutura niveis e formas de sociabilidade, com ambientes
de diferenciacdo do publico e do que é privado. Como foi descrito no inicio deste capitulo, a
composicdo da Unidade de Acolhimento apresenta ambientes que estabelecem maior grau de
sociabilidade, como os espacos coletivos, e aqueles que a inibem, como os quartos.

Para Sandra, a UAA representava essa funcao de espago protegido que proporcionou uma
diferenciacdo entre seu espaco pessoal e o que era externo, como pode ser observado nos trechos
da entrevista ja apresentados. Ao falar de sua relacdo com a equipe da UAA ela fala que o
acolhimento na unidade fez com que ela voltasse a sociedade, e destaca a importancia que a

reducdo de danos teve nesse processo:

Os profissionais eram muito atenciosos comigo, mas eu me culpava muito
pelo uso da droga, eu achava que eu ndo tinha mais como voltar pra sociedade
né. A UAA me ajudou a voltar pra sociedade, porque eu como usuaria de
droga era uma pessoa que era discriminada o tempo todo, e ai a UAA nédo
trabalha com abstinéncia, e ai eles falaram que eu podia continuar fazendo o
meu uso, mas que tinha que ter certos cuidados, foi ai que eu fiquei sabendo

0s cuidados que tinha que tomar quando eu fizesse 0 uso.

No trecho a seguir fica claro que a UAA possibilitou importantes relagdes de trocas
afetivas, tendo para Sandra a significagdo de um lugar que permite que ela saia da “beira da

morte”, um lugar onde se produz vida.

Vérios dos profissionais sdo muito bons, me ajudaram muito. Eu tava...
também eu tinha perdido meus filhos, eu perdi meus filhos pro conselho

tutelar, entdo eu tava numa dor muito forte, entdo eu achava que um refugio
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pra mim ndo sentir falta dos meus filhos era usar droga. E ai eu fui
conversando com os profissionais, vivendo o dia-a-dia, aprendi um artesanato,
comecei a fazer artesanato, e foi isso.

Foi doloroso a questdo da tuberculose porque as injecdes doiam muito, eu
tinha que tomar injecédo todo dia. Eu cheguei [na UAA] quase a beira da morte
e hoje ndo, hoje eu to saudavel, eu to bem.

Ja a apropriacdo é um processo psicolégico de acdo e intervencao sobre um espaco a fim
de transformar e personalizar. Este sistema de influéncia sobre os lugares envolve as formas e
tipos de intervencdo sobre o espaco que se traduzem em relacbes de posse e apego. A

apropriacdo exprime uma forma de ocupagéo do espago, e

consiste em produzir diversidade ao investir 0 espaco de intengdes e atos que
permitem ao individuo sobreviver & banalidade do cotidiano e dar-se a si
mesmo uma identidade, ou seja, criar situagdes em que 0 espaco constitui para
ele um refdgio. (FISCHER, 1994 pg 83)

Pensando em autonomia e responsabilidades, o autor aponta que quanto mais
personalizado o espago, maior a autonomia.

A UAA demonstra um tipo de organizacdo flexivel que possibilita a expressdo de
mecanismos de apropriacao por parte dos acolhidos, porém néo totalmente. Apresenta-se como
um espacgo para habitacdo que sera temporario, e cada usuario tem um PTS para nortear o
periodo de acolhimento, o que limita possibilidades de apropriacdo, mas que de forma alguma
as inviabiliza. Existem algumas regras de convivéncia na unidade, assim como em todo espago
social, contudo é possivel aos acolhidos algum grau de intervencdo para estruturar o espaco de
acordo com proprios critérios.

Na direcdo de preservar a singularidade de cada usuério, os quartos tém poucas camas, e
os acolhidos dispde de armarios individuais para guardar seus pertences. Nos quartos € possivel
observar a influencia no espaco, alguns acolhidos mantém as camas arrumadas e as roupas no
armario, enquanto outros nao arrumam a cama ou s6 arrumam quando alguém da equipe pede.
Tem acolhidos que mesmo com armario deixam suas roupas espalhadas pelo gquarto, e se no
momento o quarto ndo estiver com todas as camas ocupadas, usam mais de uma cama, seja pra
dormir ou pra colocar roupas em cima.

Outra caracteristica da UAA que permite apropriacdo do espaco refere-se ao que 0s
acolhidos podem realizar no espaco. E livre 0 acesso aos espacos coletivos da unidade assim
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COmMO 0 acesso ao quarto que esta ocupando, sem horarios estabelecidos para estarem nesses
espacos. Também ndo ha horario restrito para que os acolhidos recebam visitas.

A apropriagdo como um conjunto de possibilidades de transformagdo, de mudar a
estrutura pré-existente, a possibilidade de adaptar o espaco. Por exemplo, a noite alguns
acolhidos mudam a cama de lugar dentro dos quartos, ou juntam duas camas quando estdo
sozinhos no quarto, ou até mesmo colocam o colchdo no chdo para dormir. Outra possibilidade
de apropriacéo refere-se a gestdo dos espacos coletivos da casa, nestes os acolhidos podem
definir como os utilizardo. Se vao ouvir radio, ver televisdo, qual o canal, o volume, se a luz
fica acesa ou apagada. Algumas vezes a equipe acaba mediando a organizacdo dos espacos
coletivos, geralmente quando os acolhidos discordam sobre o que fazer.

A partir de um sentimento de pertencimento e de sua apropriacdo do espaco, 0 convivio
entre Carlos e os funcionarios da UAA foi baseado em uma relacao de cuidado, possibilitando
as trocas afetivas. Carlos repetiu algumas vezes que foi abandonado por sua familia, e que a

partir da oportunidade de estar na UAA comecou a focar em seu tratamento no CAPS AD.

Ent&o eu ndo tive cooperacdo, eu ndo tive amor da minha familia, foi onde eu
parei pra analisar, junto com a equipe, que eu tinha que sair disso sozinho, foi
onde eu comecei a dar mais valor ao meu tratamento. Comecei a focar nas
oficinas, tudo que tinha eu participava, comecei a interagir com o
funcionamento da unidade de acolhimento. Entdo eu comecei a ver que 0s
profissionais 14 eram minha familia. Eu comecei a me apegar a eles como se

fossem minha familia, entendeu?

Ainda nessa relacdo entre equipe e acolhido, Carlos, ao se sentir correspondendo ao que
acreditava que esperavam dele, se sentia bem e isso o estimulava a participar mais das
atividades tanto da UAA assim como do CAPS.

As pessoas que trabalham em uma unidade de acolhimento, elas querem ver
frutos. Os profissionais estdo 14 pra que? Pra nos ajudar, mas também pra ver
0 paciente crescer, evoluir por que faz parte. Se a pessoa estuda pra hoje em
dia estar trabalhando dentro de uma unidade de acolhimento é porque ela quer
ver os frutos do trabalho dela. E qual é o fruto do trabalho dela? E o paciente
voltar pra sociedade, é ganhar espaco na sociedade e eles verem o cara ficar
feliz. Entdo quando eles comecaram a ficar feliz comigo, eu comecei a me

sentir importante. O pessoal falava pra mim ‘pd vocé ta de parabéns!’, Porque
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eu participava de tudo, tudo eu queria participar, mesmo dopado de remédio,
eu levantava e ia participar. Brincava, jogava um ping-pong, participava das

sessoes de cinema.

Saraceno (2001) fala de recursos ndo s6 pela quantidade, mas pelo que eles podem
mobilizar no trabalho, assim se referindo a recursos humanos e recursos materiais. O autor
chama atencdo para o que nomeou de recursos escondidos, que sdo aqueles que nédo estdo
ligados nitidamente ao sistema de salude, mas que podem ser potencialmente associados e ao
mesmo tempo geradores de transformacdes na atuacdo dos servicos. Dessa forma compreende-
se a comunidade como recurso, capaz de gerar infinitas articulagcdes entre servico, usuario e
comunidade, favorecendo a ampliacdo das possibilidades de troca e abertura de espagos de
negociacao.

Um exemplo de como a criacdo de espagos de trocas acontece na UAA, é o que Carlos

contou sobre a época que estava acolhido:

O que eu fazia pra mim poder fumar meu cigarro? Porque eu parei de usar
droga, mas eu fumava meu cigarro. Eu fazia uns abajur, eu fazia uns desenhos,
e ai quando tinha visita de outras pessoas que estavam acolhidas, eu me
aproximava e oferecia meu artesanato. Muitas vezes eu conseguia vender um
abajur, um desenho, fazia uma poesia, lia uma poesia e através desse contato
de carinho, de aproximacéo, eu ganhava um maco de cigarros, eu ganhava a

doacdo de uma camisa.

Outro exemplo em que podemos ver diferentes recursos articulados para ampliar as trocas
afetivas e materiais € o caso de Sandra. Ela chegou na UAA com uma caixa de micangas, levava
para todos os lados, fazia corddes e pulseiras. Era uma maneira que tinha para se ocupar e
conseguir ficar na unidade. Até nos atendimentos com a equipe ela fazia suas bijuterias, como
algo que mediava a interacdo, permitindo a conversa, que era dificil para ela naquele momento.
Sandra néo tinha dinheiro para comprar material para as bijuterias, entdo ela fazia e depois
desmanchava os corddes. Foi entdo que aprendeu a fazer migangas com material reciclado,
usando folhas de revista. Comegou a pedir doagédo de revistas em alguns locais do bairro, aos
poucos passou a presentear alguns acolhidos com corddes, depois passou a vender para
funcionarios da UAA e visitantes dos demais acolhidos. Pouco tempo depois era possivel

observar que as pessoas circulavam pela unidade usando as pecas produzidas por ela.
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Inicialmente uma estratégia individual e depois também ganha caracteristicas de atividade
de geracdo de renda, as bijuterias proporcionaram a Sandra trocas afetivas e materiais, além de
fazer visivel sua marca no espaco da UAA. Sandra fala de como se organizou, assumindo

responsabilidades e exercendo autonomia:

eu consegui me organizar mais com questdo de dinheiro dentro da UAA.
Porque ndo é s6 um preparo assim, ndo € sé pra ter a casa e dormir, eles
[profissionais da UAA] me falavam muito sobre a questdo do meu dinheiro,
as responsabilidades que eu a ter quando eu alugasse a minha casa. Entdo eu
tenho que separar o dinheiro do meu aluguel, tenho que separar. Eu gosto das
minhas coisas, gosto de andar cheirosa, arrumada, ninguém vai ficar te
comprando nada. Eles ajudam mas sé que néo €, o governo ndo da o beneficio
pra gente comprar coisas pessoais minhas, entdo eu tinha que guardar meu
dinheiro. Com as bijuterias eu comecei a guardar dinheiro pra poder comprar

minhas coisas e organizar mais minha vida.

