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RESUMO

Para oferecer atendimento integral as criancas e adolescentes usuérios de
Substancias Psicoativas (SPA), faz-se necessario conhecer os fatores de risco e de
protecao para o uso, suas condi¢cdes de vulnerabilidade e uma articulacdo em rede.
Indo ao encontro destes objetivos, a Terapia Ocupacional mostra-se uma profissao
com potencial para atuar com a populacao de criancas e adolescentes usuarias de
SPA uma vez que trabalha com restabelecimento da cidadania por meio da
valorizacdo da diversidade cultural, insercdo e participacdo social por meio de
diferentes intervengbes. Objetivos: compreender a atuacdo de terapeutas
ocupacionais na rede de atencdo e cuidado com criancas e adolescentes usuarios
de substancias psicoativas na cidade de Sao Paulo. Metodologia: trata-se de
estudo transversal, exploratorio e descritivo de abordagem qualitativa. Participaram
do estudo 4 gestores dos equipamentos pertencentes a rede da regido do Centro da
cidade de Séo Paulo e 11 terapeutas ocupacionais trabalhadores destes servigos.
Para a coleta de dados foram utilizados protocolo de informagbes pessoais e
profissionais dos participantes e roteiro de entrevista semiestruturada. A analise dos
dados foi realizada por meio da técnica de Andlise Teméatica e andlise descritiva.
Resultados: Os resultados apontam para uma importante condicdo de
vulnerabilidade presente na populagdo de criancas e adolescentes atendidos pela
rede do Centro da cidade de Sao Paulo. Esta rede foi identificada e apontada pelos
profissionais como uma rede ainda falha e fragilizada, porém estratégias de
articulacdo sao desenvolvidas pelos profissionais a fim de estreitar relacbes e
estabelecer parcerias entre diferentes equipamentos e setores da rede. O
profissional terapeuta ocupacional exerce importante funcédo nesta articulacao além
das diferentes atividades realizadas dentro dos servicos. Os terapeutas
ocupacionais realizam muitas tarefas que sdo comuns aos outros membros da
equipe, mas foi possivel observar uma tendéncia deste profissional em se envolver
principalmente em atividades que envolvem acdo no territério, acompanhamento
terapéutico, geracdo de renda, além de atividades plasticas e corporais, visando
sempre a ampliagcdo do repertorio de atividades dessa populacdo. As principais
dificuldades apontadas pelos profissionais estdo relacionadas principalmente a
dificuldade de adesé&o de criancas e adolescentes usuarios de SPA ao tratamento,
guestdes politicas que atravessam o cotidiano dos servicos e a deficiéncia da rede.
Os profissionais apontaram ainda campos de conhecimento que consideram
importantes para a realizagdo de seu trabalho como: Reducdo de Danos, Saude
Mental e Politicas Publicas.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional; rede; substancias psicoativas; drogas;
infancia; adolescéncia



ABSTRACT

The drug issue is part of human history. The age at which begins drug use has
decreased over the years. To provide comprehensive care to children and young
psychoactive substances users, it is necessary to know the risk and protective factors
for use, their vulnerable conditions and a network joint. In order to meet these goals,
occupational therapy proves to be a profession with the potential to work with the
population of children and adolescents psychoactive substances users as it works to
restore citizenship through appreciation of cultural diversity, inclusion and social
participation through of different interventions. Objectives: To understand the role of
occupational therapists in the network of attention and care to children and
adolescents psychoactive substances users in Sdo Paulo. Methods: This cross-
sectional study , exploratory and descriptive qualitative approach. The study included
four managers of the equipment belonging to the network of the region's center of
Sdo Paulo and 11 occupational therapists workers in these services. For data
collection were used personal and professional protocol information of participants
and semi-structured interviews. Data analysis was performed using the thematic
analysis technique and descriptive analysis. Results: The results point to an
important vulnerability this condition in the population of children and adolescents by
the network of the Center of Sdo Paulo. This network was identified and appointed by
professionals as a network failure and still fragile, but joint strategies are developed
by professionals in order to strengthen relationships and establish partnerships
between different devices and network industries. The occupational therapist
professional plays an important role in this joint besides the different activities carried
out within the services. Occupational therapists perform many tasks that are common
to other team members, but it was possible to see a trend of this professional to
engage primarily in activities that involve action in the territory, therapeutic
monitoring, income generation, as well as plastic and physical activities in order to
always expanding the repertoire of activities of this population. The main difficulties
pointed out by professionals are mainly related to the difficulty of adherence of
children and adolescents SPA users to treatment, political issues that cross daily
services and disability network. Professionals also pointed fields of knowledge that
are important for the realization of his work as: Harm Reduction, Mental Health and
Public Policy.

Key-words: Occupational therapy; network; psychoactive substances ; drugs;
childhood; adolescence
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APRESENTACAO

Por que ser terapeuta ocupacional? A escolha de minha profissdo ocorreu durante o
periodo em que cursava o Ensino Médio. Em um exame vocacional, aos 17 anos,
surgiu pela primeira vez as palavras "Terapia" e "Ocupacional” juntas formando algo
totalmente desconhecido para mim. "Mas, o que é Terapia Ocupacional?" - eu
perguntei. Ndo sabia que esse questionamento me perseguiria por muitos e muitos
anos. Construir um conceito de Terapia Ocupacional € muito dificil. Parece que cada
definicdo encontrada nédo € suficiente para descrever a grandeza desta profissao.

Durante minha graduacéao (2003-2007) na Universidade Estadual Paulista (Unesp-
Marilia) eu e minhas colegas de turma lutamos por uma formacédo digna e de
exceléncia sem saber direito o que e onde buscar por isso. Sem ter um modelo,
buscdvamos a melhor formacéo. Ser a primeira turma de Terapia Ocupacional de
uma Universidade néo foi facil. Encontramos oOtimas referéncias, mas sai da
Universidade ainda insatisfeita. Apesar de ter construido uma parte da resposta
aquela pergunta ("O que é Terapia Ocupacional?"), ainda sentia que estava
incompleta. Apos a graduacdo me sentia perdida com relacdo a qual area seguir.
Ficava angustiada ao ouvir colegas dizendo "Vou pra Reabilitacdo Fisica" ou "Vou
pra Saude Mental". Eu ndo sabia o que escolher. Quando me perguntavam do que
eu gostava, eu sempre respondia "Gosto de Terapia Ocupacional!". Essa minha
resposta foi muito bem acolhida no CETO (Centro de Especialidades em Terapia
Ocupacional), onde fui fazer a formacéo clinica no Método Terapia Ocupacional
Dinamica. Durante os 4 anos de formacao fui aprendendo de uma maneira diferente

e mais coesa a construir o que poderia ser essa tal Terapia Ocupacional.

Apés alguns anos atuando como terapeuta ocupacional, decidi dar continuidade a
minha investigacdo sobre Terapia Ocupacional no mestrado. Achei que neste
momento seria mais facil e sairia com uma resposta. Encontrei mais duvidas,
desconstrui e reconstrui parte das minhas crencgas sobre essa profissdo que sempre

me instigou.

A escolha do tema veio da minha pratica em um CAPS infanto-juvenil, onde atendia

criancas e adolescentes que apresentavam alguma relagdo, nem sempre
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problematica, com o uso de substancias psicoativas (SPA). Algumas dificuldades
surgiram ao lidar com essa populacéo, ja que encontrei muitos estudos relacionados
a populacdo adulta e minha pratica com adultos nessa area ja nao servia para lidar
com criancas e adolescentes. A partir dai surgiu o desejo de investigar como
terapeutas ocupacionais atuavam com essa populagcédo tdo especifica e como as
acfes em rede se articulavam para o cuidado integral dessa populacdo. Para

investigar essa questao, o presente estudo foi realizado.

Inicialmente serd4 apresentada uma introducdo a respeito dos conceitos e
classificacdes de substancias psicoativas. Em seguida alguns apontamentos sobre
infancia e adolescéncia irdo auxiliar a compreender o contexto da populacdo-alvo
dos terapeutas ocupacionais entrevistados. Alguns estudos sobre rede seréo
apresentados e se fizeram importantes para compreendermos como é estruturada a
atencdo e o cuidado a populacéo de criancas e adolescentes usuarios de SPA. Para
finalizar a introducdo serdo apresentados estudos e reflexdes sobre a acdo da

Terapia Ocupacional junto a populacdo em questao.

Esta pesquisa buscou compreender a atuacéo de terapeutas ocupacionais inseridos
na rede de atencdo e cuidado a criancas e adolescentes usuarios de SPA. Apos a
descricio da metodologia de pesquisa adotada, serdo apresentadas as
caracteristicas dos equipamentos, gestores e terapeutas ocupacionais participantes
deste estudo. Em seguida, serdo apresentados e discutidos os resultados advindos
das entrevistas semiestruturadas com os terapeutas ocupacionais divididos em 6
categorias. A primeira abordar4d o contexto de vida de criancas e adolescentes
usuarios de SPA da regido do Centro de Sdo Paulo. A segunda categoria abordara
guestdes relacionadas ao processo de trabalho e organizacdo dos servigos que
fizeram parte deste estudo. Na terceira categoria a rede serd identificada e discutida
a partir das relacbes que se estabelecem entre diferentes equipamentos. A quarta
categoria discutira a respeito da atuacao dos terapeutas ocupacionais na rede, como
estdo inseridos e quais as atividades desenvolvidas. A quinta categoria apresentara
0s nucleos de conhecimento considerados relevantes pelos terapeutas ocupacionais
para sua atuacao profissional. A sexta e Ultima categoria abordara as dificuldades e
desafios encontrados no trabalho de atencéo e cuidado a criancas e adolescentes
usuérios de SPA.
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1 INTRODUCAO

1.1 SUBSTANCIAS PSICOATIVAS: PANORAMA GERAL, POLITICAS PUBLICAS E
REDUCAO DE DANOS

A tarefa ndo é tanto ver o que ninguém tinha visto,
mas pensar 0 que ninguém pensou a respeito do que
todo mundo vé.

(Schopenhauer)

O que sao drogas? Com o tempo, o significado do termo foi variando, inicialmente
atribuido a especiarias, tais como canela, canhamo, gengibre e 6pio, até que, na era
das ciéncias positivas, passou-se a designar pelo termo droga todas as substancias
capazes de, quando introduzidas no organismo, modificar-lhes as funcoes
(ALARCON, 2012). A definicdo mais ampla considera droga qualquer substancia
capaz de alterar o funcionamento normal de um organismo (ARAUJO, 2012). Para
Seibel e Toscano (2001), drogas psicoativas sdo substancias que modificam o
estado de consciéncia do usuario e cujos efeitos podem ir desde uma estimulacao

suave até perturbagdes na percep¢ao do tempo, do espaco e de si préprio.

Sanchez e Santos (2013) definem como drogas psicoativas aguelas que atuam no
sistema nervoso central (SNC). Dias e Pinto (2006) complementam a definicdo de
drogas psicoativas como sendo aquelas que provocam alteracbes nas sensacoes,

no humor, na consciéncia ou em outras funcdes psicoldgicas e comportamentais.

As drogas, por si sO, ndo sdo boas nem ruins. Depende do tipo de relacdo que
determinada pessoa mantém com uma determinada substancia em uma
determinada situacdo. Alids, os valores que cada sociedade tem sobre as drogas
tém mudado ao longo do tempo e conforme a regido do planeta, bem como a
aceitacao ou a rejeicao de cada substancia (POLLO-ARAUJO; MOREIRA, 2009).

O consumo de plantas psicoativas remonta aos ancestrais do homem. O tema
polémico dos tempos modernos € na verdade um assunto comum na historia da
humanidade (ARAUJO; MOREIRA, 2006). De acordo com David Musto (2002), a
disseminacdo das drogas nas sociedades ocidentais percorreu, via de regra, o

seguinte caminho: inicialmente apareceram como medicamentos promissores, que
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despertaram grande interesse na classe cientifica. Os debates entusiasmados
dentro dos muros da academia chamaram a atencdo do grande publico. Nesse novo
espaco a época, porém, o consumo foi aos poucos se afastando do discurso e

controle médico, voltando-se para uma perspectiva de prazer e recreagao.

Drogas hoje proibidas ja tiveram seu uso permitido e até estimulado socialmente,
como no caso das casas de 0Opio, na Europa, no século XIX. Por outro lado, drogas
cujo uso hoje é permitido, também ja foram proibidas. Na Russia do século XVI,
durante meio século, beber café foi um crime punido com tortura e mutilagcdo das
orelhas. Fumar tabaco causava a excomunhdo entre catolicos e a amputacdo de
membros na Turquia e na Pérsia do século XVII (NIEL; MOREIRA; SILVEIRA, 2009).

Até o século XIX, o uso de drogas era regulado, basicamente, pelos controles
sociais informais e pelo autocontrole. Na passagem para a sociedade urbano-
industrial, a medicina cientifica moderna, enquanto instituicdo social, e o Estado se
firmaram como instancias maximas no controle das drogas e dos usuarios,

fundamentando o chamado modelo proibicionista de drogas (TRAD, 2009).

Outrora utilizada dentro de rituais religiosos, como medicamentos ou em carater
recreativo, 0 consumo de quase todas as substancias psicoativas foi proibido no
Ocidente - inclusive o alcool, mais notadamente nos Estados Unidos, onde foi
mantido na ilegalidade de 1919 a 1933 (ARAUJO; MOREIRA, 2006). Dentre as
iniciativas de proibicdo, a mais conhecida foi a "Lei Seca" nos EUA entre 1920 e
1933. Os resultados foram péssimos. O controle do mercado passou para a mao de
criminosos, levando a um aumento da violéncia; a qualidade dos produtos deixou de
ser fiscalizada pelo Estado, levando a adulteracGes e mortes por envenenamento e
a renda desse comeércio passou a circular clandestinamente, sem pagamento de
impostos (ARAUJO; MOREIRA, 2006).

Foi a partir da década de 1960 que o consumo de drogas ilicitas (principalmente o
de maconha, cocaina e LSD) se popularizou. Essas substancias, que eram de uso
guase exclusivo dos adultos, passaram a ser consumidas também pelos jovens. A
partir dessa época, as drogas ilicitas dividiram o espaco com as drogas licitas (o
alcool e o tabaco, principalmente), havendo um incremento na sua producao.
Abriram-se novos mercados, tornando-se os Estados Unidos - a exemplo de paises

europeus, onde se consumia heroina - grandes consumidores de cocaina, maconha



15

e LSD, além da heroina, que ja era usada em alguns segmentos da populacéo
(BAPTISTA NETO, 2009).

Essa nova condicdo das substancias psicoativas, de instrumento ritual a produto de
consumo — e por isso desprovida de lastro cultural e rituais de controle —,
proporcionou novos padrdes de uso, com o0 surgimento de complicagbes e danos
fisicos, psicolégicos e sociais (ARAUJO; MOREIRA, 2006). Para Silveira (1993),
cabe salientarmos que em situacbes onde o0 acesso as drogas € muito facilitado e

mesmo estimulado, existe também uma tendéncia ao consumo descontrolado.

No fim da década de 1970, o cenério das drogas passou por um novo processo de
mudanca: varios paises viveram um segundo ciclo de intolerancia promovido pelos
Estados Unidos ("Guerra as Drogas") e reforcado pela elaboracdo das Convencoes-
Irmas da ONU: Convencdo Unica de Entorpecentes (1961), Convencéo sobre as
Substancias Psicotropicas (1971) e Convencdo contra o Trafico llicito de
Entorpecentes e de Substancias Psicotropicas (1988) (POLLO-ARAUJO; MOREIRA,
20009).

Aos poucos, 0 posicionamento europeu foi distanciando-se do norte-americano.
Enquanto este foi se caracterizando por uma crescente intolerancia, especialmente
voltado para o consumo de drogas ilicitas, aquele foi, gradativamente, aceitando
novas formas de abordagem do problema, conforme era observada a ineficacia das
abordagens repressivas. Apesar disso, ainda existem muitos paises nos quais o
consumo de drogas é considerado um fendbmeno indesejavel que deve ser eliminado
por todos 0os meios, nhormalmente por intermédio de uma politica judicial repressiva e
de tratamento baseado exclusivamente na abstinéncia (POLLO-ARAUJO;
MOREIRA, 2009). A partir da proibicdo, as drogas passaram a ocupar o plano da
marginalidade. A natureza farmacolégica dessas substancias foi aos poucos se
misturando aos valores sociais, culturais e morais de cada sociedade. Esses
valores, por sua vez, vém determinando o relacionamento entre o homem e as
drogas (ARAUJO; MOREIRA, 2006).

No fim do século XX, o sistema de controle de algumas drogas psicoativas que se
desenvolveu a partir da Conferéncia Internacional do Opio, em Xangai (1909),
comecou a ser duramente questionado. As drogas comecaram a ser controladas
porque causavam danos, mas, cem anos depois, elas se tornaram cada vez mais

perigosas por causa do controle (ARAUJO, 2012).
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Em 1998, a Assembleia Geral das Nac¢des Unidas determinou como meta para 2008
um mundo livre de drogas (POLLO-ARAUJO; MOREIRA, 2009). As criticas fizeram a
Organizacédo das Nacbes Unidas (ONU) rever alguns conceitos - sem abrir mao da
necessidade de controle. Nos Ultimos anos, ela passou a incentivar politicas de
reducdo de danos e a énfase no combate ao trafico, em vez da repressdo aos
usuarios. Essas mudancas refletem um alinhamento mais préximo ao das politicas
de drogas europeias, e mais distante da americana, que sempre dominaram a
guestao (ARAUJO, 2012).

No plano internacional, a abordagem de "combate ou guerra as drogas",
protagonizada pelo governo norte-americano, historicamente, foi predominante na
area de drogas, tendo como principal objetivo promover a abstinéncia de qualquer
consumo de drogas ilicitas. Nesta abordagem, as estratégias de acdo foram
caracterizadas pela postura proibicionista de "tolerancia zero", tratando o tema

exclusivamente como uma questéo de policia (MOTA; RONZANI, 2013).

No Brasil, quando estabeleceu a Politica de Atencao Integral aos Usuérios de Alcool
e outras Drogas em 2003, o Ministério da Saude reconheceu que houve um atraso
histérico do Sistema Unico de Satde (SUS) na assuncdo da responsabilidade pelo
enfrentamento de problemas associados ao consumo de &lcool e outras drogas.
Esse atraso remete a dois aspectos que caracterizam a historia das intervencdes
dos governantes brasileiros na area de alcool e outras drogas: as abordagens,
intervengbes e politicas foram original e predominantemente desenvolvidas no
campo da Justica e da Seguranca Publica; e as dificuldades para o enfrentamento
dos problemas associados ao consumo de alcool e outras drogas, na agenda da
saude publica (MACHADO; MIRANDA, 2007).

As primeiras intervencdes do governo brasileiro na area de drogas que ocorreram no
inicio do século XX tinham a intencdo de estabelecer o controle do uso e do
comeércio de drogas e preservar a seguranca e a saude publica do pais, mesmo que
0 consumo nessa €poca ndo estivesse causando ameaca a saude publica
(MACHADO; MIRANDA, 2007). O alcool nédo recebeu a mesma atencdo, sendo
tolerado e, portanto, sem qualquer medida governamental para controle do uso ou
preocupacdo com 0s usuarios. Com o descaso do governo, surgem agrupamentos

de carater privados que promoveriam educacdo e medidas assistenciais para esses
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usuarios, mas tratando a questdo por meio de abordagens moralistas e higienistas
(MUSUMECI, 1994).

Segundo Reis (2015), o Brasil, por todo o século XX, seguindo as recomendacdes
dos EUA, acatou as requisicfes e aconselhamentos da ONU no que se refere a
guestdo das drogas, sempre exportando o conteudo politico referente ao assunto.
Sendo assim, sintonizado com a postura defendida pelos EUA, pautou-se pela
proibicdo total a livre producao, circulacdo e consumo de SPA e pela repressao aos

segmentos sociais associados.

O aparato juridico-institucional criado ao longo do século XX destinava-se,
sobretudo, ao consumo de drogas ilicitas, sendo constituido por uma série de leis e
decretos que proibiam e criminalizavam o uso e o comércio no pais, prevendo penas
gue determinavam a exclusdo dos usuarios ao convivio social, propondo sua
permanéncia em prisbes, sanatérios e, a partir da década de 1970, em hospitais
psiquiatricos (MACHADO; MIRANDA, 2007).

A forma prazerosa ou 0 mecanismo de fuga associado ao uso de drogas coloca em
guestdo a "normatizacao” da sociedade e dos seus metodos de controle, o que
impulsionou o surgimento de diferentes formas de regulacdo social. O que era
cultura, religiosidade (carater magico das substancias), utensilio comemorativo ou
antidoto contra o sofrimento existencial virou doenca e, portanto, algo passivel de
ser tratado. Além da questédo da saude pessoal e coletiva, ha as implicacbes com a
criminalidade e a violéncia (MONTEIRO, 2012).

Em 1976, foi aprovada e promulgada a lei 6.368, que reafirmou a tendéncia de
abordar o uso e a dependéncia de drogas no campo médico-psiquiatrico. Algumas
modificacdes nas propostas assistenciais reafirmaram a tendéncia a medicalizacéao,
entre elas: a substituicdo do termo ‘viciado’ por ‘dependente de drogas’; a
proposicdo de criagdo de estabelecimentos especializados para tratamento de
dependentes de drogas na rede publica de saude; a proposicao de tratamento em
regime hospitalar e extra-hospitalar e a proposicdo do tratamento — e ndo mais da
internacdo — como medida compulséria (MACHADO; MIRANDA, 2007). Nesta época
nao havia, ainda, perspectivas claras quanto ao fim do proibicionismo, por isso a
‘prevencdo’ da qual se referia a Lei 6.368/76 era voltada a abstinéncia e combate
intenso as drogas (REIS, 2015). A referida lei, que dispde sobre medidas de

prevencao e repressao ao trafico ilicito e uso indevido de substancias entorpecentes
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ou que determinem dependéncia fisica ou psiquica, foi revogada pela Lei 11.343 de
2006 que altera o paradigma do trato as drogas ao instituir o Sistema Nacional de
Politicas Publicas sobre Drogas (Sisnad) e ao prescrever medidas para prevencao
do uso indevido, atencéo e insercdo social de usuarios e dependentes de drogas.
Essa lei trouxe, também, alteracBes em relagdo ao tratamento dado ao traficante e
ao usuario, competindo a esse Ultimo prestacdo de servicos a comunidade ou
medida educativa de comparecimento a programa ou curso educativo, € ndo mais a
previsao de pena privativa de liberdade (BRASIL, 1976, 2006; REIS, 2015).

Segundo Reis (2015), esta lei instituiu ainda um titulo exclusivo para tratar das
atividades de prevencédo do uso indevido, atencao e reinsercao social de usuarios e
dependentes de drogas, apontando a perspectiva da prevencao e reducao do risco.
Segundo Bittencourt (1986 apud MACHADO; MIRANDA, 2007), as orientacdes
legislativas previstas na lei 6.368 favoreceram o surgimento da assisténcia a saude
para usuarios de drogas a partir da década de 1980, quando foram criados o0s
primeiros centros de tratamento (publicos ou religiosos) no Brasil, ligados direta ou
indiretamente ao poder publico. Para Reis (2015), ao citar pela primeira vez o
conceito de reducgao de riscos e danos o Brasil vislumbra, mesmo que timidamente,
uma guinada contraria ao preceituado pela politica norte-americana de
enfrentamento as drogas, aproximando-se de alguns paises europeus (como
Portugal), que desde o inicio da década de 90, iniciaram uma revisdao de suas

politicas repressivas frente as drogas.

Foi a partir da segunda metade da década de 80 que, no Brasil, rompeu-se o hiato
criado entre a seguranca e a saude publica no que se refere ao uso e ao abuso de
drogas. A partir da constatacao da faléncia da estratégia de guerra as drogas, ante o
aumento da variedade e do uso e a precocidade do consumo de drogas, o Estado
brasileiro, apoiado pelos movimentos sociais em prol dos direitos humanos, criou
politicas publicas direcionadas as pessoas que usam drogas, principalmente aquelas
ilicitas. E possivel afirmar que a legislacdo nacional sobre drogas ilicitas e a Politica
Nacional de Saude, colocando as drogas como problema de saude publica,
comecaram a entrecruzar-se a partir do inicio da década de 90, precipitadas por
alguns fatores desencadeantes, tal como o fenbmeno da AIDS (MACHADO;
BOARINI, 2013).
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Em meados da década de 80 e na década de 90, em decorréncia da alta
transmissdo de HIV entre usuarios de drogas injetaveis, a implementacdo das
estratégias de reducao de danos proporcionou visibilidade a realidade da atencdo ao
usuario de alcool e outras drogas no setor publico de saude. Em 1989, deu-se a
primeira tentativa brasileira de fazer funcionar um programa de trocas de seringas
entre usuarios de drogas injetaveis (UDI), em Santos — SP, onde foram realizadas
acOes que promoviam distribuicdo de seringas limpas e ensinado a limpar as ja
utilizadas, a fim de reduzir a disseminag¢édo do indice de HIV entre os UDI, mas a
tentativa foi frustrada por uma decisao judicial (TRIGUEIROS; HAIEK, 2006). Em
1991 o Programa de Orientacdo e Atendimento as Dependéncias (PROAD), ligado a
Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), capacitou os pacientes atendidos
pelo programa para distribuir hipoclorito de sodio e orientar usuarios de drogas
injetaveis a desinfetarem suas seringas e ndo mais compartilhar suas seringas e
agulhas com os demais usuarios. A partir do ano de 1995 a cidade de Salvador, no
estado da Bahia, passou a legitimar as acdes de reducdo de danos fornecendo e
trocando agulhas e seringas. Trés anos mais tarde, em 1998, a cidade de S&o Paulo
também passou a legitimar essa acdo de troca de seringas e agulhas (NARDI;
RIGONI, 2005).

O “Programa de Ac¢ao Nacional Antidrogas”, de 1996, prop6s o desenvolvimento de
acOes harmonicas de prevencao, repressao e tratamento. Manifestou a preocupacao
com o crescimento do consumo e com a disseminacdo do virus HIV, no caso dos
usuarios de drogas injetaveis. Prop6s o estabelecimento de critérios e normas para
o funcionamento de instituicbes de tratamento, a substituicdo do modelo assistencial
de saude mental por servicos especificos de atencdo as dependéncias quimicas, o
apoio técnico e financeiro as entidades filantropicas e a promoc¢éao de capacitacdo de
recursos humanos. A responsabilidade pela coordenacéo e pelo acompanhamento
dessas acdes foi atribuida ao Ministério da Justica, & Secretaria de Planejamento
das AcOes de Seguranca Publica e ao Departamento de Entorpecentes. O
Programa, apesar de conter a¢cfes sanitarias, ndo propés nenhuma articulacdo com
o setor especifico nem com as politicas que estavam sendo implementadas, como o
Sistema Unico de Salde (SUS), a reestruturagéo da atencdo em satde mental e os
programas de reducdo de danos. As acdes sanitarias foram propostas no ambito da

Justica, mantendo uma tendéncia, observada desde o inicio do século XX, de
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indefinicdo e sobreposicdo de atribuicbes e de responsabilidades (MACHADO;
MIRANDA, 2007).

Até o ano de 1998, o Brasil ndo contava com uma politica nacional especifica sobre
o tema da reducdo da oferta e da demanda de drogas. Nesta época, 0 surgimento
do Conselho Federal de Entorpecentes (CONFEN), que atuou nos anos 80 e 90 com
um olhar para além da repressdo ao uso e trafico de drogas, contribuiu para o
fortalecimento das praticas de atencdo e para a constituicdo de servicos para
usuarios de drogas, mesmo que inicial. A partir da realizacdo da XX Assembleia
Geral das Nagbes Unidas as primeiras medidas foram tomadas. O entdo CONFEN
foi transformado no Conselho Nacional Antidrogas (CONAD) e foi criada a Secretaria
Nacional Antidrogas (SENAD) (ALVES, 2009; MACHADO; MIRANDA, 2007).

A partir do final da década de 1990 e inicio dos anos 2000, visando reduzir uma
lacuna historica de auséncia do Estado e de politicas publicas para a prevencéo e
assisténcia aos usuarios de drogas, o Brasil iniciou a construcdo de politicas
nacionais especificas sobre a tematica, tendo como principais marcos politicos: 1. a
criacdo, em 2002, e reformulacdo em 2005, da Politica Nacional sobre Drogas
(PNAD) pela Secretaria Nacional sobre Drogas (SENAD); 2. o desenvolvimento, pelo
Ministério da Saude, em 2004, da Politica de Atencdo Integral aos Usuérios de
Alcool e Outras Drogas (PAIUAD); e 3. a promulgacdo da Lei n. 11.343/2006,
representando a nova legislacéo brasileira sobre drogas (ALVES, 2009; COSTA;
CALUGNATI; RONZANI, 2015).

Neste contexto, as estratégias de reducdo de danos ganham forca politica ao
proporcionarem uma nova forma de olhar para os usuarios de drogas no setor
publico de saude, enfocando as consequéncias ou efeitos do uso das drogas de
maneira realista (MOTA, RONZANI, 2013). Segundo Doneda e Gandolfi (2006),
mesmo tendo sido implantada tardiamente no Brasil, as acdes de redugcao de danos
demonstram grande impacto para o controle da epidemia de AIDS e revelam a

possibilidade de mudancas de praticas, atitudes, valores e crencas entre os UDI.

Ao mesmo tempo, no ambito da Saude Publica, incrementavam-se as criticas a
legislacdo brasileira, considerada benevolente com o consumo de drogas legais
como bebidas alcodlicas e cigarro. A partir das pressfes do setor sanitario, o
Estado, pouco a pouco, foi se tornando intervencionista e controlador, no ambito

dessas substancias. Ao lado disso, cresciam os fendmenos associados a droga-
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delinquéncia e a droga-dependéncia, contribuindo para uma tensdo entre as
propostas de prevencdo. De um lado, mantinham-se as concep¢des nos moldes
tradicionais do proibicionismo, voltadas para a repressdo do consumo, atraves de
pedagogias do terror e de slogans do tipo "diga ndo as drogas". Do outro,
incrementavam-se as concepc¢des fundamentadas na agao educativa e em um
tratamento mais humanizado do usuério. Os programas de Reducédo de Danos (RD)

e de Educacédo para a Saude se enquadram nessa concepcao (TRAD, 2009).

Segundo Passos e Souza (2011), a tarefa de entender os embates recorrentes entre
RD e os aparelhos de Estado acaba expondo um conflito histérico que essa
estratégia vem travando com a politica antidrogas, legitimada judicialmente tal qual a
Lei 6368/76 vigente até o ano de 2006, quando entrou em vigor a nova lei de drogas,
11.346/06.

A politica antidrogas tem como paradigma a abstinéncia. Por paradigma da
abstinéncia entende-se algo diferente da abstinéncia enquanto uma direcéo clinica
possivel e, muitas vezes, necesséria. Por paradigma da abstinéncia entende-se uma
rede de instituicbes que define uma governabilidade das politicas de drogas e que
se exerce de forma coercitiva na medida em que faz da abstinéncia a Unica direcdo
de tratamento possivel, submetendo o campo da saude ao poder juridico,
psiquiatrico e religioso. Pode-se dizer que a RD coloca em questédo as relacdes de
forca mobilizadas socio-historicamente para a criminalizacdo e a patologizacdo do
usuario de drogas, ja que coloca em cena uma diversidade de possibilidades de uso
de drogas sem que o0s usuarios sejam identificados aos estere6tipos de criminoso e
doente: pessoas que usam drogas e nao precisam de tratamento, pessoas que nao
guerem parar de usar drogas e ndo querem ser tratadas, pessoas que querem

diminuir o uso sem necessariamente parar de usar drogas (SIQUEIRA, 2014).

Enquanto a abstinéncia esta articulada com uma proposta de remissdo do sintoma e
a cura do doente, a proposta de reduzir danos possui como dire¢ao a producédo de
saude, considerada como producédo de regras autbnomas de cuidado de si. No caso
da RD, a propria abstinéncia pode ser uma meta a ser alcancada, porém, mesmo
nesses casos trata-se de uma meta pactuada, e ndo de uma regra imposta por uma
instituicdo. As regras da RD, mesmo a abstinéncia, sdo imanentes a propria
experiéncia e ndo se exercem de forma coercitiva, sdo escolhas do usuario
(SIQUEIRA, 2014).
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Para ilustrar essa questdo, o quadro abaixo (Quadro 1) aponta caracteristicas do

paradigma da abstinéncia e do paradigma da RD.

Quadro 1. Paradigma da Abstinéncia e Paradigma da Reducéo de Danos

PARADIGMA DA ABSTINENCIA PARADIGMSZC(:SEDUCAO DE

Centrado em modelos fechados,
sem a preocupacao com a
singularidade do sofrimento

Centrado no ser humano,
respeitando a subjetividade e a
singularidade

humano
O problema é resolvido com o O problema é resolvido quando se
desaparecimento do agente atinge o bem estar do ser humano
causador (droga) que sofre

Objetiva o incremento dos fatores
protetores e a redugao dos fatores
de risco

Objetiva a eliminacdo do agente
causador (droga)

Somente é necessdria a participacdo | E necessaria a participagdo de todos

daqueles que acreditam possuir o (usuario, profissionais envolvidos,
saber sobre o objeto em questdo familiares...)
Pedagogia do terror: Visdo pedagdgica: elaborar projetos
amedrontamento e intimidacao de vida
Acredita-se na universalidade da Acredita-se na contextualizacao de
solugdo sua solucdo

Conteudos objetivos, transmitidos
com nitidez e serenidade, sem
atitudes sensacionalistas ou
moralistas

Exacerbacdo das adverténcias sobre
os perigos advindos do consumo de
drogas

Dificulta a formacdo de consciéncia Facilita a formagdo de consciéncia

critica critica
Dificulta ampliar a percep¢do de Permite ampliar a percepcdo de
risco risco
O enfoque é "FORA DE MIM" O enfoque é "COMIGO"

Busca resgatar o processo ativo de

Percebe o usudrio como "marginal" | participacdo do sujeito na sociedade
(cidadania)

Fonte: Manual de Reduc¢éo de Danos (AREDACRE, 2012 apud SIQUEIRA, 2014 - adaptado pelo autor)

As acbes em RD constituem-se em mais um instrumento para a ampliacdo de
capacidade de acesso e vinculacdo de usuarios de diferentes perfis, com distintos
comportamentos, predilecdes e contextos, oferecendo uma escuta diferenciada,
cuidado da saude fisica e psiquica, informacao, orientacdo, insumos de prevencao e

encaminhamentos para atencdo a saude (SIQUEIRA, 2014). E um método
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construido pelos proprios usuarios de drogas e que restitui um cuidado de si
subversivo as regras de conduta coercitivas. Os usuarios de drogas sao
corresponsaveis pela producédo de saude na medida em que tomam para si a tarefa
de cuidado. Reduzir danos é, portanto, ampliar as ofertas de cuidado dentro de um
cenario democrético e participativo. A RD se torna uma estratégia ampliada de
clinica que tem ofertas concretas de acolhimento e cuidado para pessoas que usam
drogas, dentro de arranjos de cogestdo do cuidado, tendo como um dos principais
desafios a construcéo de redes de producdo de salde que incluam os servicos de
atencao do préprio SUS (PASSOS; SOUZA, 2011).

A abordagem da Saude Publica voltada para os usuarios de alcool e outras drogas
acompanhou os avancos promovidos pela Reforma Psiquiatrica e pela Reforma
Sanitéria, o que significou o reconhecimento de direitos e deveres dos ‘loucos’ e
também dos ‘toxicbmanos‘. Neste sentido, passa-se a dar maior visibilidade ao
usuario, como um sujeito de direitos e coloca-se em debate aspectos fundamentais,
como responsabilidade individual; responsabilidade penal; liberdade de escolha;
descriminalizacéo; diversificacdo das modalidades de atendimento, objetivos e
direcao dos tratamentos; qualificacdo na interface da saude e da lei e dispositivos de
saude socioculturais (esporte, lazer, cultura, trabalho), no compasso com o0s
principios e as diretrizes do SUS (CONTE et al., 2004).

No campo da saude, o Ministério da Saude, por meio da Portaria 4.279 de 30 de
dezembro de 2010, criou as Redes de Atencdo a Saude (RAS), conceituando-as
Ccomo arranjos organizativos de ac¢des e servigos de saude, de diferentes densidades
tecnoldgicas que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de
gestao, buscam garantir a integralidade do cuidado. A operacionalizacdo da RAS se
da pela interacdo de seus trés elementos constitutivos: populacdo/regidao de saude
definidas, estrutura operacional e por um sistema logico de funcionamento

determinado pelo modelo de atencéo a saude (BRASIL, 2010a).

Dentro do Ministério da Saude, a Coordenacdo de Saltde Mental, Alcool e outras
Drogas é responsavel pela politica para usuarios de alcool e outras drogas, que
inclui medidas de prevencao, promocao e tratamento. A discussao dos rumos das
acbes é feita nas Conferéncias de Saude em seus diversos niveis (municipal,
estadual e nacional). Nestas Conferéncias o tema das drogas apareceu pela

primeira vez na Ill Conferéncia Nacional de Saude Mental em 2001 que, em seu
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relatorio final, apresentou um capitulo destinado a atengdo aos usuarios de alcool e
outras drogas. Nesta Conferéncia foram levantadas questfes importantes, afirmando
a necessidade de se criar uma rede de atencdo aos usuarios de SPA integrada ao
SUS, oferecendo estratégias de RD e estimulando a implantacdo e a garantia de
acesso dos usuarios a rede basica de saude e aos Centros de Atengdo Psicossocial
(CAPS) (CNS, 2002).

A partir de 2002, o Ministério da Saude publica diversas portarias que d&ao inicio a
um modelo de tratamento para pessoas com transtornos mentais e problemas
relacionados ao uso de alcool e outras drogas. A Portaria 336/GM de 19 de fevereiro
de 2002 regulamenta os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) (BRASIL, 2002).
A Portaria 2.841, de 20 de setembro de 2010, instituiu, no ambito do SUS, o
CAPSad lll, sendo revogada pela Portaria 130/GM/MS de 26 de janeiro de 2012
(BRASIL, 2012a) e detalhamento sobre financiamento dos CAPS pela Portaria
3.089/GM de 23 de dezembro de 2011 (BRASIL, 2011a), alterada pela Portaria
1.966 de 10 de setembro de 2013 (BRASIL, 2013a). Os CAPS sofreram outra
alteracdo pela da Portaria 854, de 22 de agosto de 2012 com relag&o ao Sistema de
Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS) (BRASIL, 2012b). Essas portarias reconheceram
e ampliaram o funcionamento e a complexidade dos CAPS que, de maneira geral,
tém a missdo de dar um atendimento as pessoas que sofrem com transtornos
mentais severos e persistentes e com problemas decorrentes ao uso de alcool de
outras drogas, num dado territério, oferecendo cuidados clinicos e de reabilitacdo
psicossocial, com o objetivo de substituir o modelo hospitalocéntrico, evitando as
internacbes e favorecendo o exercicio da cidadania e da inclusdo social dos

usuarios e de suas familias.

Os CAPS tem denominac¢fes que dizem respeito a populacdo atendida: CAPS -
adulto, CAPSad - alcool e outras drogas e CAPSI - infanto-juvenil. Também sédo
divididos em modalidades CAPS |, CAPS Il e CAPS Ill, baseado no numero de
habitantes por regido, profissionais da equipe minima e horario de funcionamento. O
CAPSad é um servico especifico para o cuidado, atencao integral e continuada as
pessoas com necessidades em decorréncia do uso de alcool, crack e outras drogas.
Seu publico especifico sdo os adultos, mas também podem atender criancas e
adolescentes, desde que observadas as orientagdes do Estatuto da Crianca e do

Adolescente (ECA). Os CAPSad oferecem atendimento a populacdo, realizam
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acompanhamento clinico e a reinsergdo social dos usuérios pelo acesso ao trabalho,
lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lacos familiares e
comunitarios. Os projetos desses servicos ultrapassam a propria estrutura fisica, em
busca da rede de suporte social, que possam garantir o sucesso de suas acoes,
preocupando-se com a pessoa, sua historia, sua cultura e sua vida cotidiana
(BRASIL, 2002).

A Portaria 3.088 de 23 de dezembro de 2011 (BRASIL, 2011b) institui a Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS) como parte da RAS para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, no ambito do SUS. A RAPS tem como diretrizes (BRASIL, 2010a):

e Respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia, a liberdade e o
exercicio da cidadania.

e Promocéo da equidade, reconhecendo os determinantes sociais da saude.

e Garantia do acesso e da qualidade dos servicos, ofertando cuidado integral e
assisténcia multiprofissional, sob a I6gica interdisciplinar.

e Enfase em servicos de base territorial e comunitaria, diversificando as
estratégias de cuidado, com participagéo e controle social dos usuérios e de
seus familiares.

e Organizacdo dos servicos em RAS regionalizada, com estabelecimento de
acoOes intersetoriais para garantir a integralidade do cuidado.

e Desenvolvimento da légica do cuidado centrado nas necessidades das
pessoas com transtornos mentais, incluidos os decorrentes do uso de

substancias psicoativas.

Dentre os objetivos da RAPS estdo: ampliacdo do acesso da atencéo psicossocial a
populacao geral, pessoas com transtornos mentais e com necessidades decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas e suas familias aos pontos de atencéo;
garantir a articulacdo e integracdo dos pontos de atencdo das redes de saude no
territério, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, acompanhamento
continuo e atencao as urgéncias; promover cuidados em saude especialmente para
grupos vulneraveis (criangas, adolescentes, jovens, pessoas em situacdo de rua e

populacdes indigenas); prevenir o consumo e dependéncia e reduzir danos
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causados pelo consumo de crack, &lcool e outras drogas, entre outros (BRASIL,
2011Db).

Buscando a construcdo de servigos diferentes para as diferentes necessidades,

elenca-se como Eixos Estratégicos para Implementacdo da Rede (BRASIL, 2010a):

e Eixo 1: Ampliacdo do acesso a rede de atencao integral a saide mental.
e Eixo 2: Qualificacdo da rede de atencéo integral a saude mental.
e Eixo 3: AcgOes intersetoriais para reinsergéo social e reabilitacao.

e Eixo 4: AcOes de prevencao e de reducgao de danos.

Com relacdo ao atendimento de criancas e adolescente, o ECA (BRASIL, 1990)
atribui ao SUS a funcdo de promover o direito a vida e a saude, mediante a
efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam o nascimento e o
desenvolvimento sadio e harmonioso, por meio do acesso universal e equanime as
acdes e aos servicos para a promogéao, a protecdo e a recuperacdo da saude. Com
iIsso, 0 SUS — por meio de suas Leis Organicas n° 8.080/1990 e n° 8.142/1990
(BRASIL, 1990a, 1990b) e de suas diversas politicas — assumiu responsabilidades

sanitarias para com criancas, adolescentes e suas familias.

No que se refere ao atendimento de criancas e adolescentes, a politica prevé uma
articulacdo em rede, entendida pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2011a) como um
conjunto de acdes e servicos de saude, articulados em niveis de complexidade
crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia em saude.
Somado a isso, podemos ampliar este conceito para uma rede que inclui diferentes
equipamentos e projetos (da saude, da assisténcia social, da cultura, da educacéo,
entre outros) que fazem parte de um dado territorio e que contribuem para o cuidado

integral de determinada populacéo.

As politicas de saude da crianca se efetivam a partir de diretrizes voltadas ao
cuidado materno e da crianga, organizadas em eixos estratégicos, entre eles, a
prevencdo de violéncias e promocdo da cultura de paz e atencdo a saude de
criancas em situacdes especificas e de vulnerabilidade, tendo como ordenadoras do
cuidado as equipes da Atencdo Basica no territério. Adolescentes e jovens, por sua
vez, constituem um grupo populacional que exige novos modos de produzir saude,

ja& que os agravos em saude decorrem, em grande medida, de habitos e
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comportamentos que, em determinadas situagcdes e contextos, o colocam em
condicbes de vulnerabilidade e os conduzem para situacbes de violéncia e

adoecimento.

Riscos produzidos pelo contexto social e desigualdades resultantes de processos
histéricos de exclusédo e discriminacao (pobreza, falta de acesso a educacao e baixa
escolaridade, exploracdo do trabalho, exposicdo a diversas formas de violéncia)
podem influenciar o gozo dos direitos e as oportunidades a que adolescentes e
jovens brasileiros tém acesso. Neste sentido, 0 SUS preconiza 0 acesso a outras
politicas intersetoriais para a promoc¢do de bem-estar fisico, mental e social. Nas
politicas de saude, a Atencdo Basica € central nos cuidados, seja em acbes de
tratamento ou promocéo e prevencao, em especial as acdes de educacdo em saude
(BRASIL, 2014).

Na discusséo sobre a saude como um direito, garantido pelo ECA (BRASIL, 1990) e
pelas diretrizes do SUS, é imprescindivel o fortalecimento de um modelo de atencéo
organizado a partir de redes de atencdo a saude e articulado intersetorialmente a fim

de garantir a integralidade no cuidado dessa populacéo.

1.1.1 CLASSIFICACAO E EPIDEMIOLOGIA

As drogas psicotropicas ou psicoativas podem ser classificadas de diversas formas,
segundo diferentes critérios. Uma das formas mais conhecidas de classificagdo €
pelo tipo de acdo no sistema nervoso central (SNC), proposto por Chalout (1971
apud SANCHEZ; SANTOS, 2013; ALARCON, 2012):

e Estimulantes: aquelas que, de maneira geral, estimulam o funcionamento do
SNC, causando agitacao, inibicdo do sono e apetite. As principais drogas que
pertencem a essa categoria sdo as anfetaminas, cocaina/crack e tabaco.

e Depressoras: aquelas que, de maneira geral, diminuem o ritmo de
funcionamento do SNC, causando principalmente lentificacdo e sonoléncia.
Sao exemplos desta classe de drogas o alcool, benzodiazepinicos, opiaceos

e inalantes/solventes.
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e Perturbadoras: aquelas que causam alteracdes no funcionamento cerebral,
modificando a percepcdo da realidade. Induzem alucinacdes, delirios e
ilusdes. Alguns exemplos de drogas alucindgenas: LSD, ecstasy, maconha,

alguns cogumelos, lirio, mescalina.

Segundo Silveira e Moreira (2006), existe uma ampla variabilidade de padrbes de
consumo de substancias, envolvendo distintos graus de risco e correspondendo a
diversos graus de dano potencial. O padrédo de consumo decorre da interacdo de
fatores distintos, entre os quais destacam-se: 1. Tipo de droga utlizada; 2.
Caracteristicas biolégicas e psicoldgicas do usuério; e 3. Contexto em que se da o
uso de drogas. Um dos elementos essenciais na caracterizacdo de uma
dependéncia é a perda de controle do consumo de uma substancia. Esta
incapacidade de gerenciar a relacdo com um produto indicaria a instalagcdo de uma
dependéncia. Outras caracteristicas da dependéncia seriam decorrentes desta

incapacidade de controlar o impulso de consumir drogas.

A OMS aponta que o uso de alcool, tabaco e outras drogas esta presente em quase
todos os paises do mundo; contudo, o padrdo de consumo destas substancias e as
consequéncias associadas ao seu uso possuem variacBes ao longo do tempo,
diferencas entre paises e mesmo entre grupos populacionais dentro do mesmo pais
(MARTINS; SARTES; AMATO, 2013).

Se na década de 1960 a experimentagdo ocorria por volta dos 18 anos, hoje pode-
se afirmar que a idade do primeiro uso diminuiu consideravelmente. De acordo com
0 V Levantamento nacional sobre o consumo de drogas entre estudantes do ensino
fundamental e médio da rede publica de ensino nas 27 capitais brasileiras, realizado
pelo Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas Psicotropicas (CEBRID) em
2004, as drogas legais, alcool e tabaco, foram as com menor média de idade para o
primeiro uso, 12,5 anos e 12,8 anos, respectivamente. A maconha aparece com
média de 13,9 anos e a cocaina com média de 14,4 anos para o primeiro uso. Outro
dado que chama a atencdo é com relacdo ao uso na vida (exceto tabaco e alcool):
em comparacao com alguns paises da América do Sul e Central, o Brasil apresentou
0 maior indice de estudantes que ja usaram droga pelo menos uma vez na vida
(GALDUROZ et al., 2004).
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Outra pesquisa realizada pelo CEBRID, em 2005, em 108 cidades com mais de 200
mil habitantes, indicou a distribuicdo dos 7.939 entrevistados de 12 a 65 anos

segundo uso na vida, uso no ano e uso no més:

Tabela 1. Droga e porcentagem por tipo de uso

DROGA TIPO DE USO % .
NA VIDA | NO ANO | NO MES

Maconha 8,8 2,6 1,9
Solventes 6,1 1,2 0,4
Benzodiazepinicos 5,6 2,1 1,3
Orexigenos 4.1 3,8 0,1
Estimulantes 3,2 0,7 0,3
Cocaina 2,9 0,7 0,4
Xarope (codeina) 1,9 0,4 0,2
Opiaceos 1,3 0,5 0,3
Alucinégenos 1,1 0,32 0,2
Esterbides 0,9 0,2 0,1
Crack 0,7 0,1 0,1
Barbituricos 0,7 0,2 0,1
Anticolinérgicos 0,5 0 0
Merla 0,2 0 0
Heroina 0,1 0 0
Alcool 74,6 49,8 38,3
Tabaco 44 19,2 18,4

Fonte: CEBRID, 2005

A mesma pesquisa apresentou também a porcentagem de dependentes das
principais drogas, ou seja, o potencial de dependéncia de cada substancia, ilustrada

na Tabela 2.

Tabela 2. Percentual de dependentes por tipo de droga

DROGA % DE DEPENDENTES
Alcool 12,3
Tabaco 10,1
Maconha 1,2
Benzodiazepinicos 0,3
Solventes 0,2
Estimulantes 0,2

Fonte: CEBRID, 2005

Um outro estudo realizado pelo CEBRID (2010) em 27 capitais brasileiras com
50.890 estudantes da rede publica e particular de ensino, com predominio da faixa

etaria de 13 a 15 (42,1%), aponta que apesar de 25,5% dos estudantes terem
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referido uso na vida de alguma droga (exceto alcool e tabaco), 10,6% referiu uso no
altimo ano e 5,5% referiu uso no més, com pequenas diferencas entre géneros.
Entre os que relataram algum consumo, embora a maioria tivesse idade maior de 16
anos, também foram observados relatos na faixa entre 10 e 12 anos, conforme
Tabela 3.