Foi observado que alguns acolhidos fazem acordos entre si, no dia-a-dia da unidade como
um lavar roupas de outro em troca de cigarros, ou trocar a sobremesa por cigarros, ou sair para
comprar lanche pra outro acolhido e poder comer junto, etc. Dentro desses acordos, também foi
observado que em alguns casos um acolhido vai comprar drogas para outro e leva para unidade.
A partir desta observacao surge a questao sobre o que leva o acolhido a fazer uso de SPA dentro
da UAA. Uma das respostas pode estar relacionada a busca de um espaco protegido para fazer
0 Uso.

Como ja descrito anteriormente, ndo € permitido levar e nem fazer uso de drogas dentro
da UAA, contudo ja aconteceram algumas situacdes desse tipo. Quando ocorrem, a equipe
maneja cada caso a partir da conversa e acordos, como por exemplo, o acolhido descartar a
droga, ou sair e retornar sem a droga, ou até mesmo o acolhido passar a noite fora e retornar no
dia seguinte. H4 uma série de acordos possiveis tendo como orientadores a norma de que nao é
permitido estar com drogas na unidade e a dire¢do de se preservar o cuidado ao usuario, baseado
na reducdo de danos. O importante aqui € manter uma postura contraria a imposi¢cdo de
abstinéncia e a maneira repressiva como sdo tratados os usuarios de drogas segundo a légica
proibicionista.

Sandra, quanto a questdo do uso de drogas no periodo em que ficou acolhida, fala que

ndo sentia vontade, mesmo vendo que outros acolhidos chegavam a levar drogas para a UAA.
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N&o pode usar droga dentro da UAA, mas tem usuario que leva escondido,
mesmo assim ndo me dava vontade. Nesses oito meses ndo me dava vontade
de usar droga. Fiz s6 minhas bijuterias mesmo, eu queria ficar forte, fiquei
muito bonita, eu voltei a0 meu corpo normal e eu ndo queria estragar meu
corpo, ndo queria ficar magrela de novo, eu fiquei muito magra quando eu

fiquei doente.

(..

Foi o Unico lugar que eu consegui parar de usar droga. Eu uso droga desde o0s
13, eu tenho 31 e a Unica vez que eu parei de usar droga foram nos 8 meses
que eu figuei na UAA. Quando eu tive alta da tuberculose eu voltei a usar
droga. Porque eu acho que eu tava muito, muito debilitada, eu sentia muitas
dores e ai parecia que eu ia morrer entendeu, e eu ndo queria acabar com a
minha vida. Entdo eu fui fazer meu tratamento direito, me alimentando direito,
ouvindo os profissionais, e fiquei 8 meses sem usar, foi 0 Unico espaco assim
gue eu lembre da minha vida que eu ndo usei droga. E quando eu era crianga,

s0.

Esses oito meses referem-se ao periodo do tratamento de TB, seu acolhimento na UAA
durou 13 meses. Uma experiéncia de cuidado, de saude, de ‘voltar ao seu corpo normal’, lugar
onde ficou forte, bonita e saudavel. A partir desse novo lugar que ocupa, relacionar-se de
maneira diferente com o mundo, com as drogas, com o artesanato, com a perda dos filhos.

Frare (2012) destaca que o encontro com 0s outros, com as regras de convivéncia, com
0s contratos sociais, sdo 0s disparadores de uma necessidade de organizacdo subjetiva.
Entendemos assim, que o acolhimento na UAA, seu modo de lidar com os acolhidos nas
situacOes cotidianas na casa e na cidade, abre possibilidades de outras formas de relacdo com a

SPA, com o tratamento, com os familiares, com o bairro, dentre outros.

4.5 - A RELACAO COM A COMUNIDADE

Parte importante do trabalho realizado durante o acolhimento na UAA é a articulagdo com
a rede intersetorial, especialmente salde, assisténcia social, cultura, justica e educacdo. Assim
como articulagdo com rede do territdrio, incluindo os moradores da regido, 0s comerciantes,

associacdo de moradores e outros componentes.
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Saraceno (2001) tem o entendimento da comunidade na qual se encontra o servi¢o, como
fonte de recursos para a reinsercdo social do usuério. A rede de lugares, recursos e
oportunidades € ilimitada, assim como as articulacbes capazes de produzir sentido,
contratualidade e bem-estar.

Margarete fala que de modo geral os acolhidos tém bom relacionamento com a
comunidade, circulam pelo bairro, fazem compras nos mercadinhos e bazares da regiéo,
conversam com as pessoas, etc. Ela conta que ndo observa dificuldades na relacéo entre UAA
e o territorio, e que os acolhidos sd@o bem aceitos. Mas pontua que vem se preocupando com

uma questéo:

Porgue agora tem esses problemas de milicias, ndo existia isso, agora é novo
né. Noés é que ficamos preocupados deles no territorio, deles ficarem saindo e
alguém ver eles de outros olhos e a gente fica preocupado, entdo a gente tenta
protegé-los, mas ndo consegue muita coisa.

Porque dizem ai que da tiro, que faz e acontece, ai a pessoa fica com medo de
deixar o paciente livre. Eu nunca presenciei isso, mas dizem que uns
[acolhidos] ja foram ameagados.

N&o tinha violéncia, eu nasci e me criei aqui, ha setenta anos. Aqui ndo tinha
ninguém que batia neles. Eles andavam livremente na rua sempre, 0s pacientes

psiquiatricos.

A guestdo de a milicia ser recente vai ao encontro dos relatos de mudanca na lideranca
das milicias da regido, o que acarretou em mudancas na forma de insercdo desses grupos no
territorio.

Outro ponto que chama a atencao na fala da profissional é a ligacdo afetiva com a regido

e com as instituices de salde, presentes em sua experiéncia com o territorio e com o trabalho.

Eu tenho isso aqui como uma segunda familia, por isso que eu ainda trabalho

com essa idade.

Margarete fala que pessoas da comunidade que a conhecem, de vez em quando a abordam
para falar de algum usuario do CAPS AD. Também diz ter boa relacdo com os comerciantes, a
ponto de pedir para que ndao vendam bebida alcodlica para os usuarios que estdo em

acolhimento.
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A profissional afirma que uma boa relacdo da UAA com a comunidade favorece as
articulagdes com o territorio, por isso identifica a importancia de estar nas ruas, nas pracas,
sempre se comunicando com as pessoas do entorno. O trabalho da unidade de acolhimento néo
se limita ao espaco interno, uma de suas maiores poténcias esta justamente na construcdo de
possibilidades com o territorio. Sobre esse ponto Margarete comenta: “Cobra que nao anda nao
engole sapo.”

Sobre a forma como a comunidade enxergava a UAA, Jodo conta que

A comunidade antes, antes de instalar a unidade aqui, havia um certo
preconceito, havia. Mas com o0 tempo as pessoas nao encaram mais como um
bicho de sete cabecas.

()

Porque, na cabeca da sociedade em si, na cabeca deles é assim: o cara é usuario
0 cara é ladrdo, o cara vai roubar. E na verdade, a gente que esta aqui dentro
vé que ndo é bem assim. Acontecem alguns casos e casos. Mas a sociedade
em si encara dessa forma, acha que isso aqui [a UAA] seria um problema.
Como agora de uns tempos pra ca eles estdo vendo que ndo é por ai, que a
situacdo ndo é bem por ai. Entdo quer dizer, eles sofriam por antecedéncia,

por antecipacao.

Jodo acredita que essa mudanca no olhar da comunidade p6de acontecer justamente

devido as unidades de tratamento para usuarios de alcool e drogas estarem nesse territorio.

Eu como morador, as pessoas me encontravam na rua. ‘P9, vocé ta
trabalhando num tal lugar assim e assim, os caras l& sdo isso e aquilo, s6 tem
ladrao’. E eu falei ‘ndo, espera ai amigao, vocés estdo meio equivocados, ndo
¢ bem por ai ndo.” Diante das situag¢des, algumas falavam isso no inicio, € eu:
‘Opa! Auto 14, essa situagdo tem em todo lugar, ndo é s6 os caras ndo meu
irmdo.” Ndo € porque o cara ¢ usuario, ¢ viciado disso, viciado daquilo, que é
ladrdo, ndo. Quer dizer, os caras estdo aqui porque 0s caras precisam, €
cuidado. Bateram na porta onde tem cuidados pra eles. La fora, hoje ndo me
abordam mais, ndo perguntam mais sobre essa situacao.

Algumas pessoas me perguntam assim ‘o que eu fago pra me internar 1a?” Mas
sdo pessoas que eu mando direto pro CAPS, eu falo ‘procura o profissional do
CAPS, porque ali tu ndo pode ir direto, ali é s6 acolhimento, o0 CAPS que

cuida disso.” (...) Até sei quando o cara tem vicio de alcool ou outras coisas,
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mas também ndo me envolvo. Agora se perguntarem do CAPS, ‘como ¢ que
€?’, eu falo ‘tu entra 14, explica sua situacdo que vao te atender.” Agora o

minimo que posso fazer € isso, eu ndo fago muita coisa, s6 informo.

Por essa fala podemos considerar que a comunidade entende a UAA enquanto um servico
de saude, e ndo enquanto uma casa. No entanto essa pode inclusive ser uma estratégia para

preservar os acolhidos, reforcar junto a comunidade um vinculo a uma unidade de salde.

Antes a gente via essa dificuldade, hoje ndo tem mais, entdo quer dizer as
pessoas ja nao olham mais como o bicho de sete cabecgas. Hoje a pessoa olha
como um local normal, de tratamento normal, comum. Como se fosse uma
unidade de satde comum. Entdo hoje é assim, antes tinha dificuldade hoje ja
ndo tem mais. Hoje as pessoas ja ficam sentadas ali, ja param ali no portéo,
antigamente passavam ali no portdo e olhavam com maus olhos, olhava de
cara feia, hoje ndo tem mais isso. Eu acredito que onde havia um preconceito

com 0s usuarios e hoje ja ndo tem tanto.

Para o conhecimento da dindmica social sdo de fundamental importancia a identificacdo
e localizacdo dos objetos do espaco, 0s usos que a populacdo faz e sua relevancia para os fluxos
das pessoas e de matérias. Os aspectos subjetivos do processo de construgdo do territério
incluem, enquanto dimensdes essenciais e complementares, a vivéncia e a percepcao.
Afetividade e referéncias de identidade socioculturais marcam a percepcdo do espaco.
(MONKEN et all, 2008)

Dito isso, vale questionar se essa mudanga na forma como a comunidade vé a UAA foi
influenciada pela configurac&o de como o prdprio territorio foi se estruturando. Lembrando que
essa ¢ uma regiao com muitos servigos de saude mental, entdo o que seria uma “unidade de
satilde comum” para esses moradores?