Tabela 3. Uso de drogas psicotropicas (exceto alcool e tabaco) entre 50.890

estudantes de ensino fundamental(1) e médio das redes publica e privada das 27
capitais brasileiras, de acordo com os tipos de uso, conforme género e faixa etéaria.

Caracteristicas Tipos de Uso %'
Demograficas Vida Ano'® Més®  Frequente™ Pesado™
Género
Masculino 26,2 11,0 &, 1 0,9 1.3
Feminino 24,9* 10,3 4.9* 0,7 0,9*
Total 255 10,6 5,5 0.8 1,1
Faixa Etana
10 a 12 anos 10,4 g4 2.7 0,3 0,4
13 a 15 anos 22,5 = 4.9 0,6 1,0
16 a 18 anos 42 8 17,0 8.7 1,6 1,8
19 anos e mais 46 4 15,3 9,3 1,2 2,2
Total 25.5 10,6 5,5 0.8 1,1

Mota: Rede publica engloba as escolas municipais, estaduais e federais.

(1) A partir do 82 ano.

(2) Maconha, cocaina, crack, anfetaminas, solventes, ansioliticos, anticolinérgicos, anal-
gésicos oplaceos, esterdoides/anabolizantes, dpic/hercina, LSD, éxtase, metanfetamina,
ketamina, benflogin®, energético com alcool.

(2) Maconha, cocaina, crack, anfetaminas, solventes, ansicliticos, anticolinérgicos.

(4) Dados ponderados e expressos em porcentagem.

* indica significancia estatistica com p = 0,05; Teste de Qui-guadrado.

Fonte: CEBRID, 2010

No Brasil foram realizados cinco levantamentos epidemiolégicos sobre o consumo
de drogas nessa populagéo especifica, entre os anos de 1987 e 2003. Em 2003, um
levantamento realizado nas 27 capitais entrevistou 2.807 criancas e adolescentes
em situacdo de rua, no qual foi verificado que as drogas mais utilizadas naquela
época era o alcool e o tabaco, que apresentavam uso na vida de 76% e 63,7%
respectivamente. Entre as drogas ilicitas as que apresentaram maior porcentagem
de uso na vida destacam-se os solventes (especialmente cola e lol6), 44,4% e

maconha 40,4%. Entre os adolescentes que moravam com suas familias, 19,7%
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apresentaram uso diario de drogas contra 72,6% dos que ndo moravam com suas
familias (NOTO et al., 2003).

1.2 INFANCIA E ADOLESCENCIA: CONCEITOS E CONTEXTOS

As criancas brasileiras estdo em toda parte. Nas ruas,
a saida das escolas, nas pracas, nas praias.
Sabemos que seu destino é variado. Ha aquelas que
estudam, as que trabalham, as que cheiram cola, as
que brincam, as que roubam. Ha aquelas que séo
amadas e, outras, simplesmente usadas. Seus
rostinhos mulatos, brancos, negros e mesticos
desfilam na televisdo, nos andncios da midia, nos
rétulos dos mais variados géneros de consumo.

"Historia das Criangas no Brasil"

(PRIORE, 2007, p. 08).

De acordo com a Lei n°. 8.069, de 13 de julho de 1990 (BRASIL, 1990) que dispde
sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente, em seu artigo 2°: "Considera-se
crianca, para os efeitos desta Lei, a pessoa até doze anos de idade incompletos, e

adolescente aquela entre doze e dezoito anos de idade".

A infancia e a adolescéncia, além de nomear um periodo de vida do homem, devem
ser compreendidas em diferentes aspectos. Ha diferencas politicas, econémicas,
sociais e culturais que corroboram para diferentes conceitos de infancia e
adolescéncia de acordo com o0 espago e o tempo que ela ocupa. E necessario
considerar o contexto e as referéncias ao entorno da infancia para uma aproximacao

do conceito, pois esta articulada a época, classe social e etnia (PRESTES, 2008).

Até os anos 80 no Brasil, a infancia e a adolescéncia eram contempladas
especialmente pela prética de irregularidades, que focava a punicdo da conduta
como objetos de medidas judiciais como prescrevia a ja revogada Lei n°® 6.697/1979

(BRASIL,1979), chamada de Cdédigo de Menores. Foi considerado por muitos
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doutrinadores de Cddigo Penal de Menores, pois praticamente ndo lhes assegurava

direitos.

A politica social implicita no ECA, aprovado pelo Congresso Nacional pela Lei
8.069/90, mais do que regulamentar as conquistas em favor das criancas e
adolescentes na Constituicdo Federal, veio promover um importante conjunto de
revelacdes que extrapolam o campo juridico, desdobrando-se e envolvendo outras
areas da realidade politica e social do Brasil. A primeira foi a concep¢édo de que as
criangcas e adolescentes sao definidos como “pessoas em condicdo peculiar de
desenvolvimento”, ou seja, que estdo em idade de formacéo e por isso necessitam
da protecéo integral e prioritaria de seus direitos por parte da familia, da sociedade e
do Estado. Criancas e adolescentes sao definidos como “sujeitos de direitos”,
significando que n&o podem mais ser tratados como objetos passivos de controle
por parte da familia, do Estado e da sociedade (BRASIL, 1990; FROTA, 2002).

O ECA foi criado a partir de amplas discussdes e estudos de diferentes segmentos
da sociedade. Reforca a protecéo integral de todas as criangas e adolescentes,
assegurando-lhes a condicdo de pessoas em desenvolvimento e que gozam de
direitos e deveres, marcando um novo paradigma que coloca criancas e
adolescentes como sujeitos de direitos (CARBONERA, 2000).

E importante que, no processo de desenvolvimento humano, criancas e
adolescentes tenham acesso ao convivio com adultos acolhedores,
preferencialmente familiares; ao sentimento de pertenca a um grupo social; a
educacéao formal; as acGes de promocdo, protecdo e recuperacao da sua saude; ao
desenvolvimento e a qualificacdo profissional; e a possibilidade de realizacdo de
seus projetos de vida, reconhecendo os fatores sociais, econémicos, politicos e

culturais que influenciam sua exequibilidade (BRASIL, 2014).

Para Gomes e Costa Filho (2013), mesmo com 0s avancos ja alcancados no Brasil,
verifica-se ainda uma situacdo social deploravel em relacdo a infancia e
adolescéncia. A exploracéo do trabalho infantil, os abusos e exploragédo sexual ainda
demandam uma atuagdo séria e constante por parte, sobretudo, do governo e da
sociedade. Constatam-se também muitas criancas e adolescentes vivendo em

condicBes de extrema pobreza e vulnerabilidade.
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Para Ayres (1996) a nocao de vulnerabilidade social reconhece que diferentes
individuos ou grupos populacionais apresentam suscetibilidades diferenciadas frente
a determinados aspectos ligados a saude, decorrentes das dimensfes sociais,

politico-institucionais e comportamentais.

Inicialmente pensada para avaliar o risco de qualquer individuo contrair HIV pelo
conjunto formado por certas caracteristicas individuais e sociais de seu cotidiano
consideradas relevantes para maior exposicdo ou menor risco de enfrentar o
problema, a nocao de vulnerabilidade se estendeu para outras questdes como a da
violéncia e uso de drogas (AYRES, 1996).

Segundo Mann e Tarantola (1996 apud, SODELLI, 2015), foram definidos trés
planos interdependentes de determinagéo da vulnerabilidade: a individual (cognitiva
e comportamento pessoal), a social (contexto social) e a programatica (programas

nacionais, estaduais e municipais).

No Brasil, segundo Sierra e Mesquita (2006), algumas das principais

vulnerabilidades que acometem as criangas e os adolescentes sao:

e 0s riscos inerentes a dinamica familiar (problemas relacionados ao alcoolismo
e conflitos entre casais, que tornam criancas testemunhas de agressoes,
traumas, abusos, caréncia afetiva, etc.);

e 0s riscos relacionados ao lugar de moradia (precariedade da oferta de
instituicbes e servicos publicos, a falta de disponibilidade dos espacos
destinados ao lazer, as relacdes de vizinhanca e a proximidade da localizacdo
dos pontos de venda controlados pelo trafico de drogas);

e 0s riscos relacionados a forma de repressado policial as atividades do trafico
de drogas e violéncia urbana;

e risco do trabalho realizado pelas instituicbes que os recebem (abusos
praticados por profissionais, estratégia de funcionamento que exclui a
participagdo social);

e riscos a saude (auséncia de um trabalho de prevencdo e o acesso ao
atendimento médico hospitalar)

e 0s riscos do trabalho infantil (muitas criancas sdo exploradas pela prépria

familia no trabalho informal)
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e 0s riscos da exploragao e prostituicdo infantil
e riscos inerentes a propria crianca ou adolescente (personalidade,

comportamento)

Na esfera social, a interacdo grupal € perceptivel, ja que o adolescente busca
pertencer a um grupo com o qual se identifique e passa a compartilhar valores
comuns. Nesse periodo, a familia deixa de ser a Unica referéncia e os amigos
passam a ter influéncia importante e significativa nas suas decisdes e atitudes
(CAVALCANTE; ALVES; BARROSO, 2008). Amato (2010) acrescenta que a
adolescéncia € um periodo de consolidacdo de valores, busca por novas
experiéncias, desejo de maior autonomia, e procura por desafios, caracterizando

esta etapa como a fase das muitas oportunidades.

Quando se trata da questdo do uso de SPA, muitos estudos focam especificamente
a populacdo de adolescentes, seus comportamentos de risco, situacdes de
vulnerabilidade e reconhecem a adolescéncia como uma fase de intensas
mudancas, fisica, psiquicas, no comportamento que refletem também nas relacdes
socais (FEIJO; OLIVEIRA, 2001; CASTRO; ABRAMOVAY, 2004; SILVA; MICHELI,
2011; PRATI; KOLLER, 2015).

A literatura aponta ainda que, entre os fatores que contribuem para o envolvimento
do adolescente com o consumo de drogas licitas, destacam-se o apelo dos meios de
comunicacdo, a aceitacdo social e o envolvimento familiar com o uso de tal
substancia (GONCALVES, 1998; CAVALCANTE; ALVES; BARROSO, 2008).

Segundo Minayo e Schenker (2005), o uso de drogas € uma questdo complexa que
perpassa inumeros subsistemas da vida individual e social. As representacdes
sociais que levam a adesédo ou a condenagdo dependem do contexto sociocultural.
Os constrangimentos impostos numa determinada cultura sdo diversos em outras.
Entdo, é necessario compreender os codigos do contexto e a rede de significados
gue envolvem a sociedade em geral, os grupos especificos dentro de determinado

tempo histérico.

Além da dificuldade de se pensar social e politicamente a questdo da droga com a
populacdo aqui discutida, no campo da saude encontram-se também entraves, pois

estabelecer o diagnostico de abuso ou dependéncia de substancias entre criancas e
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7

adolescentes € um desafio, visto que essa terminologia foi desenvolvida para
adultos, com poucas evidéncias de sua conveniéncia para adolescentes (KAMINER,
1994). Aléem disso, essa questdo traz ainda mais desafios quando se considera a

populagao de criancas e adolescentes em situagao de rua.

1.3 REDE DE ATENCAO E CUIDADO

O homem ndo teceu a vida. Ele é apenas um de seus
fios. O que quer que faca a teia, ele faz a si mesmo.

(Chefe Seattle)

Apesar da pluralidade de utilizacGes e significados do conceito redes, pode-se tomar
como unidade a ideia de um conjunto de pontos que se articulam entre si. Rede é
sempre algo que une, que entrelaca, que apanha, que amortece, que interconecta,
gue comunica, que vincula por meio de sua ligacdo, de seus nés, e que por isso,
quando bem instrumentalizada, possibilita a melhor visdo do sistema, seja do
individuo, de sua familia ou de sua comunidade, melhorando a resolubilidade da
atencao (CHIAVERINI, 2011; COSTA et al., 2015).

O conceito de rede social apresentado por Sluzki (1997) se refere ao conjunto de
todas as relagcdes que uma pessoa considera significativa. Partindo deste conceito o
autor diferencia micro-rede social de macro-rede. Em um nivel microscopico, a rede
social pessoal pode ser definida como a soma de todas as relacbes que um
individuo percebe como significativas ou define como diferenciadas. Por macro-rede
entende-se a comunidade da qual faz parte, sociedade, contexto cultural, politico,
econdmico, religioso, servicos, entre outros contextos que fazem parte do universo

relacional do individuo.

As diferentes possibilidades de articulagdo entre os membros da rede podem
exercer uma variedade de fungbes. A seguir serdo elencadas as funcdes da rede
social segundo Sluzki (1997) com as contribuicdes de Meneses (2007), que em sua

tese de doutorado analisou as redes sociais discutindo alguns pontos,
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complementando e trazendo contribuicdes importantes para se pensar nos conceitos

e funcbes da rede que podem ser utilizados atualmente:

e Companhia social: estar junto, realizagdo de atividades conjuntas,
compartilhar a rotina cotidiana; sdo transmissoras de cultura e promotoras
da adaptacao

e Apoio emocional: diz respeito a atitudes emocionais positivas, como
empatia, clima de compreenséo, estimulo e apoio; onde se vivencia o afeto,
percepcéao do aconchego, do pertencer

e Guia cognitivo e de conselhos: compartilhamento de informacoes
pessoais ou sociais, esclarece expectativas, proporciona modelos de papéis;
importante na construcao da identidade pessoal, grupal, institucional

e Regulacao social: interagcdes que lembram e reafirmam responsabilidades
e papéis, neutralizam os desvios de comportamento que se afastam das
expectativas coletivas, permitem dissipacdo da frustracdo e da violéncia,
favorecem a resolucdo de conflitos; quando exercida em relagbes de
horizontalidade favorecendo uma autorregulacdo social, por meio de
negociacdes no convivio cotidiano, estabelecendo acordos e normas de
convivéncia

e Ajuda material e de servigcos: colaboracdo eficaz com base em
conhecimentos especializados ou ajuda fisica, incluindo servicos de saude;
suporte social, cuidar para nao ser assistencialista

e Acesso a novos contatos: abertura de possibilidades de conexdo com
outras pessoas e redes que até entdo ndo faziam parte da rede social do
individuo, grupo ou comunidade; ampliacdo da rede e de possibilidades de

exercer e solicitar funcdes sociais, ampliacao de sentidos e praticas

Castells (2005) considera que a sociedade contemporanea € uma estrutura social
organizada em rede, ou seja, um sistema de nos interligados. As redes séao
estruturas abertas que evoluem acrescentando ou removendo nés de acordo com as

mudancas necessarias para que se atinjam os objetivos.

Na sociedade contemporéanea, o modelo de articulagio em rede tem sido
amplamente utilizado, pois apresenta uma possibilidade de reunir parceiros
independentes, livremente articulados, trazendo para a formulacdo de planos,

programas e acbOes as suas diferentes visbes, opinides, interesses e
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potencialidades. A rede seria entdo uma parceria voluntaria para a realizagcdo de um
propésito comum (SAO PAULO, 2002a).

O SUS, que tem entre as suas diretrizes a promocéo da equidade e a integralidade
do atendimento, implica uma atuacdo em rede. A rede neste campo é um arranjo
para trabalhar a complexidade, que transcende as instituicbes sem, contudo, negé-
las (SAO PAULO, 2002a).

No campo da salude, pode-se pensar as redes como um conjunto de atores
(instituicdes, profissionais, usuarios de servicos, grupos comunitarios) que se
comunicam, agem articuladamente e funcionam em sinergia para desenvolver
alguns objetivos e responder a determinadas necessidades (FRANCO; ZURBA,
2014), para ressignificar vidas, vias, codigos, atitudes, provocando outras
composicdes (LOPES, 2003).

As redes possuem muitos centros, muitos nés que as compdem e as tornam
complexas e resistentes. O fundamental é que ndo se perca a dimensao de que o
eixo organizador dessas redes sdo as pessoas, sua existéncia, seu sofrimento
(BRASIL, 2004a). Uma trama interdependente, circunscrita, pois, com identidade
propria; trama que exige comunicacdo comunitéaria e solidaria. Um pacto de
referéncia e contra-referéncia, emoldurando um movimento de cuidado e valorizagcéo
(LOPES, 2003). Para constituir essa rede sdo necessarios todos 0s recursos
afetivos (relacbes pessoais, familiares, amigos, etc.), sanitarios (servicos de saude),
sociais (moradia, trabalho, escola, esporte, etc.), econdmicos (dinheiro, previdéncia,
etc.), culturais, religiosos e de lazer (BRASIL, 2004a), ja apontados neste texto,

baseado em Sluzki (1997) como micro e macro-redes.

As redes podem se autoformar e se transformar com o intuito de responder as
necessidades dos usuéarios, como se fossem tessituras maleaveis que vao se
modificando conforme se modificam as necessidades e o0s projetos de vida dos
usuarios. Podem ser redes flexiveis de apoio e sustentagdo para a descoberta de
novos modos de vida e novas possibilidades aos usuarios dos servigos, contribuindo
para que ocupem novos lugares (FRANCO; ZURBA, 2014).

A multiplicacdo das relagdes, das personagens envolvidas numa rede que deixa de
ser exclusivamente de cuidado em saude promove a abertura de possibilidades de
vida, que produzem novos sentidos (FRANCO; ZURBA, 2014).
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As redes de atencdo aos usudrios de alcool e outras drogas aparecem como
concepcdes abrangentes que agregam diversos setores e suas respectivas
caracteristicas, de modo integral. Portanto, suas conjecturas e caracteristicas
organizacionais derivam dessa pluralidade intersetorial articulada, visando a
promocao da saude, prevencao e atencdo aos usuarios de drogas. Neste sentido, a
base para a sua conformacdo sdo as Redes de Atencdo a Saude (RAS) e suas
pressuposicdes. Como parte da RAS, a RAPS pode ser entendida como a
articulacdo dos pontos de atencdo a salde para as pessoas com necessidades
decorrentes do uso de drogas no SUS (COSTA; COLUGNATI; RONZANI, 2015).

Especificamente no recorte da rede de saude, fazendo parte da RAPS no nivel da
atencdo basica, tem-se as Unidades Basicas de Saude (UBS) e equipes da
Estratégia Saude da Familia (ESF), responsaveis pela promocdao de salde,
prevencéo e cuidado de pessoas com necessidades decorrentes ao uso de drogas.
Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) sdo responsaveis pelo apoio
matricial e cuidado compartilhado com as UBS e equipes de ESF. Além disso, as
equipes de Consultério na Rua e redutores de danos ofertam ac¢fes e cuidados de
saude de modo itinerante para a populacdo em situacdo de rua e os Centros de
Convivéncia e Cultura oferecem espacgos de socializagdo, producdo e intervengao
para a populacdo em geral. Na Atencdo Psicossocial os CAPSad sdo os
equipamentos especificos para o0 cuidado as pessoas com necessidades em
decorréncia ao uso de SPA e, no caso de criancas e adolescentes que apresentem

a mesma problemética, os CAPSi geralmente assumem os cuidados.

Apesar do CAPSi ser considerado responsavel pelos cuidados de criangcas e
adolescentes usuarios de SPA, um estudo realizado por Hoffmann, Santos e Mota
(2008) sobre a caracterizacao dos usuarios e dos servicos prestados por Centros de
Atencdo Psicossocial Infanto-Juvenil verificou que os CAPSi que participaram do
estudo - total de 7 no Brasil, sendo 4 da regido sudeste, 2 da regido sul e 1 da regiao
centro-oeste - ndo registrou atendimento de pessoas com transtornos mentais e

comportamentais devido ao uso de SPA.

Outro recurso que pode ser utilizado na atencdo a essa populacdo sédo as Unidades
de Acolhimento (UA), que oferecem cuidados continuos em regime residencial de
carater transitério para usuarios de SPA em situacdo de vulnerabilidade social que

necessitem de um acompanhamento terapéutico ou protetivo transitério. A Atencao
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Hospitalar, constituida de leitos ou enfermarias especializadas em hospitais gerais
também podem ser utilizadas nos casos mais graves, como de intoxicacdo severa,
abstinéncias ou em casos de comorbidades clinicas ou psiquicas. Nos casos de
urgéncia e emergéncia o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) ou as
Unidades de Pronto Atendimento (UPA) podem ser acessados (BRASIL, 2011b).

Expostos os principais pontos de atencao relacionados a rede de saude no cuidado
de pessoas com necessidades decorrentes ao uso de SPA, podemos ampliar essa
rede tornando-a intersetorial. Devido a complexidade da questdo, especialmente
guando se trata de popula¢cdes mais vulneraveis como a de criancas e adolescentes
elou de pessoas em situacdo de rua, recorrer ao Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS) é fundamental na busca pela integralidade do cuidado. A rede
socioassistencial na protecdo basica conta com os Centros de Referéncia da
Assisténcia  Social (CRAS), responsavel pela gestdo de beneficios,

acompanhamento sociofamiliar, entre outros (BRASIL, 2004b).

Especificamente a populacdo de usuarios de drogas, a protecdo béasica é
responsavel pelas acdes de promocao de saude e prevencdo, ao prevenir situacoes
de vulnerabilidade e risco social, desenvolvendo potencialidades individuais e
fortalecendo vinculos familiares e comunitarios. A média complexidade é composta
por programas assistenciais como o Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil
(PETI) e nos Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social (CREAS),
gue atendem individuos com agravos de vulnerabilidade, perda de vinculos, que
estdo em situacdo de violéncia, em situacdo de rua, de abandono ou que também

perderam algum de seus direitos (BRASIL, 2004).

Especificamente para atencdo e cuidado a populacdo de rua criou-se o Centro POP
por meio da Lei 7.053 de 23 de dezembro de 2009 que institui a Politica Nacional
para a Populacdo em Situagdo de Rua e seu Comité Intersetorial de
Acompanhamento e Monitoramento. Os Centros POP atuam na identificacdo das
conjunturas de associacdao do abuso de alcool e outras drogas com a situacdo de
rua, trabalhando o cuidado em parceria com os servi¢os de saude e restante da rede
socioassistencial (BRASIL, 2009, 2012b). Os servicos de acolhimento institucional
de curta e média permanéncia - 0s antigos abrigos - Sd0 recursos que podem ser
utiizados em situacbes em que o individuo/familia encontram-se afastados

temporariamente de seu nucleo familiar/comunitario de referéncia, assegurando
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protecdo integral por meio de estadia, seguranca, para que possam construir

projetos de vida e retornar ao convivio familiar (BRASIL, 2004b).

No Brasil ainda ndao existe uma politica nacional de intervencdo para criancas e
adolescentes em situacao de rua e com necessidades de decorrentes do uso de
SPA, sendo assim, cada municipio vem planejando e implementando distintas
intervencdes. Moura et al. (2015) apontam para o desafio da rede intersetorial na
pratica, principalmente no que diz respeito a integracdo entre as areas da saude e
assisténcia social. Segundo Otenio et. al (2008), numa sociedade extremamente
desigual e heterogénea como a brasileira, as politicas sociais (destacadas aqui:
educacédo, saude, previdéncia, habitacdo, saneamento) tém o papel de diminuir as
desigualdades estruturais produzidas pelo desenvolvimento socioecondémico e a

formacé&o do cidadao.

A Figura 1 esquematiza a rede de ateng&o aos usuarios de drogas.

Figura 1: Sintetiza o carater das politicas setoriais e componentes que conformam a rede de atengéo
aos usuarios de SPA
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Fonte: COSTA, COLUGNATI, RONZANI, 2015.

Além da RAPS, RAS e rede da assisténcia social, outros setores podem ser
acionados de acordo com as necessidades apresentadas pelo individuo ou grupo.
No caso de criancas e adolescentes, o setor da educacdo e a familia sdo muito
importantes na participacdo e construcdo de uma rede de cuidado (COSTA,
COLUGNATI, RONZANI, 2015). Diante da diversidade de conceitos existentes sobre

rede, adotaremos neste trabalho o termo "rede de atencéo e cuidado™ para significar
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uma rede intersetorial de servigos e que inclui as redes sociais pessoais, uma rede

ampliada, construida a partir das necessidades do sujeito.

1.4 TERAPIA OCUPACIONAL NO CONTEXTO DA INFANCIA E ADOLESCENCIA

"Ser terapeuta ocupacional é acreditar que todas as
pessoas sdo capazes, independente de sua condi¢ao.
E olhar o ser humano como alguém que se constroi e
se transforma pelo sua acéo significativa, consciente,
em um contexto social, histérico e cultural.

Ser terapeuta ocupacional é estudar profundamente a
acdo humana nos diversos momentos da vida e
desenvolver estratégias para que cada pessoa possa
tomar posse do seu fazer, a partir de seus desejos,
expectativas e necessidades.”

(Celina Bartallotti)

A Terapia Ocupacional € um campo de conhecimento e intervengdo em diferentes
ambitos, como o da saude, o social e 0 da educagdo. Faz uso de recursos e
procedimentos com o proposito de alcancar a emancipagdo e a autonomia de
individuos que, devido a problematicas temporarias ou definitivas, sejam de ordem
fisica, mental, sensorial, social ou psicoldgica, apresentem alguma dificuldade de
insercdo na vida social. As intervencdes da terapia ocupacional sdo dimensionadas
pelo uso de atividades, sendo este o elemento central e orientador na complexa e
contextualizada construcdo do processo terapéutico (BARROS; RODRIGUES,
2011).

Para Benetton (1994):

"Terapia Ocupacional é a arte de aplicar conhecimentos cientificos,
empiricos e certas habilidades especificas decorrentes do uso de
atividades, a criacdo de estruturas, dispositivos e processos que sao
utilizados para converter recursos fisicos, psicologicos e sociais em formas
adequadas a prevenc¢do, manuten¢do e tratamento em saude, educacéo, na
area social e demais correlatas."

A Terapia Ocupacional nasceu da/na/para a prética, delineando-se como profissao
apos o reconhecimento da eficacia de tais praticas. Ampliou-se para multiplas areas

de atuacdo, desenvolvendo técnicas e fundamentacdes tedricas a partir das
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especificidades de cada especialidade. Desenvolveu uma diversidade de métodos,
técnicas, objetivos e concepc¢des de "atividade", sustentando-se, ao longo de sua
histéria, em alguns principios basicos: preocupacdo com o campo ocupacional e/ou
atividade humana; busca de autonomia, desenvolvimento de potencialidade e
habilidades; insercdo e participacdo social, qualidade de vida e exercicio de
cidadania; adequacdo de técnicas de utilizacdo da atividade como instrumento de
tratamento e/ou transformacdo do homem e seu ambiente e; uso da atividade como

forma de expressao e comunicagao (FERIOTTI, 2013).

Para Furtado e Marcondes (2014):

"As atividades humanas sdo o0s principais instrumentos de trabalho e
também aquilo que nos identifica enquanto terapeutas ocupacionais.
Portanto, o entendimento sobre ela e sua aplicacdo devem ser estudados
em sua completude e complexidade nos aspectos histéricos, politicos,
sociais, culturais, estético e ético pelos terapeutas ocupacionais."”
Em seu Método Terapia Ocupacional Dindmica, Benetton (2006) contextualiza
atividades numa relacéo triadica, sendo o terceiro termo de uma relacdo que ocorre
a partir do pressuposto que existe um terapeuta ocupacional e um individuo que
apresente qualquer tipo de motivo, necessidade ou vontade de se encontrar para
fazer terapia ocupacional. Afirma ainda que, por meio das atividades, € possivel
tratar, educar, ensinar, organizar, alterar o ambiente e incluir pessoas em um
sistema que permita integracdes e interacfes. Para a mesma autora, o sujeito-alvo
da terapia ocupacional esta geralmente colocado a margem de um cotidiano pessoal
e/ou social. Sendo assim, de acordo com a autora, a exclusdo social é a
problematica de partida da populacdo-alvo da terapia ocupacional, que tem como

objetivo final a insercao e participacao social.

Considerando os principios basicos que sustentaram a Terapia Ocupacional em seu
desenvolvimento, pode-se considerar as questdes relativas a atividade humana ou
ao campo da ocupacdo como questdes nucleares, indicativas de seu objeto, que
pode receber diferentes tratamentos em diferentes contextos dependendo das
circunstancias culturais, filosoficas, cientificas e histéricas da producdo de
conhecimento (FERIOTTI, 2013).
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De acordo com Moraes (2008), o terapeuta ocupacional deve ser ativo em
possibilitar que os desejos sejam sustentados, mas em muitos momentos ele
também precisa ser ativo na criacado de desejos. Durante a realizacéo das atividades
a observacdo do terapeuta é um importante instrumento de intervencédo, pois é a
partir dessa observacao que o terapeuta ocupacional auxilia o sujeito na construgao
de ligacOes entre o pensar, o fazer, o sentir e o ser. Com a observacéao e o raciocinio
clinico do terapeuta ocupacional vdo se construindo elos entre um fazer e outro,
entre um mesmo jeito de fazer e um novo modo de fazer, entre as possibilidades e
habilidades. Durante o processo de terapia ocupacional espera-se que o0 setting seja

um espaco de criacdo de possibilidades, de fomentacdo de desejos.

Segundo Matsukura (2007), a atuagcéo do terapeuta ocupacional com a populacao
de criangcas e adolescentes, inicialmente, estava baseada no desenvolvimento da
reeducacdo e da psicoterapia pedagdgica e psicanalitica e nas teorias de
aprendizagem. No campo da saude mental, a terapia ocupacional iniciou suas acoes
junto as pessoas em sofrimento psiquico, tanto adultos quanto criancas e
adolescentes, institucionalizados em hospitais psiquiatricos e nas instituicdes
filantropicas e particulares voltadas a essa populacdo (BUENO, 2013). Para
Wachholz e Marrotti (2009), com a Reforma Psiquiatrica, o terapeuta ocupacional
passou a integrar também equipes multidisciplinares e mostrou sua importancia no
processo de reconstrucado de redes substitutivas ao modelo hospitalocéntrico que
visavam a reabilitacdo psicossocial, j& que, por meio de sua pratica, o terapeuta
ocupacional visa a independéncia dos individuos em suas areas de desempenho e

nos contextos em que estao envolvidos.

Malfitano (2005) aponta que a desinstitucionalizagdo, acompanhada de intervencoes
no ambito territorial, impulsiona a repensar a pratica profissional e insere o eixo da

cidadania na composicao do escopo da visédo do terapeuta ocupacional.

Com relacdo a clinica da infancia, Pellegrini (2008) afirma que a populagédo-alvo
dessa clinica € a crianca que apresenta alguma impossibilidade para brincar,
portanto a investigacdo do terapeuta ocupacional ira se concentrar nos motivos
pelos quais essa crianga néo brinca, seja por algum tipo de sofrimento, limitacao (na
exploracdo do ambiente e objetos), por ndo conseguir se expressar e nao ser

compreendida, ou ainda por vivenciar um cotidiano muito isolado e restrito ou repleto
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de atividades relacionadas apenas a sua condi¢cdo de doenca. Segundo a mesma
autora, durante essa experiéncia é que a crianga brinca, experimenta viver situacdes
prazerosas e menos ameacadoras, possiveis de serem internalizadas e ampliadas

para outras relacdes sociais.

Na clinica da adolescéncia considera-se que a populacdo-alvo sdo adolescentes
com dificuldades relacionadas a insercdo social em diferentes espacos (casa,
escola, trabalho, espacos de lazer, entre outros) por dificuldades como limitagdes
(fisicas, sensoriais, psiquicas, problemas relacionados ao uso de SPA), sofrimento,
dificuldade de expressdo, entre outras, causando estreitamento no repertério de
atividades (PELLEGRINI, 2008). Cabe ao terapeuta ocupacional investigar as
possiveis causas relacionadas a sua condicdo e proporcionar espacos saudaveis
para criacdo e expressao objetivando a insercéo social e a ampliacdo do repertério
de atividades (PELLEGRINI, 2008).

No que se refere as pessoas com necessidades decorrentes do uso de SPA, de um
modo geral, essa populacdo pode apresentar problemas de saude, educacionais e
sociais, tais como dependéncia, auséncia no trabalho ou escola, deterioracdo das
relacbes familiares, dificuldades de inclusdo social, predisposicdo ao crime e a
violéncia, entre tantos outros (P1ZZOL et al., 2006). Segundo Oliveira (2007), um dos
objetivos da Terapia Ocupacional com a clientela usuaria de SPA € o de intervir na
(re)construcdo da histéria dos sujeitos. Para a autora, o melhor recurso terapéutico
esta no préprio ato de fazer, oferecendo oportunidades para o individuo, uma vez
gue o fazer constitui, também, o instrumento de conciliacdo entre o idealizar e

0 concretizar.

Pensando no contexto ja apresentado, de criancas e adolescentes usuarios de SPA,
vimos que essa populacéo faz parte de um grupo extremamente vulneravel, excluido
da sociedade e, muitas vezes, privados de seus direitos. Vivendo essa condi¢cédo de
exclusdao e vulnerabilidade, de acordo com o0s objetivos da terapia ocupacional ja
expostos aqui, podemos afirmar que a atuacdo do terapeuta ocupacional € de
extrema importancia na composicdo do cuidado a essa populacédo. Diferentes
referenciais metodologicos podem ser utilizados na fundamentacéo das intervencdes

terapéuticas ocupacionais para compor o cuidado.
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Considerando 0s pressupostos apresentados e pensando na variedade de
possibilidades de configuracGes da rede intersetorial, cabe perguntar: quais servicos
oferecem cuidados a uma populacdo com caracteristicas tdo especificas quanto a
de criangas e adolescentes usuérias de SPA? Estes servigos estdo articulados em
rede? Como os terapeutas ocupacionais estdo inseridos nesta rede? Como se da
sua participacdo nas acdes de cuidado a esta populacdo? Este estudo se debruca

sobre responder estas questdes.

2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Compreender a atuacao de terapeutas ocupacionais na rede intersetorial de atencéo
e cuidado as criancas e adolescentes usuarios de substancias psicoativas no Centro

da cidade de Sao Paulo.

2.2 ESPECIFICOS

e Sistematizar as informac¢des sobre equipamentos do Centro de S&o Paulo
gue oferecem atencdo e cuidado as criancas e adolescentes usuarios de
substancias psicoativas de Sao Paulo/SP

e |dentificar quais equipamentos identificados nesta rede contam com a

atuacao de terapeutas ocupacionais
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3 TRAJETORIA METODOLOGICA

3.1 ABORDAGEM QUALITATIVA EM PESQUISA

Trata-se de um estudo transversal, exploratério e descritivo, de abordagem
gualitativa. Segundo Sampieri (2006) um enfoque qualitativo utiliza coleta de dados
sem medi¢cdo numérica, como as descricdes e observacdes, para descobrir ou
aperfeicoar questdes de pesquisa e pode ou ndo provar hipéteses em seu processo
de interpretacdo. Para 0 mesmo autor, o enfoque qualitativo busca principalmente
"dispersao ou expansao” dos dados ou da informacédo, o que pareceu mais indicado

para a proposta da presente pesquisa.

Para Minayo (1993) a metodologia de pesquisa qualitativa é capaz de incorporar a
guestao do significado e da intencionalidade como inerentes aos atos, as relacdes e
as estruturas sociais, sendo essas Ultimas tomadas tanto no seu inicio quanto na
sua transformagdo como construgcbes humanas significativas. Preocupa-se em
explicar as relagdes sociais consideradas esséncia e resultado da atividade humana
criadora, afetiva e racional, que pode ser apreendida através do cotidiano, da
vivéncia e da explicacdo do senso comum. Abarca ndo somente o sistema de
relagbes que constr6i o modo de conhecimento exterior ao sujeito, mas as
representacdes sociais que constituem a vivéncia das relagdes, que lhe atribuem

significados.

Segundo Minayo (2012), o principal verbo da analise qualitativa € compreender.
Para compreender € necessario levar em conta a singularidade do individuo, mas
também é preciso saber que a experiéncia e a vivéncia de uma pessoa ocorrem no
ambito da histéria coletiva e sdo contextualizadas e envolvidas pela cultura do grupo
em que ela se insere. Afirma ainda que toda compreensédo é parcial e inacabada,
tanto do ponto de vista do entrevistado, que tem um entendimento incompleto de
sua vida e de seu mundo, como a dos pesquisadores, que também sao limitados ao

gque compreendem e interpretam.
Para Minayo (2012):

"O percurso analitico e sistematico, portanto, tem o sentido de tornar
possivel a objetivacdo de um tipo de conhecimento que tem como matéria
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prima opinides, crencas, valores, representacbes, relacdes e acbes
humanas e sociais sob a perspectiva dos atores em intersubjetividade.
Desta forma, a analise qualitativa de um objeto de investigacao concretiza a
possibilidade de construcdo de conhecimento e possui todos 0s requisitos e
instrumentos para ser considerada e valorizada como um construto
cientifico."(MINAYO, 2012, p. 626)

Diante das questbes apresentadas, nos pareceu apropriado, de acordo com o0s

objetivos desta pesquisa, trabalhar com a abordagem qualitativa.

3.2 CAMPO DO ESTUDO

A escolha do municipio e regido onde o estudo foi realizado se deu devido as
caracteristicas deste campo, onde ha importante e conhecido contexto de uso de
substancias psicoativas e que, por conta disso, vem sendo foco de acbes de
diferentes equipamentos, projetos e estudos. O campo escolhido para este estudo é
a regido Centro da cidade de Sao Paulo, onde fica situada a conhecida

"Cracolandia".

O crack surgiu em S&o Paulo no final da década de 80, alastrando-se principalmente
em sua regido central (NAPPO, 1996; NAPPO; GALDUROZ; NOTO, 1994; NAPPO
et. al, 2010). Desde entdo comecaram a se desenvolver e intensificar os projetos
gue visavam "recuperar" essa regiao do bairro Luz, demonstrando a importancia da
regiao no contexto metropolitano (MOSQUEIRA, 2007).

Carvalho (2012) refere que a expressao “Cracolandia” surge nos anos 90, em
designacdo a uma parte da regido central de Sdo Paulo onde o consumo e comércio
do crack aconteciam, e ainda hoje acontecem, a céu aberto. Atualmente a
"Cracolandia" localiza-se na Alameda Dino Bueno, na altura da Rua Helvétia, onde
ficam situados servicos como o Programa De Bracos Abertos, a Tenda e o prédio do
Programa Recomeco. Segundo Mingardi (1999), o surgimento do termo foi devido a
uma onda de publicacdes jornalisticas que divulgavam e discutiam os problemas
relacionados as drogas que vinham ocorrendo na regido. Antes disso, ainda nos
anos 80, foi elaborado o primeiro projeto de intervencéo na regido, conhecido como
Luz Cultural (em referéncia ao nome do bairro Luz, onde se localiza parte do

perimetro da “Cracolandia”).
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Para Adorno et. al (2013) a "Cracolandia" se tornou, nos ultimos anos, um espago de
lazer de grande parte do circuito das populagdes em situacédo de rua, de egressos
do sistema penitenciario e, como espaco de trocas desses atores, também se tornou
um local de compra e venda de crack. Diversos grupos passaram a frequentar a
"Cracolandia”, ndo apenas para comprar drogas, mas também como incorporacao

do estilo de vida, associado ao uso daquela droga.

A "Cracolandia" pode ser pensada como um espaco marcado pela sociabilidade
direta de pessoas que se identificam com o territério (uma localidade, mas também
um territorio simbdlico e existencial) e, também, pela variada e multifacetada
interacdo dos frequentadores da "Cracolandia” com diferentes agentes institucionais,

apontando para modos de gestao do estado pelas margens (ADORNO et al, 2013).

Neste contexto apresentado transitam pessoas de todas as idades, inclusive
criancas e adolescentes que sédo o foco deste estudo. Nesta regido ha hotéis que
foram ocupados e que hoje moram algumas familias. Ndo € raro ver criangas
passando por esta regido, acompanhadas ou ndo de um adulto, com a mochila nas
costas a caminho da escola. Devido ao fato de neste territério haver grande
concentracdo de usudrios de SPA, em especial de crack, um nimero importante de
equipamentos atua nesta regido de S&o Paulo. Por acreditar que esta seria uma
regido mais rica em equipamentos e possuir maior concentracao de usuarios devido
a localizacdo da "Cracolandia”, a regido Centro foi escolhida como recorte deste

estudo.

O campo desta pesquisa pertence a Subprefeitura Sé, uma organizacdo publica,
instituida a partir da Lei 13.399, de 2002. E responséavel pela administracdo publica
dos seguintes distritos: Bom Retiro, Santa Cecilia, Consolacdo, Bela Vista,
Republica, Liberdade, Cambuci e Sé, localizados na regido central da cidade de Séo
Paulo, em um territorio de 26,2 km2 (Figura 2 e Tabela 4) (SAO PAULO, 2002b).
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Figura 2. Mapa da Regido da Subprefeitura Sé

Fonte: Site da Prefeitura Municipal de S&o Paulo

Tabela 4. Dados Demograficos dos Distritos Pertencentes a Subprefeitura Sé

- Area Populacéo Densidade
Distrito (Km?) (2010) Demografica

(Hab/Km?2)
Bela Vista 2,6 69.460 26.715
Bom Retiro 4 33.892 8,473
Cambuci 3,9 36.948 9.474
Consolacéo 3,7 57.365 15.504
Liberdade 3,7 69.092 18.674
Republica 2,3 56.981 24.774
Santa Cecilia 3,9 83.717 21,466
Sé 2,1 23.651 11,262
TOTAL 26,2 431.106 16,454

Fonte: site da Prefeitura Municipal de Séo Paulo

Conforme estabelecido na Lei 13.399/2002 a Subprefeitura Sé presta servicos de
atendimento, recebimento dos pedidos e reclamagfes da populagédo, solucdo para
0s problemas apontados, planejamento, regulamentacéo e fiscalizacdo do uso do
solo, assisténcia social e promog¢édo da pratica do esporte, do lazer e da cultura.
Também sao atividades principais a manutencéo da infraestrutura urbana e projetos
e obras da regido (SAO PAULO, 2002b).

De acordo com a Relacdo dos Estabelecimentos/Servigos da Secretaria Municipal
da Saude por Regido/Zona do Municipio de Sdo Paulo (SAO PAULO, 2015), a Zona
Centro, conta com 4 AMA's (Assisténcia Médica Ambulatorial) sendo uma delas
AMA Especialidades, 4 Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), 8 Unidades



50

Basicas de Saude (UBS), 1 Hospital Municipal Infantil, 1 Pronto Socorro Municipal,

além de outros equipamentos nao relacionados diretamente a este estudo.

3.3 PARTICIPANTES

Os participantes desta pesquisa sdo 11 terapeutas ocupacionais e 4 gestores de 4
equipamentos que atuam na regiao Centro da cidade de Sao Paulo/SP com criangas
e adolescentes usuarios de substancias psicoativas. Os critérios de inclusdo para os
equipamentos foram: estar localizado na regido Centro da cidade de Séo Paulo;
oferecer algum tipo de atendimento a populacdo de criancas e adolescentes
usuarios de SPA; apresentar na composicdo da equipe de trabalhadores pelo menos
1 terapeuta ocupacional. Os gestores participantes foram selecionados a partir da
autorizacdo para realizacdo do estudo no equipamento sob sua gestdo. Nao houve
critério de exclusdo no caso dos gestores e todos, um por equipamento selecionado,
foram incluidos nesta pesquisa. Com relacdo aos terapeutas ocupacionais, foram
convidados a participar desta pesquisa os profissionais que atuam nos
equipamentos selecionados. Como critério de inclusdo o profissional deveria ter
algum contato com a populacdo de criancas e adolescentes usuario de SPA,; estar
trabalhando em algum dos equipamentos selecionados para a pesquisa e trabalhar
no equipamento ha pelo menos 6 meses. Os critérios de exclusdo foram: tempo de
trabalho inferior a 6 meses; nao ter contato com a populagdo de criangas e
adolescentes usuarios de SPA; estar afastado do trabalho no momento da pesquisa

por qualquer motivo (férias ou licenca).

3.4 COLETA DE DADOS

Primeiramente realizou-se um levantamento dos equipamentos tanto de saude
guanto de assisténcia social, cultura e educacao que apresentavam na descricao de
sua populagéo-alvo criancas, adolescentes e/ou usuéarios de drogas existentes na
regidao Centro da cidade de Sao Paulo por meio dos sites da Prefeitura Municipal de
Sdo Paulo e suas Secretarias (Assisténcia Social; Cultura; Direitos Humanos e
Cidadania; Educacéao; Esportes; Saude). Por meio de pesquisa realizada na Internet

foram levantadas também algumas Organizacdes Nao-Governamentais (Ongs),
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associagOes, programas e projetos desta mesma regido da cidade de S&o Paulo,
relacionadas direta ou indiretamente com o tema das drogas e dependéncia
guimica, ou que atendiam criancas e adolescentes e, por vezes, abarcavam estas
tematicas, mesmo ndo sendo seu objetivo principal. Ao todo foram encontrados 12
equipamentos (governamentais e hAo governamentais) que se aproximavam com a

guestao do uso de SPA e/ou com a infancia e adolescéncia:

Em um segundo momento, foi realizado contato telefénico e por email com os
equipamentos levantados na pesquisa com o0 objetivo de obter informacgdes
referentes a populagcéo atendida, aos objetivos do servico e composi¢do da equipe,
ja buscando identificar quais destes possuiam terapeuta ocupacional em seu corpo
de profissionais. Buscou-se também identificar caracteristicas da porta de entrada
destes servicos (demanda espontanea, demanda judicial, encaminhamentos de
outros equipamentos etc.) e identificar a rede acessada pelos mesmos quando se
tratava de casos de criancas e adolescentes usuarios de SPA. Dos 12 equipamentos
identificados na pesquisa pela Internet 1 foi fechado, 4 ndo retornaram o contato e 7
responderam ao contato por email ou forneceram informacgdes pelo telefone. Todos
0s equipamentos com os quais foi realizado contato citaram o Centro de Atencao
Psicossocial Infanto-juvenil (CAPSIi) como central para agdes quando se trata desta
populacdo. Em alguns casos referiram também o Centro de Atencdo Psicossocial
para Alcool e outras Drogas (CAPSad). Diante desta constatacdo, foi decidido
mapear a rede de atencdo e cuidado a criancas e adolescentes usuarios de
substancias psicoativas a partir dos CAPS, ou seja, o estudo se iniciaria pelo CAPSI
e CAPSad da regido Centro de Sao Paulo e estes indicariam outros equipamentos

da rede que compartilham o cuidado quando se trata dessa populacéo.

Para tal, foi realizado contato via email com os gestores dos CAPS i e ad da regiao
em questdo a fim de verificar o desejo e a disponibilidade em participar deste
estudo. Com a resposta positiva dos gestores, foi realizado contato com a
Coordenadoria Regional de Saude a fim de solicitar a autorizagdo para a realizacédo
da pesquisa. No periodo em que foi realizada a solicitacdo, as Coordenadorias
Regionais de Saude passavam por mudancas em sua configuracdo. A antes
chamada Coordenadoria Regional Centro-Oeste foi dividida em Coordenadoria
Regional Centro e Coordenadoria Regional Oeste. Essas mudancas resultaram em

atrasos e obstaculos na obtencdo da autorizacdo, ja que houve mudanca na sede,
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dificultando o contato telefénico por um periodo, e nomeag¢édo de novo coordenador,
gue logo no inicio foi afastado por motivo de doenca. Diante disso, quem forneceu a
autorizacdo inicial para ser enviada ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de S&o Carlos (UFSCar) foi a Area Técnica de Salide Mental,
Alcool e Drogas da Secretaria Municipal de Saude (SMS) de S&o Paulo. Com o
parecer favoravel a realizacdo da pesquisa pelo CEP da UFSCar um novo contato
foi realizado com os gestores para informar sobre o parecer e agendar as
entrevistas. Neste momento informaram da necessidade de entrar em contato com a
Supervisdo Técnica de Saude Sé, pois era necessaria uma autorizagdo formal
emitida pela Supervisdo e direcionada diretamente aos gestores para iniciar a
pesquisa. Foi solicitada a autorizacdo junto a Supervisdo Técnica de Saude Sé que
informou sobre a necessidade de um parecer favoravel a realizacdo da pesquisa
emitido pelo CEP da SMS. A solicitacao foi preenchida e foram sugeridas alteracdes
no TCLE. Acatadas as sugestbes e reenviadas ao CEP da SMS o parecer foi

favoravel e entdo foi possivel agendar as entrevistas.

A coleta teve inicio somente apds o parecer favoravel do Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar (Parecer n° 1.119.464 - Anexo A) e da

Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo (Parecer n® 1.142.702 - Anexo B).

ApGs autorizacdo, os profissionais e gestores foram convidados a participar da
pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A).
Foram agendadas entrevistas com o0s gestores e profissionais de acordo com a
disponibilidade de cada um, com o cuidado de n&o interferir na dindmica de trabalho.
As entrevistas foram realizadas no local de trabalho. A partir das entrevistas
realizadas nos CAPS foram identificados diferentes equipamentos da regido que

constituem a rede de atencéo e cuidado a criancas e adolescentes usuarios de SPA.

A partir das indicagdes fornecidas foi realizado contato telefonico com o0s
equipamentos indicados a fim de coletar informagdes sobre a equipe, participacao
ou ndo de terapeutas ocupacionais. A partir deste contato, nos equipamentos que
contavam com terapeutas ocupacionais compondo a equipe verificou-se o interesse
em participar deste estudo. Ao aceitar o convite foram agendadas visitas para
apresentacao da pesquisa e solicitacdo de autorizacado para a realizacdo da mesma

junto ao servigo no caso dos equipamentos que tinham terapeutas ocupacionais.
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Os equipamentos indicados que ndo possuiam terapeutas ocupacionais no seu
corpo profissional serdo citados nos resultados deste estudo quando abordada a
guestao da rede, porém foi realizada entrevista somente com aqueles que tinham
terapeutas ocupacionais em seu quadro de funcionarios. Dois equipamentos foram
incluidos na pesquisa por indicacdo, sendo um deles o Projeto de uma Organizacdo
da Sociedade Civil para Interesse Publico (OSCIP) e outro pertencente a Prefeitura
Municipal de Sao Paulo. Para a realizacéo da entrevista no Projeto uma autorizacéo
foi emitida pelo responséavel da instituicdo. Para a realizacdo da pesquisa no outro
equipamento foi necessario solicitar um "Aditivo de Campo”, documento emitido pela
Supervisdo Técnica de Saude Sé. Autorizada a pesquisa nos dois equipamentos
foram agendadas as entrevistas da mesma forma: no local de trabalho e de acordo

com a disponibilidade de horario dos profissionais e gestores.