Também vale questionar se o olhar da comunidade sobre a UAA tem influéncia na relagéo
dos acolhidos com o territério. Assim como € importante pensarmos como a existéncia de
servicos voltados para usuérios de drogas afetam a percep¢do da comunidade onde estdo
inseridos.

Para a reflex@o sobre essas questdes € preciso ter em mente que a forma de se relacionar
com esses usuarios € socialmente construida. Assim a dimenséo sociocultural do processo de

reforma psiquiatrica pode contribuir para o entendimento de como a sociedade se relaciona com
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as pessoas em sofrimento mental, e também das possibilidades da construcdo de outras formas
dessa relacéo.

Pensar em como a UAA interfere na dimensao sociocultural a partir de sua insercao nesse
territério se constitui em uma importante questdo, mas por ainda ser um servico recente e com
poucos estudos a seu respeito, ndo temos elementos suficientes para aborda-la.

E comum pessoas irem pedir informagdes, algumas chegam a confundir a UAA com 0
CAPS AD. Outra forma pela qual a comunidade acessa a UAA é para falar de situacdes que
envolvam os acolhidos, para comunicar ou avisar sobre algum acontecimento que acreditam
que seja importante ser transmitido para os profissionais.

Esse convivio com a comunidade do entorno € necessario para estabelecer e manter uma
relacdo que visa potencializar a rede de parcerias da UAA, ampliar as formas de cuidado aos
usuarios, assim como se colocar como um ponto de apoio para a comunidade no que diz respeito
ao uso de drogas.

Uma breve ilustragdo da importancia dessa relacdo pode ser observada em um caso no
qual a vizinha da UAA foi avisar a equipe que um acolhido estava numa rua, a duas quadras da
unidade, alcoolizado e se jogando na frente dos carros. Em vista disso a equipe se organizou
para que dois profissionais fossem até o local indicado pela vizinha. Quando chegaram ao local
havia uma ambulancia que ajudou na avaliagdo inicial e na conducdo do usuério até o CAPS
AD, onde foram realizados procedimentos para desintoxicacdo, dando seguimento aos
cuidados.

Essa caracteristica territorial da UAA aumenta as possibilidades de trocas assim como
articulagdes com diferentes atores da comunidade, o que também gera questionamentos e
conflitos de diversas ordens. Saraceno (2001) diz que o conflito em si também é recurso para o
servico de salde, por isso faz-se importante pensar na cria¢do de condi¢des para a expressdo de

conflitos e para sua superacédo, ndo o seu silenciamento.

4.6 — A ATUAL CONJUNTURA NO CAMPO DA SAUDE MENTAL E SEUS IMPACTOS
SOBRE A UAA

Desenvolvemos um item especifico sobre o impacto da conjuntura atual sobre a estrutura
e dindmica da UAA.
Ja houve a possibilidade de agendamento de carro institucional para saidas com acolhidos

trés vezes na semana, esse recurso era dividido com os CAPS do bairro, porém, deixou de estar
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disponivel ap6s mudancas no convenio entre a prefeitura e a empresa que prestava o servico. A
unidade também utilizava cartdes de passagens de dnibus, dividindo esse recurso apenas com
o CAPS AD.

Sem carro institucional e com os cartdes de dnibus com recargas irregulares, a unidade
passa por periodos sem ter transporte para saidas com acolhidos, nem para os profissionais irem
a reunides e foruns; o que afeta o trabalho no territdrio, e por consequéncia, a articulacdo de
rede. Essa conjuntura expde a instabilidade sobre a continuidade desses recursos. Em alguns
momentos, os profissionais optam por pagar com o proprio dinheiro, as passagens de 6nibus
para sairem com os acolhidos.

Com dificuldades para o transporte, o trabalho de articulacdo segue intensificado via
contatos telefonicos, quando é possivel. Ha registros de inimeros contatos telefénicos para esse
fim, porém o telefone é outro recurso que sofre instabilidade. Novamente alguns dos
profissionais usam seu proprio telefone para dar continuidade ao trabalho.

Diante desse contexto, a equipe se organiza e mobiliza os usuarios para participacdo em
atos, audiéncias publicas e eventos sobre mudancas nas politicas de salde mental, e
precariedade dos servicos de sade. A partir de 2017 observamos 0 aumento desse tipo de relato,
onde a limitacdo de recursos esta relacionada a diminuicdo dos investimentos na area, atraso
nos repasses para pagamentos de convénios, que incluem salarios, manutencao dos servicos,
alimentacgdo do usuérios, assim como contratos de vigilancia patrimonial, limpeza,...

Vasconcelos (2016) destaca algumas caracteristicas do processo e das condicdes de
trabalho nas politicas sociais e particularmente no setor salde e satide mental, nas conjunturas

de crise e recessao:

- as diferentes formas mais objetivadoras de conhecimento cientifico e técnico
que incidem sobre o trabalho em salde e saude mental, limitando abordagens
mais criticas, ou compreensivas, continuas no tempo e multidimensionais;

- a privatizago, terceirizacéo, precarizacdo e descontinuidade das relacées de
trabalho, com légica lucrativa, gerencial e alienada das relagfes e dos direitos
do trabalho, gerando quebra frequente dos vinculos clinicos e do cuidado com
0S USUArios;

- a perda salarial, a intensificacdo do trabalho e o produtivismo no setor
publico de saude;

- a gestdo mais autoritaria do processo de trabalho, com demissdes a qualquer

momento, assédio moral, impossibilidade de atividades sindicais nas
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empresas terceirizadas, inexisténcia de planos de cargos e salérios, gerando
mais estresse e episodios de burn out entre os trabalhadores;

- a crescente predominancia dos interesses das empresas de servigos de salde,
da industria de equipamentos médicos, de exames laboratoriais e de imagem
e dos laboratorios farmacéuticos no diagndstico e tratamento das doencas;

- 0 estimulo a crescente corporativismo que incide sobre o trabalho dos
profissionais; etc. (VASCONCELOS, 2016 p100)

Nesse periodo encontramos muitos relatos de “equipe reduzida”, que ¢ quando um ou
mais funcionarios ndo vao trabalhar naquele dia, o que impossibilita alguns acompanhamentos
de acolhidos em ac¢des no territorio e interfere na dinamica do trabalho como um todo. Seja
falta sem justificativa ou atestado médico, é essencial atentarmos para a salde e saide mental
dos préprios funcionarios da UAA.

Como ja foi dito, essas condicBes de funcionamento impactam objetiva e subjetivamente
esses profissionais que precisam manejar cotidianamente situacdes limites na unidade.

Ainda como um esforco da dessa equipe, na busca por ampliar as discussdes e
compreender melhor as mudangas no cenario das politicas de saude mental, parte dos
profissionais se dedicaram a um grupo de estudos na UAA. O grupo acontecia semanalmente
duas horas antes da reunido de equipe.

4.7 —LIMITES E POTENCIALIDADES

Nessa secdo iremos trazer uma sintese com os principais limites e potencialidades da
UAA estudada, tendo como referéncias os principios da Reforma Psiquiatrica, assim como 0s
documentos que norteiam e regulam o funcionamento das UAAs.

No Brasil, a partir do movimento de desinstitucionalizacdo ganham forca as estratégias
de superacdo do modelo asilar e assim surgem diversas experiéncias de servi¢os de saude
substitutivos a internacdo psiquiatrica. Na década de 1990 surgem experiéncias concretas de
dispositivos extra-hospitalares visando a reinsercdo social dos egressos de longas internacGes
em hospitais psiquiatricos. Apos promulgagéo da lei 10.216, em 2001, o redirecionamento do

modelo assistencial contou com diferentes servicos substitutivos, como os CAPS, os Centros
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de Convivéncia e de Lazer Assistidos, as Cooperativas de Trabalho Protegido e os SRT.
(FONSECA, 2005)

No entanto, essas experiéncias estavam direcionadas para pessoas com transtorno mental.
Ja referimos que a salde publica brasileira demorou muito em se ocupar da maneira devida com
0s graves problemas associados ao consumo de alcool e outras drogas, deixando uma lacuna na
qual as CTs cresceram.

Para Rameh-de-Albuquerque (2008) apesar de todo o avango na recente histdria da
construcdo da politica de AD no Brasil, as ofertas terapéuticas destinadas aos usuarios de drogas
ainda se baseiam nas san¢des penais ou em diagnéstico de doenca mental, resultando em muitos
encarceramentos e regimes fechados de tratamento.

Com a proposta de um servico diferenciado na atencéo aos usuérios de AD, sdo criadas
as UAs, que trazem um novo didlogo possivel na atencéo para esses usuarios. A UAA surge em
2012, enquanto um modelo residencial transitério na area da satde mental. Por ser um servico
de base territorial, um de seus objetivos € manter o usuario em sua rede de relagdes sociais e
referéncias subjetivas. Observamos que as UAs funcionam como um espaco intermedirio entre
um servico de satde mais fechado (como internacao hospitalar) e um servi¢o mais aberto (como
0 CAPS AD), ampliando sua funcdo para, além do espaco de tratamento, sendo também um
espaco de protecao.

Rameh-de-Albuquerque (2008) afirma que uma grande parte da populacdo usuaria de
drogas, que busca algum tipo de tratamento, encontra-se muitas vezes com dificuldade de lidar
com a possibilidade do consumo, ou, precisa de um tempo de readaptacdo para fortalecer sua
escolha, seja de manter-se em abstinéncia ou de reduzir o uso. Penso que seja mais que isso, é
0 processo de construgdo de outra relagdo com a droga e com as questdes envolvidas no seu
uso. A UAA fornece tempo e espago para esse processo para aqueles que vém encontrando
dificuldades de diversas ordens.

A maior parte dos entrevistados considera as UAAs como um espaco intermediario entre
0 CAPS AD e a comunidade propriamente dita, no sentido de serem um espaco especializado
e protegido.

Contudo, as UAAs sdo recentes e ainda existem poucas unidades, isso implica em que
haja pouco conhecimento da rede de saude sobre esse servico, 0 que podemos entender como
um limite. O acesso a unidade é afetado por essa questdo, assim como por entendimentos
equivocados do que vem a ser a unidade. Tambem é importante pensarmos que a comunidade

conhece pouco sobre a UAA. Carlos em sua fala aponta que:
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Muitas pessoas ndo conhecem esse servico, ndo chegou a muitas familias esse
conhecimento, que existem os CAPS e que existem as Unidades de
Acolhimento. Entdo muitas pessoas estdo morrendo na rua por falta de

conhecimento. Por falta dos 6rgdos competentes de divulgarem o servico.

Carlos ainda fala que as UPAs, as Clinicas da Familia e os hospitais nem sempre orientam
0s usudrios de drogas que chegam nesses servicos a procurar o CAPS AD, e continua:
A UAA e 0 CAPS fazem parte da minha vida. Eu falo pra minha esposa que
0 CAPS e a UAA séo a extensdo da minha casa. Porque se eu ndo lutar por
iSso, se eu parar meu tratamento, eu vou voltar a usar droga, e isso vai me
acabar. Eu queria que ficasse frisado esse comentario que eu estou te
falando, eu queria que tivesse mais visibilidade, que as pessoas pudessem
descobrir, que as familias pudessem saber, porque tem muitas familias que

estdo sofrendo e ndo conhecem esse tipo de servigo.

Sobre as indicacBes de entrada no acolhimento, é primeiro colocado que o usuario nao
deve estar em crise, entende-se que ele deva estar em uma condi¢do mais estavel. O CAPS AD
é o local para o acolhimento da crise. Na UAA o PTS exigird um pouco mais do usuério, pela
estrutura da unidade, pela circulacdo no territério, pelos acordos e pactuacdes que podem ser
construidos. Estar acolhido na UAA envolve uma maior responsabilizacdo sobre seus atos, é
ter que se haver aos poucos com suas proprias questdes sem estar num lugar de acolhimento a
crise, € se deparar com limites que ndo sdo impostos, e sdo flexiveis.

A Portaria n®121/2012 e a Nota Técnica N°41/2013 sdo os documentos que norteiam o
trabalho da UAA, permitem certa flexibilidade a unidade. A UAA estudada apresenta
autonomia maior do que esta descrito nos referidos documentos, no que tange sua participacdo
no processo de discussdo para o acolhimento. Nessa UAA ¢ possivel propor novas discussoes
para se avaliar melhor o caso, assim como propor avaliagdo conjunta para 0S casos que
demandem algum tipo de cuidado diferenciado, ou até mesmo negar indicagéo de acolhimento,
se porventura, a equipe avaliar alguma caracteristica que impossibilite seu acolhimento. A
maior participacdo da equipe da UAA na defini¢do de um acolhimento e na montagem do PTS
traz potencialidades para o trabalho, como a construgédo mais qualificada do PTS durante o
periodo de acolhimento, e maior aproximacédo entre os profissionais dos dois servigos a partir

das demandas de cada caso.
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Nas experiéncias similares a UAA, citadas no comeco dessa dissertacdo, constatamos um
rigor maior nos critérios de admissdo dos usuarios, como: ndo apresentar transtornos psiquicos
e/ou clinicos que interferissem no projeto terapéutico, e a obrigatoriedade de residir na mesma
regido da unidade. Também foi observada uma serie de dificuldades para a aplicacdo das
estratégias de reducdo de danos. (RAMEH-DE-ALBUQUERQUE 2008; MEDEIROS,
MEDEIROS, VENTURA, 2017)

A partir das entrevistas podemos observar que 0s usuarios ndo nomeiam a experiéncia do
acolhimento na UAA como ‘estando em casa’, mas diferenciam facilmente a UAA dos espacos
de abrigos vinculados a assisténcia social e CTs, principalmente pela forma de organizacao da
circulacdo no territério, e pela adocdo da reducdo de danos.

Carlos fala sobre a idéia da UAA como um espaco transitorio, e de seu processo de
encerramento do acolhimento, a inseguranga ao pensar em sair e voltar a usar drogas chegando

novamente a morar na rua:

Minha idéia era ficar no acolhimento, passar um periodo, mas ndo morar,
ndo levar a Unidade de Acolhimento como se fosse a minha casa. Minha
intencdo era reconstituir a minha vida. Voltar a sociedade, tentar ter uma
familia, a ter contato com minha familia, isso é o que eu mais queria. Mas eu

tinha um grande receio porgue eu usava uma droga que é muito forte.

H& um equivoco em imaginar que a Reduc¢do de Danos exclui a abstinéncia. A Reducao
de Danos ndo tem como objetivo a abstinéncia, mas ela pode ter a abstinéncia como uma de
suas estratégias. O objetivo da RD é a melhoria da qualidade vida. Pra alguns sera abstinéncia,
pra outros ndo. A ldgica da RD se refere a politicas, programas e praticas que visam
primeiramente reduzir as consequéncias adversas para a salde, sociais e econdémicas do uso de
drogas licitas e ilicitas, sem necessariamente reduzir o seu consumo, ampliando as ofertas em
salde para a populagéo de usuarios de drogas.

Com isso podemos refletir que o tratamento de usuarios de AD envolve questdes
vinculadas a fatores econdmicos e socioculturais, fazendo-nos apontar a necessidade de
articular uma rede mais ampla de atencédo e cuidado. O que representa outra potencialidade do
modelo de cuidado proposto pela UAA, umas vez que direciona para a criacdo de novos espagos
de referéncia para 0 usuario assim com novos espacos de trocas.

Ser um servico inserido no territorio é entendido como potencialidade por permitir maior

integracdo com a comunidade, pela construcdo de novas formas de relagdo da sociedade com a
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problematica do uso de drogas, e também pela ampliacdo das possibilidades de troca,
relacionado ao poder de contratualidade do usuario e sua reinsercao social. A relagdo com o
territdrio possibilita uma infinidade de articulagdes entre a UAA, o usuério e a comunidade.

O servico é, portanto, o conjunto dos lugares comunicantes e dos recursos
intercambiaveis gue se encontram a disposicao de uma populacao de usuarios
em um lugar geografico. Bachrach cita entre as caracteristicas de um bom
servigo, a ‘flexibilidade’ e a ‘diversificagdo’ (Bachrach, 1991), a partir, na
verdade, de uma critica ao servigo como produtor de uma oferta fechada a qual
o paciente deve se adaptar, sob pena de expulsdo. (SARACENO, 2001 p.96)

Para Saraceno (2001), a integracdo interna de um servico, ou seu estilo de trabalho, € o
conjunto de suas estratégias organizativas e afetivas. Um servico pode sistematizar seus
recursos afetivos e materiais de forma a adaptar continuamente as demandas recebidas a uma
organizacao pré-formada; é o caso de servigos em que o profissional realiza tarefas definidas e
estereotipadas, envolvendo o minimo de afetividade e conhecimento. Para o autor, 0 bom
servico é aquele com o estilo de trabalho que expressa alto consumo afetivo, intelectual e
organizativo, com seus recursos sempre disponiveis, as atribuicdes flexiveis e a organizacao
orientada as necessidades do usuario e ndo as do servico.

Na dindmica da unidade de acolhimento, o fato de ndo existir uma grade de atividades
pré determinadas permite que as demandas de cada acolhido se apresentem a partir do cotidiano
na UAA. Também no sentido de valorizar a singularidade do cuidado, € importante destacar o
fato de a unidade ter 15 vagas para acolhimento, o que garante mais atencéo para cada acolhido
e evitando fatores de amontoamento. De acordo com Fischer (1994) o amontoamento implica
em sentimento de falta de controle, sensacdo de inseguranga, pode apresentar sentimento
negativo ligado a sensacdo de intromisséo de espaco pessoal, e também pode estar relacionado
ao amontoamento o sentimento de perda de liberdade.

Existem dificuldades de ordem préatica que afetam a dindmica das UAAs, como por
exemplo, o desconhecimento da natureza do servico, sua fragilidade enquanto um servigo novo,
com uma proposta pouco discutida junto aos trabalhadores da satde mental e ainda questdes de
ordem mais estrutural como a cozinha. A forma como a cozinha esta estruturada, sem que as
refeicOes sejam preparadas na UAA, representa uma limitagéo das possibilidades de trabalhar
a autonomia em um espaco que se pretende residencial, assim como traz limitagcdes quanto as

formas de apropriagdo do espaco, gerenciamento sobre ele. Para que essa situagdo mude serdo
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necessarias mudancas no convénio da prefeitura com a empresa que presta o0 servico de
alimentacédo, assim como precisaria de adaptaces na cozinha da UAA. A maneira atual de
funcionamento foi uma organizacgao possivel em um contexto onde outros servicos de satde da
regido ja funcionavam desta forma no que diz respeito as refeicdes.

Uma vez que nédo é permitido o uso de alcool nem de drogas ilicitas na UAA e que alguns
acolhidos ndo interrompem o uso, sabe-se que eles vdo a algum outro lugar do territorio para
fazé-lo. As vezes fazem uso na unidade, o que é manejado por meio de conversas e nOvVos
acordos. Ndo existem adverténcias nem nenhum outro tipo de san¢do administrativa como
punicdo. Caso o uso esteja afetando o seguimento do PTS, o caso deve ser rediscutido com o
CAPS para pensar em reformulagcdes no projeto, podendo inclusive haver indicacdo de
acolhimento no leito do CAPS AD.

Outro ponto que merece destaque sobre os acolhidos, € que muitos apresentam
comorbidades, geralmente algum tipo de transtorno mental, além do uso de drogas. O que pode
ser entendido como sendo os casos com dificuldade no acompanhamento para 0 CAPS AD que
langa mé&o do recurso da UAA. Mas também observamos que em varios desses casos as questdes
que levaram ao acolhimento ndo sdo em decorréncia do uso de drogas.

Somado a esses fatos, também sdo solicitados acolhimentos para usuarios que ndo tem
qualquer relagcdo como uso prejudicial de alcool e drogas, solicitagdes feitas ndo s6 pelo CAPS
AD vinculado a UAA, mas por diferentes servigos da RAPS. Como mostramos, 20% dos
acolhimentos nesses cinco anos de funcionamento foram solicitados por CAPS de outras
regides, incluindo indicacGes para acolhimento feitas em parceria com clinicas da familia,
consultério na rua, e alguns hospitais. Isso nos mostra o entendimento que a rede de salde tem
sobre a UAA, a partir das demandas que fazem.