Para a coleta de dados foram elaboradas pelas pesquisadoras duas Fichas de
Identificacdo de Participante, sendo uma para 0s gestores e outra para 0S
terapeutas ocupacionais. Na "Ficha de Identificacdo de Participante (Gestor)"
(Apéndice B) além dos dados pessoais e referentes a formacgéo, foram coletados
dados referentes aos equipamentos, como fluxo, funcionamento, equipe, etc. Na
"Ficha de Identificacdo de Participante (Profissional)" (Apéndice C), além dos dados
pessoais, foram coletadas informacdes a respeito da formacgéo, quantidade e tipo de
atendimentos realizados. Foram elaborados pelas pesquisadoras dois roteiros de
entrevista semiestruturada para a coleta de dados, um para entrevista com 0s
gestores e outro para entrevista com 0s terapeutas ocupacionais. No "Roteiro de
Entrevista (Gestor)" (Apéndice D) foram abordadas questdes relacionadas ao fluxo,
objetivos, critérios de inclusdo e ndo inclusdo do servico, além de caracteristicas do
territério e da rede. Foram abordadas ainda questdes sobre o trabalho em equipe,
articulacdo de rede, desafios e facilidades da gestdo e atuacdo do terapeuta
ocupacional. O "Roteiro de Entrevista (Terapeuta Ocupacional)" (Apéndice E) aborda
guestbes relacionadas ao cotidiano deste profissional no servigo, tipos de
atendimentos realizados, critérios de inclusdo e nédo inclusdo para atendimento com
terapeuta ocupacional, caracteristicas do trabalho em rede e da populagéo atendida,
dificuldades e potencialidades encontradas no atendimento a populacéo de criancas

e adolescentes usuarios de SPA.
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3.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos por meio das Fichas de ldentificacdo de Participante (Gestor e
Profissional) foram analisados descritivamente e organizados em tabelas. O
contelido obtido das entrevistas com os gestores também foram analisados de forma
descritiva. A escolha desta forma de analise para os gestores, diferente da escolhida
para a analise das entrevistas dos terapeutas ocupacionais, se deu devido ao
conteudo a ser analisado. Devido as questfes direcionadas aos gestores estarem
mais relacionadas a questdes praticas, dinamica e caracteristicas de cada
equipamento e menos a contedudos subjetivos, a analise descritiva pareceu mais

adequada para a compreensao deste conteudo.

Para a analise do conteudo das entrevistas com o0s terapeutas ocupacionais a
metodologia escolhida foi a Analise de Conteldo. A andlise do material em pesquisa
gualitativa demanda a utilizacdo de métodos ou técnicas que favorecam a
apreensdo do legitimo significado das mensagens, tanto as escritas quanto as
faladas. Uma técnica de analise de material bastante utilizada nas investigacbes
gualitativas € a Analise de Conteudo que, segundo Bardin (2008), diz respeito a um

conjunto de técnicas que se prestam a analise das comunicagodes.

Uma das técnicas contidas na Analise de Conteudo € a Andlise Tematica. A
aplicacdo da Analise Tematica pressupde a descoberta dos ndcleos de sentido que
estdo contidos nas comunicacdes na qual a presenca ou frequéncia de aparicao
destes nudcleos de sentido pode revelar algum significado para o objetivo analitico
eleito (BARDIN, 2008).

Considera-se a Andlise Temética uma técnica transversal, ja que recorta o conjunto
das entrevistas através de uma grelha de categorias projetada sobre os conteudos,
“‘Nao se tem em conta a dinAmica e a organizacdo, mas a frequéncia dos temas
extraidos do conjunto dos discursos, considerados dados segmentaveis e
comparaveis” (BARDIN, 2008, p. 220).

Considerando tais pressupostos, sustenta-se que na fase de andlise dos dados
obtidos nas entrevistas com os profissionais participantes nesta pesquisa a técnica

da Analise Tematica é suficiente para o alcance dos objetivos propostos.
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Para a ordenacdo dos dados obtidos por meio das entrevistas, estas foram
transcritas em sua integra. Em seguida, foi feita a padronizacéo das transcricfes de

modo que todas as entrevistas fossem ordenadas pelos dados de identificacéo.

Apés tal ordenacéao foi realizada a leitura exaustiva das entrevistas buscando uma
apreensdo global das mesmas. Em seguida, buscou-se identificar os temas
significativos ou as unidades de significagdo, utilizando os objetivos pré-
estabelecidos como pano de fundo. Na sequéncia foi realizada a agregacédo dos
temas elaborando-se a grelha de categorias. Em cada categoria os temas mais

relevantes serdo abordados e discutidos com a literatura.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir serdo apresentados os resultados obtidos neste estudo. Primeiramente
apresentaremos o0s dados referentes aos equipamentos como tempo de
funcionamento, administracdo, composi¢cao da equipe e fluxo, obtidos por meio da
"Ficha de ldentificacdo de Participante" preenchida pelos gestores e da entrevista
semiestruturada realizada com os mesmos. Na sequéncia serdo apresentadas a
caracterizacdo dos gestores e dos terapeutas ocupacionais com os dados obtidos a
partir do preenchimento da "Ficha de Identificacdo de Participante” (Gestor e
Profissional), na qual constam questdes referentes a formacao, tempo no servico,
além de dados pessoais, como idade e sexo.

Apés a apresentacdo da caracterizacdo dos equipamentos e dos participantes,
apresentaremos 0s resultados obtidos a partir das entrevistas semiestruturadas
realizadas com os terapeutas ocupacionais participantes deste estudo. A leitura
exaustiva das entrevistas permitiu a identificacdo de nucleos de sentido aos quais
foram atribuidos temas. Posteriormente, estes temas foram agrupados em 6

categorias denominadas a seguir:

1. O contexto de vida

2. A organizacgao dos servicos e processos de trabalho
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A rede de atencéo e cuidado: articulagdes no Centro de S&o Paulo
A Terapia Ocupacional na rede: a¢des, intervencdes e trabalho em equipe

Conhecimentos necessarios para a atuacéo do terapeuta ocupacional

o 0 b~ w

Dificuldades e desafios no trabalho de atencéo e cuidado a criancas e

adolescentes usuarios de substancias psicoativas

Estas categorias serdo apresentadas abordando os temas trazidos pelos

profissionais em discusséo com a literatura.

4.1 CARACTERIZACAO DOS EQUIPAMENTOS E DOS PARTICIPANTES DO
ESTUDO

Os dados coletados por meio da "Ficha de Identificacdo de Participante (Gestor)"
somada a entrevista semiestruturada realizada com o0s gestores permitiram a
caracterizacdo dos equipamentos participantes deste estudo e de seus respectivos
gestores. A "Ficha de Identificacdo de Participante (Profissional)" permitiu a
caracterizacdo dos terapeutas ocupacionais que atuam nos equipamentos
selecionados para este estudo. A seguir, estes resultados serdo apresentados
separadamente.  Primeiramente  apresentaremos a  caracterizacdo  dos
equipamentos, em seguida a caracterizagao dos gestores e os resultados obtidos na
entrevista semiestruturada com os gestores. Posteriormente apresentaremos a

caracterizacdo dos terapeutas ocupacionais participantes deste estudo.

Os dados coletados por meio da "Ficha de Identificacdo de Participante (Gestor)"
somada a entrevista semiestruturada realizada com o0s gestores permitiram a
caracterizacdo dos equipamentos participantes deste estudo e de seus respectivos
gestores. A "Ficha de Identificacdo de Participante (Profissional)" permitiu a
caracterizacdo dos terapeutas ocupacionais que atuam nos equipamentos
selecionados para este estudo. A seguir, estes resultados serdo apresentados
separadamente.  Primeiramente  apresentaremos a  caracterizacdo  dos
equipamentos, em seguida a caracterizacdo dos gestores e o0s resultados obtidos na
entrevista semiestruturada com os gestores. Posteriormente apresentaremos a

caracterizacao dos terapeutas ocupacionais participantes deste estudo.
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4.1.1 CARACTERIZAGAO DOS EQUIPAMENTOS E DE SEUS GESTORES

Participaram do presente estudo 4 equipamentos pertencentes a regidao do Centro

da cidade de S&o Paulo/SP que oferecem algum tipo de atencéo e cuidado para

criangas e adolescentes usuarios de substancias psicoativas. O Quadro 2 ilustra

estes equipamentos, tipo de administracdo, tempo de funcionamento e equipe.

Quadro 2. Equipamentos e Caracteristicas

EQUIPAMENTO /
TIPO

ADMINISTRACAO

REFERENCIA
PARA
OUTROS
MUNICIPIOS

TEMPO EM

FUNCIONAMENTO

(anos)

EQUIPE

Equipamento 1/
CAPSad Il

Municipal — Parceria

Assistente Social (10)
Auxiliar Administrativo (5)
Coordenacéo Técnica (1)
Educador Fisico (1)
Enfermeiro (6)

Psicélogo (4)

Psiquiatra (8)

Oficineiro (5)

Técnico de enfermagem (9)
Terapeuta Ocupacional (6)

Equipamento 2 /
CAPSad Il

Municipal — Parceria

13

Agente Redutor de Danos (6)
Assistente Social (5)
Arte-educador (4)

Auxiliar Administrativo (5)
Auxiliar de Enfermagem (21)
Auxiliar de Servigos Gerais (3)
Educador fisico (3)
Enfermeiro (6)

Farmacéutico (1)

Gerente (1)

Médico Clinico (1)

Médico Psiquiatra (3)
Psicélogo (5)

Técnico de Farméacia (2)
Terapeuta Ocupacional (4)

Equipamento 3/
CAPSI Il

Municipal — Parceria

Sim

Assistente Social (2)

Auxiliar de Enfermagem (5)
Auxiliar de Servigos Gerais (3)
Auxiliar Técnico Administrativo
3

Educador Fisico (2)
Enfermeiro (2)

Fonoaudidlogo (1)

Gerente (1)

Oficineiro (6)

Psicologo (4)

Psiquiatra (2)

Terapeuta Ocupacional (4)

Equipamento 4 /
Projeto (ECCA)*

OSsCIP

Sim

19

Administrativo (1)

Assistente de Gerente (1)
Assistente Social (2)

Educador (10)**

Educador Redutor de Danos (6)
Gerente (1)

Operacional (2)

Psicélogo (1)

* ECCA - Espaco de Convivéncia para Criangas e Adolescentes

** Neste equipamento o terapeuta ocupacional foi contratado no cargo de Educador
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Os Equipamentos 1, 2 e 3 sdo Centros de Atengcao Psicossocial (CAPS),
regulamentados pelas Portarias do Ministério da Saude ja citadas anteriormente,
vinculados a Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo, sob administracdo de
Organizagbes Sociais (OS), qualificadas em conformidade com o disposto na Lei
Municipal n°® 14.132, de 24 de Janeiro de 2006, combinada com o Decreto Municipal
n°® 52.858, de 20 de Dezembro de 2011, em parceria com a Prefeitura Municipal de
Sao Paulo. A Prefeitura Municipal de Sdo Paulo abre um edital de Chamamento
Publico para selecéo de OS para gerenciamento e execucdo de acdes e servicos de
saude em unidades de saude da rede assistencial de diferentes Supervisées
Técnicas de Saude. A(s) OS selecionada(s) passa(m) entdo a administrar
equipamentos como o0s participantes deste estudo. Sendo assim, o modelo de
contratacdo dos profissionais pelas OS seguem a Consolidagcdo das Leis de
Trabalho (CLT), ndo havendo concurso publico para a selecdo de trabalhadores,

pois cada OS realiza um processo seletivo proéprio.

Os Equipamentos 1 e 2 sdo CAPSad, voltados para pessoas com necessidades
decorrentes ao uso de SPA, sendo modalidade Ill por funcionar 24 horas, com leitos
de hospitalidade noturna. O Equipamento 3 é um CAPSi, voltado ao atendimento de
criancas e adolescentes com transtornos mentais graves, vulnerabilidade e
problemas relacionados ao uso de SPA, sendo Il sua modalidade. O Equipamento 4
€ um Projeto realizado por uma Organizacdo da Sociedade Civil para Interesse
Publico (OSCIP), em parceria com a Secretaria Municipal de Assisténcia e
Desenvolvimento Social (SMADS) configurando-se em um Espaco de Convivéncia
para Criancas e Adolescentes (ECCA). Enquanto os equipamentos 1, 2 e 3
contratam terapeutas ocupacionais para exercer exatamente este cargo em suas
funcdes, o Equipamento 4 contrata como técnicos somente psicélogos e assistentes
sociais. Outros profissionais com curso superior concluido ou cursando sao
contratados como Educadores, sendo este 0 caso da terapeuta ocupacional deste

equipamento.

Com relacdo as exigéncias para contratacdo de profissionais, segundo seus
gestores, no Equipamento 1 ndo ha exigéncias, mas ha preferéncia para recém-
formados. O Equipamento 2 apresentou como requisito 2 anos de experiéncia na
area de Saude Mental e/ou em Alcool e Drogas ou alguma especializacdo nestas

areas. O Equipamento 3 apresentou como exigéncia para contratacdo a vivéncia em
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Saude Publica (Saude Mental e/ou Atencdo Béasica) e vivéncia na atengdo a
infancia. No Equipamento 4, ao contratar para a funcdo de Educador ha uma
preferéncia por profissionais que estejam cursando ou tenham concluido ensino
superior na area de Humanas e para a contratacdo de técnicos é necessaria

formacao de nivel superior nas areas de psicologia ou assisténcia social.

Fizeram parte deste estudo 4 gestores dos 4 equipamentos selecionados para a

presente pesquisa.

O Quadro 3 ilustra a caracterizagao dos gestores participantes.

Quadro 3. Caracterizacdo dos Gestores

TEMPO DE -
= TEMPO DE TEMPO NA | EXPERIENCIA
GESTOR | SEXO | iios) | O ang. | TRABALHO | TRARILHO 1 GESTAO DO | PREVIA EM
NA SM/DQ INSTITUICAO SERVICO GESTAO
Enfermagem x
Gl F 41 (2008) 6 anos 6 anos 3 anos Néao
Licenciatura
G2 M 51 Plena~ 29 anos 5 anos 5 anos Sim
Educacao
Fisica (1986)
Servigo .
G3 F 33 Social (2006) 9 anos 7 anos 2 anos Sim
Psicologia .
G4 M 49 (1992) 18 anos 9 anos 5 anos Sim

Por meio da "Ficha de Identificacdo de Participante (Gestor)" foi possivel identificar o
perfil dos gestores participantes deste estudo, como sexo, idade, formagé&o, tempo
de trabalho na area e na instituicdo e experiéncias prévias. A idade dos gestores
variou entre 33 e 51 anos. Com relacdo a formacdo, cada gestor possui uma
graduacédo diferente. O tempo de formacéo variou entre 29 e 7 anos. O tempo de
trabalho na area de saude mental e/ou dependéncia quimica variou entre 6 e 29
anos e o tempo na instituicdo variou entre 5 e 9 anos, sendo o tempo médio 6 anos
e 9 meses. Trés dos quatro entrevistados, apresentaram experiéncia prévia em
gestao. Os gestores estdo exercendo essa funcao neste servico ha um tempo médio

de 3 anos e 9 meses, sendo 0 menor tempo 2 anos e 0 maior tempo 5 anos.

O Quadro 4 ilustra a formacado complementar dos gestores dos equipamentos que

fizeram parte desta pesquisa. Todos 0s gestores apresentaram no minimo
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especializagéo, sendo a maior titulacdo de mestre (G2). Dos 4 gestores, 3 realizaram
algum tipo de formacao voltada para a area de Dependéncia Quimica entre 0s anos
de 2000 e 2012. O motivo apontado pelo gestor que nao realizou curso nesta area

foi falta de tempo.

Quadro 4. Formacdo Complementar dos Gestores

CURSO NA AREA DE DQ/ANO/SE

GESTOR FORMACAO COMPLEMENTAR/ANO NAO, MOTIVO

Gl Saude Mental (2012) N&o - falta de tempo

Especializacdo em Grupos Operativos
(1992); Especializagdo em Psicanalise
G2 (2000); Especializagdo em Sim - 2002
Farmacodependéncias (2002); Mestrado
em Psicologia e Educacao (2010)

Especializacdo em Saude Mental e

Reforma Psiquiatrica (2015) Sim - 2010/2012

G3

Especializacdo em Orientagéo
G4 Profissional (1994); Especializa¢do em Sim - 2000
Dependéncia Quimica (2000)

Os gestores participaram de uma entrevista semiestruturada na qual descreveram o
funcionamento do servico, objetivos, bases teorico-metodologicas, critérios de
inclusdo e nao inclusao, dificuldades, desafios, potencialidades e facilidades da
gestdo, comentaram sobre o trabalho dos terapeutas ocupacionais de seus
respectivos equipamentos, além de citarem caracteristicas do territorio e da rede de
atencao e cuidado para criangas e adolescentes usuérios de substancias psicoativas
na regido em gque se encontram. Estes dados foram analisados descritivamente e

complementam a caracterizagdo dos equipamentos apresentada anteriormente.

Uma caracteristica em comum destes servicos € o perfil da populacdo atendida.
Independente do servico ser voltado para infancia/adolescéncia ou para a populacéao
adulta, a maior parte dos usuérios destes servigcos sdo pessoas em situacao de rua,
apresentando alta vulnerabilidade social. Além de pessoas em situacdo de rua,
estes equipamentos acolhem moradores das ocupacdes da regiao do Centro de Sao

Paulo, sendo poucas as pessoas que tém residéncia fixa neste territério que
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procuram atendimento nestes servicos. A porcentagem citada de atendimento a
populacdo em situacdo de rua variou de 60 a 90% dos usuarios admitidos segundo

relatos dos gestores.

...porgue nossa populagdo sdo os meninos que estdo ali em situacéo de rua
ou meninos que estdo em situagdo de risco e vulnerabilidade, cujas familias
moram nas ocupacdes do centro. (G4)

Pelo servico estar na regido central de Séo Paulo, a populacdo de um modo
geral, 60% da nossa populacdo no servico é de pessoas em situacdo de
rua... no caso de infancia e adolescéncia [...] também muitos casos de
crianca em situacéo de rua, em situacao de risco. (G2)

Com relacdo a porta de entrada, todos os gestores referiram garantir o acolhimento
de todos que chegam ao servico, sem a obrigatoriedade de um encaminhamento. O
acolhimento deve ser entendido como diretriz ética/estética/politica constitutiva dos
modos de se produzir saude e ferramenta tecnolégica de intervengéo na qualificacéo
de escuta, construcdo de vinculo, garantia do acesso com responsabilizacdo e

resolutividade nos servicos.

Como diretriz, pode-se inscrever o acolhimento como uma tecnologia do encontro,
um regime de afetabilidade construida a cada encontro e mediante 0s encontros,
portanto como construcdo de redes de conversacdes afirmadoras de relacdes de
poténcia nos processos de producdo de saude. O acolhimento como ac¢éo técnico-
assistencial possibilita que se analise o processo de trabalho com foco nas relagcbes
e pressupfe a mudanca da relacdo profissional/usuario e sua rede social,
profissional, mediante parametros técnicos, éticos e humanitérios, levando ao
reconhecimento do usuario como sujeito e participante ativo no processo de
producédo de saude (BRASIL, 2010b).

Para além da busca ativa, apo6s o acolhimento inicial, uma escuta qualificada que
busca compreender a historia, demanda e necessidades de quem busca o servico,
sendo verificado que ndo € uma demanda correspondente ao servigo, € realizado
encaminhamento de acordo com a demanda identificada e, se necessario,
compartilhamento e acompanhamento do caso até a admissdo do usuario no servico
adequado. Os relatos a seguir ilustram o processo de chegada e acolhimento dos

USUArios nos servigos.

a gente garante acolhimento para todo mundo que chegar no servico. Ha
um plantdo, ou seja, parte da equipe tem horas destinadas para fazer parte
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de um plantdo geral de modo que a gente sempre garanta que alguém que
chegue aqui seja atendido no mesmo dia no menor prazo de espera
possivel [...]. Nao precisa de encaminhamento, ndo precisa de comprovante
de endereco, a pessoa muitas vezes chega sem documento nenhum, entao
a gente garante esse entendimento de lugar de acolhimento [...].(G2)

Toda pessoa que chega aqui é acolhida. [...] se ndo tem questdes de salde
mental a gente referencia pra rede de atencdo necessaria do territorio dela,
a gente faz o encaminhamento, mas todos sédo acolhidos. [...] Sendo uma
demanda nossa... &h... o acolhimento pode vir de maneira espontanea,
pode vir por uma demanda do matriciamento, o acolhimento pode vir por
uma demanda da escola, diversas formas de chegar nesse acolhimento,
entdo assim, inicia uma avaliacdo, cada crianca e cada adolescente exige
uma avaliacdo. Tem criangas e adolescentes que ja num primeiro momento
a gente consegue perceber que vai se beneficiar do (servico), entdo a gente
fica com eles [...] e a gente entendendo que ele ndo é pra ca ele é
referenciado pra Unidade Basica de Saude." (G3)

by

Apesar da referéncia utilizada para conceituar acolhimento estar relacionada a
saude, o Equipamento 4, mesmo ndo pertencendo a area da Saude, também

apresenta uma visdo de acolhimento que se aproxima do conceito descrito.

A maior parte dos usuarios destes equipamentos chegam por demanda espontanea,
sem encaminhamento formal de outros servicos. Quando ha encaminhamento
formal, estes diferem um pouco de acordo com cada equipamento. Segundo seus

gestores, a maior parte dos encaminhamentos recebidos em cada equipamento sao:

e Equipamento 1: Centros de Acolhida, Programa Recomec¢o, UBS, AMA e
hospitais.

e Equipamento 2: Atencdo Basica (Agentes Comunitarios de Saude ou
matriciamento), Vara Especial e Fundacéo Casa.

e Equipamento 3: Atencdo Béasica (UBS ou matriciamento), escola, abrigos,
Fundacdo Casa, Defensoria Publica e Departamento de Execucbes da
Infancia e da Juventude (DEIJ).

e Equipamento 4: Servico Especializado de Abordagem Social (SEAS), Projeto

"De Bracos Abertos" e Programa Recomeco.

Além dos acolhimentos realizados dentro do proprio equipamento sao realizadas
também abordagens de rua. Segundo relatos dos gestores, os profissionais dos
referidos equipamentos se organizam em grupos ou duplas e transitam nos
territérios de abrangéncia dos servicos. A abordagem de rua tem como objetivo uma

aproximacdo maior com a populacdo para que se consiga oferecer algum tipo de
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cuidado, seja ele na tentativa de levar até o servico ou oferecendo propostas de

Reducao de Danos. O relato a seguir ilustra a abordagem de rua.

A gente também faz um acolhimento que € o acolhimento na rua, que séo
para os meninos em situagdo de rua. A gente tem atividades, [...] a gente
tem ainda assim uma a¢é@o que se chama ac¢éo de rua, que a gente faz os
acolhimentos de criangas e adolescentes que estdo em situacdo de rua na

rua [...], mas a gente faz esse trabalho de acolhimento na rua também com
0S meninos em situacdo de rua que por algum motivo chegaram ao servigo.
(G3)

A abordagem de rua apareceu como uma acéo desenvolvida pelos 4 equipamentos
participantes deste estudo como uma das estratégias desenvolvidas para aproximar
os profissionais e a instituicdo das pessoas que se beneficiariam dos servicos. A
abordagem de rua é baseada no acolhimento, escuta qualificada, estreitamento da
relacdo individuo-profissional para, posteriormente expandir para relacdbes com o

equipamento e seus demais frequentadores.

Entre outras acdes desenvolvidas na rua esta a organizacdo de atividades e
eventos, que podem acontecer também em parcerias entre diferentes equipamentos.
Um exemplo desta parceria foi a Festa Junina que aconteceu na "Cracolandia" em
junho de 2015 organizada principalmente por 2 equipamentos participantes deste

estudo.

No caso do Equipamento 4, segundo informacdes do proprio gestor, parte da equipe
fica no equipamento, onde realizam oficinas e atividades diversas, acompanham
algum usuario em outro servico quando necessario e outra parte da equipe, 0s
Educadores Terapéuticos (ET), exercem uma funcdo mais voltada a abordagem de
rua, exercendo atividades mais diretamente na rua com o objetivo de criar uma rede

de protecdo em torno do jovem e da familia.

Outra modalidade de acolhimento € o Grupo de Acolhimento na Atencdo Basica,
apresentada pelo Equipamento 3, realizado semanalmente no espaco da UBS por
profissionais de ambos 0s servicos com o objetivo de aproximar, estreitar vinculos e
tentar levar usuarios que necessitem do servico até este equipamento. Se ainda
assim ndo houver aceitagcdo por parte do usuario e/ou familiar para realizar
acompanhamento no equipamento, este € realizado na propria UBS, seja atendendo
de forma compartilhada, seja dando suporte para o atendimento na Atencdo Bésica.

O relato a sequir ilustra essa modalidade de acolhimento.
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A gente faz um grupo de acolhimento uma vez por semana em cada UBS,
junto com a UBS e a gente vai nesse processo vinculando 0os meninos, se a
gente percebe que é um menino que tem uma baita necessidade de um
CAPS mesmo, que ele vai se beneficiar, a gente vai tentando segurar e
fazendo com que a UBS consiga junto com a gente, por conta do vinculo ir
trazendo ele pra ca. Se ele ainda ndo der conta de ficar, a gente vai
atendendo ele na Atencéo Bésica, junto com a Atengdo Bésica até a gente
ter um vinculo mais fortalecido, enfim, e conseguir transferir o menino para
o CAPS.

O relato anterior ilustra com exemplo pratico uma situacdo em que a articulacao da
rede é utilizada de forma a garantir o atendimento integral ao usuario, respeitando

seus limites e dificuldades.

Ao admitir um usuario no servico, o processo de avaliacdo que se iniciou no
acolhimento tem continuidade individualmente ou em grupo. Os 4 gestores dos
equipamentos participantes da pesquisa enfatizaram a importancia de uma
aproximacdo maior com o usuario, construcdo de um vinculo e avaliacdo de outros
membros da equipe como importantes na construcdo de um projeto de cuidado.
Alguns destes equipamentos realizam grupos de acolhimento apos o acolhimento
inicial individual, sendo que, preferencialmente, os profissionais que coordenam o
grupo ndo sao os mesmos que realizaram o acolhimento inicial, a fim de garantir
outros olhares e avaliagdes. Segundo os gestores, estas estratégias colaboram para
uma melhor compreensdo das demandas e a elaboracdo do Projeto Terapéutico

Singular (PTS), conforme relato a seguir.
O objetivo de ser vista também no grupo de acolhimento é que vai ser vista
também por outros profissionais, diferente daquele que fez o acolhimento
individual, entdo além de ter essa avaliacdo também de outros profissionais
da equipe a gente também avalia como a pessoa funciona em grupos: se
ele fica muito quieto, se ele se abre, se ele é muito expansivo, se ele

monopoliza, se ele desorganiza em grupo, entao sdo subsidios minimos pra
gente poder pensar uma proposta de Projeto Terapéutico Singular. (G2)

O PTS é um conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas, para um
sujeito individual ou coletivo, resultado da discussdo coletiva de uma equipe
interdisciplinar, com apoio matricial se necessario. Geralmente é dedicado a
situacdes mais complexas. Foi bastante desenvolvido em espacos de atencdo a
saude mental como forma de propiciar uma atuagéo integrada da equipe valorizando
outros aspectos, além do diagndéstico psiquiatrico e da medicacdo, no tratamento
dos usuarios. Portanto, € uma reunido de toda a equipe em que todas as opinides

sédo importantes para ajudar a entender o Sujeito com alguma demanda de cuidado
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em saude e, consequentemente, para definicdo de propostas de acdes (BRASIL,
2007b).

Desde o primeiro contato da equipe com 0 usuario que chega ao servigo, sao
utilizados critérios de inclusdo e nado inclusdo nos equipamentos, sendo que cada
um possui caracteristicas préprias no que diz respeito a estes critérios. Segundo
seus gestores, 0s critérios de inclusao e ndo inclusao na admissao de usuarios nos

equipamentos sao:

e Equipamento 1: inclusdo - ser dependente quimico; ndo inclusdo - quando
ndo tem dependéncia quimica ou quando ja houve diversas tentativas de
tratamento sem sucesso. Caso haja interesse do usuario em dar continuidade
ao tratamento, este é compartilhado ou encaminhado a outros equipamentos
da regiéo.

e Equipamento 2: inclusdo - apresentar problemas decorrentes ao uso de
substancias, sem necessidade de preencher critérios formais e fechados para
dependéncia quimica, é levado em consideracdo o risco em que este usuario
se coloca e o0 que pode ser oferecido de cuidado; né&o inclusdo - caso nao
apresente nenhuma questéo relacionada ao uso de substéncias.

e Equipamento 3: inclusdo - os casos sao avaliados pela complexidade,
prejuizo social; ndo inclusédo - ser maior de 18 anos, ndo apresentar demanda
para saude mental.

e Equipamento 4: inclusdo - principalmente criancas e adolescentes em
situacdo de rua, de 0 a 18 anos, ha um principio ético de atender quem esta
sem lugar, néo inclusédo - teoricamente maiores de 18 anos porém, nos casos

de adultos jovens a inclusdo ou n&o incluséo é discutida na equipe.

Apesar de haver critérios pré-estabelecidos a respeito da inclusdo e nao incluséo
previstas nas regulamentacfes, cada equipamento apresentou algumas
caracteristicas préprias no que diz respeito a populacdo atendida. Chama a atencao,
entre os critérios de exclusao apresentados, o citado pelo Equipamento 1, quando
refere-se a tentativas de tratamento sem sucesso. De acordo com a abordagem
adotada, a percepcéao sobre o que pode ser considerado sucesso ou fracasso, além

de subjetivo, deve ser estabelecido com o proprio usuario. Podemos supor aqui, que



66

as diferentes administracbes podem ser um dos motivos pela diferenca entre

concepcoes, visdes e critérios apresentados.

4.1.1.1 OBJETIVOS DOS EQUIPAMENTOS

Com relagcéo aos objetivos, os Equipamentos 1, 2 e 3, por serem CAPS, tem como
objetivos, de maneira geral, o atendimento as pessoas com sofrimento ou
transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aquelas com necessidades
decorrentes ao uso de alcool ou outras drogas ou outras situagbes que
impossibilitem estabelecer lagcos sociais e realizar projetos de vida (BRASIL, 2014).
Os Equipamentos 1 e 2 sdao CAPSad lll, portanto com a especificidade de serem
voltados para a populacdo que apresenta problemas relacionados ao uso de SPA.
Sendo estes equipamentos modalidade Il seu funcionamento é 24 horas, tendo
como objetivos o tratamento e reabilitagdo psicossocial aos usuérios de SPA,
oferecendo também leito de hospitalidade. O relato a seguir ilustra o objetivo de um
dos CAPSad Il participante deste estudo segundo seu gestor.

O foco é cuidar de pessoas com problemas com alcool e outras substancias

psicoativas. Pela Portaria acho que o Ministério fala de 6 a 100 anos,
alguma coisa assim, mas a gente entende que quem tiver algum problema

esse servico € pra isso. Antes de tudo, mesmo sendo um servico
especializado em AD, a gente é antes de tudo um servigo de salde mental,
e antes de tudo a gente é um servigco do SUS. Entdo um pouco da gente se
localizar dentro de uma politica publica maior da saldde. Entdo os objetivos
sdo: oferta de cuidados e pensando a atengdo psicossocial, ndo s6 a
terapéutica com a ideia de cura, a gente pensa na ideia de reinsercao, de
autonomia e melhoria de qualidade de vida. A gente trabalha também
dentro do pressuposto da Reducdo de Danos, entdo ndo € a gente que
define a meta, a gente negocia essa meta com 0S USUAarios.

O Equipamento 3 sendo um CAPSi Il, atende criancas e adolescentes que
apresentam prioritariamente intenso sofrimento psiquico decorrente de transtornos
mentais graves e persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso de SPA, e
outras situacdes clinicas que impossibilitem estabelecer lagos sociais e realizar
projetos de vida (BRASIL, 2013b). Segundo seu gestor, tem como objetivo oferecer
tratamento, reabilitacdo psicossocial, autonomia e insercdo social de criancas e
adolescentes com transtornos mentais ou com problemas decorrentes ao uso de

SPA. O gestor faz uma observacdo sobre o termo Reabilitacdo na infancia,

levantando uma questdo de que talvez o termo mais apropriado a essa populacéo
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fosse "habilitacdo social". Refere ainda como objetivos estimular a apropriagéo e a
presenca no territério de uma maneira mais saudavel e trabalhar para que a rede
entenda e consiga pensar e se implicar com as questdes da infancia, principalmente
aquelas relacionadas a saude mental, conforme relato a seguir.
A gente trabalha na perspectiva da reabilitagédo psicossocial, da incluséo... é
gue falar de reabilitacdo psicossocial na infancia € muito complexo, no
sentido de que sé&o criancas ainda né? Entdo a gente pode falar de uma
habilitacdo social, né? Acho que a gente pode também falar que o foco é...
o trnsito desses meninos, que tem a ver com a proposta de reabilitacdo,
maior nesse territério, que eles possam se apropriar e estar no territorio de
uma maneira como qualquer um estd, entdo é frequentar todos os espacos
de maneira saudavel e que esses espacos produzam, possam trazer uma
producdo saudavel pra eles. N&o necessariamente terapéutico, mas
saudavel, ser um espaco saudavel. Entdo um grande foco também é

trabalhar que a rede entenda e consiga pensar e se implicar com as
guestdes da infancia, principalmente da saldde mental que a gente trabalha.

O Equipamento 4, diferente dos demais, ndo esta ligado a area da Saude. Pelo
convénio estabelecido entre o Projeto e a SMADS, o Equipamento 4 se configura em
um ECCA - Espaco de Convivéncia para Criancas e Adolescentes que consiste em
acolher criancas e adolescentes de 0 a 18 anos que estejam em situacao de rua. O
projeto visa fortalecer os processos de sociabilidade, na perspectiva da construcéo
de vinculos interpessoais, familiares e comunitarios, com vistas a insergéo social de

criancas e adolescentes que vivem em condicdes de vulnerabilidade. *

Complementando as informacbes citadas, em entrevista com o0 gestor do
Equipamento 4, o mesmo refere que o objetivo deste equipamento é:
dar lugar pra quem nédo tem lugar, é poder fazer esse jovem ter um rosto,
dele ndo ser aquela impessoalidade de menino que esta na "Cracolandia”
ou ser o menino que esta no viaduto 23 de Maio. Nosso principal desafio é
fazer esse menino ter um rosto e a gente ter um rosto pra ele também.
O gestor do Equipamento 4 complementa ainda que ha um entendimento de que a
situacdo desses jovens é semelhante a situacdo do exilado, devido ao grau de
ruptura que esses jovens tiveram com a sua comunidade de origem. Comenta ainda
gue as ac¢0Oes se orientam pelas diretrizes do convénio, porém, ha uma compreensao

do outro e uma maneira de trabalhar que é propria do Projeto.

! (<https:/lwww.portaldajuventude.prefeitura.sp.gov.br/politicas-publicas/ecca-2/>)
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Explicitados os objetivos dos servigos, seus critérios de inclusdo e néo incluséo, é
possivel identificar o perfil atendido em cada equipamento. A seguir serao
apresentados dados relacionados ao funcionamento dos servicos, suas acgoes,

caracteristicas do territorio e da rede que compde essa regiao.

4.1.1.2 FUNCIONAMENTO DOS EQUIPAMENTOS

A divisdo da equipe em mini-equipes, cada uma responsavel por determinado
territério, apareceu como estratégia de organizacdo nos Equipamentos 1, 2 e 3.
Cada mini-equipe é responsavel por realizar abordagem de rua e matriciamento nas

UBS's de seu territorio.

O matriciamento ou apoio matricial objetiva assegurar retaguarda especializada a
equipes e profissionais encarregados da atencdo a problemas de saude. Trata-se de
uma metodologia de trabalho complementar aquela prevista em sistemas
hierarquizados, a saber: mecanismos de referéncia e contra-referéncia, protocolos e
centros de regulacdo. O matriciamento ou apoio matricial pretende oferecer tanto
retaguarda assistencial quanto suporte técnico-pedagogico as equipes de referéncia.
Depende da construgcdo compartilhada de diretrizes clinicas e sanitarias entre os
componentes de uma equipe de referéncia e os especialistas que oferecem apoio
matricial. Essas diretrizes devem prever critérios para acionar o apoio e definir o
espectro de responsabilidade tanto dos diferentes integrantes da equipe de
referéncia quanto dos apoiadores matriciais (CAMPOS; DOMITTI, 2007).

O apoio matricial e a equipe de referéncia sdo metodologias de trabalho, modo para
se realizar a gestdo da atencdo em saude, mas sdo, a0 mesmo tempo, arranjos
organizacionais que buscam diminuir a fragmentacdo imposta ao processo de
trabalho decorrente da especializacdo crescente em quase todas as areas de
conhecimento. Para que a interdisciplinaridade ocorra de fato e contribua para
aumentar a eficacia das intervencdes, € importante ndo somente se facilitar a
comunicacao entre distintos especialistas e profissionais, como também montar um
sistema que produza um compartilhamento de responsabilidades pelos casos e pela
acao pratica e sistematica conforme cada projeto terapéutico especifico. O papel de

cada instancia, de cada profissional, deve ficar bem claro. Alguém deve se
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responsabilizar pelo seguimento longitudinal e pela construgdo de uma ldgica que
procure integrar a contribuicdo dos varios servicos, departamentos e profissionais.
Em geral, esse papel cabe aos integrantes da equipe de referéncia (CAMPOS;
DOMITTI, 2007).

Além do papel de articuladora de rede e apoio matricial, a mini-equipe de referéncia
€ responsavel pelo acompanhamento do usuario pertencente ao seu territério de
abrangéncia, suas acOes e participacbes em diferentes grupos e atividades
realizadas também dentro do servigo. Para um acompanhamento mais proximo com
0 usuario, elege-se um Profissional de Referéncia (PR) ou Terapeuta/Técnico de
Referéncia (TR), preferencialmente alguém de sua mini-equipe e que tenha vinculo
com o usuario. O PR tera sob sua responsabilidade monitorar junto com 0 usuério o
seu projeto terapéutico, (re)definindo, por exemplo, as atividades e a frequéncia de
participacdo no servico. O PR também é responsavel pelo contato com a familia e
pela avaliacdo periddica das metas tragcadas no projeto terapéutico, dialogando com
0 usuario e com a equipe técnica dos CAPS (BRASIL, 2004a). Durante as
entrevistas realizadas com os gestores dos equipamentos participantes deste estudo
evidenciou-se que a escolha do PR se da a partir da mini-equipe de referéncia do
caso, ou seja, da mini-equipe responsavel pelo territorio de sua residéncia ou, no
caso de pessoa em situacdo de rua, na regido em que costuma ficar, e do vinculo
estabelecido entre o usuario e um profissional especifico, portanto, alguém que fara
parte das discussdes de rede que ha no territério, facilitando assim as articulacdes

de rede necessérias para o caso.

Furtado (2007) refere-se ao modelo de organizacdo em equipes de referéncia como
uma forma de colaboracdo profissional que auxilia no contexto do SUS, que tem
como uma de suas diretrizes a integralidade, caracterizada como a oferta de
atencao as necessidades de promocéao, prevencao, tratamento e reabilitacdo de um

dado individuo ou comunidade, considerando seu contexto social.

Miranda e Onocko-Campos (2010) realizaram um estudo que buscou analisar o
arranjo de equipe de referéncia em CAPS e verificaram que esta forma é a principal
instdncia de organizacdo do processo de trabalho e assisténcia dos CAPS

estudados (6 CAPS no interior de Sao Paulo). As autoras salientam que este
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formato desempenha uma importante funcdo de gestdo da clinica nesses servicos,

determinando os modelos de intervencao junto ao usuario e a rede.

Sendo os usuérios acolhidos, avaliados e inseridos nos equipamentos, passam a
frequentar principalmente atividades em grupo. De acordo com os dados colhidos
durante as entrevistas com os gestores, foi possivel identificar que neste processo é
escolhido um PR para acompanhar este usuario de maneira mais proxima, obter
mais dados sobre a sua historia de vida, suas necessidades, demandas e metas,
propde-se uma primeira versdo do PTS, que sera negociado e sofrera alteracdes ao
longo de seu processo de cuidado no servico. No PTS se estabelece, junto com o
usuario, os objetivos a curto, médio e longo prazo e séo escolhidos grupos e outras
atividades disponiveis no CAPS de acordo com as necessidades e desejos deste

usuario.

A partir das orientacdes do Ministério da Saude (BRASIL, 2004a), os equipamentos
apresentam diferentes ofertas de grupos de acordo com a demanda, caracteristicas
dos usuarios e da equipe. Segundo seu gestor, no Equipamento 3 a ideia ndo é
separar por diagnostico, mas pela questdo do desenvolvimento, portanto, a equipe
se organiza de forma a separar dias da semana para criancas e dias diferentes para
adolescentes. Neste contexto, 0s gestores esclarecem que num momento de crise,
guando houver uma necessidade de permanecer mais tempo no servi¢co, essas
barreiras séo ultrapassadas. Nao ha grupos fechados por especialidade, trabalha-se
numa proposta psicossocial e multidisciplinar, na qual a acdo é construida e
pensada em conjunto. Especificamente no Equipamento 3, ha um estimulo para que
os trabalhadores com carga horéaria de 30 horas semanais componham com os de
40 horas semanais e os funcionarios com nivel superior componham com aqueles

gue ndo tenham nivel superior.

No caso do Equipamento 4, as atividades oferecidas sdo oficinas educativas,
culturais e artisticas e atendimento com psicélogos e assistentes sociais, visando
fortalecer o processo de sociabilidade, na perspectiva de construcdo de vinculos
interpessoais, familiares e comunitarios, buscando a insercéo social de criancas e
adolescentes que vivem em condicdo de trabalho infantil, violéncia e exploragao

sexual, uso de drogas, risco pessoal e situacdo de rua.
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Caso no acolhimento ou durante o processo de avaliagdo ou durante o tratamento
seja identificada outra demanda, pode-se tomar um caminho diferente do descrito
anteriormente. Ha possibilidade de atendimentos compartilhados com a Atencéo
Béasica nos casos de menor complexidade; entre CAPSad e CAPS adulto quando
h& comorbidade psiquiatrica em pessoas com problemas relacionados ao uso de
SPA; entre CAPSi e CAPSad no caso de criancas e/ou adolescentes usuarios de
substancias. Outros recursos podem ser acionados se necessario, como a
internagdo em Hospital Geral ou, como alternativa ao recurso da internagéo, sendo
os CAPSad desta regidao modalidade lll, configurando funcionamento 24 horas e
com leitos de hospitalidade, o recurso do acolhimento noturno pode ser acionado
também para criancas e adolescentes usuarios de SPA em um momento de crise,
pois h4 um acordo entre os Equipamentos 2 e 3 em que 2 leitos do Equipamento 2
séo reservados para pacientes do Equipamento 3. No Equipamento 2 h4 8 leitos de
hospitalidade, sendo 2 reservados para criangas e/ou adolescentes do Equipamento
3 gque apresentem problemas decorrentes ao uso de substancias. A admissao no
leito € discutida em equipe. No Equipamento 1 ha 9 vagas e a admissao é
requisitada pela equipe, porém avaliada especificamente pela equipe de

enfermagem e necessita de avaliacdo do médico clinico ou psiquiatra.

Além dos leitos, ha 2 Unidades de Acolhimento (UA) ligadas ao Equipamento 3, uma
localiza-se no bairro da Mooca (infantil - dos 14 aos 17 anos 11 meses e 29 dias) e
outra no bairro Cambuci (jovens adultos - 18 aos 21 anos). A UA é regulamentada
pela Portaria n® 121, de 25 de janeiro de 2012, que institui a Unidade de Acolhimento
para pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas no componente de atencdo residencial de carater transitorio da Rede de
Atencdo Psicossocial (BRASIL, 2012c¢). A UA é um ponto de atencdo que oferece
cuidados continuos de saude, com funcionamento 24 horas, em ambiente
residencial, para pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas, de ambos o0s sexos, que apresentem acentuada vulnerabilidade
social e/ou familiar e demandem acompanhamento terapéutico e protetivo de carater
transitorio. O tempo de permanéncia na Unidade de Acolhimento é de até seis (06)
meses. O acolhimento neste ponto de atencao € definido pela equipe do Centro de

Atencado Psicossocial de referéncia que sera responsavel pela elaboracdo do PTS
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do usuario (CONASS, 2011). O gestor do Equipamento 3 detalha o funcionamento

da UA como mostra o relato a seguir.
A Unidade de Acolhimento n&o se caracteriza como abrigo, ela € um espaco
de moradia, mas que é uma continuidade ao tratamento. [...] a Unidade de
Acolhimento vem numa outra perspectiva de que: "olha, o territério que vai
assumir os seus cuidados, entdo vocé vai se tratar no CAPS, mas todas as
outras questdes vocé vai resolver na UBS. Vocé vai estar na escola, vocé
vai estar no Clube Escola fazendo um curso”, enfim... a potencialidade de
vocé poder transitar no territério e entender como é estar no territério para
além da droga. Ela é voluntaria, entdo se 0 menino néo quer ficar ele nao
vai ficar. Ela ndo é fechada, ela é aberta, isso a gente vai muito tragando

com o menino né? E como é que eles ficam? Eles ficam por conta do
vinculo, porque a gente abre o portéo. [...]

A perspectiva da Reducédo de Danos foi trazida pelo gestor do Equipamento 3 como

a abordagem adotada com os usuarios da UA, como mostra o relato a seguir.

Trabalha numa perspectiva de Reduc¢do de Danos, entdo a recaida ndo é
uma questdo, um critério de exclusdo e a gente vai trabalhando a partir da
singularidade. A Portaria ela fala até 6 meses, mas a gente ta falando da
infancia, entdo a gente vai muito trabalhando na singularidade, entdo tem
uns que a gente estica mais de 6 meses, tem outros que ndo, que o tempo
dele é... ele que vai fazendo o tempo dele também, vai ficando mais curto e
nem sempre o retorno é familiar, pensando no retorno pra familia.
Conforme o relato, a UA é, entdo, um espaco de moradia, considerada uma
continuidade ao tratamento no Equipamento 3. Sdo 10 vagas em cada casa, sendo
um total de 20 vagas. A UA tem como caracteristicas ser voluntaria e ressaltam a
potencialidade dos usuarios poderem transitar no territério com o objetivo de
experimentar este territério para além da droga. Além disso, os moradores sao
responsaveis pelo cuidado da casa, manutencdo, fazem comida, limpeza, lavam
suas roupas, etc. Trabalha-se na perspectiva da Reducdo de Danos e pertencem ao
municipio, ndo ao territério, portanto recebem criancas e adolescentes de outras
regides. Independente de seu territorio de origem, enquanto o usuério estéd na UA, o
PTS fica regulado no Equipamento 3. Como critério de inclusdo na UA € necessario
gue a crianca ou adolescente esteja em avaliacdo ou acompanhamento no
Equipamento 3 e apresente como questao o uso de substancias. Se um adolescente
proximo de atingir 18 anos estd na UA seu PTS é pensado, verificando-se a

possibilidade de sair da UA ou ser transferido para a outra casa (adultos jovens).

Como foi possivel observar em alguns relatos expostos até o momento, 0s

equipamentos que fazem parte desta pesquisa tém como norteador, como base
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tedrico-metodologica a proposta de Reducdo de Danos. O gestor do Equipamento 1
refere ainda que néo costumam trabalhar com a exigéncia da abstinéncia total,
porém, dentro da proposta de Reducdo de Danos, cada profissional € livre para

conduzir sua conduta como julgar mais adequado, conforme relato a seguir.

A gente segue a linha de Reducédo de Danos, né? E dessa forma. A gente
ndo trabalha com a abstinéncia total, ¢ Reducdo de Danos, mas o
profissional é livre pra conduzir como achar mais adequado, porque cada
sujeito € um sujeito, ndo da pra seguir uma linha para todos.

No Equipamento 2 trabalha-se dentro das diretrizes politicas do Ministério da Saude
de Atencdo as pessoas com problemas de &lcool e outras drogas, que é o trabalho
em equipe multidisciplinar e clinica ampliada, que também é a politica municipal,
reconhecendo, dentro desta logica, a potencialidade e o percurso formativo dos

diferentes profissionais que chegam ali, conforme relato a seguir.

Entdo, a gente trabalha dentro das diretrizes da politica do Ministério da
Saude de Atencdo as pessoas com problemas de éalcool e outras drogas,
gue é o trabalho em equipe multi, clinica ampliada, reducdo de danos, né?
gue é também a politica municipal. Agora, a gente também reconhece,
dentro dessa légica, a potencialidade e o percurso formativo dos diferentes
profissionais que chegam aqui. A gente ndo impde uma linha tedrica, a
gente tem um entendimento do acolhimento, entendimento de politica
publica, visdo histérico-critica, entdo assim, entender as coisas como um
processo, a condicdo de rua por uma questdo geralmente de excluséo
social, mas o que as pessoas podem trazer de contribuicdo, se a gente
trouxer isso pro coletivo e isso puder ser gestado dentro da I6gica de projeto
terapéutico, atendimento em equipe multi(disciplinar), ndo ha uma
imposicdo tedrica. [..] Eu tenho psicélogos aqui que tem formacao
cognitiva, embora ja tenha estudado psicanalise, tem psicélogo de formagéao
yunguiana, mas praticas corporais, eu tenho psicélogo fenomendlogo, mas
aqui ele ndo é fenomendlogo, aqui ele € um trabalhador do CAPS né? Tem
momentos em que ele trabalha grupos psicoterapéuticos, tem momentos
em que ele faz acolhimento, tem as diretrizes do servigco. A escuta dele
pode agregar e contribuir na equipe, mas ndo ha uma imposicdo de dizer:
olha, todo mundo tem que fazer o mesmo, esse mesmo caminho.

O gestor do Equipamento 3 ressalta a importancia de olhar a questdo da
vulnerabilidade na infancia e entender a droga como um sintoma e néo a principal
causa dos problemas trazidos na adolescéncia ou na infancia, mas como pano de

fundo da questédo. O relato a seguir ilustra essa questao.