A UAA é um componente da RAPS, e enquanto servico dessa rede € importante acolher
as demandas mesmo de diferentes territdrios, visando ampliar o acesso a UAA, dar mais
visibilidade a unidade, proporcionar suporte para a rede de saude na direcdo de sustentar o
cuidado no territério. Esses sdo pontos vistos como potencialidades na pratica de acolher casos
de territdrios distintos e com demandas ndo necessariamente ligadas ao uso de drogas. Porém
esses mesmos pontos podem representar limitagdes no que se propde a UAA, pois a distancia
fisica do territério de referéncia do acolhido pode apresentar dificuldades no processo de
reinser¢do social e enfraquecer alguns vinculos. Além disso, por mais que se reconhegam
beneficios em acolhimentos de pessoas com transtorno mental que ndo tenham necessidades
decorrentes do uso de drogas, isso descaracteriza a UAA enguanto um servico voltado para a
questdo AD.
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Esses sdo pontos que precisam de maior atencdo e discussao junto a rede de saide mental,
principalmente num cenério de disputas onde discursos manicomiais e proibicionistas vem
ganhando espaco.

Ao longo dos anos de funcionamento, a equipe da UAA foi discutindo desde a
compreensdo tedrica sobre Reducdo de Danos, atencdo psicossocial, reforma psiquiatrica, até
as questdes de cunho mais pratico, normas e regras internas, o que dificultava ou ajudava aos
usuarios acolhidos, o que facilitava ou ndo a melhoria de sua qualidade de vida. E nesse
processo foi desenvolvendo sua forma de atuacdo junto aos usuarios, a comunidade e a rede
intersetorial. E um processo continuo, que segue em andamento, com reconhecimento de
avancos e clareza de que tem muito ainda a ser feito.

Este € um momento de extrema importancia para uma avaliacdo do servico, da
experiéncia da UAA e dos caminhos que foram tracados, pois se faz necessario pensar em
estratégias que garantam o cuidado em liberdade no territério e a Reducdo de Danos como
direcdo desse cuidado. O contexto geral de crise econémica e politica, 0s retrocessos nos
direitos e nas politicas sociais, nos convoca a pensar em taticas de resisténcia.

A UAA implica na criacdo das mais diferentes estratégias para o tratamento das questdes
relacionadas ao uso de alcool e drogas, uma vez que enfrenta problematicas do ‘estar em’ e do
‘habitar’ ndo somente em uma casa, mas também na cidade, daqueles afetados mais diretamente
pela desigualdade e a marginalizacdo. Sua caracteristica territorial busca o enriquecimento da
rede social do usuario e o0 aumento de possibilidades de trocas, assim como articulagbes com
diferentes atores da comunidade, gerando debates e questionamentos de todas as ordens.

Como um componente residencial transitorio da RAPS, o destaque no ‘residencial’ da
UAA marca seu afastamento de uma Idgica hospitalar que pressup@e atitudes prescritivas e o
controle da subjetividade, e apesar disso, a unidade da suporte a varias questdes que demandam
uma organizacao institucional. Assim, vai se construindo a dindmica da UAA, entre o
residencial e o institucional. J4 o ‘transitorio’ faz mencdo a passagem de tempo, marcando que
a permanéncia nessa unidade n&o devera ser indefinida. O intervalo de tempo que se passa em
acolhimento na UAA ndo é mais importante do que a indicacéo para se estar no acolhimento,

que € o que se deve privilegiar.
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5 — CONSIDERACOES FINAIS

Essa pesquisa se prop0s a desenvolver um estudo de caso exploratdrio sobre uma Unidade
de Acolhimento Adulto, localizada no estado do Rio de Janeiro, a partir de sua estrutura,
dindmica, da sua relacdo com o territério e de seus limites e potencialidades. Buscou-se para
tal, descrever o espaco fisico, sua organizacao interna, possiveis mudancas ao longo do tempo
de funcionamento, as relagbes que se constroem durante o acolhimento, a configuragéo da
equipe, a forma como o espaco da UAA ¢ ocupado pelo usuario e o que esse servico possibilita
ou restringe, a relagdo com a comunidade onde esta inserida. E importante localizar a UAA
enquanto um servico de satde de carater residencial transitdrio destinado aos usuérios de alcool
e/ou outras drogas, pautado pela atencéo psicossocial e pela reducao de danos.

O uso prejudicial de drogas € um campo permeado de muitas disputas, sejam politicas,
académicas ou técnicas, que vém se intensificando em meio a movimentos de desmonte da
politica publica de satde mental. Importantes discussdes tém sido levantadas a respeito do apoio
e o financiamento que instituicdes como as “Comunidades Terapéuticas” tém recebido. Essas
instituicGes em geral se baseiam no isolamento e na imposi¢édo da abstinéncia para o usuario de
drogas. Uma critica feita a essas instituicfes € a utilizacdo da problematica do uso de drogas
para legitimar a internacgdo prolongada, tipica da cultura manicomial.

O objetivo maior dessa pesquisa foi dar visibilidade a um tipo de servico salde, bastante
desconhecido pela populacdo em geral, e mesmo por profissionais de saude. O que se torna
ainda mais importante considerando o contexto atual, j& apresentado, entendendo a UAA como
um servigo que pode fazer frente ao crescimento das CTs.

Com a proposta de um servigo diferenciado na atencdo aos usuarios de &lcool e/ou outras
drogas, a UAA traz um novo espaco possivel para o cuidado desses usuarios. Por ser um servico
de base territorial, um de seus objetivos & manter o usuario em sua rede de relagfes sociais e
referéncias subjetivas. Os resultados da pesquisa apontam que a UAA funciona como um
espaco intermediario entre 0 CAPS AD e a comunidade propriamente dita, no sentido de ser
um espaco especializado e protegido.

A partir das entrevistas, podemos observar que 0s usuarios ndo nomeiam a experiéncia
do acolhimento na UAA como ‘estando em casa’, mas diferenciam a UAA dos espagos de
abrigos vinculados a assisténcia social e CTs facilmente, principalmente pela forma de
organizacéo da circulacdo no territério, e pela adocdo da reducgéo de danos.

Ser um servico inserido no territorio permite maior integragdo com a comunidade, pela

construcdo de novas formas de relagdo da sociedade com a problemética do uso de drogas, e
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também pela ampliacao das possibilidades de troca, relacionado ao poder de contratualidade do
usuario e sua reinsercdo social. A relagdo com o territdrio possibilita uma infinidade de
articulacdes entre a UAA, o0 usuario e a comunidade.

A prética de acolher casos de territorios distintos e com demandas nao necessariamente
ligadas ao uso de drogas aparece enquanto uma estratégia para ampliar o acesso a UAA, dar
mais visibilidade & unidade e proporcionar suporte para a rede de satde na direcdo de sustentar
0 cuidado no territorio. Porém, pode representar limitacbes no que se propde a UAA, pois a
distancia fisica do territorio de referéncia do acolhido pode apresentar dificuldades no processo
de reinsercdo social e enfraquecer alguns vinculos. Além disso, por mais que se reconhecam
beneficios em acolhimentos de pessoas com transtorno mental que ndo tenham necessidades
decorrentes do uso de drogas, isso descaracteriza a UAA enquanto um servigo voltado para a
questdo AD. Esses sdo pontos que precisam de maior atencdo e discussdo junto a rede de saude
mental, principalmente num cenario de disputas, no qual discursos manicomiais e
proibicionistas vem ganhando espago.

O contexto geral de crise econdmica e politica, 0s retrocessos nos direitos e nas politicas
sociais, nos convoca a pensar em taticas de resisténcia. Este € um momento de extrema
importancia para uma avaliacdo do servico, da experiéncia da UAA e dos caminhos que foram
tracados, pois se faz necessario pensar em estratégias que garantam o cuidado em liberdade no
territorio e a Reducdo de Danos como direcdo desse cuidado.

A UAA implica na criacdo das mais diferentes estratégias para o tratamento das questfes
relacionadas ao uso de alcool e drogas, uma vez que enfrenta problematicas do ‘estar em’ e do
‘habitar’ ndo somente em uma casa, mas também na cidade, daqueles afetados mais diretamente
pela desigualdade e a marginalizacdo. Sua caracteristica territorial busca o enriquecimento da
rede social do usuério e o aumento de possibilidades de trocas assim como articulagcdes com
diferentes atores da comunidade, gerando debates e questionamentos de todas as ordens.

Como um componente residencial transitorio da RAPS, o destaque no ‘residencial’ da
UAA marca seu afastamento de uma légica hospitalar que pressupde atitudes prescritivas e o
controle da subjetividade, apesar disso, a unidade da suporte a varias questfes que demandam
uma organizacao institucional. Assim, vai se construindo a dindmica da UAA, entre o
residencial e o institucional. J4 o ‘transitorio’ faz mengdo a passagem de tempo, marcando que
a permanéncia nessa unidade néo devera ser indefinida. O intervalo de tempo que se passa em
acolhimento na UAA néo é mais importante do que a indicacdo para se estar no acolhimento.

Essa pesquisa propés a desenvolver um estudo de caso exploratdrio sobre uma Unidade
de Acolhimento Adulto, com intuito de fornecer maior qualidade e contextualizagdo & producéo
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de conhecimento sobre a mesma. Dessa forma acreditamos ter cumprido o objetivo maior desta
dissertacdo, contribuindo para dar visibilidade a esse tipo de servigo de salde.

Dada a complexidade do objeto e a caréncia de tempo em uma dissertagéo, diversos
pontos levantados nesse estudo ndo puderam ser aprofundados. O que aponta para a necessidade

de continuidade de estudos relativos a tematica.



108

REFERENCIAS

ALAMI, S. Os Métodos Qualitativos / Sophie Alami, Dominique Desjeux, Isabelle Garabuau-
Moussaoui; traducédo de Luis Alberto S. Peretti. — Petropolis, RJ: Vozes, 2010

AMARANTE, P. (org.), Loucos pela vida: Trajetoria da reforma psiquiatrica no Brasil.
Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 1995

AMARANTE, P. O Homem e a serpente: outras historias para a loucura e a psiquiatria.
Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz, 1996.

ASSIS, J. T.; BARREIROS, C. A,; JACINTO, A. B. M.; KINOSHITA,R. T.; MACDOWELL,
P. L.; MOTA, T. D.; NICACIO, F.; SCHORN, M. C.; SOUZA, I. S.; TRINO, A. T, Politica
de satide mental no novo contexto do Sistema Unico de Satde: regides e redes. Divulgagéo
em Salde para Debate. RIO DEJANEIRO, N. 52, P. 88-113, OuT 2014

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA; CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA. OF. 068/17/ABP/SEC. (Consideracdes e recomendacdes). Brasilia, 2017.

BARROSO S.M., BANDEIRA M, NASCIMENTO E. Sobrecarga de familiares de pacientes
psiquiatricos atendidos na rede publica. Rev Psiquiatr Clin. 2007;34(6):270-7. 2007

BOURDIEU, P. (Coord.). A miséria do mundo. Petrdpolis: Vozes, 1997.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 121, de 25 de Janeiro de 2012. Brasilia (DF),
2012.

. Ministério da Justica. Resolucdo CONAD n.° 1, de 9 de marco de 2018. Define as
diretrizes para o realinhamento e fortalecimento da PNAD - Politica Nacional sobre Drogas,
aprovada pelo Decreto 4.345, de 26 de agosto de 2002. Brasilia, DF, 2018.

. Conselho Nacional de Saude. Resolugdo n° 466/12. Brasilia, DF, 2012.
. Conselho Nacional de Saude. Resolu¢do n® 510/16. Brasilia, DF, 2016.

. Lei n° 10.216 de 21 de abril de 2001. Dispde sobre a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em salide mental.
Brasilia, DF, 2001.

. Ministério da Saude. Portaria n°® 3.088, de 23 de dezembro de 2011. Republicada
em 21 de maio de 2013. Institui a Rede de Atengédo Psicossocial 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 Salde (SUS). Diario Oficial [da] Republica Federativa do
Brasil. Brasilia, DF, 21 maio 2013

. Ministério da Saude. Portaria n.° 3588, de 21 de dezembro de 2017. Altera as
Portarias de Consolidagéo no 3 e n° 6, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre a Rede de
Atencdo Psicossocial, e da outras providéncias. Brasilia, DF, 2017.



109

. Ministério da Saude. Portaria n.° 816, de 30 de abril de 2002. Institui, no ambito
do Sistema Unico de Saude, o Programa Nacional de Aten¢ao Comunitaria Integrada a Usuarios
de Alcool e Outras Drogas. Brasilia, DF, 2002.

. Ministério da Saude. Portaria n.° 336, de 19 de fevereiro de 2002. Estabelece os
Centros de Atencéo Psicossocial. Brasilia, DF, 2002.

. Ministério da Justica e Seguranca Publica. Portaria Interministerial n.° 2, de 21
de dezembro de 2017. Institui o Comité Gestor Interministerial para atuar no desenvolvimento
de programas e acOes voltados a prevencéo, a formacéo, a pesquisa, ao cuidado e a reinsercdo
social de pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancia
psicoativa. Brasilia, DF, 2017.

. Ministério da Saude. Legislacdo em Saude Mental. Brasilia — DF, 2002.

. Ministério da Saude. Saude Mental no SUS: Os Centros de Atencéo Psicossocial.
Brasilia—DF, 2004.

. Ministério da Saude. Nota Técnica n° 41, de 2013. Esclarecimentos e Orienta¢des a
respeito da republicacdo da Portaria n® 121, de 25 de janeiro de 2012, republicada no Diario
Oficial da Unido, dia 21 de maio de 2013, n° 96, se¢do 01, pagina 41. Brasilia, DF, 2013.

. Resolugdo n°® 32, de 14 de dezembro de 2017. Estabelece as diretrizes para o
fortalecimento da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). Diario Oficial da Republica
Federativa do Brasil. Brasilia, DF, 14 dez. 2017. Disponivel em:
<http://www.lex.com.br/legis_27593248 RESOLUCAO_N_32_DE_14 DE_DEZEMBRO_
DE_2017.aspx> . Acesso em: 18 jan. 2018.

CELLARD, A. Analise documental. In A Pesquisa qualitativa: enfoques epistemoldgicos e
metodoldgicos. Petrdpolis, RJ: Vozes, 2010.

CLEMENTE A, LAVRADOR, M.C.C, ROMANHOLLI, A.C. Desafios da rede de atencéo
psicossocial: problematizacdo de uma experiéncia acerca da implantacdo de novos
dispositivos de alcool e outras drogas na rede de saude mental da cidade de Vitéria-ES.
Polis Psique. 2013; 3(1):80-99.

COLVERO, L.A,, Ide, C.A.C., Rolim, M. A. Familia e doen¢a mental: a dificil convivéncia
com a diferenca. Rev Esc Enferm USP; 38(2):197-205. 2004

CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA. Relatorio da Inspecdo Nacional em
Comunidades Terapéuticas - 2017 / Conselho Federal de Psicologia; Mecanismo Nacional de
Prevencdo e Combate & Tortura; Procuradoria Federal dos Direitos do Cidaddo / Ministério
Publico Federal; — Brasilia DF: CFP, 2018.

COSTA, f. Milicias no Rio de Janeiro: 0 que sdo e como agem essas fac¢des criminosas. Do
UOL, no Rio - 16/04/2018. Disponivel em:
<https://noticias.uol.com.br/cotidiano/ultimas-noticias/2018/04/16/milicias-no-rio-de-janeiro-
0-gue-sao-e-como-agem.htm> Acesso em 03 de janeiro 2019.


https://noticias.uol.com.br/cotidiano/ultimas-noticias/2018/04/16/milicias-no-rio-de-janeiro-o-que-sao-e-como-agem.htm
https://noticias.uol.com.br/cotidiano/ultimas-noticias/2018/04/16/milicias-no-rio-de-janeiro-o-que-sao-e-como-agem.htm

110

DIAS, A. I. S. Politicas de salide mental e os efeitos da emergéncia da Agenda de Alcool e
Outras Drogas: o caso do estado do Rio de Janeiro. 2014. 121 f. Tese (Doutorado em Salde
Publica) - Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca, Funda¢do Oswaldo Cruz, Rio de
Janeiro, 2014.

FISCHER, Gustave-N. Psicologia Social do Ambiente. Lisboa: Instituto Piaget, 1994.

FONSECA, M.L. O debate sobre o destino dos egressos de longas internagdes
psiquiatricas: o caso do Instituto Municipal de Assisténcia a Saude (IMAS). Dissertacdo:
Fiocruz, 2005.

FOUCAULT, M. Histdria da Loucura na Idade Classica. 3% ed. Sdo Paulo: Perspectiva, 1991
[1972]

FRARE, A P. No litoral da Casa e do Servi¢co A Psicanalise no Servi¢o Residencial
Terapéutico - Tese (Doutorado) Programa de Pos-Graduacdo em Psicanalise da Universidade
do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2012

FURTADO, J. P.,, ODA, W. Y., BORYSOW, I. C., KAPP, S. A concepcao de territério na
Saude Mental. Cad. Saude Publica [online]. 2016, vol. 32, n.9, e00059116. Epub Oct 10, 2016.
Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1590/0102-311x00059116>. Acesso em: 21 de jan. de
2018.

GIL, A C. Estudo de Caso. — Séo Paulo: Atlas, 2009

GONCALVES, A.M, SENA, R.R. A Reforma psiquiatrica no Brasil: Contextualizacdo e
reflexos sobre o cuidado com o doente mental na familia. Rev. Latino-Am.
Enfermagem v.9 n.2 Ribeirdo Preto  mar./abr. 2001. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1590/S0104-11692001000200007>. Acesso em: 02 de fevereiro de 2017.

IPEA — INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA. Nota Técnica - Namero
21. Perfil das Comunidades Terapéuticas Brasileiras. Brasilia: Ipea, 2017.

LIMA, EMFA, YASUI, S. Territdrios e sentidos: espaco, cultura, subjetividade e cuidado
na atencdo psicossocial. Saude Debate 2014; 38:593-606.

LORDELLO & SILVA. Resolugdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude: Um
panorama Geral. Revista da SPAGESP, 18(2), 6-15. S&o Paulo, 2017

MACEDO, J. P. et al . A regionalizacdo da saude mental e os novos desafios da Reforma
Psiquiatrica brasileira. Saude soc., Sdo Paulo, v. 26, n. 1, p. 155-170, Mar. 2017 .

MARIANO, Cynara Monteiro. Emenda constitucional 95/2016 e o teto dos gastos publicos:
Brasil de volta ao estado de exce¢do econdémico e ao capitalismo do desastre. Revista de
Investigacdes Constitucionais, Curitiba, vol. 4, n. 1, p. 259-281, jan./abr. 2017.

MARTINEZ, M. M. Redes do cuidado: etnografia de aparatos de gestdo intersetorial para
usuarios de drogas - Tese (Doutorado) - Universidade Federal de Sdo Carlos, Sao Paulo, 2016


http://dx.doi.org/10.1590/0102-311x00059116
http://www.ipea.gov.br/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=29865
http://www.ipea.gov.br/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=29865

111

MEDEIROS, C. R. A. A reinsercao social de usuarios de crack e outras drogas sob o olhar
dos profissionais da rede de atencdo da Paraiba. 2015. 167 f. Dissertacdo (Mestrado em
Servigo Social)- Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 2015

MEDEIROS, P. F. P. de; MEDEIRQOS, F. F. P. de; VENTURA, C. A. A. Avaliacdo da
adequacado do Servico Residencial Transitorio para o cuidado dos usuarios de alcool e
outras drogas no municipio de Recife. In: Experiencias de formacién en investigacion con el
tema sustancias psicoactivas[S.l: s.n.], v. 3., 2017.

MENEZES, L. F. Entre a saude e a repressdo - politicas publicas na regido da
‘Cracolandia’ SP — Dissertacdo (Mestrado) — Faculdade de Saude Publica USP, S&o Paulo,
2016

MONKEN, M. et.al. O territério em saude: construindo referenciais para analise em saude
e ambiente. In: MIRANDA, A.C., et,al. (org.). Territorios, Ambiente e Saude. Rio de Janeiro:
FIOCRUZ, pag. 23-41, 2008

NEVES, A G S. As politicas publicas de alcool e outras drogas no Brasil: uma analise da
construcdo politica de 1990 a 2015. Tese (doutorado) — Fundagdo Oswaldo Cruz, Escola
Nacional de Saude Publica Sergio Arouca, Rio de Janeiro, 2018

OLIVEIRA, A. Os recusados: uma experiéncia de moradia transitoria infanto-juvenil no
campo da saude mental. 2015. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia) - Pontificia
Universidade Catdlica de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2015.

PASSOS, E. H. & SOUZA, T. P. Reducdo de Danos e saude publica: construcoes
alternativas a politica global de “guerra as drogas”. In Psicologia & Sociedade; 23 (1): 154-
162, 2011

PEREIRA, R.C. Lugar de louco € no Hospicio?! Um estudo sobre as representacoes sociais
em torno da loucura no contexto da Reforma Psiquiéatrica. In Venancio, A.T., (org.), Leal,
E.M., (org.), Delgado, P.G., (org.). O Campo da Atencéo Psicossocial: Anais do 1°Congresso
de Saude Mental do Estado do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro: Te Cora Editora, 1997

POUPART et al. A entrevista de tipo qualitativo: consideracgdes epistemolégicas, tedricas
e metodoldgicas . In A pesquisa qualitativa: enfoques epistemoldgicos e metodoldgicos.
Petropolis: Vozes, 2008

RAMEH-DE-ALBUQUERQUE, R. C. Casas do Meio do Caminho: um relato da
experiéncia de Recife na busca da atencao integral a saide dos usuéarios de alcool, fumo e
outras drogas. Dissertacdo (Mestrado em Saude Publica) — Centro de Pesquisas Aggeu
Magalhées, Fundagéo Oswaldo Cruz, Recife, 2008.