A gente trabalha na perspectiva da Reducéo de Danos. Essa € a nossa
linha de pensamento. Claro que pensar Redug¢do de Danos na infancia é
uma coisa muito nova, € complexo, porque tem a ver com... a minha
constituicdo enquanto pessoa, minha constituicdo que eu aprendi na minha
casa, que eu aprendi na... enfim, mas a gente trabalha nessa ldgica, na
perspectiva de Reducdo de Danos, de olhar a questdo da vulnerabilidade
dentro da infancia e entender a droga como um dos sintomas... na
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adolescéncia ou na infancia, ndo como o real no sentido do que é... ndo,
atras daquilo tem alguma coisa, que é pano de fundo. Em algumas
situacdes, por exemplo, quando a gente pega populacdo em situacdo de
rua, ndo sdo todos que a gente fala que € uma dependéncia e a gente sO
entende que ndo € uma dependéncia a partir do momento que a gente se
vincula, que a gente conhece, que a gente chega perto desses meninos e ai
a gente vai fazendo uma avaliagdo e vai entendendo que ndo, que o uso é
ocasionado pela sua condicdo de estar na rua, de se proteger, de ficar... de
poder dormir ou ter que ficar acordado e quando vocé pde o menino no
espago até intensivo ndo apresenta crise de abstinéncia nenhuma, tem
outras questdes que o levaram pra rua, que romperam com a familia, que
fizeram... uma série de coisas que a gente precisa cuidar, entdo a droga é
sempre 0 segundo plano. A gente encara, vé a droga, a questdo da
abstinéncia, tudo direitinho, ndo ignora isso, mas a gente sempre vai
entendendo que a droga na adolescéncia é mais um sintoma, mais uma
coisa pra ser vista.

O gestor do Equipamento 4 explicita a compreensdo do equipamento em relacdo ao
fendbmeno da droga numa visdo multipla. Nao trabalham necessariamente na
perspectiva da abstinéncia, mas entendem a droga como um dos sintomas de
gquestdes mais complexas. Segundo relato do gestor, a experiéncia neste
equipamento mostra que a droga é uma circunstancia na vida dos jovens, ha alguns
casos em que o perfil do jovem se aproxima mais do que seria o quadro de
dependéncia, mas nao € necessariamente o principal problema. Explica ainda que a
estratégia de reducdo de danos realizada pela equipe ndo € centrada na atuagéo
direta no uso de droga das criangas e jovens, o que diferencia um pouco da reducéo
de danos mais classica, mas convidando para brincar, ouvir musica, oferecendo um
espaco mais ladico, levando os usuarios a, enquanto estiver neste espaco, nao

consumir drogas ou cometer algum delito, conforme relato a seguir.

Olha, a nossa diretriz ética é mais sintdnica com a politica de... que entende
o fenbmeno da droga numa visdo mudltipla, que ndo necessariamente
trabalha com a missdo da abstinéncia, mais sintdnica com a Politica de
Reducéo de Danos do que com a politica do outro modelo, do modelo da
abstinéncia, mais comportamental. Ai nosso olhar para essa questao da
droga com essa populagdo em especifico, a gente ndo entende que a droga
€ o principal sintoma né? A experiéncia mesmo mostra muito pra gente que
a droga é uma circunstancia na vida desses jovens. E claro que tem um
caso ou outro que tem um perfil mais proximo do que seria o quadro de
dependéncia, mas ndo necessariamente ela € o problema. Entdo o nosso
norte ético € mais esse. A nossa reducé@o de danos ndo € necessariamente
atuando em cima do uso de drogas deles, isso diferencia um pouco a gente
das acdes de reducao de danos mais classica, a nossa acao de reducéo de
danos é convidar ele pra brincar, € convidar o jovem pra ouvir musica, é dar
esse lugar mais ludico, essa € a nossa reducdo de danos, entdo a gente
gue quando o menino passa o dia com a gente |4, ele ndo esta na rua, ndo
s6 consumindo thiner ou usando pedra, mas também roubando, fazendo
outras coisas né?
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Conforme os relatos dos 4 gestores, nos equipamentos participantes deste estudo a
abordagem da Reducdo de Danos é utilizada como norteadora das acdes no
cuidado de criancas e adolescentes usuarios de SPA. Sendo os Equipamentos 1, 2
e 3 ligados a &rea da Saude, esta abordagem j& estava prevista na Portaria N°
3.088, de 23 de Dezembro de 2011 (BRASIL, 2011b), colocando o desenvolvimento
de estratégias de Reducdo de Danos como uma das diretrizes da RAPS. Os
Equipamentos 1 e 2, segundo a Portaria N° 130, de 26 de Janeiro de 2012 (BRASIL,
2012a), que redefine os CAPSad Ill, coloca como caracteristicas de seu
funcionamento orientar-se pelos principios da Redugédo de Danos. As a¢bes de RD
constituem um conjunto de estratégias de salde publica voltadas para a
minimizacdo das consequéncias adversas causadas por praticas de risco
relacionadas ao uso de SPA. Como estratégia atual de fazer salude entre
populacdes com comportamentos e préticas de risco, a RD tem uma linha de
atuacado de respeito aos direitos do cidadao. Parte-se da premissa de que uma parte
das pessoas que consomem algum tipo de droga, seja ela licita ou ilicita, ndo
consegue ou nao quer parar de usar, todavia, ndo perde, por isso, direito ao cuidado

a saude como qualquer outro (SIQUEIRA, 2014).

Sendo a infancia e adolescéncia periodos fundamentais para o desenvolvimento do
individuo, a atencéao dirigida pelo paradigma da Reducédo de Danos ao consumo de
drogas, as DST/HIV/Aids e a vulnerabilidade social, entre criangas e adolescentes,
deve ser caracterizada por intervencdes adequadas que visem 0 aumento dos
fatores de protecdo (psicologicos, fisicos e sociais) e a diminuicdo dos fatores de
vulnerabilidade que possam prejudicar e/ou comprometer o desenvolvimento fisico,
psiquico e social. Os Programas de Reducdo de Danos voltados a criancas e
adolescentes devem, portanto, considerar, além das caracteristicas de
desenvolvimento do adolescente, seus valores, crencas, costumes e praticas
individuais e grupais, sua linguagem e simbologia, questdes de sexualidade e
género, de sociabilidade e grupos, além dos aspectos psicofarmacolégicos das
drogas, do contexto sociocultural de vida, das caracteristicas biologicas e
psicoldgicas desses jovens (SANTA CATARINA, 2003).

Diante das portarias citadas e dos relatos dos gestores, € possivel observar que a
RD é indiscutivelmente reconhecida como estratégia e politica na atencdo aos

usuarios de SPA e é consonante com as diretrizes da RAPS.
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Um dos objetivos do Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas
disposto no Decreto N° 7.179, de 20 de Maio de 2010 (BRASIL, 2010c), € ampliar,
estruturar e fortalecer as redes de atencdo a saude e de assisténcia social para
usuarios de crack e outras drogas por meio da articulacdo das a¢Bes do Sistema
Unico de Salde - SUS com as agdes no Sistema Unico de Assisténcia Social -
SUAS. Uma parte da populacdo de usuarios de SPA vive em situacdo de risco
social, sem acesso aos equipamentos sociais basicos necessarios ao pleno
desenvolvimento da cidadania. Também vive em niveis acentuados de pobreza,
envolvimento com prostituicdo (inclusive exploragdo sexual infantil), vivendo sem
infraestrutura sanitaria, baixo nivel socioecondmico e cultura. E necessario ampliar
cada vez mais o conjunto de acdes de integracao e apoio as populacdes vulneraveis
e excluidas, que sdo marginalizadas, desassistidas e desinformadas de métodos de
prevencdo e das vias de acesso aos insumos de prevencao (SIQUEIRA, 2014).
Tendo em vista as acdes desenvolvidas pelo Equipamento 4, pode-se dizer que no
Centro de S&o Paulo ha avancos no que diz respeito a acdes intersetoriais, no caso,
Saude e Assisténcia Social. A atuacdo de um Projeto ligado a SMADS, pensando e
organizando ag¢bes conjuntas com os CAPS da regido, compartilhando casos e
organizando eventos, mostra-se uma potente estratégia de atengdo integral as

criancas e adolescentes usuarios de SPA.

Pensando nesta intersetorialidade, o termo "clinica ampliada” foi utilizada no relato
do gestor do Equipamento 2 como outra diretriz, além da RD. A proposta da clinica
ampliada é ser um instrumento para que os trabalhadores e gestores de saude
possam enxergar e atuar na clinica para além dos pedacos fragmentados, sem
deixar de reconhecer e utilizar o potencial desses saberes. A clinica ampliada
envolve: compromisso com O sujeito visto de modo singular; assumir a
responsabilidade sobre os usuarios dos servicos de saude; buscar ajuda em outros
setores, ao que se da o nome de intersetorialidade; reconhecer os limites dos
conhecimentos dos profissionais de saude e das tecnologias por eles empregadas e
buscar outros conhecimentos em diferentes setores; assumir um compromisso ético.
A clinica ampliada propde que o profissional de saude desenvolva a capacidade de
ajudar as pessoas, ndo s6 a combater doencas, mas a transformar-se, de forma que
a doenca, mesmo sendo um limite, ndo a impeca de viver outras coisas na sua vida
(BRASIL, 2007a).
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A clinica ampliada envolve centrar a agdo clinica sobre o sujeito, que nédo é soO
marcado por uma biografia singular, mas também o0 seu corpo e sua dinamica
estariam marcados por uma singularidade: algum tipo de enfermidade, de sofrimento
ou de deficiéncia em um dado contexto social especifico. Sugere-se, portanto, uma
ampliacdo do objeto do saber e de intervencdo da clinica. Da enfermidade como
objeto de conhecimento e de intervencdo, pretende-se também incluir o sujeito e seu

contexto como objeto de estudos e da pratica clinica (CAMPOS, 2002).

Na prética, segundo relato dos gestores e dos profissionais (que serdo abordados
posteriormente), € possivel dizer que nas acdes realizadas pelos equipamentos
participantes deste estudo, as criancas e adolescentes usuarios de SPA inseridas
nestes servigos sao contempladas com atendimento integral e intersetorial, tentando
articular saude, assisténcia social, educagéo, cultura e outros setores a partir das

demandas identificadas.

4.1.1.3 DIFICULDADES E FACILIDADES NA GESTAO

Os gestores também relataram sobre as dificuldades e facilidades encontradas na
gestdo. Alguns descreveram como 0 relacionamento da equipe interfere como
facilitador da gestdo, quando serve de apoio e auxilia na troca de experiéncias,
enriguecendo o trabalho realizado e como pode aparecer como dificultador na

gestdo, quando h& problemas de relacionamento entre os profissionais.

Bom, a gente tem uma brincadeira que a gente faz com outros colegas
gestores que as vezes quem da menos trabalho é usuério do servico, né? A
gente de algum modo, ndo é porque a pessoa tem uma formagéo, ela
entendeu a tarefa, uma vez em relacdo, e ai é na relacdo trabalhador-
usudrio, trabalhador-trabalhador, trabalhador com a instituicdo, também é
um tempo grande das pessoas, por mais que algumas categorias tenham
uma jornada mais reduzida, por exemplo, 20 ou 30 horas, é uma
intensidade na vida das pessoas. Entdo a gente também tem as questdes
de conflito na equipe e a questdo do conflito ndo é um problema, a gente
entende como inerente as relagdes humanas, mas ai como as pessoas, nos
seus repertérios, lidam com os conflitos, a saida dos conflitos. (G2)

A gestdo tem um pouco isso, cuidar de gente é muito dificil, eu acho que as
vezes lidar com a equipe é mais dificil do que com os pacientes, porque tem
muita saia justa de mediar relag@es, mediar situagdes delicadas que séo... €
um desafio, uma coisa que tira um pouco o chéo, pra que lado que vocé vai
direcionar o seu posicionamento. Hoje a gente esta vivendo um momento
melhor, mas ja teve um momento muito critico dentro disso, de vocé
perceber a equipe muito adoecida, que ndo estava mais com disponibilidade
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de fazer aquilo, isso refletia no atendimento, que a gente comecou a ter
menos a presenca dos meninos la e hoje eu vejo que a gente vive um bom
momento porque eu vejo que 0s meninos estdo indo mais 14, isso pra mim é
um bom parametro, eu ver a equipe tendo tesdo de trabalhar né? Entao
acho gque o desafio também é garantir o tesédo do trabalho. (G4)

A partir do relato dos gestores foi possivel identificar que uma das dificuldades mais
presentes no cotidiano da gestdo sdo os conflitos entre membros da equipe, tendo
entdo o gestor a responsabilidade de mediar as relagcdes no sentido de evitar que 0s

conflitos internos reflitam na qualidade dos atendimentos prestados.

Com relacéo aos usuérios atendidos, foram citadas algumas dificuldades percebidas
pelos gestores: lidar com a alta vulnerabilidade social; imediatismo dos pacientes;
agressividade, tanto verbal quanto fisica, apresentada por alguns principalmente
guando chegam intoxicados no servigo. Outras dificuldades séo provenientes de
questdes externas ao servico como, por exemplo, a falta de retaguarda de outros
servicos quando necessario, questbes de financiamento e a "judicializacdo” da
saude (termo utilizado pelo gestor referindo-se a ordens judiciais obrigando um
paciente a realizar tratamento ou solicitando diretamente internagcéo, sem levar em
conta os critérios e avaliacdo pela equipe) também foi apontada como dificultador na

realizacao do trabalho que o servico se propde a fazer, conforme os relatos a seguir.

Quando eles estéo intoxicados né? A agressividade, eles perdem a nocéo,
agridem ndo s6 verbalmente como chega a agredir fisicamente e muitas
ameacas. Ameacas de morte, ficam aguardando os profissionais sairem na
rua, porque o metré é aqui muito proximo né? Entdo tem muita ameaca
nesse sentido. Os profissionais se sentem muito acuados. (G1)

...ndo s6 a substancia marca as pessoas por uma certa urgéncia, que a
gente poderia dizer, o imediatismo da relagdo com a quimica, né? Entéo a
guimica eu uso e j4 comego a ter efeito em alguns minutos ou segundos,
né? E a pessoa acaba transferindo um pouco isso para as relacdes, essa
instantaneidade, essa urgéncia, mas a gente tem esse agravante que €, um
grande nuamero de pessoas em situagcdo de rua onde vocé tem que ver o
gue é a condi¢do circunstancial que as pessoas se encontram pela vida na
rua, isso marca mais subjetivamente como essas pessoas funcionam, pra
gente ndo patologizar uma condicdo de estar em situacdo de rua, mas
entender que isso impacta sim a pessoa. (G2)

...0 mais dificil & a dindmica politica mesmo, por estar num territdrio central
com todos os olhos em cima de vocé tanto da Prefeitura, [...] de outros
equipamentos e servicos e 0s atravessamentos que isso produz. A gente
tem atravessamento assim, de muita coisa e as vezes esse atravessamento
te coloca mesmo... por isso que eu te falo que a néo institucionalizagao é
uma coisa bem dificil, porque as vezes o atravessamento esta pedindo pra
vocé institucionalizar, esta pedindo ndo, esta mandando e ai assim... vocé
tem toda... as vezes € possivel dizer "Nao, ndo vou porque ndo € isso que a
gente acredita, ndo é o fazer em salide mental, ndo tem a ver com as
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diretrizes..." entdo a gente consegue dizer isso e muitas vezes nao e as
vezes a gente precisa refazer tudo isso, todo esse processo, dar uma volta
enorme pra poder dizer "N&o, vamos de outro jeito", mas isso traz desgaste,
isso traz adoecimento, isso traz uma série de coisas, entdo o mais dificil &
esse atravessamento mesmo que passa por todo mundo. (G3)

A partir dos relatos dos gestores evidenciou-se algumas dificuldades em sua fungéo
gue estdo relacionadas com caracteristicas dos usuérios atendidos no servi¢o, como
a agressividade, chamando a atencdo para a vulnerabilidade dos trabalhadores a

situacdes de violéncia.

A dificuldade apontada como atravessamento politico e judicializacdo da saude
aponta para um distanciamento na relacdo entre a justica e 0 equipamento em
guestdo, evidenciando a necessidade de se estreitar os lacos dessa rede

intersetorial.

4.1.1.4 REDE IDENTIFICADA PELOS GESTORES

Descritas as caracteristicas de cada equipamento deste estudo, as aproximacdes e
distanciamentos entre eles, € importante frisar que estes e outros equipamentos
fazem parte da mesma rede e estdo interligados de alguma forma, ora com lagcos
mais estreitos, aproximados, ora mais esgarcados. Quando se trata de criancas e
adolescentes usuarios de SPA, o Equipamento 3 mostra-se como central no cuidado
desta populacdo no que diz respeito aos aspectos da saude mental, tendo como
suporte nas questbes de lazer, cultura e insercéo social o Equipamento 4. Neste
contexto, o Equipamento 2 mostrou-se proximo e atuante nesta rede quando da
necessidade de retaguarda em seus leitos de hospitalidade. As UA's também
compdem essa rede, oferecendo suporte em situacdes de extrema vulnerabilidade e
risco. As UBS's ndo ficam de fora desta teia, assumindo os cuidados clinicos desta
populagcdo e compartilhando os casos nas reunides de matriciamento. Aos poucos, a
cada relacdo que se estabelece entre diferentes profissionais, diferentes
equipamentos, diferentes setores, se formam nds que tendem a fortalecer essa rede.
Na medida em que se fortalece cada n6 e aumenta esta teia a cada novo integrante
gue se junta com um mesmo objetivo, uma rede de atencado e cuidado a criancas e

adolescentes usuarios de SPA vai se formando.
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Além destes ja descritos, outros equipamentos foram citados pelos gestores ao
serem questionados sobre a rede. O Quadro 5 ilustra os equipamentos, espacos ou
servigcos citados pelos gestores que fazem parte da rede de atencéo e cuidado a
criancas e adolescentes usuarios de SPA divididos por setores em que pertencem
ou se aproximam. Vale lembrar que o conceito de rede adotado neste estudo é um
conceito mais ampliado, que abrange todo e qualquer espaco em que a populagéo
referida possa frequentar, independente deste espaco ser pensado para 0 grupo em

guestao ou nao.

Quadro 5. Rede Identificada pelos Gestores

. LAZER/ = ASSISTENCIA
EQUIPAMENTO SAUDE CULTURA EDUCACAO JUSTICA SOCIAL OUTROS
Equipamento 1 CAPSi Sé Abrigo
Conselho
Tutelar, PIVALE,
Equipamento 2 CAPSI S¢, escolas Pdpaclﬁg,ngizra abrigos, Projeto PILUZ,
quip UA, Vara Eavoct | Quixote, CMDCA,
P Fundagao CEDECA
Travessia,
Parque da
Aclimagéo, . Catavento,
UBS, Parque D. Fundagdo Projeto PIVALE,
. CRATOD, escola, Clube Casa, .
Equipamento 3 p Pedro, . Quixote, CCA, PILUZ,
Consultério Escola Defensoria g . .
Centro e abrigo Projeto Guri,
de Rua Publica, DEIJ
Cultural, Dom Bosco
SESC
AMA,
. Consultério | Parque da
Equipamento 4 de Rua, Luz SEAS
CAPSi Sé

A partir das indicacbes dos gestores foi possivel identificar a rede conhecida e
utilizada por cada equipamento participante. Nota-se que a rede de salde e de

assisténcia social foram as mais presentes.

Ainda sobre a questédo da rede, o gestor do Equipamento 3 salienta que nos ultimos
2 anos houve perdas importantes no que diz respeito a equipamentos que ofereciam
algum suporte a criancas e adolescentes e suas familias. Cita o Escritério de
Inclusdo Social e 2 Centros de Convivéncia como grandes perdas para o territério e
explica sobre o fechamento de servicos e a repercussao nas criangcas e
adolescentes atendidos no relato a seguir.

E a medida que esses servicos foram fechando eu acho que os meninos em
situagdo de rua foram se posicionando com o territorio de uma maneira
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mais violenta, mais dura, mais reativa mesmo. Eles tinham antes uma
cultura da familia de rua e hoje em dia a gente vai percebendo que isso
também foi se perdendo, foi se esgarcando, né? Entdo eu acho que isso
casa muito com o fechamento desses servicos que potencializava isso,
todos eles juntos, em alguns lugares, tomavam banho, trocavam uma ideia,
lia um livro, brincava ou nao fazia nada e s6 dormia, enfim foi uma perda
muito grande.
O relato acima evidencia uma forte relagdo entre rede, territério e as pessoas que
nele circulam. As mudancas ocorridas na rede tiveram reflexo no comportamento
dos habitantes de seu territério, evidenciando a importancia do cuidado com o
territério e da construcdo e fortalecimento das redes de atencdo e cuidado, termo
aqui utilizado de maneira ampliada, incluindo equipamentos de diferentes setores

recursos da comunidade, familia e pessoal.

O gestor complementa dizendo que ha muitos locais que oferecem algum tipo de
cuidado, porém, a maioria é voltada para a populacédo adulta (Programa "De Bragos
Abertos", Tenda, albergues, Programa Recomeco). Apesar disso, refere que muitas
coisas tém se iniciado e cita como exemplo a acdo voltada para criancas e
adolescentes que o Equipamento 3 tem feito junto com a Atencdo Basica na
"Cracolandia” que esta se formando embaixo do Glicério, outra regido de S&o Paulo
proxima ao Centro e que tem sido ponto de encontro de criancas e adolescentes
para uso de SPA.

Complementando as iniciativas de rede citadas, o gestor do Equipamento 4 refere
ainda que tem havido um esforco dos trabalhadores da regido do Centro em unir
forcas para implementar diferentes acdes voltadas a essa populagdo. O Projeto
Integrado da Luz (PILUZ) e o Projeto Integrado do Vale do Anhangabau (PIVALE)
sdo agrupamentos de trabalhadores dos servicos dessas regifes que se redanem
com o objetivo de discutir os casos do territério e realizar agdes conjuntas voltadas a
populacdo de criangcas e adolescentes em vulnerabilidade social destas regides. A
partir da reunido de diferentes servicos também surgiu o Matilha Cultural que
apresenta uma proposta de arte acessivel a todos e, ultimamente, o foco tem sido
cinema. Ha uma parceria com uma instituicdo que trabalha com cinema e oferece
um espaco para exibicdo de filmes que séo selecionados pelos participantes e,
muitas vezes, outras atividades sdo desenvolvidas a partir dos filmes exibidos.
Acdes como as descritas aqui evidenciam o esforco dos trabalhadores em tecer

redes para o cuidado com a populacao de criancas e adolescentes usuarios de SPA.
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4.1.1.5 TERAPIA OCUPACIONAL NA PERSPECTIVA DO GESTOR

Apesar dos terapeutas ocupacionais terem as mesmas atribuicdbes de outros
profissionais, como acolhimento, participacdo em reunifes, ambiéncia, manejo de
crise, acompanhamento no leito, acompanhamento terapéutico, atendimentos
individuais, visita domiciliar, visita institucional, coordenacdo de grupos e oficinas,
acdes no territério, matriciamento, trabalhando numa légica interdisciplinar, algumas
vezes até transdisciplinar, os gestores pontuaram algumas particularidades da
atuacao da Terapia Ocupacional em seus servicos. O trabalho em grupo, a atuacéo
junto a pacientes mais prejudicados, apareceu como algo que a TO se insere com

frequéncia conforme relato a seguir.

A TO faz um trabalho essencial na equipe, apesar de sermos uma equipe
multidisciplinar as abordagens da TO, os trabalhos, os grupos delas fazem
muita diferenca. Sao grupos muito cheios, ndo é uma coisa repetitiva, entao
a cognicdo do usuario é muito prejudicada por causa do uso do alcool e
drogas... eu acho que é essencial. Faz toda a diferenca. (G1)

Outro ponto que apareceu bastante no discurso dos gestores foi a busca por
autonomia e a formagéao politica da TO e principalmente a apropriacdo do processo
de Reforma Psiquiatrica, entendendo este contexto como algo que direciona suas

acOes conforme ilustra o relato a seguir.

...a gente ftrabalha em equipe multi na légica, numa perspectiva
transdisciplinar, a gente ndo tem uma clinica exclusiva "isso é trabalho do
psicologo, isso é trabalho do TO", entdo, particularmente o TO, ele € um
profissional que eu acho que, no campo da mental, ele tem uma... vamos
dizer assim, ele j& traz consigo, pela prépria formagdo, acho que as
guestbes da Reforma Psiquiatrica, uma leitura talvez passando pela
guestao do funcional, mas pensando o funcional e o social, autonomia do
sujeito. (G2)

eu vejo muito essa coisa da construcdo da autonomia... € porque assim, 0s
gue estdo aqui sdo bem da Reforma né? E eu vejo muito essa coisa da nao
institucionalizacdo, vejo isso muito claro, mas eu vejo claro também em
outros profissionais. Ai... agora vocé me pegou mesmo. Eu acho que é um
profissional também politicamente bem posicionado, no sentido de... vou
usar um termo que é do Servico Social, que é da analise de conjuntura, o
macro e como isso interfere no micro... (G3)

"essa coisa da habilidade, de trabalhar mesmo essa questdo da autonomia
[...] vivenciar rotinas, estabelecer rotinas" (G2)
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Wachholz e Mariotti (2009) escrevem sobre a estreita relagdo entre a Terapia
Ocupacional e a Reforma Psiquiatrica, observando a importancia do terapeuta
ocupacional no processo de reconstrucdo de redes e sua pratica junto a pessoas
com transtornos mentais no processo de desinstitucionalizagdo, nos servigos
substitutivos de saude mental trabalhando os processos de autonomia e

possibilidades de reabilitagcdo psicossocial.

Os gestores ressaltam também a perspectiva diferenciada que a TO tem para as
atividades conforme os relatos a seguir.

entdo essa marca, assim, vamos reciclar, reciclando com arte, ressignificar
0s objetos. (G2)

eu vejo que vem mudando muito o jeito da terapia ocupacional, que ela nédo
€ sO a pessoa da atividade concreta, mas € alguém que pensa
terapeuticamente a atividade e isso as vezes confunde meus colegas. (G4)

Esse olhar mais critico, esse olhar mais amplo de perceber que essas
coisas ndo sdo uma acdo inocente, elas sdo acdes que geram
repercussoes, pro bem, no sentido produtivo, como situacdes que podem
tornar mais dificil o problema. (G4)

Os relatos citados evidenciam a percepgdo dos gestores com relagdo as atividades

para além da acado ou atividade concreta, evidenciando a importancia e a marca da

atividade como instrumento no processo terapéutico ocupacional.

As atividades estdo no centro das intervencbes em Terapia Ocupacional,
instrumentalizando suas préticas e sendo significadas na relacdo terapeuta
ocupacional-paciente-atividade que € sustentada pelo fazer (BENETTON, 1994,
2006; MORAES, 2008).

Com base nessas caracteristicas, ha algumas funcdes, acbes e atividades que
geralmente os terapeutas ocupacionais se inserem segundo relatos dos gestores e

llustrados nos trechos a seguir.

tem algumas ac¢des bem especificas onde eles se infiltram, né? Entdo,
Economia Solidaria, oficinas de producao, a ideia de processo, produc¢do, os
eventos.. né?, participacdo em eventos, essa coisa de saida pro territério
com 0s usudrios, de aumentar a autonomia, de acessar outros servigos, de
trazer oficinas de percepcao sensorial, de trabalhar outras linguagens além
da verbal, de produzir coisas diferentes na unidade (G2)

€ uma das formagBes mais... eu ndo vou dizer interdisciplinar, mas eu vou
dizer que... mais transversal e eu vejo a TO muito nisso, como ele vai
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transitando mesmo por todos esses campos e sempre acho um saber super

riquissimo. (G3)
A relacdo entre terapia ocupacional e economia solidaria é uma das consequéncias
da relagdo da terapia ocupacional com a reforma psiquiatrica discutida
anteriormente. Tendo como objetivo a inser¢céo social de pessoas com transtornos
mentais apds o inicio do processo da Reforma Psiquiatrica, o trabalho é
compreendido como um direito e promotor de trocas sociais evidenciando um
importante papel no processo de reabilitacdo psicossocial (MORATO; LUSSI, 2015).
Neste sentido, a busca por autonomia e insercao social das pessoas, caracteristica
da atuacéo do terapeuta ocupacional, encontrou possibilidades de intervencao por

meio do trabalho e economia solidaria.

Os gestores também pontuaram como as ac¢des dos terapeutas ocupacionais vao ao

encontro da construcao e fortalecimento da rede:
Eu acho que também a formacéo das terapeutas ocupacionais elas... esta
uma formacdo muito mais politizada, pelo menos as que eu tenho
conhecido de uns anos pra ca, tem muito forte essa questédo do conceito do
SUS... falta conhecer o SUAS né? Que é da Assisténcia Social, mas do
SUS e todas as suas implicacbes histdricas, tal e toda a disponibilidade
para querer atuar e contribuir neste campo da rede, da constru¢do de rede.
Entdo eu percebo também uma diferenca de formacédo que reflete uma
pratica que esta muito assim, essa pratica de ser um protagonista de ser
alguém que ajuda no grupo, na equipe a valorizar essas a¢fes em rede, de
participacdo na construcdo de uma politica publica. Eu acho que a grande

mudanca que eu vejo é isso, as terapeutas ocupacionais estdo muito bem
politizadas. (G4)

A partir dos relatos expostos, foi possivel observar que algumas caracteristicas do
profissional terapeuta ocupacional chamam a atencdo dos gestores como a
formacao politica, 0 engajamento em ac¢des e atividades que envolvem atuacdo no

territério e uma articulagdo com a questdo da arte e cultura, busca por autonomia,

empoderamento, insercéo e participacao social.

Algumas caracteristicas identificadas pelos gestores relacionam-se aos
apontamentos trazidos por Ballarin e Carvalho (2007). Os autores citam o
engajamento de terapeutas ocupacionais no movimento que objetivou a
transformacdo da assisténcia psiquiatrica brasileira, exigindo um olhar critico,

sistematico e reflexivo sobre as suas proprias praticas.



85

4.1.2 CARACTERIZAGAO DOS TERAPEUTAS OCUPACIONAIS

Nesta secdo apresentaremos a caracterizacdo dos terapeutas ocupacionais

inseridos nos equipamentos participantes deste estudo. As informacdes
apresentadas a seguir foram obtidas por meio da "Ficha de Identificagdo de
Participante (Profissional)" elaborada pelas pesquisadoras e preenchida pelos
proprios profissionais. Nesta ficha o0s terapeutas ocupacionais forneceram
informacdes a respeito de sua formacao, dados pessoais e dados relacionados aos

atendimentos realizados no equipamento em que trabalham.

O Quadro 6 ilustra as caracteristicas dos 11 terapeutas ocupacionais participantes
desta pesquisa com relacdo ao sexo, idade, ano de graduacgao, tempo de trabalho

na saude mental e tempo no servico.

Quadro 6. caracteristicas dos Terapeutas Ocupacionais

TERAPEUTA SEXO IDADE ANO DE~ TES'\:Z%ENA TEMPO NO
OCUPACIONAL GRADUACAO MENTAL SERVICO

TO1 M 39 2000 15 anos 3 anos

TO2 F 30 2009 5 anos 3 anos e 5 meses
TO3 F 30 2008 3 anos 3 anos

TO4 F 31 2009 5 anos 5 anos

TO5 F 31 2009 2 anos 6 meses 2 anos 6 meses
TO6 F 51 1985 23 Anos 16 anos
TO7 F 27 2012 2 anos 2 anos

TO8 F 29 2010 5 anos 3 anos e 8 meses
TO9 F 26 2010 3 anos 3 anos
TO10 F 30 2008 6 anos 5 anos
TO11 F 33 2005 10 anos 5 anos
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Por meio do preenchimento da Ficha de Identificagdo de Participante (Profissional)
foi possivel identificar que a maioria dos terapeutas ocupacionais entrevistados é do
sexo feminino. Ao todo foram identificados 15 terapeutas ocupacionais nos servicos,
sendo 3 excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo na pesquisa (2 nao
tinham nenhum contato com a populacdo de criancas e/ou adolescentes, outro
participante apresentava tempo no servico inferior ao requisitado para o estudo) e 1
estava de licenca maternidade no periodo da coleta de dados. A idade dos
terapeutas ocupacionais variou entre 26 e 51 anos. Com relagdo ao ano de
graduacdo, a maioria dos entrevistados se formou entre os anos de 2000 e 2012,
sendo 1 profissional formado no ano de 1985. O tempo no servi¢o variou de 2 a 16
anos, sendo que a maior parte tem um tempo médio no servi¢co de 3 anos e 6 meses

e um dos profissionais destoa do grupo, com o0 maior tempo no servigo: 16 anos.

Com relacdo a formacdo complementar, como ilustrado no Quadro 7, a totalidade
dos terapeutas ocupacionais participantes da pesquisa apresentou alguma formacao
posterior a graduacdo, sendo 1 com mestrado concluido, 3 cursando mestrado, 8
com pelo menos 1 especializagdo, 3 realizaram aprimoramento profissional e 1 esta

cursando outra graduacao.
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Quadro 7. Formacdo Complementar dos Terapeutas Ocupacionais

TERAPEUTA X CURSO NA AREA DE DQ /
OCUPACIONAL FORMAGAO COMPLEMENTAR/ANO ANO / SE NAO, MOTIVO
TO1 Especializacdo em Neurologia (2003) Nao - ndo especificado
Aprimoramento em Saude Mental (2011);
TO2 EspeuglgagaP em Deperldenma Quimica (201~3); Sim - 2013
Especializacdo em Gestéo e Redes de Atencao
em Saude (cursando)
T03 Aprimoramento em Saude Mental (2010); N0 - ndo especificado

Graduacdo em Ciéncias Sociais (cursando)

Formag&o em Acompanhamento Terapéutico
TO4 (2010); Especializagdo em Salde Publica (2013); Sim - 2011
Mestrado em Saude Coletiva (cursando)

TO5 Especializacdo em Saude Mental (2012) Sim - 2015

Aprimoramento em Psiquiatria (1990);

TO6 Especializacdo em Dependéncia Quimica (1995)

Sim - néo especificado

Curso de Extens&o em Alcool e Outras Drogas

TO7 (2014) Sim - 2014
Nao - ndo era prioridade ja
que teve referéncias na
TO8 Mestrado em Estética e Historia da Arte (cursando) graduacéo e participa de
féruns de discussao sobre o
tema
TO9 Especializagdo em Psicopatologia e Saude Publica Sim - 2013
(cursando)
e . . N&o - optou por outras
TO10 e o e o o™ 22100 | formages que poderiam
& ajudar nesta clinica
N&o - dentro do mestrado
Especializa¢é@o Arteterapia (2013), Mestrado em profissional a temética é
TO11 . A , -
Ensino em Ciéncias da Saude (cursando) abordada, mas nao é o foco

do curso em si.

Lins (2015), em seu estudo sobre a formacdo académica do terapeuta ocupacional
na saude mental, refere que discentes e egressos consideram a realizacdo de
cursos teoricos e/ou praticos para além da graduacdo como um meio para alcancar
a especializacdo de forma a complementar a formagao generalista recebida. Neste
mesmo estudo, ao discutirem sobre as disciplinas que compdem o campo da saude
mental, os participantes indicaram a necessidade da inclusdo de mais conteldos
para a formacdo neste campo, sendo dependéncia quimica uma das disciplinas
especificas mais citadas, ficando apds da Pratica da TO no campo da saude mental;
Psicopatologia, patologias e diagnodsticos do Manual Diagnéstico e Estatistico dos

Transtornos Mentais (DSM) e; Redes: construcéo, articulacao e agdes intersetoriais.
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Com relagéo a realizacdo de cursos relacionados a area de dependéncia quimica, 6
dos 11 TO's participantes deste estudo realizaram algum tipo de formacdo nesta
area, desde cursos de extensdo ou capacitacdo até especializacdo. Estes
profissionais relataram que estes cursos ajudaram na ampliacdo de seus
conhecimentos tedricos acerca deste assunto e aproximacdo com o debate sobre
Reducdo de Danos. Auxiliaram também na pratica dentro de seus servicos, no
manejo de casos, promovendo uma mudanca na forma de compreender o usuario.
Dos 5 TO's que nado realizaram nenhum curso nesta area 3 ndo apresentaram
motivo e 2 apresentaram como motivos a preferéncia por outros cursos que
ajudariam nesta clinica e o fato de néo ser prioridade de curso devido importante

experiéncia nesta area durante a graduacao.

Ainda na "Ficha de Identificacdo de Participante (Profissional)’, os terapeutas
ocupacionais responderam questdes referentes aos atendimentos realizados. O
Quadro 8 ilustra os atendimentos realizados pelos terapeutas ocupacionais em cada
equipamento, quantificando o nimero de atendimentos individuais realizados e sua
especificacdo com relagdo ao tipo de atendimento (atendimento de referéncia,
abordagem de rua, atendimento terapéutico ocupacional, atendimento a crise, entre
outros), quantidade de grupos em sua carga horaria semanal, quantidade de
atendimentos iniciais (acolhimento, triagem ou avaliagédo) realizados e, por ultimo,
guantidade de atendimentos realizados com criangas e adolescentes usuarios de
SPA por semana e sua especificacdo (em grupo, individual, abordagem de rua, entre

outras possibilidades):
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Quadro 8. Atendimentos Semanais Realizados pelos Terapeutas Ocupacionais por Equipamento

N° DE CRIANCAS

E
TERAPEUTA INDIVIDUAL / N DE ACOLHIMENTO | ADOLESCENTES
EQUIPAMENTO | -(jpacioNAL | ESPECIFICACAO | GRuPOs | /TRIAGEM/ |+ USUARIOS DE
AVALIACAO SPA ATENDIDOS
POR SEMANA /
ESPECIFICACAO
12 (TO,
referéncia,
TO A plantéo, 4 grupos 3 1 (abordagem de
rua)
abordagem de
rua)
EQUIPAMENTO
1
CAPS AD Il TOB 13 3 grupos 10 4 (aborr(lijz?em de
35 (referéncia,
TOC crise, abordagem 4 grupos 6 atualmente raro
de rua)
R 1 (leito de
TOD 8 (referéncia) 2 grupos 10 hospitalidade)
EQUIPAMENTO TOE 9 (referéncia) 5 grupos 10 1 (compartilhado)
2
CAPSAD Il 10 (construcéo e
avaliacdo de PTS, 2 (individual e
TOF atendimento de 2 grupos 4 grupo)
TO)
25 (Grupo,
referéncia, situacao
ToG 5 (atendlAme.nto de 2 grupos 6 de crise,
referéncia) acolhimento,
atividade externa,
ambiéncia)
EQUIPAMENTO 10 (participagdo em
3 TOH 5 (referéncia) 2 grupos 4 acglmﬂﬁasﬁto
CAPSI individual)
6 (matriciamento, A
TO I plantéo, 1 grupo 3 4 (reft_arenma,
. . acolhimento)
intercorréncia)
TOJ 5 1 grupo 3 2 (individual)
EQUIPAMENTO 15 (acolhimento,
4 TOL 10 2 grupos 6 acompanhamento

Projeto - ECCA

terapéutico)
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O Quadro 8 ilustra a quantidade de atendimentos realizados pelos profissionais em
rotina semanal tipica em cada equipamento participante deste estudo. E importante
ressaltar que o0s numeros apresentados sao aproximados, 0s terapeutas
ocupacionais identificaram uma média, pois os numeros de atendimentos oscilam

bastante.

As caracteristicas de cada equipamento interferem diretamente nos ndmeros
apresentados no quadro anterior. No Equipamento 1 ha um ndamero maior de
atendimentos individuais, sendo bastante raro atendimento de criangcas e
adolescentes usuarios de SPA. Atualmente o contato acontece durante algumas
abordagens de rua em conjunto com o Equipamento 3. Segundo relato dos
profissionais, estes numeros eram maiores quando havia um Servico de
Acolhimento Institucional para Criancas e Adolescentes (SAICA) - um centro de
acolhida que oferecia abrigo transitorio para criancas e adolescentes de 0 a 18 anos
gue apresentavam risco pessoal e social - na regido, cerca de 10 em grupos e 5
individuais. Apos o fechamento deste servigo, os casos de criancas e adolescentes

usuérios de SPA s&o referenciados ao Equipamento 3. 2

Os terapeutas ocupacionais do Equipamento 2 tém contato com criancas e
adolescentes usuérios de SPA durante as abordagens de rua com o Equipamento 3
e quando essas criancas e adolescentes ocupam os leitos de hospitalidade
reservados para essa populagcao. Os terapeutas ocupacionais do Equipamento 3 séo
0S gue mais realizam atendimento a criancas e adolescentes usuarios de SPA no
gue se refere aos aspectos de saude, seguido pelo Equipamento 4 que os atendem

nos aspectos mais relacionados a cultura, lazer e insergao social.

Na "Ficha de Identificacdo de Participante (Profissional)" foram disponibilizados
espacos para complementar as informacdes a respeito do numero e forma de
atendimento, além de uma pergunta aberta a respeito dos atendimentos realizados e
um espago para observacGes que considerassem importantes. A partir desses
espacos outras atividades foram citadas pelos terapeutas ocupacionais como

fazendo parte de suas func¢des: matriciamento, reunides internas e externas, visita

2 Os terapeutas ocupacionais deste servico foram mantidos neste estudo por terem algum contato
durante as abordagens de rua e por terem experiéncia prévia no atendimento desta populacéo
guando acolhiam a populagdo do SAICA.
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domiciliar, visita institucional, atendimento familiar, assembleias, féruns e ambiéncia.
Os profissionais referiram ainda que a maioria dos atendimentos € realizada em
conjunto com outros profissionais com o objetivo de ampliar o escopo de atuacao
sobre o paciente, contribuindo com a especificidade de cada profissdo. Para a
realizacdo de grupos as combinagOes de profissionais variam, ndo pensando na
especificidade, mas no interesse de cada profissional em realizar certo tipo de

atividade ou atender determinada populacéo.

4.2 CARATEGORIAS TEMATICAS

A seguir apresentaremos cada uma das categorias tematicas advindas da analise
das entrevistas semiestruturadas realizadas com 0s terapeutas ocupacionais dos
equipamentos participantes deste estudo com a discussdo dos resultados

encontrados.

4.2.1 O CONTEXTO DE VIDA

Os relatos dos participantes evidenciaram as caracteristicas das criancas e
adolescentes usuarios de SPA da regido do Centro da cidade de Sao Paulo.
Conhecer estas caracteristicas mostrou-se importante para compreender algumas
particularidades dessa populacédo, além da formacdo e funcionamento da Rede de

Atencédo e Cuidado a mesma.

Os profissionais apontaram desde questdes relacionadas ao contexto familiar,
caracteristicas inerentes a fase da vida, até necessidades e dificuldades de acesso
gue estdo relacionadas a politicas publicas e preconceito, como mostra o relato a

seqguir.

Eu acho que € uma grande dificuldade a questé@o social, as desigualdades,
do que leva... a falta de muita coisa que leva o0 menino a usar, a falta do
bésico, do bésico assim, desde quando ele era bebé, de uma estrutura
familiar, uma casa pra morar, condi¢cdes de salde, o minimo para se habitar
um espacgo, conseguir um local de educacdo democrética, interessante, que
pensa na formacdo do sujeito, ndo tem acesso a iSsO, outros espacos,
porque nao é s6 a educacdo, mas pensar numa educacdo mais ampliada,
gue nao sO na escola, nao tem, acesso a cursos de esporte, cultura, arte,
lazer, ndo tem... 0 que um menino desse... vai crescer de que jeito né?
(TO8)
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Os temas identificados nos relatos dos profissionais tém uma forte interligacéo entre
eles: situacdo de rua; rupturas / vinculos interrompidos; questdo social e
necessidades basicas. Compreendemos a situacdo de rua ndo apenas pela
auséncia de moradia, mas por condicdes extremamente precérias (como no caso de
residentes de ocupacgodes), de vulnerabilidade, que levam criangas e adolescentes a
passarem longos periodos na rua expostos a riscos, entre eles 0 uso de SPA e

relacdo com o tréafico.

Segundo Stella et al. (2009), criangas e adolescentes que moram na rua tém como
fator de risco para o uso da droga o préprio entorno perigoso, ou seja, a condi¢do de
estar na rua, a pressao de outros no grupo, além de caracteristicas individuais e alta

disponibilidade da droga.

Estes fatores identificados pelos profissionais como importantes e determinantes nas
condicGes de vida e saude da populacdo de criancas e adolescentes usudrios de
SPA podem ser considerados variaveis indicadores de acordo com o conceito de
Saraceno, Asioli e Tognoni (1997). Os autores referem que os elementos (variaveis)
tém um papel determinante na evolucdo de um quadro e chama de "variaveis fortes"
aguelas fundamentais para determinar a evolucdo e para fornecer informacdes para
estratégias de intervencao: diagnostico; idade; cronicidade do quadro; e histéria da
enfermidade. As "variaveis sombra”, que recebeu essa denominacao justamente por
serem deixadas a sombra segundo opinido dos autores, seriam: recursos individuais
do paciente (capacidade intelectual e grau de informagdao, status social, condi¢éo de
soliddo ou ndo, sexo); recursos do contexto (relacdo com familiares,
solidariedade/hostilidade dos familiares e pessoas da comunidade, status social da
familia, nivel de agregacdo/desagregacdo social do meio onde vive); recursos do
servi¢o de atengdo (recursos materiais, organizagao, estilo de trabalho); recursos do
contexto do servico de atencdo (solidariedade da rede social, solidariedade de
outras organizacdes presentes no contexto, qualidade e eficiéncia do sistema de
salude do pais, atitude positiva ou negativa para com as iniciativas da equipe).
Segundo os autores, essa variaveis sdo deixadas a sombra porque ndo Sao
consideradas como fatores principais na evolugdo de um quadro quando olhado
apenas pelo viés da saude, entretanto, € provavel que haja piora nos pacientes que

apresentarem dificuldades ou falta desses recursos. Chamam a atencao para o fato
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dos pacientes reagirem de forma diferente frente ao mesmo diagnéstico ou mesma
medicacao, portanto, o diagndstico por si sO ndo auxilia a estabelecer estratégias de

intervencdo mais complexas e articuladas.

No contato com 0s usuarios, o tema familia (sua dindmica e rupturas), foi apontado
pelos profissionais como uma questao recorrente, importante e determinante na
dindmica da crianca ou adolescente. O tema da familia apareceu no relato dos 11
terapeutas ocupacionais, evidenciando diferentes realidades, desde historico de uso
de SPA por integrantes da familia, historico de violéncia, delitos, até abandono,

como mostram os depoimentos a seguir.

Na infancia e adolescéncia tem algo da histéria delas, acho que até de uma
ruptura antecipada, muito jovem, uma ruptura familiar muito cedo (TO3).

Observando, daria pra dizer que quase a metade dos usuarios do servico
séo adolescentes em situacéo grave de vulnerabilidade, em situagéo de rua
e uso de substancias ou uso de substancias em casa com a familia porque
o territério aqui também... toda parte do nosso territério tem muitas
"biqueiras”, entdo tem muitas pessoas, adolescentes que ainda moram com
a familia, mas que moram do lado, que a familia também é usuéria, enfim
(TOA4).

...a dindmica familiar esta dificil, ou deixou de estudar... entdo eu acho que
S0 rupturas graves mesmo, a maioria das pessoas, ndo tem como triar
isso, € muito nitido, principalmente quem trabalha com a populagédo de rua
(TO5).

Acho que o suporte familiar pega muito, muito, muito. A estrutura familiar, a
guestao social e financeira, acho que isso acaba pegando muito nas
familias pra fazer eles chegarem aqui e ai... € tudo isso né? (TO7).

Para Dessen e Braz (2005) a familia € um dos principais contextos de socializacéo
dos individuos e, portanto, possui um papel fundamental para a compreenséao do
desenvolvimento humano, que por sua vez € um processo em constante
transformacdo, sendo multideterminado por fatores do préprio individuo e por

aspectos mais amplos do contexto social no qual estéo inseridos.

Matsukura, Fernandes e Cid (2012) realizaram um estudo com o objetivo de
identificar associacdes entre salde mental infantil e variaveis consideradas de risco
e de protecéo presentes no contexto familiar de criangas do ensino fundamental. As
autoras referem que praticas e estilos parentais negativos adotados pelos
responsaveis no cotidiano com as criangas constituiem-se como importantes fatores

de risco para o desenvolvimento de dificuldades relacionadas a saude mental. Além
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disso, a existéncia de regras e responsabilidades familiares que todos os membros

conhecem e cumprem se configurou como fator protetivo a saude mental das
criancas (MATSUKURA; FERNANDES; CID, 2012; CID; MATSUKURA; CIA, 2015).

Outro tema, as necessidades basicas, foram identificadas pelos profissionais e estao

relacionadas as questdes de alimentacdo, moradia e higiene, como mostram 0s

relatos a seguir.

Pra mim as principais necessidades sdo as necessidades basicas:
alimentacdo, banho e cama, e dormida. [...] O adolescente nisso era muito
mais claro. Ele sentava aqui, punha a cabeca na mesa e falava "tia, eu
qguero dormir, ndo quero falar ndo. Depois vocé pode ir la conversar
comigo? Mas agora eu quero dormir e comer, pode ser?" (TO2).

Acho que necessidades eles tém todas né? Até de comer, mas eu estou
falando que eles conseguem ter mais acesso, se viram mais, do jeito deles,
vao fazer um corre ali pra conseguir uma coisa ou outra, mas condi¢cdes
bem precérias, eles dormem em lugares bem precarios, mas eu digo que
eles ainda conseguem se articular melhor em algumas coisas e em outras
acho que fica um pouco mais dificil (TO7).

O tema violéncia apareceu no relato dos profissionais em dois aspectos, um

evidenciando a violéncia e agressividade das criancas e adolescentes no servico e

outro apresentando a violéncia como fazendo parte do contexto de vida dessa

populacao.

As vezes tem questdes de violéncia, eles chegarem mais violentos [...]. As
vezes eles vém muito agressivos e é dificil as vezes suportar aquela
violéncia que algumas vezes 0s meninos trazem, eles vém pra cima, a
gente ndo consegue segurar né? Ainda com crianca... mas adolescente é
mais dificil (TO7).

Acho que uma dificuldade também é eles virem intoxicados aqui no servico
né? E como lidar com eles intoxicados? E com agressbes também né?
Porque séo diversas agressfes que a gente acaba sofrendo, principalmente
verbal, fisica aconteceu poucas vezes, mas verbal bastante (TO9).

...muitas com questdes de violéncia, entre as meninas especificamente
violéncia sexual é muito recorrente. Pelo menos 0 que eu via, assim, era
dificil ter meninas que estavam na rua que nunca tiveram alguma situagdo
de violéncia sexual (TO3).