RODRIGUES, C.C. O.; BELLO, P. A.; SILVA, M. J. S. O inicio, os meios e fins da Unidade
de Acolhimento Adulto da RAPS de Campinas/SP: Um relato de experiéncia. In: 6°
Congresso Internacional da ABRAMD: Drogas e Autonomia - Ciéncia, Diversidade, Politica e
Cuidados, 2017, Belo Horizonte. Anais do 6° Congresso Internacional da ABRAMD: Drogas e
Autonomia - Ciéncia, Diversidade, Politica e Cuidados, 2017.



112

RODRIGUES, T. Tréfico, Guerra, Proibicdo. In: LABATE, B.C. et.al. (org.). Drogas e
Cultura: novas perspectivas. Salvador: Edufba, 2008.

ROTELLI, F.; LEONARDI, O. & MAURI, D. Desinstitucionalizagdo uma outra via. In
NICACIO, F. (org) Desinstitucionaliza¢do. Sao Paulo: HUCITEC, 2001

ROSA, L.C.S. Transtorno mental e o cuidado na familia. Sdo Paulo: Cortez; 2003.

SANTOS, M. O retorno do territério. In: SANTOS. M.; SOUZA, M.A.A.; SILVEIRA, M.L.;
org. Territério, Globalizagédo e Fragmentagédo, Sdo Paulo, Hucitec, p. 15-20, 1998.

SARACENO, B. Libertando Identidades. Da reabilitacdo social a cidadania possivel.
Traducdo de Lucia Helena Zanetta, Maria do Carmo Zanetta e Willians Valentini. Te Cora
Editora/ Instituto Franco Basaglia, Belo Horizonte / Rio de Janeiro, 22 edicdo, 2001

SCHENKER, M. Valores Familiares e uso abusivo de drogas. Rio de Janeiro: Editora
Fiocruz; Rio de Janeiro. 2008.

SCHRANK, G. O Centro de Atencao Psicossocial e a Insercdo da Familia. Dissertacao de
Mestrado. Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Porto Alegre.
2006.

SOARES, C.B. Familia e desinstitucionalizacdo: O impacto da representacdo social e da
sobrecarga familiar. Dissertacdo de Mestrado. Departamento de Psicologia da Universidade
Catolica de Goias. Goiania, 2003

SOUZA, N.P. O Apoio institucional na implementacédo da Rede de Atencado Psicossocial
(RAPS): o caso do estado do Rio de Janeiro. 2016. 119 f. Dissertacdo (Saude Publica) -
Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca, Rio de Janeiro, 2016.

TENORIO, F. A reforma psiquiatrica brasileira, da década de 1980 aos dias atuais:
historia e conceitos. Historia, Ciéncias, Saide — Manguinhos, Rio de Janeiro, vol. 9 (1): 25-
59, jan. - abr. 2002

VAISSMAN, M; RAMOA, M; SERRA, A.S.V. Panorama do Tratamento dos usuarios de
drogas no Rio de Janeiro. In Saude em Debate, Rio de Janeiro, v.32 n. 78-79-80 p.121-132,
jan/dez 2008

VASCONCELQOS, E M. Complexidade e Pesquisa Interdisciplinar: epistemologia e
metodologia operativa - Petropolis, RJ: Vozes, 2002

. Reforma psiquiéatrica, tempos sombrios e resisténcia: didlogos com o
marxismo e o servico social. Campinas: Papel Social. 2016.

VELHO, G. Observando o familiar, in , Individualismo e cultura: notas para uma
antropologia da sociedade contemporanea, Rio de Janeiro, Jorge Zahar. 1981.



113

ANEXOS

Anexo A

Roteiro para entrevista aberta com usuario que ja foi acolhido na UAA:

1. Identificacdo do usuario

a. ldade
b. Escolaridade
c. Profissao

d. Local de residéncia

2. Sobrea UAA

a. O primeiro contato com a UAA.

b. Motivos que levaram ao acolhimento.

c. Tempo em que ficou no acolhimento.

d. Rotina na UAA.

e. Relagdo com profissionais de equipe.

f. Relagdo com os outros acolhidos.

g. Conclusdo do acolhimento.

h. Expectativas e avaliacdo quanto ao acolhimento na UAA.

3. Relagéo com o territorio
a. Tempo de moradia em Jacarepagua.
b. Acesso a outros servicos de saude, enquanto estava acolhido.
c. Acesso a servicos da assisténcia social, educacgéo, cultura, lazer, durante o
periodo em que estava acolhido.

d. Circulago no territorio durante o acolhimento.
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Anexo B
Roteiro para entrevista aberta com profissional da RAPS

1. ldentificacdo do profissional
a. ldade
b. Escolaridade
c. Tempo de trabalho em servico da RAPS

d. Local de moradia

2 SobreaUAA
a. Indicacéo e entrada para acolhimento na UAA.
b. Motivos que levam ao acolhimento.
c. Rotina da UAA.
d. Manejo quanto ao uso de drogas.

e. Conclusao do acolhimento.

3 Relacdo com o territorio
a. Articulagdo com outros servicos de saude.
b. Articulacdo com servicos da assisténcia social, educacdo, cultura, lazer.
c. Circulacdo no territorio durante o acolhimento.
d. Ac0es para promogéo de reinsercdo e reabilitacdo do acolhido

e. Dificuldades na relagdo com o territério.
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Anexo C

Roteiro para analise documental sobre funcionamento e dindmica da UAA

e Documento: livro de ocorréncias da unidade

Periodo de coleta: de agosto de 2013 a agosto de 2018.

1) Identificagcdo do documento:

Data:

Local

Autor/ Instituicdo

Assunto:

2) Variaveis:

- Organizacdo da rotina da unidade e normas de convivéncia;
- Organizacdo da equipe;

- Atividades internas;

- Atividades no territdrio;

e Documento: atas de reunides de equipe

Periodo de coleta: de agosto de 2013 a agosto de 2018.
1) Identificacdo do documento:

Data:

Local

Autor/ Instituigéo

Assunto:

2) Variaveis:

- Estrutura de reunides de equipe;

- Indicag0es para acolhimento na unidade;
- Recursos materiais da unidade;

- Relagdo com os caps;

- Relag&o com outras instituicoes;

e Documento: “censo diario”
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Periodo de coleta: de agosto de 2013 a agosto de 2018.
1) Identificagcdo do documento:

Data:

Local

Autor/ Instituicdo

Assunto:

2) Variaveis:

- Perfil das pessoas que passaram pelo acolhimento (sem a identificacdo das mesmas):
Género,

Idade,

Substancia(s) psicoativa de que faz uso,

Tempo de acolhimento na UAA,

Se ha comorbidades clinicas ou psiquiatricas,

Territorio de moradia,
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Anexo D

Roteiro para observagéo participante na Unidade de Acolhimento selecionada

- Organizacdo interna da UAA (organizacdo do processo de trabalho, atuacéo dos profissionais,
relagdo entre a equipe);

- Processo para realizagdo do acolhimento (discusséo de caso com equipe do CAPS, construcao
do projeto terapéutico, a chegada do usuério na unidade);

- Dindmica da unidade (atividades didrias, relacdo entre acolhidos e profissionais, normas de
convivéncia);

- Atividades externas (relagdo com outras instituicdes, acompanhamento territorial de usuarios,
relacdo com a comunidade);

- Relacdo com os familiares dos acolhidos;

- Situacdes de adversidades (por exemplo, quando o acolhido apresenta sinais de intoxicagé&o,
abstinéncia, agitacdo psicomotora,...)

- Se existe ou ndo algum tipo de relacdo entre a unidade e 0 usuario apos o término de seu

acolhimento;
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Ministério da Salde ® . R l o o/
&)
PREFEITURA
FIOCRUZ ESO0LA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
= SERGIO AROUCA
Fundacdo Oswaldo Cruz ENSP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

Prezado,

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Cuidado no Territério aos Usuarios de
alcool e Outras Drogas: Unidade de Acolhimento Adulto, um Servigo Residencial Transitorio”,
desenvolvida por Amanda Lima Macedo de Almeida, discente do Mestrado Académico em Saude
Publica da Escola Nacional de Saude Publica (ENSP/FIOCRUZ), sob orientacdo da professora
Dra. Marize Bastos da Cunha.

O objetivo dessa pesquisa é desenvolver um estudo de caso exploratério sobre uma Unidade
de Acolhimento Adulto, localizada no estado do Rio de Janeiro, enquanto um servigo de saude
de carater residencial transitorio destinado aos usuarios de alcool e/ou outras drogas.

O convite de sua participacéo se deve a voceé ja ter sido acolhido na Unidade de Acolhimento
Adulto estudada. Sua participacdo € voluntéria, isto €, ela ndo é obrigatéria, e vocé tem plena
autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacédo a qualquer
momento. Vocé ndo sera penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua
participacdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela € muito importante para a execucdo da
pesquisa.

Sua participacdo nessa pesquisa consistird em conceder uma entrevista a respeito da Unidade
de Acolhimento Adulto. Esta entrevista deve ser realizada em local de sua maior conveniéncia e
durard aproximadamente uma hora. Se vocé permitir, ela serad gravada em audio. E caso vocé
gueira, pode nos pedir para interromper a entrevista ou a gravagéo a qualquer momento. Caso
vocé queira, também podera solicitar para néo ser utilizada qualquer fala sua da gravacao.

Esta entrevista sera posteriormente transcrita e armazenada, em arquivos digitais, mas
somente terdo acesso as mesmas a pesquisadora e sua orientadora. Ao final da pesquisa, todo
material sera armazenado no computador da pesquisadora, protegido por senha, por pelo menos
5 anos, conforme Resolucdo CNS 510/2016 e orientacbes do CEP/ENSP e com o fim deste
prazo, sera descartado.