Principalmente para 0s usuarios, quanto mais novo a crianca comeca a
usar, tem uma adolescente que comegou a usar com nove anos crack direto
e ela fumou antes, comecou crack com nove e ai vocé vai ver a histdria da
familia dela é de muita violéncia desde sempre e de muita privagcdo de
muitas coisas, ndo s6 de direitos, mas de afeto de familia mesmo, de
cuidado (TO10).
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Segundo Tondowski et al. (2011) h& inUmeros estudos nacionais e internacionais
gue apontam para uma importante associacado entre uso de SPA a violéncia. Com
relacdo a violéncia familiar, a pobreza, o desemprego e o baixo nivel de
escolaridade s@o algumas das caracteristicas familiares apontadas como fatores de
risco para violéncia contra criancas e adolescentes. Esclarece ainda que criangas e
adolescentes sdo vitimas sendo expostos a violéncia dentro de casa, tanto sendo
vitima direta quanto testemunha de uma agressao a outro membro, pois prejudica
seu desenvolvimento emocional e a aprendizagem de regras de convivio social. O
mesmo autor, citando Andolfi e Angelo (1989), refere que por meio da observacéo e
do aprendizado, os comportamentos de violéncia testemunhados por criancas e
adolescentes podem ser interpretados por eles como uma maneira possivel de se
relacionar e lidar com conflitos. Esta relagdo entre a violéncia sofrida, vivenciada
(pelo sujeito e pela familia) e a violéncia exercida pelas criancas e adolescentes

usuarios de SPA aparecem muito proximas no discurso dos profissionais.

A privacdo de direitos, como citado no udltimo trecho, revela uma outra questdo

apontada pelos profissionais que se refere a dificuldade de acesso, tanto a saude

pY

guanto a cultura, educacdo e lazer. Os profissionais observam uma falta de
apropriagcdo por parte das criancas e adolescentes em relacdo aos espacos
publicos, algumas vezes causada por preconceito de funcionarios e/ou pessoas que
frequentam o local ou por um distanciamento, sensacao de ndo sentir-se no direito
ou a vontade para fazer uso desse espaco. A presente questao apresentou-se muito

evidente no trecho a seguir:

Tem a rede cultural também que as vezes ndo permite o acesso de alguns
meninos, usuarios de drogas, tem muito preconceito, era muito nitido isso,
uma vez a gente foi num show e ai um menino, tinham dois meninos
usudrios nesse dia, e ai um menino se sentiu mal porque ele estava vestido
do jeito que ele se veste e que ta4 na rua, vem para o servi¢co, hdo aquela
roupa... e ai estava no meio de um monte de gente, foi naquele Centro
Cultural Banco do Brasil e ai tinha um monte daquela gente que trabalha em
banco, de terno e gravata, na hora ele comecou a vaiar, ndo era o que ele
gueria mesmo, mas ele estava se sentindo mal naquela situacdo, mas
estava adorando o show ao mesmo tempo. Ai tinha um senhor engravatado
la da bolsa de valores e comecou a falar isso ali, "coitado dele, ndo sei o que
o pessoal tem a mania de querer deixar essas pessoas entrarem..." [...] ndo
€ sO garantir o acesso, vocé tem o direito ao ingresso e ao show, vocé tem
o direito de ir a exposi¢do, vocé tem direito de ir na biblioteca ou de jogar
futebol no campinho, mas de como a gente cria uma atmosfera de
acolhimento dessas pessoas nesses espacos, porque elas se sentem
deslocadas. De novo, ndo precisa ser exatamente esse espaco, é que pode
ser a cultura dela, o territério dela, mas é que para a crianca em situagéo de
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rua aqui do centro de S&o Paulo que ficam s0, elas dormem na frente de um
Centro Cultural, que tem filas e filas e filas, mas elas nunca podem entrar
entdo isso é complicado e € uma coisa que a gente tem dificuldade nesses
adolescentes ai (TO10).

Pereira, Bardi e Malfitano (2014) trazem contribuicbes de duas pesquisas realizadas
com jovens pobres que tinham como objetivo uma aproximacdo e apreensdo do
universo dos jovens e as relacdes estabelecidas com e por meio das drogas em seu
cotidiano. O estudo trouxe um tema muito parecido com o apontado acima a respeito

da mobilidade urbana:

[...] para além da questdo das drogas, foram as restricdes e cerceamentos a
mobilidade urbana, a circulacéo e a apropriacdo da cidade. Por serem quem
sdo, de onde sdo e como sdo, o acesso deles a determinados espacos
urbanos figura-se restringido, seja por impedimentos implicitos, como os
“olhares” direcionados a eles em certos locais publicos, ou explicitos, por
exemplo, na exigéncia de apresentar documento de identidade para poder
entrar no shopping center local (PEREIRA; BARDI; MALFITANO, 2014, p.
53).

Trazendo como exemplo as duas situagcdes descritas anteriormente, fica evidenciado
na pratica a questao levantada por Adorno (2011) quando diz que, para discutir a
situacao de exclusdo de uma populagcédo, ndo se trata apenas de defini-la a partir de
um indicador socioecondmico. Na analise da desigualdade, seja em funcdo da maior
dificuldade de acesso, seja em funcdo de um perfil epidemioldgico especifico
decorrente da posicao social e da relacdo de desqualificacdo que esse grupo recebe
socialmente, deve-se procurar compreender as situagdes que envolvem a relacao

dessa populagdo com as instituicdes e demais grupos da sociedade.

Outro tema recorrente que apareceu nos relatos dos profissionais foi 0 estreitamento
de repertério. Todos os profissionais entrevistados evidenciaram essa questao do
repertério restrito, cotidiano empobrecido e falta de repertério de atividades como
uma guestao importante e que restringe as possibilidades de escolha dos individuos,

conforme o relato a seguir.

0 que a gente vé é uma falta de repertério muito grande desde sempre
assim, todo o desenvolvimento, nas histérias familiares, a gente vé que tem
muito pouca possibilidade (TO4).
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Para refletir sobre a questdo do cotidiano, Carvalho (2000) traz o termo
cotidianidade definido como um processo desenvolvido do nascimento a maturidade,
guando gradativamente assimila-se a manipulacdo das coisas, a realizacdo das
tarefas didrias e a dindmicas das rela¢des sociais. Ao longo da vida e da historia,
atividades diferentes vao assumindo papel preponderante, para serem mais tarde
descartadas ou modificadas ao longo do tempo. A cotidianidade varia conforme o

contexto, isto &, varia conforme a classe social, os lacos culturais, o género, a idade.

O cotidiano é heterogéneo em conteudo e significacdo. Inameras atividades
compdem o dia-a-dia. Segundo Heller (2000, p. 18), “S&o partes organicas da vida
cotidiana: a organizacao do trabalho e da vida privada, os lazeres e o descanso, a
atividade social sistematizada, o intercambio e a purificagao”. O cotidiano traz em si
a marca da singularidade do sujeito, e toma forma a partir de suas necessidades,
valores, crencas e afetos. Nesse sentido, o cotidiano de cada pessoa é Unico e
irrepetivel na medida em que a unicidade e a irrepetibilidade sdo caracteristicas
inequivocas da condicdo humana (GALHEIGO, 2003).

Entre outros temas relacionados as necessidades apresentadas pelos usuarios
estdo: necessidade de ser aceito; necessidade de existir, necessidade de
pertencimento; necessidade de afeto, de relacbes. A partir desta visdo ampliada do
contexto de criancas e adolescentes os profissionais observam que a questdo do
uso de SPA nao é o problema central ou a causa dos problemas dessa populacgéo,

como mostram os depoimentos a seguir.

Na minha observacéo, e acredito que na observacéo de toda a equipe, [...] é
0 que? Eu acredito que ele comega a abandonar caracteristicas que sao
essenciais para a sua dinamica, seja escola, dificuldade familiar, relacdes,
dificuldades na relacdo familiar, perda de interesse, perda de autocuidado,
envolvimento nas questdes de trafico, delitos também, a gente tenta intervir
e percebe que as vezes a droga ndo € uma... primaria, ndo é o sujeito
priméario da dificuldade do menino, mas ela é uma forma deles, até de uma
vélvula de escape, acaba funcionando como combustivel até pra outras
coisas que foge um pouco daquilo que seria importante para a autonomia e
subsisténcia dele (TO1).

...e a questdo da droga, uso da droga ficava muito secundario quando eles
vinham. As vezes eles até falam que sdo (dependentes), mas quando vocé
vai ver mesmo tem um uso que ndo € tdo problematico, € muito mais facil
de manejar. Claro que tem adolescentes que vocé vé, com 17 anos, se
tornando adulto e vocé vé que esse uso foi se tornando realmente
problematico e central na vida da pessoa, desorganiza realmente, mas



98

principalmente por falta de uma sustentacdo social, porque fez 18 anos e
fica em Centro de Acolhida e dai, né? Entra nessas dinamicas de rua. E
mais por isso do que ja tinha uma dependéncia...(TO3).

Sudbrack e Conceicdo (2011) ao falar sobre o uso de SPA como busca de
pertencimento nos grupos de pares, consideram a convivéncia grupal uma das
caracteristicas fundamentais a serem respeitadas e consideradas na compreensao
do desenvolvimento do adolescente, tornando a insercédo grupal uma necessidade
para essa populacdo. Segundo as mesmas autoras, havendo essa necessidade em
um contexto de baixa renda, a afiliagdo ao grupo marginal assume uma dupla fungéo
na medida em que, concomitantemente, satisfaz as necessidades de subsisténcia
material (pelos servicos prestados ao trafico, pagos com fornecimento da propria
droga, gerando e sustentando a dependéncia) e de incluséo social, pela satisfacdo
das necessidades psicoldgicas de pertencimento a um grupo ou comunidade de

referéncia e de reconhecimento por seus membros.

Estes resultados apresentam uma aproximacao com os achados de Pereira, Bardi e
Malfitano (2014) a respeito da questado da droga como parte de uma complexidade,

néo se configurando como o problema central:

A partir das percepcdes dos jovens estudados acerca da tematica das
drogas em seu cotidiano, o que se pdde depreender é que esse fendmeno,
ainda que presente, aparece, na maior parte das vezes, de maneira
secundaria a questfes muito mais contundentes em sua vivéncia diaria.
Tais questdes se referem as redes sociais e de suporte acessadas pelos
jovens; as relagbes estabelecidas entre eles na e com a cidade; as
constantes violagcBes de seus direitos fundamentais e as interdicbes a
mobilidade urbana a que estdo submetidos; e a dimenséao do trabalho, onde
o trafico de drogas se coloca de maneira franca no entrejogo social de
precarizacdo e exclusédo. Ou seja, 0 uso de drogas é apenas um elemento
frente a uma realidade complexa e desigual (PEREIRA; BARDI,
MALFITANO, 2014, p. 53).

Outras caracteristicas desta populacdo chamam a atencdo dos profissionais e
influenciam as praticas e dindmica dos servicos como: imediatismo; falta de critica;
dificuldade em lidar com frustracao; dificuldade com regras e limites; dificuldade de
organizacdo do cotidiano; dificuldade de expressdo; frequéncia oscilante e
dificuldade de adeséao ao tratamento. Em menor proporcao foram identificadas ainda

comorbidades psiquiatricas, questdes clinicas e de saude geral.
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Acho que a grande questdo é a frequéncia deles mesmo, eles somem, é
muito dificil manter o acompanhamento, vocé esta [...] e 0 menino
desaparece.(TO5)

Eu acho que eles tinha dificuldade de regras, ndo todos, mas geralmente
alguns respeitam muito, mas outros de... como eu posso dizer, de...provocar
um pouco o terapeuta pra ver até onde vai, uma provocagao no grupo, as
vezes ser meio agressivo, mas eu acho que quando eles sentem que
mantém o vinculo mesmo eles sendo... tendo essa agressividade, eu acho
gue facilita muito mais, entdo... a gente tem muita dificuldade no comeco, se
a gente consegue sustentar, depois maneja muito mais tranquilo.(TO3)

A gente tem que aproveitar que o cara ta afim entdo se ele vem hoje, ele vai
passar no grupo amanha. E amanha ja faz o PTS, entdo no comeco a gente
trabalha um pouco no imediatismo deles, mas também porque a gente
entende que se ele veio pedir ajuda hoje e a gente marcar o grupo sexta-
feira, sexta-feira ndo porque é logo amanha, mas sei la... ele ndo vai
vir.(TO2)

O imediatismo, dificuldade em lidar com as frustracdes, postura desafiadora e
opositiva foram alguns pontos em comum que foram citados por Stella et al. (2009).
A autora refere que, além destes, baixa autoestima, sintomas depressivos e

auséncia de projetos de vida sao considerados fatores de risco internos para uso de

SPA de criancgas e adolescentes.

Apesar da complexidade que envolve essa populacdo, os profissionais apontaram
caracteristicas relacionadas aos aspectos positivos que observam em criancas e
adolescentes que frequentam os referidos servicos do centro de S&o Paulo:
potencial para mudanca; desejo de evitar o uso de SPA; necessidade de brincar;
resiliéncia; desejos, capacidades e potencialidades que sao trabalhados e

estimulados nesses espacos, como mostram os relatos a seguir.

O que me surpreende a forca que eles tém de conseguirem continuar
vivendo [...] eles conseguem continuar vivos nessa situagdo de muita
fragilidade e tem uma coisa que eles vao se inventando que eu aprendi
muito com um adolescente que me deu trabalho, mas que aprendi muito no
encontro com ele. Porque era uma destreza assim, de algumas coisas,
porque ficava também nesse movimento de rua, mas para se ajeitar, para
se como que é a palavra? Para se articular na rua, para manter a vida dele
(TO10).

eu sempre acho que tem brecha pra trabalhar, que muitos deles tém
desejos, € sO vocé emprestar uma coisinha que ele vem junto... Acho que
tem muitas caréncias de muitas coisas que nédo tiveram, além da caréncia,
Obvio, uma caréncia afetiva enorme que se vocé ver, se vocé oferece isso
eles vém numa super abertura. Eu acho que eles sdo muito abertos pra
nossa abordagem, pra nossa tentativa, pro nosso compor junto, construir
um caminho, construir um projeto, mas eu acho que varias coisas falam
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mais alto e as vezes ele recai.. ou ndo vem mais, mas a grande maioria
encontra um lugar, lugar aqui, afetivo e de existéncia assim, tem um lugar
em que ele existe e ele se sente existindo e sempre voltam, sempre voltam
pra visitar [...] Eu acho que tem muita potencialidade, se vocé aposta que é
um sujeito, com suas potencialidades, com seus desejos e que ainda d& pra
investir ali e sempre da, [...] considerando que é uma crianca, que € um
adolescente, acho que tem um caminho enorme pela frente, d4 pra fazer
tudo. Se vocé estiver disposto e ele te der um minimo de abertura da pra
fazer muita coisa, porque dai vocés vao construindo juntos. Acho que € isso
(TO8).
Prati e Koller (2015) observam que os termos "vulnerabilidade”, "resiliéncia", "fatores
de risco" e "fatores de protecdo" sdo associados em diferentes estudos e referem
gue, de uma certa forma, eles se inter-relacionam, mas consideram importante
diferencia-los. Segundo Poletto e Koller (2008), fator de protecdo € aquele que
modifica o efeito do risco para diminuir ou anular o efeito negativo e fator de risco &
aquele associado ao aumento da probabilidade da pessoa ser afetada ou de um
resultado negativo ocorrer. Fergus e Zimmerman (2005 apud AMATO; RONZANI;
NOTO, 2015) referem que vulnerabilidade € a situacdo na qual existe um aumento
da probabilidade de ocorrer um resultado negativo como consequéncia da exposicao
a um fator de risco. Os mesmo autores definem resiliéncia como a ndo ocorréncia de
um resultado negativo mesmo estando vulneravel a ele. Prati e Koller (2015)
afirmam que resiliéncia € a capacidade de direcionar recursos psicolégicos, sociais,
culturais e fisicos que garantam o bem-estar e a capacidade individual ou coletiva de

negociar esses recursos de forma a superar adversidades.

Esclarecidos os conceitos, podemos considerar os fatores positivos citados pelos
profissionais (desejos, potencial para mudanca, desejo de evitar o uso de SPA)
como fatores de protecdo identificados na populacdo atendida. Os relatos dos
profissionais trouxeram contribuicbes importantes para reflexdo a respeito de
aspectos como a guestdo de género relacionada a violéncia, sendo que 0s meninos
apresentam postura mais agressora € as meninas vitimizadas, mas ambos com
histéria de violéncia. Relacionado a isso, € importante também destacar a funcdo do
grupo no contexto de rua, algumas vezes, grupos formados por pessoas que fazem
uso de SPA e/ou cometem atos infracionais, mas que supre as necessidades de
subsisténcia, reconhecimento e pertenca. Apesar de todo o contexto apresentado,

os profissionais referem que ha dificuldades maiores no cotidiano de seus trabalhos
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quando se compara com o manejo do uso de SPA. As dificuldades identificadas

pelos profissionais serdo descritas mais detalhadamente em outra categoria.

4.2.2 A ORGANIZAGAO DOS SERVICOS E PROCESSOS DE TRABALHO

Esta categoria abordard as atividades desenvolvidas e a dindmica dos servicos
apontadas pelos profissionais. Em todos os equipamentos participantes da pesquisa
o trabalho € realizado por uma equipe multiprofissional, muitas vezes atuando na
dindmica interdisciplinar, algumas vezes apontado como trabalho transdisciplinar. Os
profissionais entendem que as diferentes profissbes, com seus diferentes
conhecimentos, auxiliam na constru¢do do processo de cuidado dos usuarios.
Alguns observam que esses conhecimentos muitas vezes se misturam, tornando-se
todos "trabalhadores da saude mental’, ndo havendo fronteiras bem definidas com
relacdo as especificidades de cada profissdo como mostram os relatos a seguir.
A gente trabalha muito na perspectiva de que é um atendimento
multidisciplinar, entdo aqui ndo é que a gente perde a especificidade, mas a
gente tem uma visdo um pouco maior de profissionalismo, né? De que, eu
acho que a visédo de todos os profissionais, elas constroem um processo de
cuidado pra essa crian¢a e adolescente. Entdo a gente trabalha muito nessa
perspectiva de ficar circulando com os profissionais e a gente acaba tendo

uma percepcao diferente, essas percepcdes diferentes fazem parte do
processo de construcéo (TO1).

...6 muito essa coisa do transdisciplinar, que a gente discute tanto e acha
gue é de outro mundo, eu vou experimentando bem na pratica, porque eu
vou perdendo completamente minhas fronteiras, assim, e a gente vai
realmente habitando outros fazeres (TO8).

Almeida Filho (2005) em seu artigo sobre transdisciplinaridade e complexidade, traz

0s conceitos das modalidades de trabalho em equipe:

e Multidisciplinaridade: conjunto de disciplinas que simultaneamente tratam
de uma questdo, problema ou assunto sem que os profissionais implicados
estabelecam relacéo entre si.

e Interdisciplinaridade: uma questdo em comum entre disciplinas conexas
cujas relacdes sao definidas a partir de um nivel hierarquico exercido por uma

delas, que geralmente tem maior proximidade com a temética comum e,
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portanto, ndo atua apenas como integradora e mediadora, mas como
coordenadora do campo disciplinar.

e Transdisciplinaridade: é a integracdo das disciplinas de campo particular
sobre a base de uma questdo compartilhada. Apresenta niveis e objetivos
diversificados e a coordenacao é assegurada pela referéncia de um objetivo

comum, com tendéncia a horizontalizacao das relagcfes de poder.

Conforme ilustrado nos relatos anteriores, ha um esforco das equipes dos
equipamentos participantes em trabalhar na modalidade transdisciplinar, onde cada
profissional, de cada especialidade, contribui com seus conhecimentos a fim de

atingir o mesmo obijetivo.

Uma das formas de organizacdo destas equipes multiprofissionais € a divisdo em
mini-equipes responsaveis por uma regiao do territério de abrangéncia dos servicos.
Essa divisdo, ja descrita anteriormente pelos gestores participantes deste estudo,
apareceu nos relatos dos profissionais que trabalham nos Equipamentos 1, 2 e 3,
tendo o Equipamento 4 uma formatacéo diferente, ndo por regido, mas por cargo: 0s
profissionais contratados como educadores terapéuticos exercem uma fungcdo mais
voltada a abordagem de rua e acompanhamento terapéutico e 0Ss outros
profissionais mantém suas atividades dentro do equipamento. Entende-se por
acompanhamento terapéutico aqui e nos exemplos dos outros equipamentos
participantes, como a a¢ao de um profissional que, devido necessidades ou desejo
de um usuario do servi¢co ou acordos com equipe/chefia, acompanha o usuario em

algum local ou atividade especifica fora da unidade.

A municipalizacao dos servicos de saude trazida pelo SUS (BRASIL, 1990a, 1990b)
como diretriz operacional do novo sistema de salude trouxe um novo desenho
organizacional: a nocédo de territério e a necessidade de se delimitar, para cada
sistema local de saude, uma base territorial de abrangéncia populacional, na
perspectiva de se implantar novas praticas em saude capazes de responder com
resolutividade — equidade e integralidade de agBes — as necessidades e aos

problemas de salde de cada area delimitada.

O conceito exposto por Gondin et al. (2008) define territério como um espaco, porém
singularizado e apresenta como caracteristicas: limites que podem ser politico-

administrativo ou de acdo de um determinado grupo de atores sociais; internamente
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€ relativamente homogéneo, com uma identidade que vai depender da historia de
sua construcdo, e € portador de poder — nele se exercitam e se constroem 0s
poderes de atuacdo tanto do Estado, das agéncias e de seus cidadaos. Dai sua
importancia estratégica para as politicas publicas na consolidacdo de a¢bes para o
enfrentamento de problemas e necessidade da populagdo que o habita e o produz

socialmente.

As mini-equipes se configuram, portanto, em formas organizacionais de uma equipe
gue se divide em grupos de profissionais que ficam responsaveis por uma parte do
territério também subdividido. Esta forma de organizacdo permite que cada mini-
equipe tenha um maior contato e aproximac¢do com a sua regido, conhecendo mais
profundamente suas caracteristicas, necessidades e demandas especificas. Os
pontos positivos de se relacionar com o territorio dessa forma é a organizacao das
informacdes e a facilidade no contato com outros equipamentos para articulacdo de
rede. Deve-se, no entanto, cuidar para que a equipe nao se distancie da nocdo do

territrio como um todo.

Por meio dos relatos dos profissionais, foi possivel compreender que as mini-
equipes sdo responsaveis pelo matriciamento, um dos temas mais apontados pelos
profissionais durante as entrevistas. O matriciamento € realizado por alguns
profissionais que se revezam dentro da mini-equipe para reunir-se principalmente
com as UBS's de sua regido. Além das reunibes do matriciamento, os profissionais
referem ainda reunifes externas, como em instituicdes ou servicos para discutir
algum caso em especifico e reunides internas, tanto das mini-equipes como gerais
conforme relato a seguir.
Reunides aqui dentro mesmo, a gente tem reunido todos os dias e um dia
da semana a gente tem uma reunido estendida de 3 horas, além disso tem
reunido de mini-equipe, € muito... sdo sei la... 8 horas por semana so6 de
reunibes internas, depois tem reunides com a rede, matriciamento,

matriciamento a gente discute bastante a questdo da saude mental na
infancia, a questao do uso de substancia no matriciamento (TO4).

De acordo com o Guia Pratico de Matriciamento em Saude Mental (CHIAVERINI,
2011), matriciamento ou apoio matricial € um novo modo de produzir salde em que
duas ou mais equipes, num processo de constru¢cdo compartilhada, criam uma

proposta de intervencéo pedagodgico-terapéutica. O matriciamento deve proporcionar

a retaguarda especializada da assisténcia, assim como 0 suporte técnico-
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pedagogico, um vinculo interpessoal e o0 apoio institucional no processo de

construcao coletiva de projetos terapéuticos junto a populacéo.

Cabe lembrar que, apesar do Equipamento 4 n&o realizar especificamente a
atividade de matriciamento e ndo apresentar a mesma divisdo de mini-equipe
apontada nos Equipamentos 1, 2 e 3, o Equipamento 4 participa das articulacdes de
rede junto aos outros 3 equipamentos e suas mini-equipes, ja que € o Unico de sua

modalidade no territorio.

As reunibes externas foram nomeadas por alguns profissionais como reunides
intersetoriais, quando sdo realizadas com outros setores como Assisténcia e
Educacéo, dependendo do caso a ser discutido ou acdo em rede que estiver sendo
planejada em conjunto. Outros profissionais nomearam também como visita
institucional, realizadas principalmente para acompanhamento ou discusséo de

algum caso especifico.

A intersetorialidade tem sido bastante debatida tanto no meio académico como em
diferentes areas das politicas publicas. Segundo Laport e Junqueira (2015), a
intersetorialidade surgiu como uma nova alternativa de se fazer politica publica, uma
forma de governar de acordo com uma abordagem integral de um objeto em comum
de intervencéo, contrapondo-se a légica do trabalho setorial. Especificamente na
guestdo das politicas voltadas aos usuarios de SPA o0s autores pontuam a
necessidade de estudos focando estratégias que busquem a integralidade das
acOes, como a intersetorialidade, na busca por melhores respostas aos desafios

trazidos pela complexidade da atencédo e cuidado a essa populacao.

Por meio dos relatos dos profissionais foi possivel constatar que no territério em que
se deu a pesquisa as acgOes intersetoriais acontecem, sendo exercidas
principalmente no nivel técnico, nas relagcées que se estabelecem entre profissionais
dos diferentes setores, buscando garantir a integralidade do cuidado dos usuarios

atendidos conforme o relato a seguir.

Em geral, quando s&o meninos conhecidos pela rede e estéo frequentando
mais aqui nos foéruns que a gente ja tem de reunides periddicas a gente vai
atualizando um pouco, trocando, contando como eles estdo, ouvindo um
pouco O que 0S outros servicos também tem, porque 0S meninos vao
circulando, entdo essas reunifes que a gente ja tem a gente acaba
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conversando sobre. Entdo participam: Atencéo Basica, UBS, Consultério na
Rua, tanto Vale do Anhangabal quanto la na Luz, entdo tem uma equipe
gue € mais aqui, mais Republica, Sé e uma que € mais na Luz e ai tem
sempre UBS e Consultério na Rua e os servigos todos da Assisténcia, entao
0 SEAS, o SASF, todos os projetos que atendem 0s meninos aqui, entdo
Quixote, Travessia, la na regido da Luz tem um pessoal da Secretaria de
Esporte que também tem umas atividades |4, entdo a gente tem reunido
com o pessoal do Esporte, da Cultura para pensar em projetos
compartilhados, pessoal do SESC também, la do SESC Bom Retiro, com a
equipe do De Bracgos Abertos, com a equipe do Recomeco, todo mundo que
esta na rua a gente... e meninos que ndo sdo considerados tdo do Centro
assim, tem meninos que também sdo usudarios a gente aciona 0s servicos
do territ6rio e outros adolescentes usuarios de substancias que vivem com a
familia aqui no Centro, sdo os mesmos servicos geralmente. A UBS
conhece, de la a escola tem alguma queixa, mas a maioria ja ndo esta tao
na escola assim ha algum tempo ou se ainda esta, tem alguma conexao
com a escola a gente tenta se aproximar da escola, alguns raros casos de
adolescentes, Conselho Tutelar, a maioria dos casos que a gente precisa
discutir com o Conselho Tutelar sdo de criancas em outras situacdes,
usuarias de substancias sdo menos, as vezes quando a familia é usuaria de
substancia a gente precisa acionar mais o Conselho né? O que mais de
rede...? Pensando em situacBes muito extremas, muito de situacdo de crise
em que o leito ndo da conta, as vezes a gente precisa acionar uma
avaliacdo no Hospital Geral, as vezes a gente precisa acionar 0 AMA no
caso de uma desintoxicagdo, nos casos mais graves mesmo que a gente
vai observando... ndo posso falar dependéncia porque séo adolescentes,
mas 0 que a gente vai observando um uso mais prejudicial, assim, a gente
aciona mais a coisa clinica, AMA, leito em hospital geral...(TO4)

Algumas dificuldades foram apontadas neste processo e serdo descritas nas

categoria sobre redes e sobre as dificuldades encontradas pelos profissionais.

Além das visitas institucionais, as visitas domiciliares foram relatadas por todos os
profissionais, porém pontuando que sao raras devido a maior parte da populacdo
atendida estar em situacéo de rua. Alguns profissionais relataram que a maioria das
visitas domiciliares que acontecem séo realizadas juntamente com profissionais das
UBS, principalmente com ACS's, em casos em que ha duvidas com relacdo a
alguma questdo de saude mental ou quando, mesmo atendendo aos critérios de
inclusdo de outro equipamento, ndo conseguem vinculd-lo ao servi¢o. Nesses casos,
0S equipamentos em suas reunides de matriciamento dao suporte para o
acompanhamento pela equipe da UBS. Os relatos a seguir ilustram a pratica das

visitas domiciliares.

...ajudar a cuidar um pouco do territorio, tem muita ocupagédo, entdo muitas
vezes a gente entra junto com os ACS's... que tem muita questéo de uso de
droga...(TO10)

Visitas domiciliares, raras, poucas, a maioria dos meus casos ndo sao
casos que demandam visitas domiciliares, [...] mas séo poucas visitas que
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eu faco mesmo e quando fago é junto com a UBS ou com a APD pra pensar
em uma coisa que seja mais com a Atencao Basica (TO4).

A visita domiciliar conjunta foi apontada por Chiaverini (2011) como parte do arsenal
terapéutico dos servicos de saude de base territorial, sendo importante que os CAPS
e equipes de saude da familia realizem, com regularidade, visitas domiciliares a
usuarios que, por diferentes razées ndo podem ser atendidos na unidade. A autora
pontua que o foco das equipes de saude mental difere das equipes de saude da
familia, sendo a primeira mais voltada aos pacientes com transtornos mentais graves
e a segunda atende uma vasta gama de situacdes. Os relatos dos profissionais
entrevistados sobre a forma de realizagdo das visitas domiciliares mostram que
efetivamente ha uma pratica territorial com articulagdo da rede de atencdo bésica

conforme recomendado.

Além das visitas domiciliares, outra acéo realizada em rede é a abordagem de rua.
Segundo relatos dos profissionais, as abordagens de rua podem acontecer de forma
previamente programada, em conjunto com outrosS Servicos ou no encontro com
profissionais de outros equipamentos no territdrio, que acontece principalmente na

regido da Cracolandia por ser foco de muitas intervencoes.

As abordagens de rua tém como objetivos aproximar os equipamentos do territorio e
da populacéo, facilitar o acesso aos servi¢os oferecidos, em alguns momentos tem a
intencdo de mobilizar para um tratamento ou traz estratégias de Redugédo de Danos

conforme os relatos a seguir.

A gente faz também as atividades [...], abordagens de rua, atividades junto
com a rede que atende a populacdo em situacdo de rua aqui do Centro,
nessa abordagem acaba acontecendo também abordagem junto com
adultos que acaba sendo a maioria da populacdo, a gente acaba fazendo
iSSO junto com outros servicos, entdo acaba ndo sendo especifico s6 da
infancia (TO4).

Entdo a gente fica ali no fluxo, a gente prop8e alguma atividade, varias
vezes a gente ja fez atividade com bola e eles véo vindo, vdo chegando,
vao conversando, a gente vai conhecendo eles e ai a gente vai propondo
pra eles virem pra ca, a gente traz eles pra conhecer, fazer acolhimento
(TO9).

A gente levava brincadeira mesmo de crianca, levava giz, materiais gréficos,
pular corda, bilboqué, essas coisas toda e até os adultos entravam na
brincadeira, era muito legal! [...] Porque a gente acha que n&do s6 da crianca
mas da crian¢a no adulto, né? Aquele cara que tem vinte anos, mas que
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cresceu ali inclusive e a infancia foi um pouco roubada, entdo que via uma
bola de futebol, bolinha de sab&o e ficava pirado naquilo. [...] E fazem
algumas atividades de reducdo de danos, porque a gente entende assim,
futebol como reducéo de danos, porque o cara vai parar... [...]Jai as pessoas
paravam de usar para brincar. [...] Mas é isso, a ideia é que eles parassem
de fazer aquilo para brincar. Para fazer outra coisa e nisso tirarmos 0s
adolescentes e tal (TO10).

A atividade multiprofissional in loco requer a realizacdo de procedimentos que néo
demandem maior privacidade. Sendo possivel, nesse contexto, acfes como
entrevista inicial para anamnese, orientacdo e promocdo de saulde,
atendimentos/avaliagbes clinicas néo invasivas, atendimento em conjunto com 0s
profissionais da equipe, com as equipes das UBS e com os NASFs. Vale ressaltar
gue essas atividades possibilitam o cuidado a salde e maior integracdo com 0s
usuarios, a construcdo de vinculos que estimulem a autonomia e a autoestima,
favorecendo a abordagem especifica e discussdes de temas de interesse comum ao
grupo e viabilizando, também, a busca de alternativas para as probleméticas
vivenciadas no contexto da rua (BRASIL, 2012d). Esta referéncia diz respeito a
atuacdo da equipe profissional dos Consultérios na Rua, contudo, diante das
caracteristicas e do funcionamento dos equipamentos deste territorio e suas

equipes, os objetivos desta acao se aproximam.

Conforme ja apontado pelos gestores, os usuarios podem dar entrada nos servicos
de diferentes maneiras: abordagens de rua, matriciamento, demanda espontanea,
indicacdo de outros usuarios que frequentam ou frequentaram o0 servigo, ou
encaminhamento de outros equipamentos Os profissionais referem receber
encaminhamentos principalmente das UBS's, Assisténcia Social e Assisténcia

Médica Ambulatorial (AMA), conforme relato a seguir.

...as criancas e adolescentes que chegam aqui pela primeira vez em geral
sdo encaminhadas de algum servico, na maioria das vezes da Assisténcia
Social ou pela AMA, pela UBS, alguns sdo encaminhados por outros
usuarios, que fazem os encaminhamentos mais legais, mais bonitos, vem
acompanhando e o boca a boca entre os proprios meninos assim € bem
legal e ai eles chegam e passam pelo acolhimento assim como todos os
outros (TO4).

Pontuadas as diferentes possibilidades e caminhos até a chegada aos
equipamentos, o acolhimento faz parte do processo de entrada do usuario no

servico e tem como objetivos, colher mais informagdes a respeito do caso, sua
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histéria, seu desenvolvimento, demandas, dinamica familiar, entre outras questdes
gue forem pertinentes de acordo com o caso. Segundo a Secretaria Municipal de
Saude (SAO PAULO, 2002a) acolher significa, entre outras coisas, "dar crédito a;
dar ouvidos a; tomar em consideracao". Em ultima analise, tomando-se o sistema de
saude como pano de fundo, o Acolhimento pode significar a facilitagdo do acesso da
populacdo aos servicos de saude e também o oferecimento de assisténcia

adequada.

O acolhimento também foi pontuado pelos profissionais como inicio do processo de
avaliacdo, onde sera identificada a necessidade de acompanhamento pelo servico.
Alguns profissionais relataram que os acolhimentos ndo acontecem somente com
novos usuarios, mas é realizado também com aqueles que ja eram usuarios do
servigco e, por diferentes razdes, estavam ausentes e retornam apdés longo periodo.

Os relatos a seguir ilustram os aspectos pontuados sobre acolhimento:

...tentar acolher um pouco essa familia, me sensibilizar com essa questao,
de como foi o desenvolvimento dessa familia, entdo de como é a rotina,
dindmica dessa familia, porque as vezes a dindmica contribui pra ficar mais
desorientada ainda e no acolhimento a gente vai buscando todas essas
informacgdes de gravidez, de como foi 0 desenvolvimento neuropsicomotor
da crianga na primeira infancia que é até os 5 anos, desenvolvimento
escolar, entdo a gente vai buscando tudo isso, como profissional terapeuta
ocupacional a gente também vai dentro dessa perspectiva e a gente acaba
esclarecendo tanto esse individuo na familia como funciona nosso processo
de cuidado e a partir dai a gente tenta elaborar junto um plano terapéutico
(TO1).

Primeiro tem o acolhimento, que é um atendimento individual, dai ele pode
ser atendido por 1 ou 2 profissionais que é mais pra pegar um pouco...
entender a demanda, se cabe dentro desse equipamento mesmo, ja que
algumas vezes é possivel fazer o acompanhamento de alcool e drogas
dentro da UBS, entender se cabe dentro desse equipamento e entender um
pouco da histéria de vida desse paciente, esse € um primeiro instrumento
gue a gente utiliza (TO3).

eles chegam e passam pelo acolhimento [...], a gente vai colher um pouco
da histéria de vida, entender, sem grandes pressdes, porque a gente sabe
gue em geral esses usuarios estdo com mais medo, mais inseguros, mais
receosos, entdo sem grandes pressfes de super contar a histéria de vida
naquele momento, um acolhimento bem cuidadoso para explicar como o
[equipamento] funciona, com o0 que eles podem contar aqui, oferecer um
cuidado mesmo pra ver qual é a demanda (TO4).

...acolhimento, mas n&do necessariamente sdo acolhimentos novos, é gente
gue esta regressando, ou sao acolhimentos de qualquer pessoa que nao
esteja bem aquele dia, ou precise de alguma coisa, entdo é bem amplo e
tem que estar disponivel para, né? (TO5)
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A Politica Nacional de Humanizac¢éo (PNH) ou HumanizaSUS existe desde 2003 e
foi criada com o objetivo de efetivar os principios do SUS no cotidiano das préticas
de atencéo e gestdo. Como uma de suas diretrizes, conceitos norteadores, define

acolhimento como:

O acolhimento € uma acéo técnico-assistencial que pressupfde a mudanca
da relagdo profissional / usuério e sua rede social através de parametros
técnicos, éticos, humanitérios e de solidariedade, reconhecendo o usuario
como sujeito e participante ativo no processo de producdo da saude. O
acolhimento é um modo de operar os processos de trabalho em salude de
forma a atender a todos que procuram os servi¢cos de saude, ouvindo seus
pedidos e assumindo no servico uma postura capaz de acolher, escutar e
pactuar respostas mais adequadas aos usuarios. Implica prestar um
atendimento com resolutividade e responsabilizacdo, orientando, quando for
0 caso, 0 paciente e a familia em relacdo a outros servicos de salude para
continuidade da assisténcia e estabelecendo articulagbes com estes
servigos para garantir a eficacia desses encaminhamentos (BRASIL, 2006b,
p.24)

O mesmo documento define em seu glossario Acolhimento como:

Recepcdo do usuario, desde sua chegada, responsabilizando-se
integralmente por ele, ouvindo sua queixa, permitindo que ele expresse
suas preocupacdes, angustias, e a0 mesmo tempo, colocando os limites
necessarios, garantindo atencdo resolutiva e a articulagdo com os outros
servicos de salde para a continuidade da assisténcia quando necessario
(BRASIL, 2006b, p.10)

Comparando os conceitos apontados pela PNH com o relato da pratica dos
acolhimentos nos equipamentos, pode-se dizer que os Equipamentos 1, 2 e 3, por
estarem ligados a area da saude, seguem as recomendacdes propostas. Apesar do

Equipamento 4 ndo pertencer a esta area, as propostas de acolhimento séo

bastante proximas.

Realizado o acolhimento e a avaliacdo da equipe favoravel a admissao do usuario
no servigo, inicia-se o processo de elaboragao/construcdo do Projeto Terapéutico
Singular (PTS). O PTS é uma forma de organizar os processos de trabalho nos
servicos de saude, um plano de acao voltado ao futuro de alguém, que cuida do
sofrimento que precisa ser curado ou minimizado. Seria um plano de acdo com
propostas para lidar com os problemas de hoje, mas pensando num futuro melhor,
adequado a cada pessoa e feito junto com a pessoa (BUCHELE; DIMENSTEIN,
2014). A questdo do vinculo no processo de elaboracdo do PTS foi trazida por

alguns profissionais, sendo possivel pensar em planos de acdo ndo somente
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relacionado ao tratamento dentro do servico, mas em outros aspectos da vida,

conforme os relatos a seguir.

A gente vai se aproximando do menino e ai o menino chegou, vamos dizer
gue € um menino que eu me vinculo mais e eu que vou atender ele, pensar
algumas coisas pro caso, quando vocé esta mais vinculado consegue ter
um Projeto Terapéutico pra esse caso. Quando o menino chega né? Nao
tem muito fechado, mas é sempre o acolhimento, ai se vocé vincula mais
com o menino ai faz o atendimento (TO7).

...discusséo de caso, pra montar projeto, projeto de vida, ndo s6 dentro do
[equipamento], pensar nas atividades que eles vao participar aqui, se vai
retomar contato com a familia, se néo vai, se vai trabalhar, se ndo vai, tudo
isso envolve um projeto terapéutico, questdo de avaliagdo clinica,
medicacéo, ai entra todos os cuidados em saude (TO5).

...individualmente eu também atendo os pacientes dos quais eu sou
referéncia na ideia de construir PTS, de fazer a avaliagdo dos projetos,
enfim...(TO11)

Segundo os profissionais, acompanhar e reavaliar o PTS faz parte de suas
atividades, acdo essa desenvolvida principalmente pelo profissional / técnico /
terapeuta de referéncia com a participacdo ativa do usuario e/ou seu responsavel
durante o atendimento individual de referéncia. O Terapeuta de Referéncia (TR) tera
sob sua responsabilidade monitorar, junto com o usuario, o seu projeto terapéutico
(re)definindo, por exemplo, as atividades e a frequéncia de participacdo no servico.
O TR também é responsavel pelo contato com a familia e pela avaliacdo periddica
das metas tracadas no projeto terapéutico, dialogando com o usuario e com a
equipe (BRASIL, 2004a).

Sobre PTS a PNH também traz contribuicbes a respeito de como deve ser
elaborado, explicando que o PTS tem 4 momentos (BRASIL, 2006b):

1- O Diagnéstico: que devera conter uma avaliagdo orgéanica, psicoldgica e
social. Deve tentar captar como o0 Sujeito singular se produz diante de
forcas como as doencas, os desejos e 0s interesses, como também o
trabalho, a cultura, a familia. Ou seja, tentar entender o que o Sujeito faz de
tudo que fizeram dele.

2- Definicdo de metas: uma vez que a equipe fez os diagnésticos, ela faz
propostas de curto, médio e longo prazo, que serdo negociadas com o
Sujeito doente pelo membro da equipe que tiver um vinculo melhor.

3- Divisdo de responsabilidades: é importante definir as tarefas de cada
um com clareza.

4- Reavaliagdo: momento em que se discutird a evolugdo e se fardo as
devidas correcfes de rumo.
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As atividades ofertadas no PTS e realizadas pelos profissionais diferem de
equipamento para equipamento, dependendo da populacdo atendida (idade,
caracteristicas, demandas) e das habilidades e conhecimentos técnicos de cada
profissional. De maneira geral incluem: grupos e oficinas que trabalham de
diferentes formas, utilizando uma variedade de linguagens, atendimentos individuais,
acompanhamento terapéutico e convivéncia. Nos 4 equipamentos participantes os
atendimentos em grupo apareceram como prioridade e os atendimentos individuais
especificos, por especialidade, mais dificeis de acontecer segundo relato dos
profissionais, mas podendo ser realizados pontualmente se a equipe entender que
existe essa demanda. Os relatos a seguir ilustram alguns aspectos dos

atendimentos individuais realizados pelos profissionais.

Tem os atendimentos individuais, que sdo poucos, a gente tenta evitar fazer
aqui, a gente tenta priorizar as outras ac¢ées. [...] Os grupos sédo prioridades
no servico. Tem as atividades na convivéncia, que sdo feitas por toda a
equipe (TO4).

Bom, eu faco atendimentos individuais quando eu estou no plantdo, [...] A
pessoa tem um plano terapéutico, ja tem uma referéncia, ja tem um plano
de tratamento construido mas precisa de um atendimento emergencial, ai
passa no plantdo. [...] também faco atendimentos especificos de TO,
guando eu foco em algum ponto com aquele paciente e trabalho aquela
guestdo. Ai esses pacientes de atendimento de TO eu faco principalmente
com pacientes que eu ndo sou referéncia, mas as vezes acontece de fazer
um atendimento focado num ponto com pacientes que eu sou referéncia,
mas principalmente de referéncias outras (TO11).

Os atendimentos individuais estdo previstos pela Portaria 336/2002 (BRASIL, 2002)
como uma das possibilidades de assisténcia nos CAPS, mas pelo distanciamento da

l6gica setorial e especializada outras modalidades sao prioridades.

Conforme descrito no relato anterior, alguns atendimentos tanto em grupo quanto
individuais acontecem a partir das demandas da convivéncia/ambiéncia. A
convivéncia também esta dentre as atividades realizadas pelos profissionais. O

relato a seqguir traz algumas consideracdes sobre a ambiéncia/convivéncia.

Aqui [...] uma grande parte da nossa carga horaria € ficar em convivéncia,
gue € isso... [...] Acho que na convivéncia 0 que a gente mais tem de
guestdes, assim, tanto de investimento nosso mesmo, porque ora a gente
faz oficina aberta, a gente tem oficinas fechadas aqui também, mas a gente
faz oficina aberta, roda de conversa, sei |4, as vezes atendimento individual
porque acontece algum conflito, alguma questdo e a pessoa..[...] mas pra
abordar alguma questédo a gente conversa (TO10).
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Convivéncia ou Ambiéncia refere-se ao tratamento dado ao espaco fisico entendido
como espaco social, profissional e de relacdes interpessoais que deve proporcionar
atencdo acolhedora, resolutiva e humana. O conceito de ambiéncia segue
primordialmente trés eixos (BRASIL, 2006b, 2007a):

1) Espago que visa a confortabilidade focada na privacidade e individualidade
dos sujeitos envolvidos, valorizando elementos do ambiente que interagem
com as pessoas — cor, cheiro, som, iluminacédo, morfologia...—, e garantindo
conforto aos trabalhadores e usuérios;

2) Espaco que possibilita a producao de subjetividades — encontro de sujeitos
— por meio da acéo e reflexdo sobre os processos de trabalho;

3) Espaco usado como ferramenta facilitadora do processo de trabalho,
favorecendo a otimizacdo de recursos, o atendimento humanizado, acolhedor

e resolutivo.

E importante ressaltar que esses trés eixos devem estar sempre juntos nha

composicdo de uma ambiéncia, sendo esta subdivisdo apenas didatica.

Conforme o relato anterior, os atendimentos em grupos podem acontecer tanto na
convivéncia, de maneira mais aberta, surgindo no momento do encontro das
pessoas no espago da ambiéncia, como podem fazer parte de uma grade de

atividades pré-programadas, podendo ainda ser fechadas ou abertas.

Fernandes (2014) em sua dissertacdo de mestrado buscou conhecer o cotidiano de
adolescentes em sofrimento psiquico intenso inseridos em um CAPSi e trouxe
contribuicdes interessantes a respeito da convivéncia. Refere que a convivéncia é
um espaco importante tanto para o servico quanto para o paciente e sua familia,
pois potencializa o trabalho dos profissionais, oferecendo acolhimento, producédo de

subjetividades e escuta aos usuarios e familiares.

Os 4 equipamentos participantes da pesquisa oferecem uma variedade de grupos e
oficinas: expressivos, verbais, corporais, de esporte, musica, geracdo de renda,
entre outros. Os relatos a seguir ilustram alguns dos grupos oferecidos pelos

profissionais participantes desta pesquisa.
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Fora isso eu faco atendimentos de grupo, tem um grupo terapéutico [...] é
um grupo expressivo, que trabalha varios tipos de linguagem, corporal,
plastica, poética... (TO11)

A gente fazia muito grupo de autocuidado com eles, a gente fazia um grupo

de sexualidade, a gente fazia bastante coisa com esporte, bastante coisas

lddicas mesmo, insercéo no mercado de trabalho...(TO9)
Por grupo entende-se um conjunto de pessoas em relacdo uma com as outras
(BALLARIN, 2003). Dentro dos referenciais da terapia ocupacional sobre grupos,
Benetton (2006) descreve dois tipos de dinamica relacionadas ao grupo: grupo de
atividades, onde cada integrante realiza a sua atividade e mantém com o terapeuta
uma relacdo individual; e atividade grupal, onde os integrantes do grupo realizam
uma mesma atividade de modo que o terapeuta pode manter a relagcdo de conjunto

com o grupo.

Maximino (1997) em sua tese de doutorado realizou uma revisao bibliografica sobre
grupos e terapia ocupacional e fundamentou-se nos conceitos de espaco potencial e
caixa de ressonancia. Enquanto espaco potencial, o grupo de atividades deve
propiciar um ambiente confidvel para que o paciente arrisque estabelecer relacdes,
sendo estimulado a experimentagdo. Enquanto caixa de ressonancia, o grupo pode
funcionar ampliando as possibilidades de intervencdo, ja que as intervencodes

dirigidas a um paciente podem atingir 0 grupo como um todo.

As atividades realizadas nos grupos ou oficinas podem ser definidas pelo interesse
dos usuérios, das possibilidades dos técnicos do servigo, das necessidades, tendo
em vista a maior integracdo social e familiar, a manifestacdo de sentimentos e
problemas, o desenvolvimento de habilidades corporais, a realizacdo de atividades
produtivas, o exercicio coletivo da cidadania (BRASIL, 2004a). Apesar destas
argumentacgdes se referirem ao contexto da saude, mais especificamente aos CAPS,
as definicbes e forma de elaboragcdo das atividades se aplicam a todos os

equipamentos participantes.

Outra modalidade de atendimento que apareceu no relato dos profissionais como
uma das atividades exercidas dentro de sua rotina no servigo foi 0 acompanhamento
terapéutico (AT). Os relatos a seguir ilustram a pratica de AT realizada pelos

profissionais.
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as vezes precisa de acompanhamento, precisa de um AT, ai a gente
discute, entdo tem também esses horarios de atendimento na agenda (TO5)

Eu acho que assim, tudo, vocé também vira como referéncia de repente AT,
a gente faz AT, entdo acompanha em atividades no SESC, [...] circula
bastante, articula com o pessoal que estd na convivéncia, as criancas e
adolescente e vamos |4, fazemos atividade e voltamos, agora tem o SESC
Verdo, SESC Férias, entdo a gente vai ali na frente do Poupatempo fazer
atividade, volta, a gente faz de tudo..(TO8)

Fora isso, tem alguns casos que a gente nota, principalmente caso de
comprometimento cognitivo, que precisa de acompanhamento, que precisa
de um AT, ai a gente discute, entdo também tem esses horéarios de
atendimento na agenda (TO5).

A partir do relato dos profissionais, foi possivel compreender que AT se configura em
uma modalidade de atendimento que se caracteriza pela pratica de saidas pela
cidade, ou estar ao lado da pessoa em dificuldades psicossociais ou que, por outros
motivos, necessita ou deseja um acompanhante, com o objetivo de promover ou
facilitar a insercéo social e a circulagédo por outros espacos para além do espaco de

atendimento. Cada saida € discutida e realizada a partir da singularidade de cada

caso e/ou situacgao.

O atendimento familiar também foi uma das atividades citadas e exercidas pelos
profissionais entrevistados. A aproximagdo com a familia apareceu no discurso dos
profissionais como fazendo parte do processo de cuidado de criangcas e
adolescentes, auxiliando na organizacdo, vinculagdo em outros servigcos, porém,
pontuam que algumas vezes a aproximacao com a familia € dificil, pelo fato da
familia residir em outras regibes ou pela complexidade do atendimento,

necessitando de mais profissionais para realiza-lo conforme relatos a seguir.

...a gente esta fazendo um trabalho de se aproximar da familia e ir nas
ocupacdes, conhecer essas familias pra poder ver quem esta na escola,
guem nao esta, chamar... ativar no CREAS o acompanhamento da familia
(TO7).

... porque raras vezes ele de fato tem a familia aqui no Centro (TO4).

Agora, no atendimento familiar, por exemplo, ndo d4, assim, eu gosto muito
de fazer com outro profissional, de qualquer categoria, mais por causa
dessa composicado do olhar dessa troca, de eu estar vendo uma coisa e ele
estar vendo outra ou pra mim as vezes esta demais e ele pega mais pra ele,
depois pego pra mim, a gente vai fazendo uma mudanca improvisada
(TO8).
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A familia é responsavel pela socializagc&o primaria de seus membros, promovendo o
suporte emocional desde o nascimento, ajudando a construir suas identidades e
vinculos relacionais. Espera-se que a familia promova um ambiente que possibilite
uma melhor qualidade de vida para seus membros e inclusdo social no contexto
sociocomunitédrio em que se encontram (SCHENKER; CAVALCANTE, 2015). A
depender do contexto familiar e de sua dinamica, a familia pode ser considerada um
fator de risco ou de protecdo para criancas e adolescentes. Como fator de risco
podemos citar familias caracterizadas pelo abandono, negligéncia, violéncia, uso de
drogas por familiares. Como fator de protecdo podemos citar familias com vinculos e
interacbes saudaveis para o desenvolvimento pleno das potencialidades das
criancas e adolescentes (GOMES, 2002; ZAVASCHI, 2009; SCHENKER;
CAVALCANTE, 2015).

Fernandes (2014), em sua pesquisa sobre o cotidiano de adolescentes inseridos em
CAPSI, guestiona adolescentes a respeito das relacbes familiares. Os resultados
revelaram que ao mesmo tempo em que 0s adolescentes relatam aspectos positivos
da familia e das relagbes, também apontam muitos conflitos, violéncia,
fragmentacdes que envolvem toda a familia. Este estudo revela ainda que, ao serem
guestionados sobre sua rede de suporte social, os adolescentes pouco citaram a

familia.

Ao trabalhar com a atencdo e cuidado a criancas e adolescentes é de extrema
importancia, sempre que possivel, aproximar a familia do servico e realizar
intervencbes de orientacdo, acolhimento, escuta, cuidado e estimulo ao
fortalecimento dos vinculos familiares. Porém, os resultados encontrados neste
estudo, apontados no item O Contexto de Vida (4.2.1), mostram as dificuldades
relacionadas ao contexto e rupturas familiares que marcam a populacdo de criancas

e adolescentes usuarios de SPA, se tornando dificil a aproximagao.

O conjunto de acdes citados até o momento, desde acolhimento, avaliacdo até
acompanhamento terapéutico e atendimento familiar, é discutido em equipe. A
discusséo de casos tanto nas reunides internas quanto nas externas apareceu como

estratégia no manejo dos casos. O trabalho em rede, o cuidado compartilhado, a
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aproximacdo do servigco no territorio também apareceram como estratégias de

cuidado, como ilustram os relatos a seguir.

Tentar trabalhar em equipe e compartilhar o cuidado desse usuario com o
servico (TO2).

Entdo, o trabalho é todo feito em rede, a gente ndo faz nada sozinho. A
gente tenta colocar o equipamento o mais proximo do territério possivel
(TOA4).

Olha, dificuldades acho que todos nés enfrentamos, mas eu acho que o que
facilita € a formacdo, né, o trabalho em equipe, é vocé se perceber nao
sozinha naquela acdo, naquelas situa¢g8es do atendimento em si, ou de uma
guestao situacional, ai de crise, de manejo. Eu acho que é isso, é vocé se
sentir parte de um todo, eu acho que é isso que integra. E as discussdes
dos casos, eu acho que isso é super importante, os plantdes, nunca vocé ta
sozinho, mesmo quando vocé atende, vocé tem alguma davida, vocé tem a
disponibilidade de discutir o caso, de ver outro olhar pra aquela situacéo,
porque as vezes, fica contaminado com tantas outras coisas, né? Essa
troca que vocé tem com o profissional, isso acaba minimizando um pouco
as dificuldades que a gente sempre vai se deparar, cada caso, cada
situacdo. Pode ser nova, ndo necessariamente vocé possa ter o manejo,
mas ai ndo sdo as pessoas que estdo nas mesmas situacdes (TOB6).

Levando em consideracdo o0s conceitos ja citados de intersetorialidade e de
diferentes modalidades de trabalho em equipe, os relatos ilustram a pratica do
trabalho em equipe, articulacdo de rede e cuidado compartilhado, evidenciando as
ferramentas potentes para lidar com as dificuldades enfrentadas no cotidiano dos
servigos. A articulacdo de rede, inclusive da rede intersetorial, ja integra as politicas
tanto do SUS quanto do SUAS (BRASIL, 2004b, 2006b, 2009, 2010a, 2010c).

As discussdes e compartilhamento dos casos entre os integrantes da equipe ou
entre 0s equipamentos da rede buscam a integralidade do cuidado e a ampliacdo de
subsidios técnico-metodologicos para que os objetivos dos servicos e do usuario
sejam atingidos. Entre os objetivos citados pelos profissionais direcionados as
criangas e adolescentes usuarios de SPA estdo: promover qualidade de vida; pensar
em projetos de vida, ndo apenas projetos terapéuticos; promover um cuidado

diferenciado, evitando a internagcdo, como ilustram os relatos a seguir.

...além de discutir com a rede o tempo inteiro, a gente trabalha bastante
com a rede aqui do Centro, de Saude, Educacdo, Cultura, Assisténcia
Social, todos os projetos comp&em bastante com a gente, tem reunibes
periddicas, abordagens conjuntas, entdo quando a gente estd na
abordagem de rua a gente faz abordagens junto com a UBS, abordagem
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junto com o Consultério (de Rua), abordagem junto com o Quixote, a gente
faz tudo bem junto e até de outros territdrios também (TO4).

a gente discute alguns casos na rede, alguns casos a gente acompanha
junto, a gente tem uma parceria bem legal [...], entdo tem vezes que a gente
atende junto, discute aquele caso [...] fazer umas visitas, trocar bastante
informacdo dos casos, pensar junto, principalmente com o [nome do
equipamento] isso rola bastante (TO5).
A base do funcionamento de uma rede é o processo de comunica¢ao, sendo tecida
pelo compartiihamento de interpretacées e sentidos e da realizacdo de acdes
articuladas entre os parceiros. A rede pode integrar profissionais, usuarios dos
servigos, voluntarios, membros da comunidade, enfim, todas as pessoas que
compartilhem de um mesmo objetivo e desejem agir em conjunto para mudar

situacdes e produzir bem-estar (SAO PAULO, 2002a).

A préxima categoria abordard com mais detalhes as caracteristicas e acdes em rede

realizadas pelos equipamentos participantes deste estudo.

4.2.3 A REDE DE ATENGAO E CUIDADO: ARTICULAGOES NO CENTRO DE SAO PAULO

A regido Centro, em 2010, contava com cerca de 431.000 habitantes, sendo 16,45
hab/kmz2. No que diz respeito a &rea da Saude, essa regido conta com Zona Centro 4
AMA's (Assisténcia Médica Ambulatorial) sendo uma delas AMA Especialidades, 4
Centros de Atencéao Psicossocial (CAPS), sendo 1 CAPS II, 1 CAPSIj Il e 2 CAPSad
[ll, 8 Unidades Basicas de Saude (UBS), 1 Hospital Municipal Infantil, 1 Pronto
Socorro Municipal (SAO PAULO, 2015). As 2 UA citadas ndo se encontram na lista

de equipamentos, mas fazem parte da rede e estdo integradas ao CAPS..

Com relacéo a Assisténcia Social, os programas e servi¢os sao organizados em dois
niveis: protecdo social basica e protecdo social especial (CRAS E CREAS). A
protecdo social basica tem como objetivos prevenir situacdes de risco por meio do
desenvolvimento de potencialidades e aquisicfes, e o fortalecimento de vinculos
familiares e comunitarios. Oferecem atendimentos as familias e individuos com seus
direitos violados, mas cujos vinculos familiar e comunitario ndo foram rompidos.

Neste nivel temos os Centros para Criancas, Adolescentes e Jovens, que oferecem
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espagco de estar e convivio, alimentacdo e trabalho socioeducativo, em periodo
alternado ao da escola, para criancas, adolescentes e jovens entre 6 e 29 anos de
idade. Por serem operados por meio de parcerias e convénios, cada parceiro pode

fazer o recorte da populacgéo e faixa etaria de acordo com a sua proposta.

O Equipamento 4 deste estudo se configura como uma dessas parcerias e funciona
como Espaco de Convivéncia para Criancas e Adolescentes (ECCA) para criancas e
adolescentes até 18 anos de idade, podendo estender dependendo do caso e
decisdo da equipe. Os outros equipamentos ndo participaram do estudo, contudo
podem ter sido citados na identificacdo da rede pelos gestores e profissionais.

A protecdo social especial € a modalidade de atendimento assistencial destinada a
familias e individuos que se encontram em situacdo de risco pessoal e social, por
ocorréncia de abandono, maus tratos fisicos ou psiquicos, abuso sexual, uso de
substancias psicoativas, cumprimento de medidas socioeducativas, situagédo de rua,
situacdo de trabalho infantil, entre outras. Apresentam como objetivos garantir
protecdo integral — moradia, alimentacdo, higienizacdo e trabalho protegido para
familias e individuos que se encontram sem referéncia ou em situacdo de ameaca,
necessitando ser retirados de seu nucleo familiar ou comunitério. Neste nivel temos
o Servico de Acolhimento Institucional para Criancas e Adolescentes (SAICA), que &
um abrigo, um servico de protecdo social especial de alta complexidade, previsto no
Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS, com a finalidade de oferecer acolhida
a criancas e adolescentes com idade entre 0 e 17 anos, cujas familias ou
responsaveis encontram-se temporariamente impossibilitados de cumprir sua fungéo
de cuidado e protecao. O abrigo funciona como moradia transitéria. O Programa de
Protecdo as criancas e adolescentes ameacados de morte - PPCAAM, instituido
pelo decreto federal n° 6.231, de 11/10/2007 também é um programa especial de
alta complexidade e tem por objetivo proteger criancas e adolescentes expostos a
grave ameaca no territorio nacional, garantindo o sigilo Os casos identificados séo

acompanhados pela Secretaria Especial dos Direitos Humanos.

A regiao Centro, Subprefeitura S€, conta com 1 Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS), que se caracteriza como principal porta de entrada dos usuarios a
rede de protecdo social do Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS e executa

servicos de protecdo social basica, organiza e coordena a rede de servigos
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socioassistenciais e locais da politica de assisténcia social. A regido conta também
com 2 Centros de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), sendo 1
deles CREAS POP, especifico para populacdo em situacdo de rua. O CREAS se
configura em uma unidade publica onde se ofertam servicos especializados e
continuados a familias e individuos nas diversas situacdes de violacao de direitos na
perspectiva de potencializar e fortalecer sua funcdo protetiva. Conforme citado
anteriormente, havia um SAICA na regido, porém, o servico foi fechado antes do

inicio da pesquisa.

Apesar de toda a pluralidade conceitual que o termo Rede agrega, neste estudo
optamos por nos referir & ele como Rede de Atencédo e Cuidado na tentativa de ndo
restringir o entendimento as questfes e equipamentos/servicos relacionados a area
da saude. Durante as entrevistas o termo Rede ora foi referido pelos participantes
como restrito a saude ou a RAPS, ora de forma mais abrangente, incluindo
equipamentos e servicos referentes a educacao, assisténcia social, justica, cultura e
lazer. Ao adotarmos o termo Rede de Atencdo e Cuidado neste estudo, foi possivel
identificar a rede conhecida, compreendida e utilizada pelos profissionais no que se
refere a populacao de criangas e adolescentes usuéarios de SPA.

O Grafico 1 ilustra os principais equipamentos citados pelos profissionais durante as
entrevistas, sendo UBS, CAPS infantil e Projeto os mais lembrados quando se
guestiona sobre a rede de atencédo e cuidado a criancas e adolescentes usuarios de
SPA no Centro de S&o Paulo.

Grafico 1. Numero de citagdes dos equipamentos da rede de atengao e
cuidado a criancas usuarias de SPA durante as entrevistas com os
profissionais
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Todos os profissionais apontaram o CAPS infantil como central para a atencdo e
cuidado das questbes relacionadas a saude mental, sofrimento, vulnerabilidade e
uso de SPA na infancia e adolescéncia e um Projeto - ECCA desenvolvido por uma
ONG como referéncia de outro espaco que é utilizado por esta populagdo, mas que
esta mais relacionado aos aspectos de lazer.

a gente de fato percebe que o CAPS é um lugar, o CAPS infantil € o lugar
sim de atender essa populacéo, [...] aqui no Centro faz todo o sentido o
CAPS infantil compor com a rede, porque o CAPS tem um lugar que é da
Saude, em geral todos os servicos que atendem essa populacdo sdo da
Assisténcia (TO4).

...tem muito trabalho que é compartilhado com outros... € um trabalho muito
multiprofissional, entdo da até para diferenciar os cuidados por
equipamentos, assim, no CAPSi é mais a questdo da salde, tem o Projeto
Quixote que € um espaco de convivéncia que é aberto, eles ndo precisam
estar vinculados a nenhum tratamento, acompanhamento, eles néo
precisam nem estar num Centro de Acolhida, entdo eu acho que tem esses
diferentes equipamentos que eles circulam (TO3).
Um estudo realizado por Hoffmann, Santos e Mota (2008) buscou caracterizar
usuarios e servicos prestados por CAPS Infanto-juvenil. Os dados utilizados para
caracterizacao clinica e demogréfica da clientela foram gerados pelas Autorizacdes
de Pagamentos de Servicos de Alta Complexidade (APAC), sob gestdo do
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), Ministério da Saude.
Participaram deste estudo 7 servicos distribuidos em 3 regides, sendo 4 na Sudeste,
2 na Sul e 1 na Regido Centro-Oeste. Os autores apontaram que, com relacdo ao
perfil diagndstico, em torno de 78% dos diagnésticos concentram-se em 3 grupos da
Classificacao Internacional de Doencgas 102 edicdo (CID-10). Encontrou-se um
percentual de 44,5% para o grupo de transtornos do comportamento e transtornos
emocionais (F90-F98), seguido por 19,8% para transtornos neuréticos (F40-F49) e
14,2% para transtornos do desenvolvimento psicolégico (F80-F89). Chama a
atencdo neste estudo o fato de que nenhum dos CAPSI estudados registrou
atendimento de pessoas com transtornos mentais e comportamentais devido ao uso

de substancias psicoativas.

Outros equipamentos de saude foram apontados pelos profissionais ao se referirem
as reunides de matriciamento. De acordo com as informagfes ja fornecidas pelos
gestores, os profissionais abordaram sobre a divisdo da equipe em mini-equipes por

territério e as reunides que acontecem nas Unidades Basicas de Saude (UBS),
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principalmente, mas que contam com a participagao de outros atores da rede como
0 Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), Programa Acompanhante da Pessoa
com Deficiéncia (APD) e Estratégia Saude da Familia (ESF), como mostram o0s

relatos a seguir.

Como é dividido por territério, tem UBS's que estdo envolvidas nesse
territério, entdo se aproxima com as questdes de matriciamento junto com
essas UBS's, com Saude da Familia, com NASF (Nucleo de Apoio a Saude
da Familia), com APD (Programa Acompanhante da Pessoa com
Deficiéncia), entdo a gente tenta articular com todos esses instrumentos que
estdo envolvidos nesse processo de cuidado com o individuo (TOL1).

A gente faz articulacdo com a UBS especifica e ainda no matriciamento esta
envolvido o NASF, a Estratégia (Saude da Familia), a partir de alguns ACS's
(Agentes Comunitarios de Salde) (TO8).

A RAPS (BRASIL, 2011b) é constituida por areas de saude, chamadas de
Componentes da RAPS e os servicos de saude vinculados a estes, chamados de
Pontos de Atencado. A Unidade Béasica de Saude (UBS), com sua equipe de Saude
da Familia (ESF) e o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) citados pelos
profissionais pertencem ao componente da Atencdo Béasica. Ja o APD é um
programa municipal criado em 2010 pela Secretaria Municipal de Saude de Séao
Paulo que visa assistir pessoas com deficiéncia intelectual em situacdo de
fragilidade e vulnerabilidade social a fim de promover inclusdo, evitando situacdes
de abrigamento ou internagao, incentivando sua autonomia, desde que respeitadas

as limitac6es dos usuarios.

Em casos mais especificos, como de uma crise, outros servicos podem ser
requisitados, como AMA, Pronto Socorro, internacdo em hospital geral, em leito de
hospitalidade em CAPS Ill, Unidade de Acolhimento (UA) ou, em caso de
comorbidades psiquiatricas, CAISM (Centro de Atencao Integrada a Saude Mental),

como exemplificado nos relatos a seguir.

Pensando em situagBes muito extremas, muito de situa¢éo "como de uma
crise" em que o leito ndo da conta, as vezes a gente precisa acionar uma
avaliagdo no Hospital Geral, as vezes a gente precisa acionar o AMA no
caso de uma desintoxicagcdo, nos casos mais graves mesmo gque a gente
vai observando...[...] AMA Boraceia, PS Barra Funda, mas €& bem dificil
conseguir acessa-los. Tem alguns casos que tem comorbidades, alguns
usuarios de substancias que também tem um funcionamento psicotico,
alguma coisa assim, a gente encaminha pro CAISM na Vila Mariana, mas
no geral sdo com comorbidades né? [..] ai a gente faz um
acompanhamento as vezes com o CAPS adulto dependendo da idade e as
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vezes tem situacdes que a gente precisa sim recorrer ao hospital, alguns
dias pra observagao, acertar a medicacao, € isso... (TO4)

...a Unidade de Acolhimento [...] que é um braco do CAPS que também ¢é
importantissimo, que proporciona um cuidado diferente naqueles casos de
um menino que tem risco, vulnerabilidade muito grande, seja no contexto do
territério ou da realidade familiar, uma dindmica muito complexa e que
dificulta o nosso acompanhamento entdo a gente estimula essa
aproximacdo com a Unidade de Acolhimento e a gente vai fazendo esse
acompanhamento (TO1).

Dos equipamentos citados, ainda de acordo com a RAS, o Pronto Socorro e 0
hospital geral sdo pontos de atencédo do componente de Urgéncia e Emergéncia; o
CAPS pertence ao componente da Atencdo Psicossocial; UA pertence ao
componente da Atencdo Residencial de Carater Transitorio; e o CAISM pertence ao

componente de Atencdo Hospitalar de Referéncia; a AMA €& coordenada pela

Secretaria Municipal de Sao Paulo.

Além dos equipamentos de saude, outras articulagbes sdo realizadas com a
Educacdo, Assisténcia Social, Esporte e Cultura. Por este estudo tratar sobre a
infancia e adolescéncia, a articulagdo com escolas foi uma das mais citadas, seja
para discutir o comportamento do sujeito que frequenta os equipamentos e a escola,
construindo juntos uma proposta de abordagem para essa crianca ou adolescente,
seja para aproximar a escola daqueles que nao estdo matriculados, conforme os

relatos a seguir.

...a gente tenta construir com essa escola possibilidades de vinculacdo com
a proposta de escola, entendeu? Entdo eu acho que é bem importante
também (TO1).

...a escola tem alguma queixa, mas a maioria jA ndo estd tdo na escola
assim ha algum tempo ou se ainda esta, tem alguma conexdo com a escola
a gente tenta se aproximar da escola, alguns raros casos de adolescentes
(TOA4).
As escolas sdo ambientes privilegiados para o desenvolvimento de criangas e
adolescentes e suas familias tanto na promocao de fatores protetivos quanto na
deteccdo de riscos e na reducdo de danos de agravos psicossociais. Por
concentrarem a maior parte da populacdo infantojuvenil brasileira, 0s
estabelecimentos escolares agregam diversidades e singularidades, potencialidades

e recursos significativos para a producao de saude, a garantia da protecéo integral e
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o desenvolvimento de pessoas sob principios de autonomia e emancipacao
(BRASIL, 2014).

A proximidade das equipes que constituem a rede de atencao e cuidado a criangas e
adolescente com as suas familias, escolas e outros espagos de convivéncia é um
fator positivo para a formacdo de vinculos e a efetividade dos trabalhos que elas
podem desenvolver para a populacdo infantojuvenil no territério (BRASIL, 2014).
Esta articulacéo, realizada pelos profissionais entrevistados conforme exposto nos
relatos anteriores busca subsidios para que o usuario possa reconstruir vinculos e

retomar sua vida familiar, escolar e social.

Alguns equipamentos da Assisténcia Social também foram citados no
compartilhamento de casos, como o0 CREAS (Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social), CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia Social), Conselho
Tutelar, 0 SEAS (Secretaria de Assisténcia Social), o0 SASF (Servigo de Assisténcia
Social & Familia), o CCA (Centro para Criancas e Adolescentes), como ilustram 0s
relatos a seguir. O SAICA (Servico de Acolhimento Institucional para Criancas e
Adolescentes) também foi citado como equipamento que existia na rede, porém,

este servico foi fechado na regido do Centro de S&o Paulo.

os servicos todos da Assisténcia, entdo o SEAS, o SASF, todos os projetos
gue atendem o0s meninos aqui, entdo Quixote, Travessia [...]. Conselho
Tutelar, a maioria dos casos que a gente precisa discutir com o Conselho
Tutelar sdo de criancas em outras situagdes, usuarias de substancias sao
menos, as vezes quando a familia é usuéria de substancia a gente precisa
acionar mais o Conselho né? (TO4)

O servico pra eles é o CCA, mas a maioria ndo esta incluido em CCA, tem
muitos que ndo estdo nem na escola, entdo agora a gente esta fazendo um
trabalho de se aproximar da familia e ir nas ocupacdes, conhecer essas
familias pra poder ver quem esta na escola, quem nao esta, chamar... ativar
no CREAS o acompanhamento da familia, ir a escola, pedir vaga no CCA...
(TO7).

Mais uma vez a intersetorialidade € colocada nos exemplos préticos descritos pelos
profissionais. Para o cuidado integral de criancas e adolescente usuéarios de SPA,
evidenciou-se uma busca por diferentes equipamentos de setores diversos. A
construcdo da rede intersetorial € algo relativamente novo, em processo de
construcédo, que se da de formas diferentes de acordo com as demandas do territério

em especifico. Para Laport e Junqueira (2015) o reflexo dessas mudancas na rede
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de atencdo aos usuarios tem muito a contribuir para um atendimento em
consonancia com a integralidade do cuidado dos que dela necessitam. Essas acdes
favorecem o dialogo entre diversos atores politicos e sociais e possibilita o
estabelecimento de um objeto de intervengdo comum, que ndo a saude, a educacéo,
a seguranca publica, ou a assisténcia social, o foco é no sujeito (e ndo na droga) e é

ele em sua totalidade que reflete essa intervencao.

Outros servicos também foram citados, relacionando-se principalmente a rede
disponivel para lazer e cultura. A Secretaria de Esporte apareceu como um setor
gue oferece algumas atividades para a populacdo de criancas e adolescentes do
Centro de Séo Paulo, assim como os SESC (Servico Social do Comércio) que
oferecem algumas atividades gratuitas e opc¢des pagas de cursos e atividades. O
Projeto - ECCA foi bastante citado pelos profissionais entrevistados como um
espaco de lazer e convivéncia que oferece atividades e oficinas. Outro projeto,
voltado para a garantia de direitos de criancas e adolescentes em situacdo de rua
também apareceu no relato de alguns profissionais. Os relatos a seguir ilustram

essa rede.

tem um pessoal da Secretaria de Esporte que também tem umas atividades
la, entdo a gente tem reunido com o pessoal do Esporte, da Cultura para
pensar em projetos compartilhados, pessoal do SESC também (TO4)

O Projeto Quixote que esta ali na rua, na "Craco",[...] propde atividades mais

lidicas com eles [...]. Tem também o SESC aqui, o clube, no Tieté...(TO9).
A clinica, nessa nova configuracdo, ampliada e intersetorial, voltada as questfes de
lazer e cultura, se faz no territorio da cidade e ndo esta voltada para a remissao de

sintomas, mas para a promoc¢ao de processos de vida e de criacao.

Equipamentos relacionados a Justica e Seguranca foram identificados pelos
profissionais como pertencentes a sua rede, pois, muitas vezes, criancas e
adolescentes usuéarios de SPA chegam aos equipamentos encaminhados da Vara
da Infancia e Adolescéncia, da Fundagédo Casa, do Departamento de Execucdes da
Infancia e Juventude (DEIJ) e das Medidas Socioeducativas (MSE), como ilustram

os relatos a seguir.

...como eu tenho alguns meninos que eu acompanho na Fundacao Casa as
vezes eu também vou, entdo reunido na Fundagdo Casa, tenho ido bastante
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[...] a gente tem essa aproximacdo com o DEIJ, também com a
Defensoria...[...] Departamento da Infancia e Juventude, onde acontece as
audiéncias. A Defensoria da Infancia e Adolescéncia e os MSE's, que séo
as Medidas Socioeducativas que eu também tenho uma aproximacao bem
legal com eles (TO1)

a gente atende muitos meninos da Fundagéo Casa, [...] € a maioria deles
esta la por trafico, roubo ou alguma coisa associada ao uso normalmente
né? Chega aqui falando "N&o, ndo uso, s6 na maconha, ndo atrapalha em
nada na minha vida", mas acho que precisa falar disso porque € um nimero
grande de pessoas que a gente atende mesmo, eu mesma tenho umas 3
referéncias que véao e voltam da Fundacé@o Casa (TO4).

Os relatos acima chamam a atencdo para uma realidade apontada pela literatura
gue € a relacao entre drogas, violéncia e atos infracionais. Moura (2015) aponta que
a situacao de miséria social e desamparo politico tém levado a novas estratégias de
sobrevivéncia, se destacando a entrada no mundo do tréfico cada vez mais precoce.
Criancas e adolescentes em situacéo de vulnerabilidade e exclusdo tornam-se alvos
de traficantes. A droga e a criminalidade podem se apresentar como oportunidade

de experimentar a sensacao de pertencimento e reconhecimento em um grupo.

7

Segundo Fernandes (2014), €& importante destacar que a realidade dos
relacionamentos e rede desses jovens € limitada e que o papel dos profissionais do
campo como fonte de suporte social, as vezes Unica, pode ser compreendido de
forma positiva ou de forma a revelar a intensidade da problematica, podendo, ambas

serem compativeis.

by

Identificados os principais servicos da rede de atencdo e cuidado a criangas e
adolescentes usuarios de SPA do Centro de S&o Paulo, alguns profissionais
relataram algumas caracteristicas desta rede, aparecendo no discurso dos
terapeutas ocupacionais ora como uma rede que € capaz de promover acbes em
conjunto, de forma integrada, priorizando as agfes no territério, como trazido pelos
profissionais a organizacdo de trabalhadores no PIVALE e PILUZ, ora aparecendo
como uma rede fragilizada, com servicos precarios e dificuldade de acesso, como

ilustram os relatos a seguir.

€ o PIVALE que é dos equipamentos que trabalham com as criangas do
Vale (do Anhamgabaul), tem o PILUZ, que trabalha com as criancas da
regido da Luz [...] nessa mesma rede tem a organizacao do Matilha Cultural,
gue acontece uma vez por més e € um cinema que a gente organiza
também com a rede pra essas criang¢as... [...] O PIVALE a mesma coisa, 0
PILUZ também, pode ir todo mundo, ndo pela especificidade, todos os
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funcionarios podem fazer a acéo. [...] no Matilha Cultural faz o cinema e
depois tem uma atividade, cada vez € uma atividade relacionada ao filme
(TO8)

Tem essa do Matilha, teve a Festa Junina dia 3 que foi organizada em rede,
as vezes rola festa de dia das criancas, datas comemorativas a rede
costuma se juntar pra fazer alguma coisa junto, Natal... enfim, ja rolou
também algumas vezes de juntar a rede pra fazer tipo, dia de futebol que ja
teve numa quadra do centro, a gente conseguiu juntar a galera pra ir todo
mundo né? E, rolam umas a¢des assim em conjunto na pratica (TO5).

a rede intersetorial ela € uma proposta muito bonita, mas ainda um pouco
enfraquecida, ela é fragilizada [...] de se envolver no contexto do individuo e
agui a gente faz essa proposta bem legal e a gente tenta fortalecer o quanto
€ importante os outros setores também, né? Eu acho que é uma rede [...], a
gente precisa e a gente fortalece, gosta de ouvir a participacdo desses
outros setores (TO1).

0 que eu percebi nesse servico € que Assisténcia Social funciona muito
diferente da Saude. Entdo algumas questdes ideoldgicas, ndo sei nem se é
ideolégica, mas as maneiras de funcionar... elas se batem mesmo né? Elas
ndo se completam, elas séo distintas, entdo eu acho que isso dificulta muito
o trabalho (TO2).
Nos relatos acima, fica evidente que a rede € compreendida pelos profissionais
como sendo um conjunto de instituicbes governamentais e ndo governamentais e
programas que priorizam o atendimento integral a criangas e adolescentes usuarios

de SPA na realidade de seu territorio.

De acordo com os profissionais, independente das dificuldades encontradas na
formacdo e articulacdo dessa rede, propostas e acdes compartilhadas acontecem
frequentemente com a populacédo de criancas e adolescentes usuarias de SPA na
regido do centro de S&o Paulo, tendo a saude mental um lugar importante na
composicao dessa rede, como destacado no relato a seguir.

...entdo poder ter um olhar da saude mental é muito potente sim, porque
tem casos muito graves, outros menos, mas que um olhar da saide mental
faz muita diferenga em composicado com a rede (TO4).
Por meio dos relatos apresentados € possivel dizer que mais do que a existéncia, a
guantidade e tipos de equipamentos existentes em um dado territério, falar em rede
é falar sobre a articulacédo e interacao entre esses equipamentos, planejamentos de
acBes em conjunto, discussdo de casos que circulam varios servicos no mesmo

territorio.
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4.2.4 O TERAPEUTA OCUPACIONAL NA REDE: ACOES, INTERVENCOES E TRABALHO EM EQUIPE

As atividades realizadas pela equipe multiprofissional, incluindo aqui os terapeutas
ocupacionais, foram descritas de maneira geral na categoria 4.2.2 sobre os
processos de trabalho e estdo intrinsecamente relacionadas com a presente
categoria. Abordaremos aqui algumas acdes desenvolvidas pela terapia ocupacional
gue sdo comuns a todos os integrantes da equipe multiprofissional, porém, a partir
da otica deste profissional e trazendo algumas especificidades da Terapia
Ocupacional na escolha do modo de realizar essas agdes comuns, tanto nos
espacos de seus equipamentos quanto em suas relagbes com o territério e com a

rede.

A articulacdo com a rede foi o tema mais citado no discurso dos profissionais
entrevistados como uma das atividades mais presentes e importantes no cotidiano
de seus servigos. As articulagbes sdo muitas e com diferentes equipamentos da
Saude, Assisténcia Social, Educacao, Cultura, entre outros ja citados na categoria
anterior, evidenciando que o cuidado ultrapassa os limites fisicos e institucionais. Foi
possivel identificar também que rede pode ser compreendida de forma ampliada,
ndo apenas a partir da existéncia de equipamentos, mas podemos falar também
sobre uma rede que é pessoal, pensada e construida para cada caso. Os relatos a
seguir ilustram a questéo da rede e sua articulagdo como agao dos profissionais.

A gente ndo funciona sem rede, porque a gente ndo € autosuficiente em
nada, a gente € um pedaco (TO5).

...construir processos de cuidado, processos de autonomia, processos de
olhar pra si, de conseguir conviver com 0s outros de outra maneira...[...]
conseguirem de fato participar da vida, entao eles passam a construir a rede
deles, fortalecer a rede deles entre eles, com outras pessoas com outras
guestdes, eu acho que a maior potencialidade € essa mistura mesmo,|...]
compor junto com a rede também, mas a principal potencialidade é a troca
mesmo...(TOA4)

O relato anterior vai de encontro ao que ja foi citado anteriormente por Sluzki (1997)
sobre a importancia das redes e suas func¢des, auxiliando no acesso aos novos

contatos.
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Tentando estabelecer aqui aproximagdes do conceito de redes intersetoriais com a
terapia ocupacional, pareceu adequado trazer as contribuicbes de Feriotti (2013),
gue traz a perspectiva da complexidade, na qual o processo terapéutico ocupacional
busca estabelecer relagbes entre as diferentes disciplinas e saberes que constituem
seu corpo de conhecimento, assim como as mdultiplas relagdes entre o individuo e
seu contexto, ampliando a visdo integral e, consequentemente, afastando-se de
abordagens fragmentadas e setoriais. Busca-se, portanto, uma perspectiva para
além dos sintomas, doencas, disfungdes ou incapacidades, mas sem negéa-los,
busca compreender como um determinado individuo, num determinado contexto,
num determinado momento, pode identificar ou criar possibilidades para satisfazer
as necessidades de seu cotidiano e de seus projetos de vida, superando limites e

descobrindo potencialidades no ambito de sua singularidade e de sua subjetividade.

A articulagcdo com a rede se relaciona com a articulacdo e acdes no territorio,
também consideradas extremamente importantes no processo de cuidado e como
parte integrante de um dos mais citados objetivos da terapia ocupacional nos
equipamentos participantes: ampliacdo do repertorio. O relato a seguir ilustra a
relacdo entre acao no territorio e ampliagéo do repertorio.

Entdo a gente tem que aprender a se relacionar com o0 meio externo, [...]
a gente proporciona dentro do espaco aqui do Centro, que é a realidade dos
meninos aqui do Centro de S&do Paulo, espacos onde estimulam a questao
da cultura, da troca de experiéncia, da troca com outros pessoas, tentar
ampliar um pouco essa area de conhecimento de rotina desse individuo
(TO1).

Eu acho que a gente pode pensar ai em ampliar esse repertdrio né? Tirar
um pouco desse meio, pensar em outros espacos pra ela poder conhecer e
se desenvolver, acho que é um pouco esse meio de apresentar pra ela
NOVOS recursos, ndo o que ja estd acostumado ou tirar do contexto em que
ela esta, [...] mas apresentando outras formas de se relacionar ou de
construir novas relacdes, ou até de conhecer, aprendizado mesmo (TO5).

O conceito de territério j4 utilizado no SUS, ganha espaco na Terapia Ocupacional,
evidenciando a complexidade de relacbes objetivas e subjetivas, individuais e
coletivas que envolvem as intervencbes (FERIOTTI, 2013). Barros, Lopes e
Galheigo (2007) referem que € no territorio que se observa a producdo de sentidos

com diferentes maneiras de viver, trabalhar e realizar negocia¢des culturais. Essa

nocdo de territdrio ultrapassa a especialidade e permite conhecer, a partir das



129

relacbes do outro, as identidades singulares e coletivas, a cultura, as formas de

linguagem e comunicacao.

O termo ampliacdo do repertério apareceu de diferentes formas, referindo-se
algumas vezes a ampliacdo do repert6rio de vida, outras vezes como ampliacdo do
repertério de atividades, porém, com 0 mesmo objetivo: proporcionar diferentes
vivéncias e experiéncias, despertar ou resgatar outros interesses e desejos,
estimulando outras formas de prazer, sempre visando ampliar as possibilidades de

escolha do individuo conforme os relatos a seguir.

E... 0 que eu procuro ¢ focar na salde, nos potenciais que tem pra ampliar
um pouco o repertério, entdo quando o menino vem muito aqui a gente
consegue fazer com que ele se interesse por outras coisas, ai ele vai
diminuindo o uso...(TO7)

Tentar favorecer que o repertério seja ampliado, tentar resgatar algumas
acdes na infancia que eles gostavam de fazer, né? Porque muitas vezes
eles ndo tem claro 0 que eles gostam. Se vocé pergunta diretamente "E ai,
0 que vocé gosta de fazer?", fica dificil. Entdo as vezes até conversando
mesmo no atendimento de referéncia "Como era sua infancia? O que vocé
fazia?", "Ah, eu adorava empinar pipa", "Vocé sabe fazer pipa?", "Putz, ndo
lembro”, "Entdo vamos..", entdo € isso, se vocé perguntar diretamente o que
gosta de fazer, poucas vezes eles trazem. Alguns trazem "ah, eu gosto de
ler", "Gosta de ler o que?", ai comeca a... esse € o resgate. "Sera que nao
da pra gente ir numa biblioteca pegar um livro?", mas ai entra também, "as
vezes eu fico muito "fissurada”, eu ndo consigo parar pra ler, meu
pensamento vai pra outro lugar.." ai também entra a especificidade do uso
de alcool e drogas mesmo né? [...] E na ampliacao de repertério, acho que
isso € mais especifico da TO (TO2).

entdo é isso... uso abusivo, a pessoa fica repetindo aquela mesma acao,
aquela mesma atividade, principalmente quando é questdo de crack,
guando tem uma dependéncia, fica na mesma acéo, entdo acho que o TO
entra pra pensar como vai ampliar o repertério, como o sujeito pode parar
ou substituir essa acao por outras acdes, outras possibilidades (TO10).

Ao se falar em construir ou ampliar o cotidiano como finalidade de uma insergéo
social, compreendida como a possibilidade de o sujeito ser, fazer e se relacionar a
seu modo e com suas particularidades no social, tanto a composi¢cao do diagnostico
situacional como os procedimentos educativos e relacionais precisam estar imbuidos
desses aspectos (ser, fazer e se relacionar). Em especial, na avaliacdo (processual

ou construcao histérica) busca-se que o préprio sujeito possa construir uma narrativa

na qual a qualidade desses aspectos seja de sua pertenca (MARCOLINO, 2014).
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A ampliacdo do repertério como uma das principais a¢des ou objetivos da terapia
ocupacional vem ao encontro da realidade dos individuos atendidos e das
necessidades identificadas pelos profissionais, conforme descrito na primeira

categoria teméatica apresentada e segundo os relatos a seguir.

...porque todo o repertério dele é restrito ao uso de substéncias em sua
grande maioria, entdo o papel da TO, na verdade, acho que eu enquanto
profissional tenho esse papel de tentar resgatar outros viveres, ampliar o
repertério, né? (TO2)

a gente que vai observando que eles precisam de outros repertorios,
construir outros repertérios para ir aos poucos conseguindo entrar no
lugar da substancia e poder querer sair da rua, enfim, o que a gente vé é
uma falta de repertério muito grande desde sempre assim, todo o
desenvolvimento, nas historias familiares, a gente vé que tem muito pouca
possibilidade, entdo a gente vai tentando oferecer novos horizontes, entédo
tem outras coisas possiveis, tem outras coisas que dao prazer né? (TO4)
Compreendemos que as acdes voltadas a ampliacdo do repertorio, dentre outras
acOes realizadas pelos profissionais, resultam da influéncia de uma preocupagéo ou
atencdo voltada as questdes do cotidiano, autonomia, potencialidades do sujeito,
entre outras identificadas nos relatos como préprias do terapeuta ocupacional. Os
relatos dos participantes sobre a perspectiva do terapeuta ocupacional nos fornecem
uma base de como € construida a especificidade do terapeuta ocupacional e seu
lugar na equipe multiprofissional. A seguir apresentamos alguns temas identificados
nos relatos dos profissionais relacionados a perspectiva do terapeuta ocupacional. O
termo mais utilizado pelos profissionais aos se referirem a essas perspectivas foi "o
olhar do terapeuta ocupacional”, mantido aqui por considerar que este termo esta
muito forte e presente nos relatos dos entrevistados. Em seguida, alguns trechos

que os ilustram:

e Olhar para as capacidades, possibilidades e potencialidades do sujeito;
e Olhar para o interesse/desejos do sujeito

e Olhar para a rotina

e Olhar para o cotidiano

e Olhar para o contexto,

e Visédo ampliada

e Olhar para a atividade

e Olhar para a potencialidade
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Olhar para além da doenca
Olhar para o trabalho e engajamento nas atividades

Olhar para o vinculo, as relacdes

Eu acho que é conseguir ver, analisar mais a rotina, os desejos... acho
gue essa € a especificidade da TO. Mas eu acho que esse olhar pra rotina,
de uma autonomia mesmo né? (TO2)

Na TO, o papel da TO, eu acho que € ver um pouco o cuidado dessas
criancas e adolescentes assim... 0s recursos que ela tem, como que ela
pensa... acho que a gente tem uma visdo que é um pouco mais ampla,
gue pensa a familia, o sujeito, onde ele esta, de onde ele veio, quais sdo 0s
recursos que ele ja tem, como €é a rotina dele na escola, o que ele conhece
de cultura... (TO3)

...da gente olhar principalmente os contextos em que ele esta inserido,
familia, rua e tal, e trabalhar pra criar outros também, contextos e
equipamentos que possam fazer parte dessa rede de sustentacdo dele [...]
eu me sinto sempre olhando pra esse sujeito, inserido nesse contexto e
guais sdo os vinculos que tem ou ndo tem ou perdeu, como a gente pode
reconstruir e essa coisa da inser¢cdo com as atividades, tipo, as atividades
assim, a escola, o trabalho, o que ele tem de prazer na vida, onde ele tem
desejo de participar, os espacos coletivos que ele tem vontade de
participar, ser inserido, como a gente pode fortalecer isso. Porque
construcdo ou reconstrucdo de novos vinculos... é... participacdo
nesses...[...] Acho que esse olhar pra além da doenca ele é... doenga
entre aspas, mas eu acho que ele é bem essencial porque o0s outros
profissionais que tém um olhar mais clinico e tal, as vezes estdo olhando
mais pra isso e pra mim as vezes importa pouco o que ele usa, se é
maconha, se é crack, se é isso ou aquilo, se ele roubou ou nao, se ele...
claro que isso tem... tem um norte pro meu cuidado, ndo € nem um pouco
desnecessario, tal, mas acho que me importa quem é esse sujeito, nao fica
sendo o foco. Quero saber o que ele gosta, o que ele faz, quem € o pai,
guem é a mae, quem € o irmdo, quem € o primo, como ele cresceu, como
ele se vé, como ele é visto, como ele consegue se inserir, como € que ele
lida com essa coisa da doenca que colocaram nele, em alguns momentos
como ele foi se desenvolvendo... acho que é isso (TO8).

Eu acho que a gente acaba... tem um olhar muito amplo [...] mas acho que
0 nosso olhar vai muito assim pro... ndo sei, pelo menos eu vou vendo as
possibilidades, as potencialidades que o sujeito ainda tem, no que a
gente pode investir (TO9).

cotidiano, de rotina, de vinculo, Pensa no trabalho, pensa nas
atividades diarias, pensa na relagdo com a familia vinculos, ja ndo esta
conseguindo mais comparecer no trabalho, ou a dindmica familiar esta
dificil, ou deixou de estudar... entdo eu acho que sao rupturas graves (TO5)

eu acho que a gente na graduacédo tem uma formacgéo para olhar para a
vulnerabilidade, pra olhar para as possibilidades de construir autonomia,
construir rede, entdo talvez a gente tenha mais facilidade de pensar rede do
gue pessoas de outras formacdes. [...] € muito diferente de fato olhar para
as poténcias, poder de fato olhar para um acolhimento mesmo, talvez o
acolhimento seja diferente. [...] acho que a formacgdo da TO é bem focada
nisso, no acolhimento, em olhar para a familia como um todo, olhar a rede,
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pensar no territorio, pensar na vulnerabilidade, pensar em incluir, nas trocas
gue séo possiveis, né? [...] eu acho que tem essa coisa de novo de olhar
para... pensar rotina, pensar projetos de vida, que nao é especifico, todo
mundo acaba fazendo, mas a gente acaba olhando mais. O que mais...?
Diferencial no atendimento... acho que é mais o jeito de se aproximar,
disponibilidade pro vinculo, que a gente ouve tanto na graduacéo inteira
isso (risos) (TOA4).
Muitas das especificidades do terapeuta ocupacional apontadas pelos participantes
apareceram também no estudo de Bueno (2013) que buscou caracterizar a insercéo
do terapeuta ocupacional nos CAPSI e identificar as acdes desenvolvidas pelos
mesmos junto a clientela atendida. A autora aponta como resultado advindo das
entrevistas com terapeutas ocupacionais as contribuicbes da terapia ocupacional
nos CAPSi com relacdo a especificidade da profissdo. Os temas encontrados pela
autora foram: foco na singularidade do usuério; foco em insercdo social; foco em

independéncia; foco no cotidiano, entre outros.

A vida cotidiana do sujeito se revela no entroncamento da realidade exterior e da
realidade psiquica, na rede de suas relagcdes sociais, nas atividades costumeiras de
autocuidado e automanutencédo, nas manifestacées de solidariedade. O terapeuta
ocupacional tem, portanto, uma posi¢cado privilegiada ao poder contribuir para a
elaboracao critica do cotidiano do sujeito. O poder refletir a vida cotidiana e suas
determinacdes, esse olhar estrangeiro para o que parece rotina imutavel, contribui
de forma marcante para os movimentos de autodeterminacdo do sujeito, de
reorganizacdo do coletivo e resignificacdo do cotidiano. Compreender o cotidiano
implica em entender como se d& a relagdo sujeito-cotidiano-historia-sociedade
(GALHEIGO, 2003).

O olhar do terapeuta ocupacional, descrito pelos préprios terapeutas ocupacionais,
integram sua maneira de pensar, elaborar e intervir, influenciando as propostas de
intervencdo ou contribuindo com o seu olhar durante as discussdes de caso em

equipe ajudando a compor um olhar mais complexo do sujeito.

Se o terapeuta ocupacional exerce tantos olhares, por outro lado também é olhado.
Evidenciou-se também no discurso dos profissionais, a percep¢cdo dos mesmos com
relacdo ao modo como outros membros da equipe compreendem o terapeuta

ocupacional e como pensam que se configura seu nudcleo de conhecimento. A seguir
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alguns topicos e trechos ilustram a percepcdo dos entrevistados com relagdo a

compreensao da terapia ocupacional pela equipe multiprofissional.

e Olhar para a funcionalidade

e Desordens motoras, deficiéncia

e Atividades manuais

e Oficineiro

e Comprometimento cognitivo

o dificuldade de expressao principalmente verbal
e "Se nada deu certo, manda pra TO!" - os graves
e Cotidiano, organizacgéo do cotidiano

e Adaptacao

e Atividades

e AVD, autocuidado

entenderam o terapeuta ocupacional como uma espécie de oficineiro,...E
ai ficava um pouco estranho isso, as pessoas ndo entendiam o papel da
TO, junto com... muitas pessoas dizem que eu pare¢o muito mais psicéloga
do que TO, porque efetivamente eu ndo faco atividades manuais. E
também num momento de que "se na psicologia ndo deu certo, manda
pra TO" (TO2)

guestdo do cotidiano das pessoas, de alguém que tem um
empobrecimento mesmo, se da para trabalhar essas questBes, que
precisa... acho que essas questdes cognitivas, acho que compreenséao,
atencdao, dificuldade de expressédo verbal também, mas eu acho que tem
outras questBes que da pra trabalhar nao sé com pacientes que tenham
essas dificuldades, acho que isso... E acho que os profissionais,
diferenciando um pouco, eles ficam mais nesses pacientes que tém mais
dificuldade e que, entre aspas, chamados graves (TO3).

comprometimento principalmente cognitivo, que tem uma dificuldade
mais ligada a compreensdo comprometimento, ou precisa de uma
adaptacdo ou precisa organizar o cotidiano (TO5)

Primeiro que existe uma falta de compreensao de fato do que € TO, com 0
gue a gente se importa, pra onde a gente olha... entdo € muito peculiar, tem
profissional que acha que o paciente precisa de uma adaptacéo de TO pra
tentar alguma coisa. "Vamos tentar alguma coisa" e chama a TO. Tem
alguns que tem uma visdo um pouco mais apurada, de que a gente pode
ajudar criativamente a desenvolver outras atividades, a buscar nele o
gue ele poderia fazer além do uso de drogas e acaba chamando a gente,
mas eu sinto que muitas vezes € assim "vamos apostar em alguma
coisa" ai manda pra TO (TO11).

no comeco tinha uma coisa assim: mobilidade, questdo de deficiéncia...
déficit motor, AVD, atividade de vida diaria, mas assim, bem do
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autocuidado, ndo AVD, AVD, por exemplo... é... porque AVD é muito amplo
né? Mas as pessoas pensavam muito mais assim, no cotidiano "Ah, ele
ndo consegue escovar os dentes" e ai ficava nessa coisa mais funcional e
ai a gente foi um pouco ampliando, porque as vezes nao é que ele nao
consegue, tem um contexto, um sentido ndo escovar... a gente vai fazendo
um pouco, os TO's... e eu acho que isso foi deslocando um pouco, que nao
€ sO a atividade funcional, de comer, também tem outras... a gente vai
pensando que a acdo... tem uma acdo repetitiva também do usuario de
droga, tem uma acdo... que tem uma atividade que tem importancia e
sentido, vai pensando um pouco isso. Hoje em dia as pessoas nado ficam
mais pedindo pra gente ficar... "quando vocé pode fazer essa pessoa...."
acho que isso nunca aconteceu muito aqui, mas sempre tinha essas
brincadeiras, mas brincadeiras meio que colocando a gente num certo lugar
né? "Ah, tem uma menina com uma deficiéncia no pé, porque ela tem
paralisia cerebral, acho que vocés tinham que..." sabe? Ndo é s6 o
deficiente intelectual, mas a questdo motora, tinha isso, ai foi migrando um
pouco para a coisa da atividade corporal que a gente vai fazendo, depois o
pensamento da acdo mesmo humana que é... o TO ndo s pensa... fica no
funcional das coisas, acho que pensando no sentido que as acdes podem
ter pro sujeito, como isso pode sim produzir outras...uma saude para eles,
acho que com isso que a gente foi um pouco... acho que isso € mais raro
hoje (TO10).