Os riscos previstos decorrentes da participacdo na pesquisa sdo minimos. Em fungcdo do
pequeno numero de pessoas que irdo compor a pesquisa, e considerando o fato de que sua
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participacdo na localidade pode ser conhecida, ndo podemos garantir o sigilo quanto a sua
participacédo. Contudo, asseguramos que seu depoimento sera trabalhado de forma a ndo causar
danos fisicos e morais a vocé. Por isso ndo usaremos informacdes que possam comprometer
seu trabalho, sua atuacédo local e oferecer qualquer risco para vocé. Em caso de publicacdes
vocé nao serd identificado, sendo sempre representado por um nome ficticio. Considerando que
a estadia na UAA pode envolver sofrimento psiquico e emocional, pode ser que o entrevistado
se lembre algum momento de sofrimento. Caso isso ocorra, a entrevista sera interrompida
imediatamente e so sera retomada se for de sua vontade.

As estratégias a serem adotadas pela pesquisadora no caso de ocorrer constrangimentos
ou desconfortos de diferentes dimensfes na aplicacdo das estratégias metodoldgicas serao:
interromper a entrevista e somente retoma-la se for da vontade do participante; assegurar que
se 0 entrevistado quiser retirar parte ou toda sua fala, sera retidada da pesquisa. E visando
assegurar aos participantes da pesquisa as condicdoes de acompanhamento, tratamento,
assisténcia integral e orientacdo, conforme o caso, e enquanto necessario, a pesquisadora se
disponibilizara para a qualquer momento durante ou ap0s a realizagcao da pesquisa, ouvir/atender
0 participante no que diz respeito a pesquisa ou a questdes que venham a surgir a partir da
participacdo na mesma, auxiliando nas possiveis orientacdes e articulacdes necessarias.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do
pesquisador informacgdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que poderé ser feito
através dos meios de contato explicitados neste Termo. Se houver algum dano, decorrente da
presente pesquisa, vocé tera direito a indenizacdo, através das vias judiciais, como dispdem o
Cdédigo Civil, o Cdadigo de Processo Civil e as Resolugcbes n® 466/2012 e n° 510/2016, do
Conselho Nacional de Saude (CNS).

O beneficio, direto ou indireto, relacionado com a sua colaboracdo nesta pesquisa é o de
contribuir para que os usuérios dos servicos de saude mental e seus familiares, profissionais da
rede de saude e pesquisadores tenham maior acesso ao conhecimento e as informacgdes sobre
as Unidades de Acolhimento, assim como, esperamos contribuir com a discusséo a respeito das
formas de cuidado aos usuarios de drogas.

Este documento € feito em duas vias, uma para vocé e outra para o pesquisador. Como ele
consta de mais de uma folha, € fundamental que todas elas devem ser rubricadas pelo
pesquisador e por vocé. Voceé recebera uma via deste termo onde consta o telefone e o endereco
do responsavel principal e do Comité de Etica e Pesquisa da Escola Nacional de Satde Publica,
para que possa entrar em contato, em qualquer momento, caso seja necessario, e tenha alguma

davida.
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Em caso de duvida quanto a conducéo ética do estudo, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da ENSP. O Comité de Etica é a instancia que tem por objetivo defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma o comité tem o papel de
avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite 0s principios éticos
de protecdo aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da
confidencialidade e da privacidade.

Tel e Fax do CEP/ENSP: (21) 2598-2863

E-Mail: cep@ensp.fiocruz.br

http://www.ensp.fiocruz.br/etica

Endereco: Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca/ FIOCRUZ, Rua Leopoldo Bulhdes,
1480 —Térreo - Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-210

Se desejar consulte também a Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro
Comité de Etica em Pesquisa

Rua: Evaristo da Veiga, 16 - 4° andar - Sala 401

Centro — RJ CEP: 20031-040

Telefone: 2215-1485

E-mail: cepsms@rio.rj.gov.br ou cepsmsrj@yahoo.com.br

Site: http://www.rio.ri.gov.br/web/ sms/comite-de-etica-em- pesquisa

Amanda Lima Macedo de Almeida (Coordenadora da Pesquisa)
Telefone (21) 2423-2250/ E-mail: amanda_alma@yahoo.com.br

Declaro que entendi os objetivos e condi¢cdes da minha participacdo na pesquisa e concordo
em participar.

a gravacao da entrevista.
rizo a gravagéo da entrevista.

Assinatura: Data:
(participante da pesquisa)



mailto:cep@ensp.fiocruz.br
http://www.ensp.fiocruz.br/etica
mailto:cepsms@rio.rj.gov.br
http://www.rio.rj.gov.br/web/sms/comite-de-etica-em-pesquisa
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Ministério da Salde s . R l o kﬁ)
PREFEITURA
FIOCRUZ ESO0LA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
= SERGIO AROUCA
Fundacdo Oswaldo Cruz ENSP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

Prezado,

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Cuidado no Territério aos Usuarios de
alcool e Outras Drogas: Unidade de Acolhimento Adulto, um Servico Residencial Transitorio”,
desenvolvida por Amanda Lima Macedo de Almeida, discente do Mestrado Académico em Saude
Publica da Escola Nacional de Saude Publica (ENSP/FIOCRUZ), sob orientacdo da professora
Dra. Marize Bastos da Cunha.

O objetivo dessa pesquisa € desenvolver um estudo de caso exploratério sobre uma Unidade
de Acolhimento Adulto, localizada no estado do Rio de Janeiro, enquanto um servigo de salde de
carater residencial transitério destinado aos usuarios de alcool e/ou outras drogas.

O convite de sua participacao se deve a vocé ser profissional da Unidade de Acolhimento Adulto
estudada. Sua participacdo é voluntéria, isto €, ela ndo é obrigatoria, e vocé tem plena autonomia
para decidir se quer ou nao participar, bem como retirar sua participacado a qualquer momento.
Vocé nao sera penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participacdo, ou
desistir da mesma. Contudo, ela € muito importante para a execucao da pesquisa. Serao utilizadas
as estratégias metodoldgicas de observacao participante com registro em diario de campo e
entrevistas abertas.

Sua participacdo nessa pesquisa consistirh em conceder uma entrevista a respeito da Unidade
de Acolhimento Adulto. Esta entrevista deve ser realizada em local de sua maior conveniéncia e
durara aproximadamente uma hora. Se vocé permitir, ela sera gravada em audio. E caso vocé
queira, pode nos pedir para interromper a entrevista ou a gravacao a qualquer momento. Caso
vocé queira, também poderd solicitar para ndo ser utilizada qualquer fala sua da gravagéo.

Esta entrevista serd posteriormente transcrita e armazenada, em arquivos digitais, mas
somente terdo acesso as mesmas a pesquisadora e sua orientadora. Ao final da pesquisa, todo

material serd armazenado no computador da pesquisadora, protegido por senha, por pelo menos



122

5 anos, conforme Resolucdo CNS 510/2016 e orientacdes do CEP/ENSP e com o fim deste prazo,
ser& descartado.

Os riscos previstos decorrentes da participacdo na pesquisa sdo minimos. Em funcdo do
pequeno numero de pessoas que irdo compor a pesquisa, e considerando o fato de que sua
participacdo na localidade pode ser conhecida, ndo podemos garantir o sigilo quanto a sua
participacdo. Contudo, asseguramos que seu depoimento sera trabalhado de forma a n&o causar
danos fisicos e morais a vocé. Por isso hdo usaremos informacdes que possam comprometer seu
trabalho, sua atuacéo local e oferecer qualquer risco para vocé. Em caso de publicacdes vocé néo
sera identificado, sendo sempre representado por um nome ficticio.

As estratégias a serem adotadas pela pesquisadora no caso de ocorrer constrangimentos
ou desconfortos de diferentes dimensfes na aplicacdo das estratégias metodologicas serao:
interromper a entrevista e somente retoma-la se for da vontade do participante; assegurar que se
0 entrevistado quiser retirar parte ou toda sua fala, seré retidada da pesquisa. E visando assegurar
aos participantes da pesquisa as condi¢cdes de acompanhamento, tratamento, assisténcia integral
e orientacdo, conforme o caso, e enquanto necessario, a pesquisadora se disponibilizar4 para a
qualquer momento durante ou apos a realizacao da pesquisa, ouvir/atender o participante no que
diz respeito a pesquisa ou a questdes que venham a surgir a partir da participacdo na mesma,
auxiliando nas possiveis orientacfes e articulacdes necessarias.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do
pesquisador informacdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito
através dos meios de contato explicitados neste Termo. Se houver algum dano, decorrente da
presente pesquisa, vocé terd direito a indenizacdo, através das vias judiciais, como dispdem o
Cadigo Civil, o Codigo de Processo Civil e as Resolugdes n° 466/2012 e n°® 510/2016, do Conselho
Nacional de Saude (CNS).

O beneficio, direto ou indireto, relacionado com a sua colaboracdo nesta pesquisa é o de
contribuir para que os usuarios dos servicos de saude mental e seus familiares, profissionais da
rede de saude e pesquisadores tenham maior acesso ao conhecimento e as informacdes sobre
as Unidades de Acolhimento, assim como, esperamos contribuir com a discussao a respeito das
formas de cuidado aos usuarios de drogas.

Este documento é feito em duas vias, uma para vocé e outra para o pesquisador. Como ele
consta de mais de uma folha, é fundamental que todas elas devem ser rubricadas pelo
pesquisador e por vocé. Vocé recebera uma via deste termo onde consta o telefone e o endereco

do responsavel principal e do Comité de Etica e Pesquisa da Escola Nacional de Satde Publica,
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para que possa entrar em contato, em qualquer momento, caso seja necessario, e tenha alguma
davida.

Em caso de davida quanto a condugéo ética do estudo, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da ENSP. O Comité de Etica é a instancia que tem por objetivo defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma o comité tem o papel de
avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite 0s principios éticos
de protecdo aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da
confidencialidade e da privacidade.

Tel e Fax do CEP/ENSP: (21) 2598-2863

E-Mail: cep@ensp.fiocruz.br

http://www.ensp.fiocruz.br/etica

Endereco: Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca/ FIOCRUZ, Rua Leopoldo Bulhdes,
1480 —Térreo - Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-210

Se desejar consulte também a Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro
Comité de Etica em Pesquisa

Rua: Evaristo da Veiga, 16 - 4° andar - Sala 401

Centro - RJ CEP: 20031-040

Telefone: 2215-1485

E-mail: cepsms@rio.rj.gov.br ou cepsmsrj@yahoo.com.br

Site: http://www.rio.rji.gov.br/web/ sms/comite-de-etica-em- pesquisa

Amanda Lima Macedo de Almeida (Coordenadora da Pesquisa)
Telefone (21) 2423-2250/ E-mail: amanda_alma@yahoo.com.br

Declaro que entendi os objetivos e condi¢cdes da minha participacdo na pesquisa e concordo
em participar.

gravacao da entrevista.
Z0 a gravacao da entrevista.

Assinatura: Data:
(participante da pesquisa)
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