A partir dos relatos, foi possivel notar que a percepcao sobre a Terapia Ocupacional
apresentada pelos gestores difere da percepcédo apresentada pelos terapeutas
ocupacionais a respeito do modo como acreditam ser vistos por profissionais da
equipe. No relato dos gestores a funcéo e os conhecimentos advindos do terapeuta
ocupacional parecem estar mais claros quando comparados aos relatos sobre a
percepcao que terapeutas ocupacionais tém a respeito do modo que séo vistos pela
equipe, fazendo refletir sobre quais seriam as consequéncias no cotidiano de uma

equipe transdisciplinar.

Em meio as discrepancias entre 0 que o terapeuta ocupacional apresenta como
ndcleo de conhecimento e o que acreditam que a equipe perceba como perspectiva
do terapeuta ocupacional, € no cotidiano das relacbes de trabalho que se faz
possivel conhecer, aprender e compor um olhar para o sujeito que ira contribuir para
o cuidado na sua integralidade. Um exemplo disso é a forma de realizar o
acolhimento, compreendendo o sujeito em seus diferentes aspectos e inseridos em
determinado contexto. Para ilustrar, o relato a seguir € o recorte de um trecho de ja

exposto anteriormente.

...da gente olhar principalmente os contextos em que ele estéa inserido,
familia, rua e tal, e trabalhar pra criar outros também, contextos e
equipamentos que possam fazer parte dessa rede de sustentacdo dele [...]
eu me sinto sempre olhando pra esse sujeito, inserido nesse contexto e
guais sdo os vinculos que tem ou ndo tem ou perdeu, como a gente pode
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reconstruir[...] Porque constru¢cdo ou reconstrucdo de novos
vinculos...(TO8)

Diferencial no atendimento... acho que é mais o jeito de se aproximar,
disponibilidade pro vinculo, que a gente ouve tanto na graduacéo inteira
isso (risos) (TOA4).
Nos trechos descritos, os profissionais apontam o vinculo, que esta entre 0s cinco
temas mais citados pelos terapeutas ocupacionais durante as entrevistas. O vinculo
tem fundamental importancia na garantia da continuidade e integralidade do

cuidado.

7

Vinculo € um vocabulo de origem latina, € algo que ata ou liga pessoas, indica
interdependéncia, relacdes com linhas de duplo sentido, compromissos com o0s

pacientes e vice-versa.

Therapeutike € uma palavra de origem grega e significa “eu curo”. Terapéutica é
uma parte essencial da clinica que estuda e pde em pratica meios adequados para
curar, reabilitar, aliviar o sofrimento e prevenir possiveis danos em pessoas
vulneraveis ou doentes (CAMPOS, 2003). Nado se trata, portanto, de uma
preocupacao tdo somente humanizadora, mas também do estabelecimento de uma
técnica que qualifiqgue o trabalho em salde. Um dos meios adequados para a pratica
de uma clinica com qualidade é o fortalecimento de vinculos entre paciente, familias
e comunidade com a equipe e com alguns profissionais especificos que lhes sirvam
de referéncia (CAMPOS, 2003). Para além desse recorte da saude, como ja citado
em diferentes momentos ao longo deste trabalho, os vinculos podem se configurar
em fator de protecdo e, para além da cura, favorece a producdo de vida
(SARACENO; ASIOLI; TOGNONI, 1997; Stella et al., 2009).

Segundo relato dos profissionais discutidos na categoria sobre O Contexto de Vida
(Item 4.2.1), a populacdo atendida apresenta como uma de suas caracteristicas
vinculos fragilizados ou interrompidos. O uso de SPA, em grande parte, esta
relacionada com outras condi¢cfes sociais, também j& discutidas anteriormente, mas
gue interferem nas relacdes e contato com outras pessoas. Segundo Costa et al.
(2015), no caso de pessoas com os vinculos fragilizados ou interrompido, a atuacao
do profissional adquire mais relevancia, pois caracteriza-se como um dos poucos

vinculos existentes ou possibilidades de insercdo social, devendo, portanto,
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demonstrar uma postura de receptividade e acolhimento para, gradativamente,

trabalhar na criacéo ou fortalecimento de novos e velhos vinculos.

O apoio afetivo é responsavel por imprimir qualidade as relacdes e contribuir para a
manutencdo dos vinculos (BRONFENBRENNER, 1996). O apoio social e afetivo
esta relacionado a percepcdo que as pessoas tém de seu meio social, suas
estratégias e competéncias para estabelecer vinculos (BRITO; KOLLER, 1999).
Todas as relacfes que o individuo estabelece com as outras pessoas, advindas dos
diversos microssistemas nos quais transita, como familia, amigos, escola, abrigo,
entre outros, podem assumir o papel de fornecer apoio (SIQUEIRA; BETTS,;

DELL AGLIO, 2006).

Especificamente no que tange aos aspectos psicossociais uma relacdo de
negligéncia ou violéncia na infancia produz problemas que certamente se
manifestaréo frente a outras pessoas e, dessa forma, esses jovens apresentam um
namero alto de vinculos inseguros e tém mais condutas de esquiva diante de adultos
nao familiares e, nas relacbes com pares, podendo exibir maior agressividade e
menor tolerancia a frustracéo, o que sugere terem elas dificuldades em assumir as
perspectivas do outro e em discriminar suas emocdes para poder desenvolver um
modelo de relagcdo simétrico, baseado no sentimento de igualdade e de confiancga,
visto que suas experiéncias anteriores sao caracterizadas pela exploracéo,
submissao e violacdo (BRINGIOTTI, 1999).

O termo vinculo apareceu nos relatos dos profissionais como um dos objetivos
durante as abordagens de rua, como objetivos no resgate ou criagdo de outros
vinculos (familiares, com a escola, de trabalho) e como parte do processo de
cuidado que envolve a aproximacao do usuario com o servico, com a equipe até a
escolha do profissional de referéncia. Os relatos a seguir ilustram os diferentes

processos de vinculagao.

Na rua as abordagens sdo acolhimentos, para tentar fazer vinculo e
convencé-los de que eles possam vir aqui e pensar num cuidado mais
prolongado (TO4).

Entdo a gente faz muito isso também, atendimento 14 no territorio, tal, pra
tentar sensibilizar, pra tentar um vinculo (TO10).



137

Acho que a gente precisa tentar estimular a reestruturacdo, a aproximacao
e vinculagdo desse nucleo familiar (TO1).

...mais pelo vinculo que a gente vai constituindo, tem todo um processo de
chegada no servico, acolhimento, avaliagdo, nesse meio tempo a gente vai
se tornando técnico referéncia e muitas vezes eu acabo atendendo os
adolescentes, sdo minhas referéncias, por conta do processo de vinculo
mesmo [...] E mais por uma afinidade, uma disponibilidade... [...] E mais por
ai, por vinculo que vai se constituindo "Ah, o usuério tal tem vinculo com
vocé, vocé poderia acompanhar?" é muito mais por ai do que especificidade
(TOA4).

A gente vai se aproximando do menino e ai o0 menino chegou, vamos dizer
gue € um menino que eu me vinculo mais e eu que vou atender, pensar
algumas coisas pro caso, quando vocé esta mais vinculado consegue ter
um Projeto Terapéutico pra esse caso. Quando o menino chega né? Nao
tem muito fechado, mas é sempre o acolhimento, ai se vocé vincula mais
com o menino ai faz o atendimento (TO7).

Chegou outro dia, nas minhas férias, um menino que era minha referéncia,
foi incrivel, eu achei bom, achei 6timo, porque ele veio muito, muito, muito
louco, muito persecutério, la da zona sul, ele veio pedir ajuda para a gente
aqui, quer dizer, ele tem vinculo, porque ele estava super persecutorio.
Achando que todo mundo ia matar, estava todo mundo perseguindo ele [...]
vocé fala nossa... (TO10)
Este ultimo trecho ilustra a importancia do vinculo na adeséo ao tratamento e como
auxilia na construcdo de uma referéncia de cuidado para os sujeitos. A construcao e
o fortalecimento do vinculo apareceu como uma ramificacdo do tema vinculo, termo
mais amplo, como uma acéo desenvolvida pelos terapeutas ocupacionais durante o

processo de cuidado.

A partir da entrada e vinculacdo dos usuarios nos servigos, um PTS € pensado para
cada caso. A equipe multiprofissional oferece um rol de atividades como
possibilidades de trabalhar diferentes necessidades e demandas dos usuarios tanto

em grupos como em atendimentos individuais e de acompanhamento terapéutico.

Os profissionais participantes deste estudo relataram sobre as atividades que
costumam propor e foi possivel identificar pontos em comum entre o0s terapeutas
ocupacionais dos diferentes equipamentos. De maneira geral, como ja citado
anteriormente, ha uma preocupacdo dos terapeutas ocupacionais em ser um
facilitador de experimentacGes e descobertas de outras formas de prazer e fazer
mais saudaveis e preocupacdo em despertar outros interesses e desejos. A partir

disso, diferentes atividades sédo oferecidas pelos terapeutas ocupacionais, entre
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elas, as atividades ludicas ou de jogo, o brincar e as brincadeiras estdo entre as

atividades mais citadas pelos profissionais, como ilustram os relatos a seguir.

A gente fazia grupo de jogos, tentava algo mais ludico, fazia um grupo so
com as meninas que era de autocuidado, pra fazer maquiagem, fazer a
unha, essas coisas, porque assim, também ndo adianta a gente querer
fazer um grupo de prevencéo a recaida com eles né? Porque ndo € uma
coisa atrativa, entdo varias vezes a gente estava no meio do grupo e via
gue ndo estava rolando e ai falava "O que vocés querem fazer?" "Ah tia,
ndo quero fazer nada", entdo assim, era sempre uma dificuldade pra tentar
chamar a atencdo deles, mas normalmente eu fazia esse grupo de
autocuidado e esse grupo de jogos (TO2).

A gente fazia muito grupo de autocuidado com eles, a gente fazia um
grupo de sexualidade, a gente fazia bastante coisa com esporte, bastante
coisas ludicas mesmo, inser¢do no mercado de trabalho (TQO9).

Conforme o relato anterior, grupos voltados para o autocuidado, sexualidade,
esporte e insercdo no mercado de trabalho também s&o propostas de grupos
pensadas para populacdo de criancas e adolescentes usudarios de SPA. Outras
linguagens como plastica, artistica, atividades manuais também receberam destaque

no discurso dos profissionais entrevistados como ilustram os relatos a seguir.

Bom, o que a gente tinha aqui era um grupo que chamava de Grupo de TO,
mas podia ser de arte... esse nome era mais para os outros profissionais do
gue para as préprias criancas e adolescentes. Era uma oficina, uma oficina
de atividades e a gente mudava. Tinha uma caracteristica especifica dessa
populacdo porque eles eram do Centro de Acolhida Infantili e eles
rodiziavam muito, eles fugiam muito, entdo a gente tentava fazer atividades
gue terminassem naquele grupo, assim... e cada semana pensava algum
recurso, um jogo ou alguma atividade para trabalhar com eles que tivesse a
ver com 0 momento... as vezes de festa, festivo mesmo ou alguma questéo
gue a gente queria trabalhar com eles. Era por meio de atividades, isso era
bom porque eles eram... menos pelo uso, mais pelos espacos que eles
circulavam, tal, tinham muita dificuldade de concentracéo, muita dificuldade
de criacdo mesmo, entdo era uma forma de usar o recurso da atividade
manual mesmo, muitas vezes foi manual, algumas vezes foi corporal, mas
mais manual pra eles ampliarem um pouco o recurso deles, entdo isso que
eu usava um pouco no grupo. [...] A diferenca nos grupos eu senti que
guando vocé fazia grupos de adolescente era mais voltado para as
guestbes da adolescéncia e infancia e menos pra droga (TO3).

Acho que a gente conversa bastante, me sinto conversando mais do que
talvez eu quisesse. Acho que a gente usa muito pouco recurso [...] e 0s
atendimentos individuais eu acho que pra populacdo a conversa ela entre
mais facil do que corporal, mas ao mesmo tempo vocé consegue super
fazer uma atividade plastica. Eu acho que funciona mais espagos com
outros jovens, outras redes do que individual. E... eu sempre gosto de
pensar a articulacdo com fora, assim, de sair daqui, sempre dou um jeitinho
de fazer AT, sempre dou um jeitinho de fazer uma atividade... (TOS8)

eu faco atendimentos de grupo, tem um grupo terapéutico [...] que trabalha
varios tipos de linguagem, corporal, plastica, poética... e esse grupo é
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semanal, é bastante frequentado, [...] e tem um grupo de economia

solidaria que eu acompanho e busco ajudar na formagcdo em economia

solidaria (TO11)
De maneira geral, segundo Delgado (2013) os objetivos dos grupos realizados por
terapeutas ocupacionais permeiam a realizacéo de atividades que possam facilitar a
expressado, o despertar de potencialidades e de interesses, o desenvolvimento do
autoconhecimento e a exploracdo de novas experiéncias. As atividades neste
contexto sdo instrumentos que favorecem as possibilidades de criagéo, superando
as dificuldades, facilitando experiéncias inovadoras do fazer e possibilitar novas

referéncias de trocas sociais.

Nessas experiéncias a arte esta presente como um instrumento de enriqguecimento
das vidas, de descoberta e ampliacdo de potencialidades, de acesso a bens
culturais (NICACIO, 1994).

Independente da técnica ou linguagem a ser utilizada durante os atendimentos, 0s
profissionais concordaram que, para a populacédo de criancas e adolescentes, 0s
grupos devem ser mais abertos, menos estruturados. Com a populacao infantil as
intervencdes sdo voltadas para as atividades ladicas, ja citadas anteriormente.
Especificamente para a populacdo de adolescentes, referem trabalhar com
propostas voltadas para a questdo da adolescéncia em geral, sem colocar o foco na

droga. Os relatos a seguir ilustram essa questao.

A gente nunca... quando eu atendo os meninos eu quase nunca falo de
droga com 0s meninos, naquele contexto bem cliché, entdo maconha é isso,
droga sintética € aquilo... eu ndo tenho esse contexto com eles, a gente vai
tentando elaborar dentro do que ele traz pra gente e a gente vai trabalhando
com a "reversidade" assim, ele traz, a gente reverte pra ele (TO1).

A diferenca nos grupos eu senti que quando vocé fazia grupos de
adolescente era mais voltado para as questdes da adolescéncia e infancia e
menos pra droga (TO3).

Eu acho que a dindmica deles é muito diferente né? Entdo as vezes nao da
pra pensar em grupos muito fechadinhos e atividades super centradas,
estruturadas, porque é uma outra fase da vida mesmo, um outro momento,
é dificil mesmo um adolescente querer parar e fazer alguma coisa né?
Estdo numa outra fase da vida de se encontrar entdo a TO precisa pensar
num modelo, pelo menos um modelo de grupo que néo seja tdo estruturado,
eu acho que as vezes fazer saida no territério € uma coisa que funciona um
pouco, porgque eles gostam de circular e € mais dinamico (TO11).
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Vasters e Pillon (2011) realizaram um estudo com adolescentes usudrios de SPA
avaliando a adesédo ao tratamento. Como o tema adesdo sera abordado no item a
respeito das dificuldades encontradas nos atendimentos da populagéo, sera exposto
aqui apenas um de seus achados compativeis com os relatos expostos:
Para os adolescentes do estudo, um servico que ofereca tratamento
direcionado a adolescentes usuarios de drogas deve dispor de equipe
multidisciplinar, capacitada para trabalhar com as demandas préprias da
adolescéncia, que favoreca o didlogo, o acolhimento e que, inclusive, seja
composta por ex-usuarios de drogas que conhegam algumas vivéncias
especificas com a droga. Outra caracteristica se refere as atividades
propostas pelo tratamento, que devem ser atrativas e motivadoras, de modo
gue, segundo os adolescentes, os auxilie a optar por estar no tratamento
em detrimento de estar em situacdes de exposicdo a droga. E, ainda,

sugeriram que o tratamento seja restrito a esse grupo etario especifico, sem
a presenca de adultos no local (VASTERS; PILLON, 2011).

Cabe aqui salientar que, trabalhando no conceito de singularidade, atividades
atrativas e motivadoras podem ter diversos significados, portanto, € importante que
0s servigos oferecam diferentes grupos para que criangas e adolescentes possam
escolher as atividades que considerem atrativas. Pode-se considerar também a
participacdo dessas criancas e adolescentes nas sugestdes de atividades e grupos a

serem ofertados.

Muitas séo as ofertas de grupos e atividades, mas especificamente a atividade de
geracdo de renda e economia solidaria, citadas em relatos anteriores, seréao
descritas separadamente por possuir caracteristicas peculiares. Este tema também
se mostrou bastante presente no cotidiano dos profissionais como uma das
atividades que costumam ter a participacao dos terapeutas ocupacionais. Os relatos
a seguir ilustram esse trabalho desenvolvido principalmente por terapeutas

ocupacionais.

Entdo, da TO eu acho que... aqui... a gente acaba sendo multi né? Entdo
assim, o que eu mais vejo TO fazendo é a parte de geragao de renda
mesmo, de varios CAPS é a TO sempre que estd na linha de frente né?
Mas, como eu vou muito pra essa area eu acabo nao vendo muito as outras
areas... [...] propOe atividades mais lidicas com eles (TO9).

uso mesmo é o trabalho corporal que eu acho que é bem importante e a
coisa de pensar em atividades mais manuais eu ndo sei fazer nada disso,
mas no meu grupo de geracao de renda os participantes trazem, falam, sé
gue meu papel ali € muito mais dar um apoio pra sustentar os caminhos do
grupo na rede, no territério, do que de fato na atividade, intermediando
alguma coisa ali (TO4).
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A relagcéo entre terapia ocupacional e oficinas de geracdo de renda e Economia
Solidaria foi citada também pelos gestores. A respeito dessa relacdo, Morato e Lussi
(2015) investigaram a pratica de terapeutas ocupacionais que trabalhavam com a
guestao de geracao de trabalho e renda no ambito da salude mental no estado de
Sao Paulo. Seus resultados indicaram que os profissionais consideram essa pratica
como caracteristica do terapeuta ocupacional e relacionam com o perfil da formacéao
do terapeuta ocupacional, assim como os fundamentos que norteiam a pratica e
contribuem para a sua atuagédo. Apontam uma reflexdo acerca do papel do terapeuta
ocupacional nessa relagdo, compreendendo que o trabalho de geracdo de renda
ultrapassa o viés clinico e terapéutico, caminhando para a construcdo num plano

horizontal, de construcéo coletiva produtora de protagonismo e autonomia.

Outra atividade bastante apontada, também citada no relato anterior, € o trabalho
corporal. Diferentes abordagens e técnicas corporais fazem parte do instrumental de
atividades utilizadas por terapeutas ocupacionais que trabalham com a populacéo de

criangas e adolescentes usuarios de SPA, ilustrados nos relatos a seguir.

Acaba que, por exemplo, quando eu estou fazendo um trabalho corporal
eu tenho um olhar que eu aprendi fazer o trabalho corporal e eu sei um
pouco 0 que a pessoa esta me passando enquanto faz aquilo né? Mas nao
€ uma super analise da atividade, € um pouco sentir ali no grupo, o que esta
acontecendo e pensar respostas junto com os outros colegas que estéo ali
pra isso (TO4)

...porque as vezes a o adolescente ou a crianga que faz o uso eles nao téo
conseguindo falar, [...] entdo a gente acaba utilizando de varios recursos, a
gente vai tentando dos recursos e ai a gente marca o que fazer, muitos
trabalhos de corpo, com o corpo acho que ndo s6 de corpo mas com o
corpo assim, que € um pouco para os adolescentes e as criangas irem se
percebendo como € que ta predizendo, uma investigagdo mesmo de como &
gue eles se sentiam porque isso era as vezes inacessivel para eles (TO10).

...eSse grupo que eu participei, a gente fazia muito trabalho corporal
também, técnicas diversas de trabalho corporal que era um grupo de
acompanhamento terapéutico, ai pensamos espacos desses sujeitos e
como eles fazem o uso do tempo deles de outra forma, que ndo fosse sé
usando crack, ou sO nesse circuito da dependéncia (TO10).

Liberman (1998), ao refletir sobre a questdo das atividades, refere que a terapia
ocupacional como uma pratica social se ocupa em observar e intervir na qualidade
de vida do sujeito que se volta sobre seu cotidiano, suas possibilidades de encontro
consigo e com o outro e com as atividades. Seria seu papel também oferecer

~

oportunidades de usar vias alternativas a comunicacdo, encontrando no trabalho
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com as linguagens do corpo um instrumento para trabalhar subjetividades. A
subjetividade aqui é entendida de forma dinamica e processual, resultado do
encontro entre 0s corpos e sua busca de sentido. Apesar de referir ser muito dificil
tomar consciéncia, entrar em contato com o estado do corpo e com 0s sentimentos
que vao surgindo pode abrir caminhos para o autocuidado ou mesmo para a reflexao

sobre formas de alteracéo da prépria qualidade de vida.

Castro (1992) afirma que as praticas de consciéncia corporal, na terapia
ocupacional, apresentam-se como potente instrumento de transformagcdo do
cotidiano na medida em que se tornam experiéncias do proprio sujeito, propiciam a
apropriacdo de si e instauram uma condi¢cdo que promove a consciéncia e a criacao
de um cotidiano e de uma saude em constante cuidado e producdo. Nessas
praticas, na medida em que as vivéncias prosseguem, as pessoas se reconhecem
como sujeitos de direitos, de responsabilidades, necessidades e desejos, com

singularidades expressas a cada momento de vida.

Além de trabalhos corporais, o0s profissionais apontaram também o
acompanhamento terapéutico como uma das atividades realizadas pelos terapeutas
ocupacionais no cotidiano dos servi¢os. Ja descrito na categoria sobre os servicos e
processos de trabalho (ltem 4.2.2), aparece nesta categoria com a intencéo de
ilustrar como essa ferramenta pode ser utilizada dentro das propostas pensadas por
terapeutas ocupacionais, relacionando com os objetivos ja descritos de ampliacéo
de repertorios, estimular outras vivéncias e, no relato a seguir, aparece também o
acompanhamento terapéutico como parte de um trabalho de exploragéo do territério

e estimulacdo ao uso dos espacos publicos.

No meu grupo, a gente usava muito recurso. Fotografia, desenho, porque
tinha um diario de campo, tinha uma coisa de explorar o territorio, outros
espagos do territorio, que ndo era so6... a rua também [...] a gente vai
pensando como a vida dele esti se constituindo nas a¢des que ele faz, nas
atividades e como que a gente pode cada vez mais pode enriquecer e criar
outros sentidos nas outras atividades. E isso, a gente usa recursos que
outras pessoas usam, AT, acompanhamento terapéutico, mas acho que o
olhar é diferente, né? (TO10)

Eu sempre estou mais de olho, acho que sempre estou mais atenta, porque
eles estdo super circulando no territério, mas muito nas rebarbas assim, o
uso dos espagos publicos que a gente fica pensando em resignificar isso,
como poder estar nesse espaco de outro lugar e fazendo o uso daquele
lugar de outra forma, um pouco do que é oferecido naquele espaco, entdo
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eu acho que isso é uma coisa que eu sempre tento, ndo € sempre que eu
posso ir com eles, nao consigo por causa do horario, € muito corrido, tal,
eu acho que estou sempre olhando pra isso (TO8).

Assim como a geracdo de renda ja discutida, atividades que envolvem as saidas
para o0 territorio, insercdo em outros espacos e ampliacdo do repertdrio sdo
ferramentas importantes no processo de autonomia, protagonismo e participacdo
social. Jerusalinsky (2002) argumenta que a cidade esta repleta de marcas
simbdlicas da cultura, e o contato com elas pode ser propiciador do despertar do
desejo, mas simplesmente circular pela cidade ndo basta. A questdo é a partir de
guais referenciais vamos tracando o percurso nela. Tal circulacdo que se realiza
pela cidade vai sendo construida, passo a passo, a partir do despertar dos
interesses que comparecem no estabelecimento do laco entre o desejo do sujeito,
com a singularidade que ele comporta, e o social. E neste sentido que, no trabalho
de acompanhamento terapéutico, ocorre uma espécie de mapeamento concomitante

entre a circulacdo do desejo e a circulacéo pela cidade.

Acdes como as atividades de geracéo de renda, acompanhamento terapéutico com
estimulo a circulacdo no territdrio de maneira mais saudavel e estimulo a uma
participacdo social e politica podem ser consideradas acdes de reabilitacdo
psicossocial. Essas acdes favorecem a criacdo e o desenvolvimento de iniciativas
articuladas com os recursos do territério nos campos do trabalho, habitagéo,
educacéo, cultura, direitos humanos visando a producédo de novas possibilidades
para projetos de vida e cidadania, aqui compreendida como autonomia, participacao
e equidade (FRANCO; ZURBA, 2014).

Além da exploracdo de apropriagdo dos espacos publicos, outra questdo que
apareceu nos relatos dos profissionais como uma atividade que desperta a atencao
e 0 interesse dos terapeutas ocupacionais € pensar a questdo dos direitos e a
participacdo politica em espacos que estimulam o protagonismo desses USUarios

como assembleias, conferéncias e conselho gestor, conforme relato a seguir.

...tem muito a coisa de pensar os direitos [...] Uma coisa que eu acho que
eu acesso bastante, que é da minha formacao na TO e do percurso que a
TO me possibilitou ter, que € um percurso de uma coisa mais de militancia,
de pensar numa coisa mais politica, dos coletivos, dos féruns todos que
tém, eu tenho uma tendéncia a valorizar bastante aqui o espa¢o da
Assembleia, o espaco do Conselho Gestor, 0s espacos das
Conferéncias, e tentar levar 0os usuérios pra esses espagos, acho que isso
tem a ver com a minha formac¢do sim, ndo sei como chama isso como
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nacleo de conhecimento, mas em algum ndcleo ali isso foi surgindo e me
faz pensar muito na implantacéo desses espacos para 0S USUArios, nem 0s
assistentes sociais acho que se preocupam tanto com isso, a gente da TO
acaba olhando mais pra isso (TO4).
A participacdo comunitaria no SUS ganha forca quando da implantacdo da Politica
Nacional de Gestéo Estratégica e Participativa do SUS - ParticipaSUS. A Lei 13.325
de 08 de fevereiro de 2002, alterada pela Lei 13.716 de 07 de janeiro de 2004 institui
0os Conselhos Gestores. A gestdo estratégica pressupde a ampliagcdo de espagos
publicos e coletivos para o exercicio do didlogo e da pactuacdo das diferencas, de
forma a construir um conhecimento compartilhado sobre saude, preservando a
subjetividade e a singularidade presentes na relacdo de cada individuo e da

coletividade, com a dindmica da vida.

A participacdo social pode ser compreendida como processo de afirmacédo de
singularidades possiveis, forjado nos encontros, parcerias, embates e discussfes
gue se dao no cotidiano do trabalho em saude, tanto nos espacos instituidos
formais, criados para que as pessoas participem levando suas reivindicacdes e
delegando poderes, quanto nos encontros que compdem o dia a dia da vida de um
usuério. Um usuério, deliberando acerca das rotinas de um servigo na Assembleia
do Conselho Local ou definindo seu Plano Terapéutico com a equipe que lhe cuida
na unidade de saude, pode ter, do ponto de vista da micropolitica do processo de
cuidado, a mesma poténcia transformadora de vidas (COSTA; PAULON, 2012).

Outras atividades que fizeram parte dos relatos de alguns profissionais séao:
atividades verbais, de conversa e atividades esportivas. Descritas algumas das
atividades relatadas pelos profissionais participantes deste estudo, o Gréfico 2 ilustra
0s principais tipos de atividades citadas durante as entrevistas com 0 respectivo
namero de citagces (vezes em que a palavra ou termo foi identificado no discurso).
Cabe esclarecer que as atividades apontadas pelos profissionais como realizadas
pelos terapeutas ocupacionais ndo sao exclusivas desta especificidade, porém,
buscou-se aqui conhecer quais atividades os terapeutas ocupacionais se envolviam

com maior frequéncia.
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Grafico 2. Tipos de atividades realizadas pelos terapeutas ocupacionais e niumero de citagdes
ATIVIDADES ATIVIDADE ATIVIDADES .
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Descritas até aqui de maneira mais detalhada, o termo atividades, utilizado de

maneira mais ampla, também esteve presente no relato dos profissionais. E

importante destacar que este termo carrega diferentes sentidos, ora aparecendo

com uma leitura mais abrangente do termo, na qual o termo atividade carrega vérias

atividades, ora relacionando-se com a¢do humana ou até mesmo, no senso comum,

restrita as atividades manuais, artesanais ou plasticas. Os relatos a seguir ilustram

os diferentes usos do termo atividade/atividades como recurso da terapia

ocupacional.

Alguns meninos sdo mais ladicos, funcionam muito mais através de
atividade do que pelo verbal (TO7)

Acho que o TO pensa nisso, como é que vai conseguir ir de uma atividade
pra outra, como cria, como inventa outro jeito do cara estar ai no mundo, vai
existir no mundo, entdo eu acho que o TO... a gente sempre pensa a
atividade, as vezes ndo precisa ser individual, mas acho que um contato,
mesmo que seja na convivéncia... (TO10)

Eu acho que a coisa das atividades é muito dificil pra mim, eu ndo gosto de
nenhuma atividade, pensando mais em atividade... ndo pensando a acéo
humana, mais ampliado, pensando em atividade mais no senso comum, de
pensar nesse nome assim, [...] eu ndo sou de valorizar muito isso, de fazer
uma andlise da atividade, eu tenho muita dificuldade de fazer isso, ndo me
identifico com isso, de analisar a atividade, de nada disso.[...] , entdo das
coisas de atividades aprendidas, atividades e recursos terapéuticos, aquela
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aulinha que a gente tem, a Unica coisa que eu uso mesmo é o trabalho
corporal que eu acho que é bem importante e a coisa de pensar em
atividades mais manuais eu néo sei fazer nada disso (TO4).

Acho que a gente... na nossa formacdo como TO a gente j4 pensa isso, nao
s6 como alguém que propd8e atividades, mas de pensar o modo de fazer
a proposta, o modo de fazer, acho que a questdo dos modos, do modo de
intervencao, porque a gente pensa o modo eu acho que tem diferenca entre
0s outros profissionais por conta disso, da formacéo, porque tem gente que
s6 vai pensar o modo depois de um tempo ai de caminhada e acho que a
gente ja pensa porgque é nossa formacéo, € essa (TO10).

Para as discussdes a respeito dos diferentes conceitos de atividades, o artigo de
Lima, Okuma e Pastore (2013) traz uma divisdo bastante didatica apresentando os
resultados de uma pesquisa que buscou investigar a conceituacdo que 0s
terapeutas ocupacionais brasileiros adotam a respeito das atividades, considerando
0 uso dos termos, assim como as concepc¢oes relacionadas a diferentes abordagens
tedricas e praticas. As autoras relacionam a atividade compreendida como
recurso/instrumento nos conceitos trazidos por Malfitano (2005) - enquanto meio de
formacéo de vinculo e intermediacdo na construgdo conjunta de novos projetos de
vida, a atividade é utilizada tendo como fim a producdo de autonomia - e Castro
(2001) - recursos que proporcionam conhecimento e experiéncia, auxiliam na
transformacdo de rotinas, ampliam a comunicagdo e possibilitam crescimento

pessoal, autonomia, interacao social e inclusao cultural.

A utilizacdo o termo atividades no relato a seguir ilustra algumas das atividades
desenvolvidas durante um atendimento e alguns aspectos abordados e trabalhados
por meio destas, como capacidade em lidar com frustracéo, autoestima, resgate da
histéria e outros fazeres, empoderamento, capacidade de fazer escolhas e

autonomia.

...tem alguma coisa ali da formacdo da TO que ajuda a pensar a olhar pra
atividade no lugar da vida das pessoas, pensar num processo de producéo
de autonomia e empoderamento dessas pessoas a partir dessa atividade
gue é de interesse delas (TO4).

Entdo eu uso o fazer atividades até pra conseguir algumas coisas. Eu
estava atendendo menino mais intensivo e estava fazendo um album de
fotos e ele foi trazendo um pouco da histéria dele, até pra ele se apropriar
porque a gente percebe que ele pouco sabe falar da historia dele, muito
confusa, pedacos misturados e a gente conseguiu fazer isso até porque ele
€ muito inseguro, entdo conseguir valorizar o que ele estava fazendo e a
gente também fez uma época que ele estava comigo...era muito dificil, a
gente foi fazer pipa e ele se frustrava muito, quebrava, rasgava e jogava
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fora e quando ele fazia atividades mais simples e conseguia concluir ele
ficava mais feliz. A gente comecou com umas atividades mais simples pra
melhorar a autoestima dele, esse tipo de coisa que eu acho que isso é
bastante né? Porque ele € bem intolerante a frustrac@o, entdo conseguiu
melhorar a autoestima, conseguiu tolerar mais as frustracbes e ai ele
melhorou bastante. Antes ele vinha muito acabado e agora ele foca pra
outras coisas, ele tem autonomia e ele mesmo vai e busca, se vai pro
abrigo... comecou a fazer escolhas, porque antes ele ficou tipo 1 ano,
guando eu comecei a atender ele, 1 ano muito debilitado e agora ele faz
escolhas, tanto que ele some e depois vai ver ele estd em casa, ou estd no
abrigo, tem mais autonomia (TQO7).

Lima, Okuma e Pastore (2013), para conceituar atividade humana citam as
contribuicbes de Prado de Carlo (1991), que define atividade como motivacdo do
agente e cujo componente basico é a acdo que transforma essa motivacdo em
realidade. Para Castro e Silva (1990 apud LIMA, OKUMA, PASTORE, 2013), a

atividade é inserida e produzida por uma realidade social, € vista também como

forma de expresséo de quem a realiza.

A utilizacdo do conceito de atividade humana faz com que as atividades em TO
sejam permeadas de historicidade e atravessadas pela dimensédo sociopolitica, de
forma a articularem-se o processo individual, a histéria e a cultura de um grupo
(LIMA, OKUMA, PASTORE, 2013).

O fazer também foi um dos temas que surgiram durante as entrevistas com 0s
profissionais e apareceu como algo préprio do terapeuta ocupacional, que direciona
sua préatica. Relacionada ao fazer, a atividade apareceu também como um
instrumento potente para trabalhar o simbdlico, a subjetividade, oferecendo um
cuidado para além do cuidado clinico, também bastante requisitado aos terapeutas
ocupacionais, além de trabalhar com as questdes das urgéncias e imediatismo,

conforme os relatos a seguir.

Porque é mais que um olhar clinico, ndo da atividade, a gente poderia
pensar que o fazer € um dos nossos tragos importantes, que eu nao
tenho nenhum problema em carregar, mas um lado mais do cuidado clinico,
dessa outra clinica que néo é... eu acho que a gente que vai fazendo. [...]
alguns contornos, manejos clinicos, eu acho que é bem fundamental minha
insercao ali. E também as propostas que vdo pro grupo de atividades, [...]
eu acho que ali a minha contribuicdo claramente aparece, pelo menos eu
sinto que eu trago da minha formacao, tal (TO8).

eu acho que o fazer € proprio da Terapia Ocupacional, entdo a gente,
mesmo quando a gente pensa as relacdes, as pessoas estdo fragilizadas,
na fissura que elas tém, a gente sempre vai pelo viés do fazer, como a
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gente pode enriquecer esse dia a dia ou como o recurso de atividades pode
ajudar a trabalhar o simbdlico [...]. Entdo, eu tenho vontade de usar e eu
acho que a Unica coisa que eu consigo fazer é responder a essa vontade,
entdo eu vivo no imediato, mas eu acho que a TO pode muito ajudar as
pessoas, pela atividade, ajudar um pouco mais o simbdélico mesmo. O que
significa esse uso, como eu CoNnsigo esperar pra usar, que coisas eu
consigo colocar entre a vontade de usar e a hora que eu vou usar. Eu acho
gue de alguma forma a gente contribui para desmistificar ou diminuir essa
urgéncia, esse imediatismo (TO11).

Eu acho que a gente tem um olhar para o que as pessoas estdo fazendo
no seu dia a dia, entdo a gente, de uma forma geral, busca pensar nas
atividades que possam despertar algo de diferente nessas pessoas, nao
fica necessariamente tdo focado no sentimento, no sofrimento da pessoa,
mas busca pensar na pratica mesmo né? O que ela vem fazendo e o que
eu posso propor de prazer pra ela e eu acredito muito na gente como
alguém que empresta um tanto o nosso desejo na hora da gente fazer as
coisas, a gente faz junto com o publico muitas vezes, é quase que um Ego
auxiliar assim para as pessoas (TO11).

Lima, Okuma e Pastore (2013) referem que o fazer € um termo bastante utilizado,
porém pouco definido, apenas 12% dos 92 artigos selecionados para andlise
gualitativa de seu estudo evidenciaram o conceito de fazer. Esses sdo, em sua
grande maioria, textos referenciados no Método Terapia Ocupacional Dinamica, no
Método Critico-Laborativo, nas abordagens psicodinamicas e na perspectiva da
complexidade. Nesses textos o termo opera uma qualificacdo das atividades e
acOes, frequentemente associando-as a criacdo e a transformacdo. As autoras
trazem a contribuicdo de Araujo e Ferigato (2007) que definem o fazer como um
processo livre e criativo que esta o potencial transformador humano, ao propiciar o
exercicio da reflexdo critica e as mudancas diante da vida, ampliando os aspectos

de saude.

Algumas necessidades e/ou demandas tornam-se foco de atencdo dos terapeutas
ocupacionais durante seus atendimentos. Os profissionais entrevistados mostraram
durante as entrevistas uma preocupacdo em trabalhar autonomia, autoestima,
autocuidado, capacidade de lidar com frustracdo, como ja ilustrados em relatos
anteriores. Outros focos de atencdo dos terapeutas ocupacionais apontados pelos
profissionais foram: promover ou estimular a (re)insercao social, aproximacao com a
cultura, insergcdo por meio das atividades, estimular e trabalhar com a questdo da
criatividade, estimular compromisso e responsabilidade, organizacdo do cotidiano.
Dentre esses objetivos, a organizacédo do cotidiano foi o tema mais citado entre os
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profissionais, porém, é importante destacar - e foi destacado também pelos

entrevistados - que este objetivo € construido junto com o usuario.

Normalmente os atendimentos e atividades que eu fagco mais especifico em
TO sao ligados a autonomia e independéncia, ligados mais a
organizacdo de cotidiano (TO2).

Eu acho que veria como uma coisa mais ampla também, acho que pensaria
a questdo do cotidiano das pessoas, de alguém que tem um
empobrecimento mesmo, se da para trabalhar essas questdes (TO3).

No comeco [...] tinham mais demanda de pensar alguma coisa da TO, por
conta de olhar pra rotina, a organizagédo do cotidiano, a autonomia, hoje
tem menos, todo mundo da conta de fazer isso, mas é uma coisa que a
gente faz um pouco na semana também, vocé vé como estdo 0s meninos,
ajudar os técnicos de la pensar a rotina... (TO4).
Esses pontos foram trazidos anteriormente como o olhar do terapeuta ocupacional.
Nos diferentes contextos de atividades apresentados e de acordo com os relatos dos
profissionais, 0s termos autonomia e cotidiano aparecem com maior frequéncia e, de
acordo com o0s pressupostos tedricos apresentados, unem-se a Terapia

Ocupacional.

4.2.5 CONHECIMENTOS NECESSARIOS PARA A ATUAGAO DO TERAPEUTA OCUPACIONAL

Nesta categoria abordaremos os temas relacionados aos conhecimentos
considerados necessarios e/ou importantes para a atuacdo com criancas e
adolescentes usuarios de SPA na visdo dos terapeutas ocupacionais. Durante as
entrevistas os profissionais apontaram temas mais gerais, importantes nao apenas
aos terapeutas ocupacionais, mas para toda equipe, e outros temas mais

relacionados a formacao dos terapeutas ocupacionais.

De acordo com a politica atual, vigente no municipio de S&o Paulo, compartilhado
também na esfera federal, a politica de Reducdo de Danos apareceu como um dos
temas mais citados como assunto de importante conhecimento para os profissionais
da area. Conhecimento sobre alcool e outras drogas também foi apontado como
importante no sentido de compor o olhar e compreender o uso dentro da perspectiva

da Reducéao de Danos. Os relatos a seguir ilustram esta questao.
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...tem o conhecimento da Reducdo de Danos que eu fui ganhando, que eu
ndo tinha antes de vir trabalhar aqui que nédo é especifico da TO mas que
eu acho que é importante (TO4).

Eu acho que tem que ter conhecimento especifico de &lcool e drogas,
Reducéo de Danos... acho que é isso (TO7).

Eu acho que a coisa do uso de substancia é bem importante sim e nos
interessa mais aqui pensar no olhar da perspectiva da Reducdo de Danos,
entdo... como compreender esse uso, quando ele faz o uso, de que maneira
gue acontece, ele ficou periodos sem usar, entdo o que acontece que ele
consegue ficar esse periodo sem usar e depois voltou a usar de um jeito
muito... mas 0 que aconteceu nesse contexto pra ele se jogar totalmente e
voltar pra "Craco" e ficar "malzao", acho que quando a gente faz uns cursos
mais complexos em relacdo ao uso de substéncia também € uma
ferramenta que ajuda (TO8).

Os profissionais entrevistados norteiam suas acdes a partir da perspectiva da
Reducdo de Danos. No tratamento baseado em reducdo de danos, a definicdo de
seu objetivo, metas intermediarias e procedimentos sao discutidos com a pessoa, e
ndo impostos. A interrupcdo do uso de drogas quase sempre € um dos objetivos,
mas outros avangos devem ser valorizados, como evitar colocar-se em risco,
melhorar ou retomar o relacionamento familiar e recuperar a atividade profissional. A

participacdo ativa da pessoa nas escolhas das metas e etapas do tratamento

valoriza e aumenta a sua motivagéao e engajamento (BRASIL, 2012d).

Nos moldes atuais, a dependéncia quimica € compreendida como uma parte da
Saude Mental como ramo de conhecimento. A partir desta leitura, € possivel
compreender o motivo pelo qual o tema Saude Mental também mereceu destaque

entre os profissionais, conforme ilustrado nos relatos a seguir.

A gente acaba usando aqui mais conhecimentos gerais de sadde mental,
entdo saber um pouco do funcionamento das pessoas, um pouco... Nao
diagnéstico, também nado sei fazer diagnostico, nem quero saber, € um
pouco entender o funcionamento, "fulaninho" funciona assim e a partir disso
a gente pode fazer o que com ele...? Acho que um conhecimento da saude
mental mais pra entender isso (TO4).

Acho que tem que ter uma formacdo em saldde mental, que entende a
dindmica do sujeito, acho que é importante (TO3).
Os relatos anteriores destacam uma necessidade apontada pelos profissionais de
compreender a dindmica dos sujeitos ou possuir ferramentas para este fim. Alguns

conhecimentos foram citados pelos profissionais entrevistados como norteadores
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para essa compreensao, servindo de embasamento teérico de suas praticas. Os

relatos a seguir ilustram alguns desses conhecimento.

Enfim, TO Din&dmica que algumas usam né? Eu gosto de caminhar nesse
sentido... com a questéo social... (TO2)

Eu acho que tem que ter essa visdo, ndo da também so ter essa visao
dinAmica no atendimento individual, tem que ter essa visdo no coletivo e
social, entender que passa por outras questdes que ndo s6 querer parar de
usar, mas tem outras questées que influenciam (TO3).

Eu uso bastante os referenciais do modelo de desenvolvimento
ocupacional, canadense, e como a gente usa bastante atividade, o ludico,
gue embasa muito a minha pratica profissional eu me apoio muito no
Winnicott, na ideia de trabalhar a dependéncia caminhando pra uma
independéncia, de espago potencial e transicional e objetos transicionais e
potenciais. Eu acho que o uso de atividades na dependéncia quimica eu me
apoio bastante no Winnicott, também e na triade da Terapia Ocupacional
Dindmica da Jo Benetton, embora na faculdade, que eu me lembre, a gente
pensava muito na triade no espaco de atendimento individual, que eu
também uso, claro, agora [...] a gente tem que focar muito nos grupos por
uma questdo de otimizar o tempo e também com a proposta de
Reabilitagcao Psicossocial, Comunitaria e tudo mais, entao eu uso muito a
triade atividade - terapeuta ocupacional - paciente no contexto grupal.
Entdo, grupo - os pacientes, a atividade e o terapeuta como uma triade
(TO11).

Eu posso dizer o que eu preciso. Eu acho que assim, a base que eu tenho,
uma visdo de um trabalho psicodindmico, com a base mais psicanalitica,
me da& um maior manejo de lidar com as pessoas que chegam aqui em
sofrimento muito grande, porque fora as questdes sociais do uso de
substancia, € alguém que estd num grande sofrimento psiquico. Entao
assim, minha base né, de formacéo, me da um manejo melhor de como
lidar com essa pessoa que estd em sofrimento tdo grande. Até pra que eu
possa, frente ao meu nicho de trabalho, como eu vou fazer esses contornos
ai pra tentar, é... fazer um processo de reestruturacdo dessa pessoa, que
chega precisando de um novo olhar, de alguém que olhe, que néo se torne
tdo invisivel, que seja visto, que seja olhado, mas acho que a € minha
formacéo profissional que me da esse manejo de lidar com esse sofrimento
(TOS6).

Um dos referenciais citados é o Método Terapia Ocupacional Dinamica, proposto por
Benetton (1994, 2006), caracterizado pelo estabelecimento da relacdo triadica
(terapeuta ocupacional - paciente - atividades) e na construgcdo de trilhas
associativas como uma técnica de analise de atividades. A atividade aqui é
compreendida como o terceiro termo desta relacdo, que ocorre a partir do encontro

entre os 3 termos. A excluséo social é a problematica de partida da populacdo-alvo,

gue tem por objetivo a insercao social.
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Reabilitagdo Psicossocial diz respeito a um campo que se disp6s a ampliar as
possibilidades de tratamento de pessoas com transtornos mentais, contrapondo-se
ao modelo asilar e hospitalocéntrico. Discorre sobre o respeito aos direitos humanos
das pessoas com transtornos mentais, combate a discriminagdo, envolve a
comunidade nas ag0Oes territoriais, busca a ampliacdo das redes de servico e de
apoio social e transformacéo de politicas publicas (BALLARIN; CARVALHO, 2007).

O modelo canadense é centrado no cliente, abordagem que reconhece a autonomia
do cliente e a necessidade de realizar escolhas e tomar decisdes de acordo com as
suas necessidades. Em seu protocolo de entrevista avalia-se em 4 passos:
identificacdo do problema, quantificagdo da importancia, calculo de escores e
reavaliacdo, com objetivo de identificar as éareas problema do desempenho
ocupacional, auxiliar a definicdo de objetivos, medir mudancas de desempenho
ocupacional ao longo do processo terapéutico (COELHO; REZENDE, 2007).

Além dos conhecimentos citados acima, outro conhecimento que se mostrou
bastante importante para os profissionais que trabalham nos equipamentos
participantes deste estudo € acerca da Reforma Psiquiatrica Brasileira e suas
implicacdes nas politicas publicas, no SUS, no funcionamento da RAPS e da rede

no sentido mais amplo. Os relatos a seguir evidenciam essa questao.

...precisa ter bastante conhecimento sobre Reabilitagdo Psicossocial, sobre
Atencéo Psicossocial e abordagem psicossocial (TO11).

..vocé precisa ter um conhecimento sobre Reforma Psiquiatrica,
conhecimento das Leis, vocé tem que saber como funciona, acho que saber
um pouco como seus colegas trabalham, né? Tentar trabalhar em equipe e
compartilhar o cuidado desse usuario com 0 servico, ter conhecimento
sobre o SUS, sobre articulagdo de rede, sobre matriciamento, sobre a
prépria TO especifica né? (TO2).

...0S saberes que eu preciso usar € muito de politica publica mesmo, de
saber como funciona a rede, pra bancar, pra discutir, pra conseguir fazer os
usudrios e o servico terem um lugar na rede, tem uma coisa muito de
pensar os direitos e discutir o que precisa melhorar na rede, entéo isso €
uma coisa muito importante e que eu acho que eu tive muita aproximagao
na graduacdo, que é pensar na politica publica mesmo no macro, entdo
pensar o que é, o que vai mudando, entdo agora tem a RAPS, o que no
nosso territério ndo tem e a gente precisa brigar por, isso eu vejo poucas
pessoas que ndo sdo TO's fazerem, de fato se apropriar do que é a politica
e ir atras de fazer isso acontecer, que € menos com 0S USUarios e mais com
0 macro, isso eu acho que a gente TO faz mais (TO4).
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Nos relatos acima evidenciou-se a importancia dada pelos profissionais a respeito
dos conhecimentos da Reforma Psiquiatrica. Como ja discutido em outros pontos, ha
uma estreita relacdo entre Reforma Psiquiatrica e o fazer terapia ocupacional.
Participando ativamente do processo de mudanca do paradigma asilar para o
paradigma psicossocial a profissdo trouxe importantes contribuicbes nas novas
formas de cuidado. Compreender a Reforma Psiquiatrica é entender 0s processos
pelos quais foram criadas as novas politicas que guiam as propostas atuais de
cuidado nos servicos como a propria Reabilitagdo Psicossocial e o cuidado no

territorio.

Mais especificamente sobre os conhecimentos relacionados a Terapia Ocupacional,
0os profissionais pontuaram a importancia do terapeuta ocupacional possuir um
repertério de atividades que os auxiliem nas intervengdes. O conhecimento amplo e
a visao generalista foram pontuados como caracteristicas da formacdo que
possibilitam ao terapeuta ocupacional ter uma visdo ampliada e complexa do sujeito,
independente da area em que trabalha. Os relatos a seguir ilustram a importancia do
repertério de atividades e a visdo generalista do terapeuta ocupacional como fatores

gue influenciam em suas acoes.

Eu acho que é importante ter um conhecimento de recursos mesmo né? De
recursos, de atividades, ndo que isso seja obrigatério, vocé pode ir se
formando, mas é um apoio, facilita a nossa abordagem. Deixa eu pensar...
Acho que da é&rea fisica € menos dentro do (servigo), mas eu acho que
ajuda voceé ter essa visao, por exemplo, tem um usuario que esta la fazendo
uma atividade muito encurvado e dai a gente pensa, ndo, vamos pensar em
outra forma de fazer a atividade, essa forma so vai piorar a condi¢cédo dele,
entdo eu acho que sdo varias, a gente usa muito... assim como a nossa
formacdo é bem diversificada, acho que dentro... a gente utiliza todas
essas... mesmo da visdo artistica, pra ter esse recurso pra poder utilizar
com eles, acho que de tudo um pouco, sado varios nucleos de conhecimento,
acho que nao sao poucos...(TO3)

Entdo o que eu acho que o TO precisa € ter repertorio, porque ele sé
inventa se tem repertério, se ndo tem repertério nenhum vocé nao inventa
nada. [...] ndo s6 a TO, mas ter repertorio em todos os conhecimentos, da
arte... e acho que é essa a grande... porque acho da tanto trabalho para
falar da nossa profissdo, acho que todo mundo entra em crise quando vai
falar o que é TO, e eu acho que € ruim porque a gente ndo consegue definir
e contornar do jeito que as outras pessoas conseguem, mas eu acho que da
uma certa liberdade da gente inventar nos encontros e nos atendimentos
gue eu acho que é o que a TO precisa continuar fazendo. Porque a gente
também se adapta a outros tratamentos, ndo no sentido de empobrecer,
mas no sentido de pensar, a gente se inventa o tempo todo nos
atendimentos e acho que € isso que a gente faz e ai para mim o que precisa
€ isso, repertério, acho que de tudo, TO social, de TO... até de educacéo
fisica também, porque tem algumas coisas de corpo que vocé precisa,
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mesmo na &rea da salude mental, vocé néo trabalha s6 uma coisa, cindida,
vocé nao trabalha s6 com sadde mental, a gente sabe muito bem que o
sentimento psiquico causa sintomas no corpo, produz dificuldades de
mobilidade e tal e vice e versa. Entdo acho que a gente precisa se formar
de tudo um pouco porgue assim, é uma area, eu acho que toda &rea da TO,
muito complexa, e acho que quanto mais a gente tiver um olhar complexo,
eu conseguir olhar para o sujeito em toda a complexidade dele, como é que
ele vai se formando... eu fico pensando, a gente tem aqueles mapas que a
gente faz de contexto, de atividade e tal, que eu acho que é isso que faz a
gente olhar o sujeito de um jeito complexo, né? Nao sé o sofrimento
psiquico... Acho que é isso mesmo, acho que essa € nossa grande... que a
gente ja sai de la com esse pensamento de mapear, de fotografar as coisas
(TO10).
Possuir um repertério de atividades a fim de oferecer possibilidades de intervencdes
para a populagdo atendida mostrou-se importante para a atuagdo do terapeuta
ocupacional. O repertorio do terapeuta ocupacional depende de seus proprios
interesses, habilidades e potencialidades. O terapeuta ocupacional, para criar seu
repertorio de atividades, orienta-se pelos seus desejos e demandas observadas

durante sua trajet6ria profissional.

Sobre o repertorio de atividades e o saber fazer, Benetton (2006) chama a atencao
para o fato de que s6 quando se sabe fazer, quando conhece a dinamica de
realizacdo de uma atividade é possivel orientar com relacdo as etapas, promover

adaptacoes.

Os apontamentos trazidos nesta categoria surgiram principalmente dos
guestionamentos durante as entrevistas a respeito dos nucleos de conhecimento da
Terapia Ocupacional e 0s conhecimentos necessarios para o0 atendimento a
populacdo de criancas e adolescentes usuarios de SPA. Algumas respostas geram
uma reflexdo bastante interessante sobre a questdo da especificidade em

equipamentos que trabalham na logica do transdisciplinar, como o relato a seguir.

Eu ndo uso nada de recurso da TO, sou uma péssima TO. A verdade € que
eu ndo sou nada TO. Eu sou uma péssima pessoa para responder a sua
pesquisa, porque eu ndo sou nada TO, eu sou... profissional de saude
mental. Dificilmente eu penso em alguma coisa especifica assim... (TO4)

Neste relato foi possivel observar que a ldégica transdisciplinar integrou téo
intensamente a pratica deste profissional que sobrep6s sua especialidade. Sobre

essa questdo, Galheigo (2003), citando Lima (1999), fala sobre as chamadas

praticas hibridas como alternativa a estrutura disciplinar possibilitando:
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[...] organizacBes de trabalho pautadas pela transdisciplinariedade. Essa
abertura permitiria a criacdo de novas formas de cuidado em saide mental,
uma vez que as equipes e 0s equipamentos podem ser contaminados pela
complexidade da existéncia e do sofrimento daqueles que necessitam
desse cuidado. Na perspectiva de praticas hibridas, as especificidades
profissionais sdo parte integrante de uma rede de conhecimento, de
estratégias e de formas de acdo que permitem a produgdo de novos
saberes locais e de novas formas de cuidado.

Para finalizar esta categoria apresentaremos a seguir um relato sobre ndao apenas
0s conhecimentos necessarios para o atendimento da populacdo de criancas e
adolescentes usuéarios de SPA, mas sobre o olhar humano necessario para essa
populacao.
E que eu acho que a gente estd com uma populacdo tdo vulneravel que
talvez 0 que a gente encontre aqui, ndo sei nem se tem preparo, sabe? N&o
sei se alguém vem preparado pra isso... se precisa saber aplicar
determinado... ndo existe. Acho que vocé estar aberto e comecar a
enxergar a pessoa como ser humano, nas relaces cotidianas, o que ela
fazia e o que ela deixou de fazer e o que ela estd perdendo, como € o
funcionamento dela com relagéo a droga, qual espacgo essa droga ocupa na

vida dela, né? Tentar preencher esse espago com outras coisas, eu acho
gue € o principal, ndo pode deixar faltar (TO5).

4.2.6 DIFICULDADES E DESAFIOS NO TRABALHO DE ATENGAO E CUIDADO AS CRIANGAS E
ADOLESCENTES USUARIOS DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

Esta categoria abordara as principais dificuldades no trabalho, tanto relacionadas ao
atendimento de criancas e adolescentes usuéarios de SPA quanto dificuldades
institucionais e/ou politicas relatadas pelos profissionais durante as entrevistas. Além
disso, foram apontadas pelos terapeutas ocupacionais algumas estratégias para
lidar com algumas dessas dificuldades, que também serdo abordadas nesta
categoria.

O tema mais frequente no discurso dos profissionais com relacéo as dificuldades é a
dificuldade de adesédo das criancas e adolescentes usuarios de SPA ao tratamento,
apresentando uma frequéncia bastante oscilante nos servigos. Os relatos a seguir
ilustram a preocupacdo dos profissionais com essa questdo e as estratégias de
responsabilizacdo, conversa, busca ativa, discussdo de caso e oferta de materiais

el/ou servigcos como algumas das formas de lidar com essa dificuldade.
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Pensando em adolescente (a dificuldade) é tentar prender a atencao deles,
né? E tentar fazer que aquilo se torne interessante, ent&o isso € um desafio.
O que a gente sempre usava de estratégia era perguntar pra eles o que eles
gueriam fazer. E ai se depois dispersava a gente falava "Vocés que
escolheram isso!", também uma responsabilizacdo deles né? Entdo a gente
usava mais isso como estratégia. Em alguns momentos a gente dizia "Olha,
isso é importante, a gente precisa fazer", acolhimento por exemplo, "por
mais que seja chato, € importante porque a partir disso que eu posso
pensar como eu vou cuidar de vocé. Se vocé veio aqui quer dizer que vocé
quer um cuidado. Entdo a partir da nossa conversa a gente consegue
pensar em estratégias". As vezes funcionava, as vezes nem tanto (TO2).

Outra dificuldade é a aderéncia, uma estratégia que a gente usa é fazer
busca ativa, fazer visita, discutir [...] de ligar pro equipamento e ver se esta
la, se estd indo ou ndo esta indo, liga na escola pra saber se esta
comparecendo ou ndo esta, se a mae esta levando, ou médico, ou centro
de acolhida (TO5).

eu acho que a dificuldade com eles é a frequéncia né? Quando eles
somem, ndo aparecem, € dificil encontra-los... [...] Acho que a grande
guestdo é a frequéncia deles mesmo, eles somem, € muito dificil manter o
acompanhamento, vocé esta acompanhando e o menino desaparece. A
gente faz busca ativa, [...] fazem a busca na rua [...]. Ai se a gente encontra
tenta chamar "ah, vamos |4, vamos tomar um lanche..." a gente tenta
chamar de algum jeito assim... "vamos tomar banho...", mais pelos
interesses deles (TO7).

...a rotatividade dos meninos € uma coisa que tem acontecido, 0s meninos
tém circulado muito, porque antes tinha, sei 14, os meninos do Vale, os
meninos da Luz, os meninos da Sé, entdo a gente sabia que eles iam estar
ali. Principalmente depois da Copa, 0s meninos comecaram a circular muito,
entdo as vezes a gente ndo encontra 0s meninos, ndo consegue abordar,
muitas vezes eles ndo conseguem vir aqui [...] Olha, a gente vai atras pra
caramba dos meninos, entdo, se eles ndo estdo vindo aqui e sdo meninos
gue a gente conhece, sabe que alguém da rede conhece, a gente vai atras
pra caramba mesmo, ndo espera muito eles virem, a gente procura, vai
atras, liga, faz abordagem, descobre onde est4, mas a gente também
respeita as pessoas que ndo querem vir, também ndo da pra forgar e eu
acho que o tempo que as pessoas escolhem ter ou podem ter, que os
usudrios escolhem ou podem ter de frequéncia, de adeséo é importante de
olhar também, de respeitar, de conversar sobre esse tempo, ndo acho que
isso de fato atrapalha, acho que faz parte do processo, a gente acaba
olhando pra isso junto com eles (TO4).

Mediante os diferentes modelos de tratamento especializados para a questdo das
drogas, deve-se considerar que o individuo pode se envolver com o tratamento
proposto ou abandona-lo, isto é, aderir ou ndo ao tratamento. A adesao pode sugerir
0 estabelecimento ou a qualidade do vinculo entre usuéario do servico e equipe de
saude, de forma que haja compromisso muatuo nas atividades integradas ao

tratamento e, decorrente disso, o favorecimento de mudancas no comportamento
em relacédo ao uso da droga (VASTERS; PILLON, 2011).
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Vasters e Pillon (2011) realizaram um estudo com 14 adolescentes entre 14 e 19
anos buscando conhecer o uso e percepcOes sobre adesdo ao tratamento.
Diferentes aspectos intrinsecos e extrinsecos foram referidos como favoraveis a
adeséo e abandono do tratamento. Os fatores relatados pelos adolescentes como
favoraveis a adesdo ao tratamento referem-se a constituicdo de uma nova rede de
relacbes sem a presenca de usudrios de drogas; “forca de vontade”; bom
relacionamento com os profissionais do servigco especializado; existéncia de apoio
familiar; praticas de esportes e religiosa. Entre os fatores apontados pelos
adolescentes como dificultadores na adeséo ao tratamento estdo: grupo de amigos,
influenciando a ndo permanéncia no tratamento; o adolescente ndo desejar a
interrupcdo ou reducdo do consumo de drogas; auséncia da participacdo da familia
nas atividades do tratamento; acessibilidade a droga, comuns nos contextos de
diverséo (festas) e no cotidiano; e, por ultimo, referiram a possiveis ndo adequacgdes
do tratamento especializado a essa populacdo (como uma equipe que nao acolhe e
nao favorece o vinculo, atividades propostas pelo tratamento que ndo sejam
interessantes aos adolescentes, a localizacdo do servico especializado de dificil
acesso ou, ainda, seu horario de funcionamento que ndo atende a demanda desses
adolescentes). Este estudo aponta direcbes importantes no sentido de favorecer o

vinculo e a adesao de adolescentes ao tratamento.

A busca ativa como estratégia em lidar com a frequéncia oscilante dos usuarios
envolve uma articulagdo de rede e contato com os diferentes servigcos e
equipamentos por onde essas criancas e adolescentes transitam. Nesta
aproximacdo com a rede os profissionais apontaram algumas dificuldades
relacionadas a este processo. Além das dificuldades de articulacéo de rede durante
a busca ativa, outras situagcdes foram apontadas pelos profissionais acusando falta
de rede e/ou redes fragilizadas. Algumas caracteristicas que serdo apontadas nos
relatos a seguir j& foram descritas no item 4.2.3, traremos aqui com a intencdo de
ilustrar e contextualizar a rede no cotidiano do profissional.
é dificil também quando a gente vai tentar retorno pra familia, muito dificil
conseguir articular rede, tem lugares que nem chega servico na regido
deles, vocé fala "quero que o menino volte pra casa, esteja em casa", mas
ai vocé ndo consegue servico que atenda ele 14, [...] € tudo muito longe e ai
ndo tem suporte pra essa familia conseguir dar conta de estar com esse
menino. Acho que aqui no Centro até tem uma rede que a gente

consegue... mais ou menos...recebé-los... Mas a gente tem tido muita
reunido e tem se alinhado pra tentar trabalhar com eles (TO7).
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A maior dificuldade acho que ¢é a falta de rede, rede no sentido por exemplo,
0 menino ndo consegue ficar no abrigo porque no abrigo ndo deixa fumar,
por causa de todas as leis e tudo 0 mais e também por questfes dele, mas
ai em que lugar que ele vai ficar? Porgue ele sé tem uma la e as vezes ele
ndo pode ficar 14, entdo acho que tem que inventar outros lugares para
esses meninos. Porque falta para eles uma escolha, porque o que fica para
eles é a rua, porque por mais que a gente tente encaminhar para um abrigo
ele foge do abrigo, encaminha para um lar, tenta sustentar ele num lar, mas
tem outras questdes que ndo permitem que ele fique e a gente fica nessa
luta para sustentar um espaco de habitacdo para essa crianga, esse
adolescente que eu acho que é uma questdo para a gente, acho que pega
muito para a gente porgque acho que hoje em dia a gente aqui [...] consegue
entender a rua como um lugar também, mas € um lugar de muitos riscos e é
iSS0 que a gente tem como uma questdo (TO10).

Bourguignon (2001) afirma que tradicionalmente as politicas publicas basicas
(educacéo, assisténcia social, saude, habitacdo, cultura, lazer, trabalho, etc.) séo
setoriais e desarticuladas, respondendo a uma gestdo com caracteristicas
centralizadoras, hierarquicas, deixando prevalecer préticas na &rea social que nao
geram a promoc¢ao humana. Além disto percebe-se que cada area da politica publica
tem uma rede propria de instituicbes e/ou servicos sociais. Exemplo disto é a
Assisténcia Social que possui um conjunto de entidades estatais e filantropicas que
prestam servigos na area de forma paralela as demais politicas e muitas vezes
atendendo aos mesmos usuarios. Esta forma de gestdo da politica publica gera
fragmentacdo da atencdo as necessidades sociais; paralelismo de acdes;
centralizacdo das decisdes, informacdes e recursos; rigidez quanto as normas,
regras, critérios e desenvolvimento dos programas sociais; divergéncias quanto aos
objetivos e papel de cada area, unidade, instituicdo ou servigo participante da rede;
fortalecimento de hierarquias e poderes politicos/decisorios e fragilizagdo do usuario
- sujeito do conjunto das atencBes na area social. Dos apontamentos trazidos por
este autor, percebe-se no decorrer deste trabalho, a partir dos relatos dos
profissionais, que muitos desses entraves persistem, porém € importante salientar
gue de fato h& articulagdo em rede e agles intersetoriais que apontam para um

avanco nessas questdes.

Ainda com relacédo as dificuldades relacionadas a rede, o relato a seguir evidencia o
esforgo, caracteristico da rotina de muitos profissionais, em oferecer cuidado aos
usuarios dos servicos, seja em uso de SPA e/ou em condi¢cdo de vulnerabilidade
social diante de uma realidade resultante e influenciada por questdes e decisdes

politicas, que refletem nas condi¢cdes de vida de criancas e adolescentes que estéo
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em contato com estes profissionais. Os relatos a seguir dizem sobre cotidianos de

servi(;os € seus entraves.

eu estou bem... um pouco em crise com o sistema de satude né? Com toda
a coisa publica, porque parece que ndo acontece, a gente faz, faz, faz, faz
das tripas coracdo e a gente faz coisas muito lindas que sdo muito
importantes pra essas criancas, nao acho que ndo sédo, mas acho que a
gente poderia sim dar passos um pouco mais largos e consistentes e mais
profundos, assim, aterrados, que construam... a gente ndo consegue contar
com esse equipamento, ndo consegue contar com esse outro, n&o
consegue contar com a educacao publica que ndo funciona, nao consegue
contar com a Assisténcia, [...] foi feito pra funcionar de um jeito muito
bacana, mas a gente ndo consegue contar com nada, é muito dificil
trabalhar sozinha, ndo d4, ainda mais pensando em éalcool e drogas e todo o
resto que nado funciona e a Saude também funciona de um jeito um pouco
"capenga”, entdo acho muito dificil... porque eles denunciam também uma
necessidade de equipamentos mais... servicos e equipamentos mais
consistentes, mas... acho que a gente também denuncia uma falha enorme
no sistema, sabe? Eu olho pro menino e vejo todas essas necessidades do
cuidado com ele, cuidado com a familia, cuidado com o sistema
educacional, o sistema prisional... pra mim é isso, assim...(TO8)

Ai... eu acho que a estratégia foi sofrer (risos). A maior dificuldade é que o
problema é muito maior do que a gente consegue alcancar. A gente se
insere em lutas mega... € que a gente nao faz nem cécegas nisso. Eu acho
gue é uma grande dificuldade a questao social, as desigualdades, [...] As
maiores dificuldades sdo essas, ndo € o atendimento com o menino, ndo é
ele chegar chapado, raramente isso acontece, teve vezes de ter chegado,
mas isso nem considero uma dificuldade, mas a gente ja teve muito aqui
menino completamente transtornado, agredindo muito, batendo em nés
bastante, cuspindo... é dificil, mas eu nem lembrei disso quando vocé
perguntou (TO8)

A producao de redes no territorio das praticas dos trabalhadores de saude necessita
de uma nova proposta para a composi¢cao do trabalho a partir de novas relagdes
entre quem acompanha no tempo e quem intervém naquelas situagdes onde o saber
sobre determinado aspecto é importante para a composicdo das tecnologias que
aproximem ao maximo o conjunto das ofertas da perspectiva ética da integralidade.
O problema nédo esta exclusivamente no conhecimento produzido, mas na

fragmentacdo e na falta de vinculo que marca a intervencao daqueles denominados
especialistas (RIGHI, 2010).

Os relatos anteriores tratam também de questdes politicas que permeiam o trabalho
desses profissionais. Mesmo quando ha politicas ou iniciativas politicas pensadas
para essa populacdo, muitas vezes elas acontecem de maneira segmentada,
dificultando as relacbes entre os equipamentos e/ou secretarias, como ilustrado nos

relatos a seguir.
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E ai como vai se falar sobre Reducdo de Danos com adolescente? Entédo
iSso é uma coisa que culturalmente ndo se pode dizer. Reducdo de Danos
j& é uma coisa muito delicada, ainda com adolescentes véo falar "perai,
como assim vocé esta falando do adolescente?!" né? Tem casos que... usa,
mas de maneira mais preservada... "vocé esta incentivando o adolescente a
usar?". Entdo assim, "por Lei vocé ndo pode fazer isso, ndo pode dar
cigarro pra menor de 18 anos", entdo esse era um conflito bem importante,
porque 0 que eu percebi nesse servico é que Assisténcia Social funciona
muito diferente da Saude. Entdo algumas questdes ideoldgicas, ndo sei
nem se é ideoldgica, mas as maneiras de funcionar... elas se batem mesmo
né? Elas ndo se completam, elas sdo distintas, entdo eu acho que isso
dificulta muito o trabalho (TO2).

...eu acho que as maiores dificuldades pra atender essa populacdo no
Centro sao as dificuldades politicas [...] e tem sempre um atravessamento
politico na composicao da rede [...] se de fato a gente comeca a conseguir o
protagonismo dos usuarios isso incomoda politicamente, entdo os usuarios
tém que ser protagonistas, mas ndo podem ser tanto assim... [...] Tem
outras dificuldades, enfim, que eu posso dizer assim, sei |4, pouca verba pro
transporte nosso aqui para os profissionais e também para os usuarios,
entdo as vezes a gente tem dificuldade de ir pra algum lugar que a gente
precisaria ir por conta de verba, tem dificuldade de estrutura, de materiais
gue nado sao suficientes, mas acho que as principais dificuldades passam
por essa coisa politica mesmo, de tudo ser atravessado [...] Ndo é nada
dificil pra gente estar |a, ndo € nada dificil pra gente sentir cheiro ruim, calor,
frio, nem conversar com 0s meninos, a dificuldade é o atravessamento
politico [...] As outras dificuldades a gente tira de letra, sei 14, (TO4).

Eu acho que o servico é permeado por muitas coisas né? Existe uma
Portaria X, que na verdade ndo diz como a pessoa tem que trabalhar, como
o0 servico tem que trabalhar, entdo eu acho que o que diferencia um servico
de outro sdo os profissionais que o constitui, quem administra, a regiéo
onde est4, entdo em outros vocé vai ouvir relatos muito diferentes do meu,
enfim, ndo sei né, porque séo vivéncias diferentes (TO2).

A “crise dos servigos”, ou a crise de operatividade dos servicos, diante de novos

objetivos e utopias, aparece como uma constante em inUmeras experiéncias

nacionais e internacionais e parece fazer parte constitutiva do processo de
construcéo das novas Politicas de Saude Mental (SARACENO, 1998a; 1998b; 1999;
OMS/PAS, 2001; CASTELFRANCHI et al., 1995 apud MANGIA; MURAMOTO,

Apesar das dificuldades na articulacdo com a rede relatada pelos profissionais, essa

estratégia mostra-se ainda bastante potente para lidar com a complexidade dos

casos gue transitam pelos equipamentos do Centro de Sdo Paulo. O relato a seguir

ilustra a importancia do trabalho em rede e do trabalho em equipe.

...fazer a rede com os outros equipamentos [...] porque fazer parceria com
0s outros equipamentos foi a melhor coisa que a gente fez, [...] o grande
problema para a gente é ficar sozinho. [...] Entdo acho que a ideia é gente
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poder produzir para ter mais gente implicada no caso para poder fazer uma
rede de sustentacdo para o usuario e para a gente, porque sendo a gente
ndo da conta. Acho que essa é a principal estratégia. E aqui a gente discute
muito. Acho que a gente tenta néo ficar sozinho aqui nessa equipe [...] a
gente comecga a ficar muito ou impotente ou comecga a ficar no sofrimento
também, profissional, entdo eu acho que a ideia é a gente ficar trabalhando
com referéncia e correferéncia, sempre em dupla, no minimo, as vezes eu
tenho uma outra referéncia a mais e a gente discute bastante, acho que
essas sdo as estratégias para sustentar o trabalho (TO10).

De acordo com o relato do profissional, o trabalho integrado da equipe € uma
ferramenta importante para dar suporte ao profissional, principalmente em casos
mais complexos e/ou de dificil manejo. Uma das dificuldades ao manejar um caso €
a questdo da agressao e violéncia. A agressividade também foi um dos temas que
surgiram durante as entrevistas com o0s terapeutas ocupacionais ao falarem sobre
relacdo com os usuarios. Esse tema apareceu ndo apenas relacionado a violéncia
fisica ou verbal, mas também se refere a um comportamento mais agressivo,
transgressor, de testar as regras e limites tanto de funcionarios quanto da instituicao.
A agressividade entre os usuarios também aparece no relato dos profissionais como
uma dificuldade em mediar essas situacdes de conflito. Os relatos a seguir ilustram

estas questdes.

Eu acho que eles tinham dificuldade de regras, ndo todos, mas geralmente
alguns respeitam muito, mas outros de... como eu posso dizer, de...provocar
um pouco o terapeuta pra ver até onde vai, uma provocagao no grupo, as
vezes ser meio agressivo, mas eu acho que quando eles sentem que
mantém o vinculo mesmo eles sendo... tendo essa agressividade, eu acho
gue facilita muito mais, entdo... a gente tem muita dificuldade no comeco, se
a gente consegue sustentar, depois maneja muito mais tranquilo. Eles séo
menos agressivos eu acho, pelo menos aqui, com os profissionais aqui, eles
eram muito (agressivos) entre eles e mediar essas relacdes... [...] criangas e
adolescentes [...] vao pra brigar mesmo, entdo essa mediacdo da violéncia
era muito dificil... (TO3).

As vezes tem questdes de violéncia, eles chegarem mais violentos [...]. N&o
sei se tem uma férmula magica né? A gente tem que analisar cada caso de
um jeito.[...] Ah, eu ndo sei. Acho que a equipe esta um pouco fragil...porque
as vezes acontece... acho que a gente esta cada vez se alinhando mais pra
iSsO acontecer menos, as vezes eles vém muito agressivos e € dificil as
vezes suportar aquela violéncia que algumas vezes 0os meninos trazem,
eles vém pra cima, a gente ndo consegue segurar né? Ainda com crianca...
mas adolescente é mais dificil. Mas a gente vé na hora o que da pra fazer,
ndo sei se tem uma estratégia para momentos assim...(TO7)

A questdo da agressividade e violéncia que permeiam essa populacdo foram
discutidos principalmente na categoria sobre o contexto de vida. Exemplos de

violéncia fisica e verbal de criancas e adolescentes contra os funcionarios apontam
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uma necessidade de se olhar para a saude, condi¢cdes de trabalho e orientacdo /
preparo dos profissionais que lidam com essa questdo. Essa preocupa¢cao apareceu
no relato dos terapeutas ocupacionais entrevistados que apontam uma necessidade
das instituicbes e/ou politicas olharem para o trabalhador. Os relatos a seguir
ilustram esta questao dos profissionais.

Ah... 0 servico assim é bem precario né? Eu acho que tem varias
dificuldades de trabalho mesmo, que eu acho que acaba prejudicando
bastante. [...] Falta espaco de reflexdo... (TO7)

esse é um servico que ndo tem supervisao institucional, que € uma coisa
muitissimo ruim, deveria ter... (TO2)

entdo eu sofro muito, 0s recursos encontrados... eu ndo sei se eu encontrei,
mas é muito dificil, a gente sofre muito, a gente... também, quem cuida de
quem cuida né? Quem cuida do cuidador? E uma pergunta que eu sempre
me faco e ndo tenho resposta aqui. Ja tentei, a gente ndo tem uma
supervisdo, um lugar pra cuidar da gente, ndo é cuidar mae, de pegar no
colo, ndo é isso [...] mas como é que vai cuidar desse profissional de salde
gue esta se expondo a tais situagfes, pensar em formacéo continuada para
esses profissionais, pra todos os profissionais, uma supervisédo clinico-
institucional... sdo recursos que tem que lutar pra ter aqui, acho que agora
eu estou bem desanimada, mas ja fiz muito movimento disso... (TO8).

...a gquantidade de atendimento e as pessoas ndo pensam quanto a
intensidade do atendimento. Acho que a gente precisa comecar a discutir,
[...] as vezes eu atendi um adolescente no dia, mas eu fiquei o dia inteiro
com ele, numa situacéo super critica, numa crise, e que eu preciso de mais
outras cinco pessoas comigo para estar contendo aquele adolescente
porque eu sozinha ndo dou, 0 que ndo é impossivel. Acho que a gente
precisa pensar um pouco mais nisso também, territorio, servico e tal e acho
gue isso ndo estd sendo muito discutido no ministério da... né? Porque néo
esta sucateando por falta de profissional, quer dizer, € por isso também,
mas esta sucateando porque nao tem esse cuidado dos profissionais que
estdo ali, nessa ponta, com esses adolescentes ali tentando sustentar
alguma coisa com eles, é complicado. Acho que é isso (TO10).

Um estudo realizado por Ramminger (2005) buscou analisar os efeitos da Reforma
Psiquiétrica na saude e nos processos de subjetivacdo dos trabalhadores de salde
mental. A autora afirma que n&do basta investir em capacitacdo e formacéo, sem o
concomitante compromisso de criar espacos de reflexdo sobre o trabalho para além
da afirmacdo de verdades e respostas nos quais se possa construir coletivamente
um novo saber, considerando também as experiéncias dos trabalhadores. Um dos
resultados apresentados pela pesquisadora vem de encontro aos relatos citados

acima:
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"Entre as questdes apresentadas pelos trabalhadores de servicos de saude
mental em relacdo as iniciativas de cuidado com o trabalhador, cumprem
papel de destaque a equipe e a supervisdo. A falta de integracdo da equipe
e de espacgos de escuta e reflexdo, sdo identificados como fatores que
contribuem para o adoecimento dos trabalhadores. Outro fator apontado
pelos entrevistados como fonte de estresse em seu trabalho, sdo as
limitacdes ndo apenas dos servicos de salde mental, mas sobretudo, de
outros equipamentos e acbes de suporte social (RAMMINGER, 2005, p.
101).

5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo geral compreender a atuagao de terapeutas
ocupacionais na rede intersetorial de atencdo e cuidado com criangcas e
adolescentes usuarios de substancias psicoativas na regido do Centro da cidade de
Sdo Paulo. Como objetivos especificos preconizou sistematizar as informacdes
sobre equipamentos do Centro de Sdo Paulo que oferecem atencdo e cuidado as
criancas e adolescentes usuérios de substancias psicoativas de Sao Paulo/SP;
identificar quais equipamentos nesta rede contam com a atuacdo de terapeutas
ocupacionais; e descrever a atuacao dos terapeutas ocupacionais junto a populacao

de criangas e adolescentes usuarios de substancias psicoativas.

Pesquisar a especificidade da Terapia Ocupacional em um momento em que se
constroem praticas transdisciplinares caracterizou-se um desafio, por outro lado, traz
contribuicdes importantes a respeito do processo historico de constituicdo e
transformacé@o da profissdo, marcando um momento politico e seus reflexos no
modo de fazer e ser terapeuta ocupacional. Neste sentido, a presente pesquisa
revelou como se constituem as praticas de terapia ocupacional em equipes inter e
transdisciplinares, seus desafios e potencialidades na atuacdo em rede para a

atencao e cuidado a criancas e adolescentes usuérios de SPA.

A proposta de se trabalhar em redes tem sido o caminho adotado nas politicas de
cuidado ndo apenas com essa populacdo, mas como a forma de se fazer saude,
conceito que cada vez mais se distancia da auséncia de doengca e vai se

constituindo como significado de producdo de vida. Nessa nova conformagéo, o
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recorte da saude ndo é mais suficiente para trabalhar a complexidade da vida dos

sujeitos, exigindo novas conformacgdes e novas formas de organizacéo do trabalho.

A tendéncia das politicas publicas atuais no atendimento tanto da infancia e
adolescéncia quanto voltadas as pessoas com necessidades relacionadas ao uso de
SPA preconizam o atendimento intersetorial e inter ou transdisciplinar. O terapeuta
ocupacional, compondo uma equipe inter ou transdisciplinar, traz contribuicdes
importantes para a efetivacdo do cuidado integral da populacdo em questdo. A
atencdo e cuidado voltados para a populacdo de criangcas e adolescentes usuarios
de SPA exige uma compreensdo da complexidade que envolve este fenbmeno e
chama a atencdo para conceitos bastante estudados: fatores de risco e protecéo,

vulnerabilidade e resiliéncia sado alguns termos que permearam o estudo.

Conhecer o contexto de vida de criancas e adolescentes usuarios de SPA que
frequentam a rede intersetorial foi 0 primeiro passo na compreensao da
complexidade. Violéncia, rupturas de vinculos, exclusdo, situacdo de rua, uso de
drogas, violagcdo de direitos e falta de acesso a servigos e espacgos publicos foram
alguns dos temas que vdo compondo o cenario de criancas e adolescentes do

Centro de Sao Paulo.

Diante do contexto apresentado, a atuacdo da Terapia Ocupacional junto a essa
populacdo justifica-se pelo fato desta profissdo, a partir de diferentes referenciais
tedricos, trabalhar com a problemética de exclusdo. Como caracteristica da Terapia
Ocupacional, o carater interdisciplinar de sua formac&o apareceu como um fator que

auxilia na atuacao em rede e na equipe inter e transdisciplinar.

As atividades na Terapia Ocupacional apareceram no discurso dos profissionais de
diferentes formas, refletindo a variedade de conceitos e definicdes apresentados na
literatura: atividades como recurso, como instrumento, atividade humana. Diante da
variedade de conceitos adotados, varios foram os objetivos atribuidos a essa funcéo:
autonomia, autoestima, expressdo, ampliacdo do repertério, insercdo e participacéo

social, protagonismo, organizagéo do cotidiano.

Se a partir da perspectiva dos profissionais varios ndcleos de conhecimento foram
identificados como caracteristicos dos terapeutas ocupacionais (olhar para a rotina,

para o cotidiano, para as potencialidades, contexto, atividades, entre outras), a
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compreensao que outros profissionais da equipe atribuem ao terapeuta ocupacional,
na opinido destes, evidencia uma visdo mais presa as questdes motoras, de
deficiéncia, adaptacdo e atividades de vida diaria, além das funcbes cognitivas.
Chama a atencao o fato de que, apesar de, sob a 6tica dos terapeutas ocupacionais
entrevistados, a equipe ndo demonstrar uma total compreensao sobre as questdes
gue se tornardo alvo de intervencéo terapéutica ocupacional, a equipe muitas vezes
encaminha os casos graves para que a TO intervenha. Outro ponto importante foi a
percepcdo critica e ampliada dos gestores a respeito do papel do terapeuta

ocupacional em sua equipe.

Com relacdo a rede, os resultados apontaram para uma articulacdo eficiente no
territério estudado, sendo evidenciado pelas acfes realizadas em conjunto, unindo
profissionais de diferentes setores, e pela rede identificada pelos gestores e
profissionais. A rede se fortalece também pelas reunides de matriciamento e
intervencdes realizadas conjuntamente como visitas domiciliares e abordagem de
rua, principalmente com a Atencdo Basica, buscando sempre a integralidade no
cuidado. Apesar de eficiente, os profissionais identificam dificuldades e entraves. Um
desafio colocado é a articulagdo nos niveis setoriais politicos e de gestdo. Se as
articulacGes sdo possiveis entre profissionais, na base, dividindo o mesmo territoério,

no nivel da gestéo isso ndo acontece com frequéncia.

Ainda sobre a atuacdo em rede junto a criancas e adolescentes usuarios de SPA, os
profissionais elencaram alguns temas que consideram importantes para o terapeuta
ocupacional, que fundamentam e dao subsidios para a pratica no seu cotidiano
profissional: Reducdo de Danos, politicas publicas (RAPS, RAS), reabilitacdo

psicossocial e possuir repertorio de atividades foram alguns deles.

Este estudo trouxe informacdes importantes que, esperamos, possam contribuir para
o conhecimento e a pratica de terapeutas ocupacionais que enfrentam o desafio de
tecer redes todos os dias. Novos estudos podem contribuir para maior conhecimento
das acdes em rede e novas estratégias de articulacdo visando a integralidade do
cuidado e a resolutividade nas ac¢des, principalmente de populacfes tdo vulneraveis

guanto a de criancas e adolescentes usuarios de SPA.
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(GESTOR)

Data:
| DADOS PESSOAIS

Nome:
DN:
SEXO: () Feminino () Masculino

Il FORMACAO PROFISSIONAL E ATUACAO COMO GESTOR

1.Graduagéo
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() Néo

() Sim. Curso Local Ano

2. Formagao Complementar?

( ) Néo

() Sim. Assinale abaixo o item equivalente:
() Aprimoramento

Area Local Ano
() Especializacéo

Area Local Ano
() Mestrado

Area Local Ano
() Doutorado

Area Local Ano
() Outro

Area Local Ano

3. Fez ou esta fazendo algum curso na area de drogas/dependéncia quimica?

() N&o. Motivo:

() Sim. Qual, ano de concluséo e como contribui para seu trabalho?



4. Ha quanto tempo trabalha na area (Saude Mental/Dependéncia Quimica/outra

area cite)?

5. Tem experiéncia prévia em gestdo? Se sim, cite.

6. Participou de algum tipo de formacéo para gestao? Se sim, cite.

7. Ha quanto tempo trabalha na instituicdo?
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8. Ha quanto tempo exerce a funcdo de Gestor da instituicao?

Il IDENTIFICACAO INSTITUCIONAL

1.Instituicao:
Administracdo: () Municipal ( ) Estadual ( ) Federal

() Privado ( ) Parceiro ( )Outro

2. Este servico é referéncia de outros territérios/municipios?
( ) Nao
() Sim. Quais?

3. H& quanto tempo o servico esta em funcionamento?

4. Equipe profissional do local:

5. H& alguma exigéncia com relacdo a formacéo e/ou experiéncia para contratacao

dos profissionais da equipe? Se sim, cite.
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APENDICE C

Programa de Pos-Graduagio

I.I-F[:i-}ﬂ'l em Terapia Ocupacional

FICHA DE IDENTIFICACAO DE PARTICIPANTE
(PROFISSIONAL)

Data:
| - DADOS PESSOAIS

Nome:
DN:
SEXO: () Feminino () Masculino

- FORMACAO PROFISSIONAL
1.Local e ano da graduagao:

2. Formagao Complementar?

( ) Néo

() Sim. Assinale abaixo o item equivalente:
() Aprimoramento.

AREA LOCAL ANO

() Especializagao.
AREA LOCAL ANO

() Mestrado.
AREA LOCAL ANO

() Doutorado.
AREA LOCAL ANO

() Outro.
AREA LOCAL ANO

3. Fez ou est4 fazendo algum curso na area de drogas/dependéncia quimica?
() N&o. Motivo:
() Sim. Qual, ano de conclusé&o e como contribui para seu trabalho?



4. H4 quanto tempo trabalha na area (Saude Mental/Dependéncia Quimica/outra
area cite)?

5. Ha quanto tempo trabalha neste servico?

Il - PROCESSO DE TRABALHO

1. Quantos atendimentos vocé realiza por semana?

188

INDIVIDUAL: [/Cite:
GRUPAL: /Cite:
ACOLHIMENTO/TRIAGEM/AVALIACAO: /Cite:

OUTROS (descreva):

2. Quantos atendimentos semanais sao com criangas e adolescentes em
uso/abuso/dependéncia de substancias psicoativas?

INDIVIDUAL: [Cite:
GRUPAL: [Cite:
ACOLHIMENTO/TRIAGEM/AVALIACAO: [Cite:

OUTROS (descreva):

3. Esses atendimentos sao realizados juntamente com outros profissionais da
equipe? Quais? Como é selecionado?

4. Observacdes (Complemente com informacdes que considerar importante)
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APENDICE D

Programa de Pos-Graduagio

u'FFi'J"‘ﬁ em Terapia Ocupacional

ROTEIRO DE ENTREVISTA
(GESTOR)

1) Como se da o fluxo de usuarios deste servico? (Entrada, acolhimento, processo de
avaliagdo, encaminhamento, etc.)

2) Quais sao os critérios, de inclusédo ou ndo incluséo, para atendimento neste servi¢co?
3) Qual o foco, objetivos principais deste servigo?

4) O que € oferecido no territério (parques, equipamentos, lazer, atividades/centros
esportivos, etc) para a populagéo de criancas e adolescentes de maneira geral?

5) Neste servico € realizado trabalho multiprofissional ou interdisciplinar? Como esta
estruturado? Quais os desafios encontrados no trabalho em equipe?

6) Neste servico hd uma linha tedrica na &rea de uso/abuso/dependéncia de substancias
psicoativas que deve ser adotada ou cada profissional é livre para escolher e guiar sua
conduta? Descreva a(s) linhas tedricas adotada(s).

7) Quais equipamentos encaminham para este servico? Destes, quais encaminham criancas
e adolescentes usudrios de substancias psicoativas?

8) A equipe costuma encaminhar criancas e adolescentes usuarios de substancias
psicoativas para outros locais? Quais?

9) Existe uma rede de atencdo e cuidado com criancas e adolescentes usuarios de
substancias psicoativas neste territério? Se sim, como esta constituida?

10) Quais as ac¢des em rede voltadas a criancas e adolescentes usuarios de substéncias
psicoativas desenvolvidas neste territorio?

11) H& terapeutas ocupacionais envolvidos nestas agfes em rede? Se sim, descreva as
acOes desenvolvidas por estes profissionais.

12) No seu ponto de vista, quais seriam as contribuicées do terapeuta ocupacional, na rede
e na equipe interdisciplinar, no atendimento de criancas e adolescentes usuérios de
substancias psicoativas?

13) Quiais as principais dificuldades da gestédo para o atendimento desta populagéo?

14) Quais as facilidades da gestéo para o atendimento desta populacédo?
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APENDICE E

Programa de Pos-Graduagio

u'FFi'J"‘ﬁ em Terapia Ocupacional

ROTEIRO DE ENTREVISTA

(TERAPEUTA OCUPACIONAL)

1) Quais modalidades assistenciais sdo desenvolvidas pela terapia ocupacional neste
servico, dentro de uma rotina semanal? (Atendimento grupal, atendimento individual,
acolhimento etc.). Descreva-as detalhadamente.

2) Quais critérios vocé utiliza para caracterizar um usuario como potencial sujeito para uma
intervencdo terapéutica ocupacional? (Mesmo que os atendimentos sejam realizados pela
equipe, seguindo um modelo interdisciplinar, em que momentos/situacdes vocé considera
importante colocar a 6tica de uma intervencao terapéutica ocupacional?)

3) Quais critérios 0s outros profissionais utilizam para caracterizar um usuario como
potencial sujeito para atendimento de terapia ocupacional? Ou, no caso de uma intervencao
multiprofissional, em que momentos/situacdes vocé observa que o nicleo de conhecimento
do terapeuta ocupacional € mais requisitado?

4) Como se caracteriza o trabalho do terapeuta ocupacional na rede de aten¢éo e cuidado
com criangas e adolescentes usuérios de substancias psicoativas neste territorio?

5) Quais sdo as acbes desenvolvidas por vocé ao atender criancas e adolescentes com
algum grau de envolvimento com substancias psicoativas? Descreva detalhadamente.

6) Quais sdo as principais necessidades destes usuarios atendidos pelo terapeuta
ocupacional em equipe interdisciplinar ou nao?

7) O que vocé considera como diferencial da terapia ocupacional no atendimento a essa
populagéao?

8) Qual nucleo de conhecimento do terapeuta ocupacional deve ser acessado para o
atendimento desta populacédo?

9) Vocé realiza trabalho em rede para esta populagdo? Se sim, descreva detalhadamente
como se d4 este processo.

10) Quais sdo as maiores dificuldades encontradas no atendimento a essa populacédo?
Quiais estratégias vocé desenvolveu para lidar com essas dificuldades?

11) Quais as potencialidades encontradas no atendimento a essa popula¢ao?

12) Vocé gostaria de acrescentar algo mais a respeito do seu trabalho com essa populacédo?



ANEXOS
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ANEXO A - PARECER CEP UFSCAR

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SAO CARLOS/UFSCAR %ﬁﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O TERAPEUTA OCUPACIONAL NA REDE DE ATENGAO E CUIDADO A CRIANGAS
E ADOLESCENTES USUARIOS DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

Pesquisador: Camila Camargo Santarosa

Area Tematica:

Verséo: 4

CAAE: 38501714.2.0000.5504

Instituigao Proponente: Programa de Pés-Graduacéo em Terapia Ocupacional - PPGTO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.119.464
Data da Relatoria: 14/07/2015

Apresentacéo do Projeto:

A questfo das drogas faz parte da histéria da humanidade. E na adolescéncia, marcada pelos conflitos
resultantes da passagem da inféncia protegida pelos pais e cuidadores para uma vida adulta cheia de
compromissos e responsabilidades, que os jovens adquirem novas praticas, consolidam conceitos e valores
e comegam a adquirir e a buscar autonomia. Devido a essas intensas transformacdes, o adolescente pode
tornar-se mais vulneravel, envolvendo-se em diversos contextos que afetam sua vida, dentre eles o uso
abusivo de drogas. Para oferecer atendimento integral & criancas e adolescentes usuarios de Substéncias
Psicoativas (SPA), faz-se necessario uma articulacdo em rede. Indo ao encontro destes objetivos, a Terapia
Ocupacional mostra-se uma profissdo com potencial para atuar com a populacdo de criancas e
adolescentes usuarias de SPA uma vez que trabalha com restabelecimento da cidadania e dignidade
humana por meio da valorizacdo da diversidade cultural, insercéo e participacéo social por meio de
diferentes intervencdes.

Metodologia: trata-se de um estudo néo experimental, transversal e exploratério, de abordagem qualitativa.
Os participantes desta pesquisa serdo terapeutas ocupacionais que atuam na regido central da cidade de
Séo Paulo/SP com criancas e adolescentes usuarios de substancias

Enderego: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9683 E-mail: cephumanos@ufscar.br

Pagina 01 de 03
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SAO CARLOS/UFSCAR %wl

Continuagdo do Parecer: 1.119.464

Objetivo da Pesquisa:

Compreender a atuacéo de terapeutas ocupacionais na rede de atencéo

e cuidados com criangas e adolescentes usuarios de substancias psicoativas na cidade de Sao Paulo.
istematizar as informacdes sobre os equipamentos que oferecem atencéo e cuidado as criancas e
adolescentes usuarios de substancias psicoativas de S&o Paulo/SP - Identificar quais equipamentos da rede
contam com a atuacéo de terapeutas ocupacionais - Descrever a atuacdo dos terapeutas ocupacionais junto
a populacéo de criancas e adolescentes usuarios de substancias psicoativas.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Adequados.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Adequados.

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

O projeto recebeu um pedido de emenda adicionando a Secretaria Municipal de Saude da cidade de Sao
Paulo como instituicdo co-participante. N&o houve qualquer alteracdo no carater ético da pesquisa que
justifique a manutengéo em seu status de aprovacéo.

Situagédo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcdo da CONEP:

N&o

Consideragées Finais a critério do CEP:

Enderego: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: 5P Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9683 E-mail: cephumanos@ufscar.br

Pagina 02 de 03
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SAO CARLOS/UFSCAR %aﬂ

Continuagio do Parecer: 1.119.464

SAQ CARLOS, 23 de Junho de 2015

Assinado por:

Ricardo Carneiro Borra
(Coordenador)
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ANEXO B - PARECER CEP SMS

..t..cuwrébz SECRETARIA MUNICIPAL DA

SAUDE DE SAO PAULO - W: S
EM PESQUISA - SMS SMS/SP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: O TERAPEUTA OCUPACIONAL NA REDE DE ATENGAOQ E CUIDADO A CRIANGAS
E ADOLESCENTES USUARIOS DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS
Pesquisador: Camila Camargo Santarosa
Area Tematica:
Verséo: 1
CAAE: 38501714.2.3001.0086
Instituicdo Proponente: Programa de Pés-Graduacdo em Terapia Ocupacional - PPGTO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NGamero do Parecer: 1.142.702
Data da Relatoria: 02/07/2015

Apresentacédo do Projeto:

Seré realizado um estudo ndo experimental, transversal e exploratério, de abordagem qualitativa. Os
participantes desta pesquisa serdo terapeutas ocupacionais que atuam na regido central da cidade de Séo
Paulo/SP com criancas e adolescentes usuarios de substancias psicoativas. A amostra sera construida
através do método "bola de neve".

Objetivo da Pesquisa:
Compreender a atuacédo de terapeutas ocupacionais na rede de atencéo e cuidados com criancas e
adolescentes usuarios de substancias psicoativas na cidade de Séo Paulo.

Avaliacédo dos Riscos e Beneficios:
Os riscos sédo minimos e estdo adequadamente conduzidos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O estudo & pertinente e tem valor cientifico. A metodologia € adequada aos objetivos.

A atencéo aos direitos fundamentais do sujeito de pesquisa sdo demonstradas pelo cuidado na elaboracéo
do desenho da pesquisa e o TCLE.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:
A Folha de Rosto esta corretamente preenchida, foram identificadas instituicdo proponente e coparticipante,
autorizacdo para realizacdo da pesquisa foi adequadamente apresentada.

Enderego: Rua General Jardim, 36 - 1° andar

Bairro: CENTRO CEP: 01.223-010
UF: SP Municipio: SAQ PAULO
Telefone: (11)3397-2464 E-mail: smscep@gmail.com

Pagina 01 de 03
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.8
‘E comrene  SECRETARIA MUNICIPAL DA

ICQ  SAUDE DE SAO PAULO - Wﬂp
EM PESQUISA - SMS SMS/SP

Continuacio do Parecer: 1.142.702

TCLE, Cronograma, fonte financiadora e orcamento detalhado estdo adequados, os custos do projeto
estardo a cargo do pesquisador.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Sem pendéncias ou inadequacdes.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:

Néo

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Para inicio da coleta dos dados, o pesquisador devera se apresentar na mesma instancia que autorizou a
realizacdo do estudo (Coordenadoria, Supervisdo, SMS/Gab, etc).

Se o projeto prever aplicacdo de TCLE, todas as paginas do documento deverdo ser rubricadas pelo
pesquisador e pelo voluntario e a ultima pagina assinada por ambos, conforme Carta Circular no 003/2011
da CONEP/CNS.

Salientamos que o pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado.
Eventuais modificacées ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Lembramos que esta modificacéo
necessitara de aprovacéo ética do CEP antes de ser implementada.

De acordo com a Res. CNS 466/12, o pesquisador deve apresentar a este CEP/SMS os relatdrios
semestrais. O relatorio final devera ser enviado através da Plataforma Brasil, icone Notificacdo. Uma cépia
digital (CD/DVD) do projeto finalizado devera ser enviada a instancia que autorizou a realizac&o do estudo,
via correio ou entregue pessoalmente, logo que o mesmo estiver concluido.

Enderego: Rua General Jardim, 36 - 1° andar

Bairro: CENTRO CEP: 01.223-010
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3397-2464 E-mail: smscep@gmail.com

Pagina 02 de 03
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tt COMITE DE
EM PESQUISA - SMS

Continuagdo do Parecer: 1.142.702

SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE DE SAO PAULO -
SMS/SP

SAO PAULO, 08 de Julho de 2015

Assinado por:
SIMONE MONGELLI DE FANTINI
(Coordenador)
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