UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE ENFERMAGEM

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

CRISTINE MORAES ROOS

“Se esta Rua fosse minha... caminhos rizomaticos de um Consultério na Rua”

Porto Alegre

2014



CRISTINE MORAES ROOS

“Se esta Rua fosse minha... caminhos rizoméaticos de um Consultério na Rua”

Tese de doutorado apresentada a banca avaliadora
do Programa de Pdés-Graduacdo em Enfermagem
da Escola de Enfermagem da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul como requisito para a

obtencao do grau de Doutor em Enfermagem.

Linha de Pesquisa: Politicas, avaliagdo e atencédo

em saude e enfermagem

Orientador: Prof. Dr. Jacd Fernando Schneider

Porto Alegre

2014



Catalogacéo na publicacéo: Biblioteca da Escola de Enfermagem — UFRGS
Ficha Catalografica

CIP - Catalogac¢éo na Publicacao

Roos, Cristine Moraes

Se esta Rua fosse minha... caminhos rizomaticos
de um Consultdério na Rua / Cristine Moraes Roos. --
2014.

109 £.

Orientador: Jacd Fernando Schneider.

Tese (Doutorado) -- Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Escola de Enfermagem, Programa de Pds-
Graduagao em Enfermagem, Porto Alegre, BR-RS, 2014.

1. Cartografia. 2. Redugdo de danos. 3. Salde

mental. 4. Atengdo primdria a salde. 5. Consultério na
rua. I. Schneider, Jacd Fernando, orient. II. Titulo.

Elaborada pelo Sistema de Geragéo Automatica de Ficha Catalografica da UFRGS com os
dados fornecidos pelo(a) autor(a).




CRISTINE MORAES ROOS
Se esta rua fosse minha... Caminhos rizomaticos de um consultério na rua.
Tese apresentada ao Curse de Pés-Graduagae em Enfermagem da Escola de Enfermagem

da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, como reguisito pascial para a obtencao do
lituic de Doutora em Enfermagem.

Aprovada em Porto Alegre, D8 de novembra de 2014

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. Jacd Fernando Sch
Presidente — PPGENF/UF

%m\/v

Profa. Dra. Slmone Maen
Membro - PPGPSIIUFRGS

e

Profa. Dra. Christine Wetze|
Membio — EENFIUFRGS

%‘A!WSV%
Prefal\Dra. Agnes Olschowsky 0

Membro - PPGENF/UFRGS

Ik ganhoas

Profa. Dra. Marinés Tambara Leite
Membro — UFSM




) Dedico este trabalho a professora
Aguida Wichrowski Kopf (in memorian).

Um agradecimento especial a sua delicadeza e sensibilidade.



Agradecimentos

Ao Programa de Pds-Graduacédo da Escola de Enfermagem da UFRGS por
me acolher desde o inicio do Mestrado e a Coordenacédo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES) pelo apoio financeiro através da concesséao da

bolsa de estudos durante todo o periodo de realizacdo do doutorado.

bY

Agradeco a coragem de meu orientador que, rizomatico, propiciou o
engendramento de planos de experimentacdo em minha tese-aventura némade.
Obrigado por ndo querer prevenir a criagdo em nome da fidelidade as formas ou

modelos, aceitando minha tentativa de transmutar permanentemente os codigos.

Agradeco a equipe do Consultério na Rua de Viamdo que me incluiu no seu
caminhar, desde o comeco de tudo. Especialmente a Isabel, quero dizer que tua

forca muitas vezes me fez desistir de desistir de caminhar até ai...

Agradeco a quem me viu crescer. Agradeco a quem se dispds a me abracar e
amar. Aos amigos que mesmo quietos sei que estdo ao meu lado, agradeco. Aquele

gue se abriu ao outro e que se deixou ser afetado, agradeco.

E agradeco profundamente ao universo que sempre ampara.



Livrem-se das velhas categorias do Negativo (a lei, o limite, as
castracgdes, a falta, a lacuna) que por tanto tempo o0 pensamento
ocidental considerou sagradas, enquanto forma de poder e modo de
acesso a realidade. Prefiram o que é positivo e multiplo, a diferenca a
uniformidade, os fluxos as unidades, os agenciamentos méveis aos
sistemas. Considerem que o que é produtivo ndo é sedentario, mas

ndmade.

(Foucault, Uma introducéo a vida nao fascista, pref. a ed. norte-

americana de O Anti-Edipo).



RESUMO

O Consultério na Rua (CR) se constitui num dispositivo de salde que é composto
por uma equipe multiprofissional itinerante que visa a atencéo integral a populacéo
em situacao de rua. As equipes de consultorio na rua (eCR) integram o0 componente
da atencdo basica da Rede de Atencdo Psicossocial. Entre as atividades da eCR
esta incluida a busca ativa e o cuidado dos usuérios de alcool, crack e outras
drogas, além disso, a equipe multiprofissional lida com os diferentes problemas e
necessidades de saude da populacdo em situacdo de rua. Suas atividades séo
realizadas in loco, desenvolvendo atividades compartilhadas e integradas as
Unidades Basicas de Saude (UBS) e, quando necessario, também com as equipes
dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), dos servicos de Urgéncia e
Emergéncia e de outros servicos, de acordo com as necessidades do usuario. O
objetivo deste trabalho € avaliar os efeitos de coletivo no consultério na rua de
Viaméo, narrando a experiéncia de sua articulagdo. Trata-se de uma pesquisa de
natureza qualitativa, com abordagem cartogréfica, realizada com a eCR de um
municipio da regido metropolitana de Porto Alegre, Estado do Rio Grande do Sul, no
periodo de margco a novembro de 2012. A cartografia € um método formulado por
Gilles Deleuze e Félix Guattari que visa investigar um processo de producdao,
acompanhando-o. A colheita dos dados deu-se através da observacdo de
informacBes documentais, anotaces em diario de campo provenientes das
supervisdes clinico-institucionais que acompanhei e idas a campo com 0S
trabalhadores da eCR, bem como o relatério de atividades e relatério do
mapeamento territorial do mesmo, além do manejo de entrevista feita com a equipe
do CR. A experiéncia no Consultério na Rua reafirma a atencdo em saude no
territério e amplia as suas possibilidades de intervencdo, na medida em que nao visa
apenas um fim especifico mas permite a abordagem de diversas questdes em saude
e também sociais, através de uma escuta sem estigmas, sem repressao,
possibilitando a construgcéo de caminhos singulares, com uma aposta no sujeito e no
laco que com ele se possa estabelecer. O cenario epidemiolégico atual do consumo
prejudicial de substancias psicoativas e as consequéncias sanitarias e sociais para

0S usuarios e a comunidade instiga a criacdo de estratégias e intervencdes com



vistas a prevencdo, promocao da saude, tratamento e reducdo de danos sociais. A
pratica no espaco da rua deve incorporar o saber, a experiéncia e a cultura das
pessoas que o constituem e deve ser construida a partir de uma relacao interpessoal
baseada no vinculo, no acolhimento e na escuta qualificada. Esta pesquisa mostrou-
se relevante no sentido em que a mesma podera contribuir para a avaliagdo da
efetividade de dispositivos de cuidado e politicas publicas no Brasil, dando

visibilidade para praticas inovadoras em saude.

Palavras-chave: Cartografia. Reducdo de danos. Saude mental. Atencdo primaria a

saude. Consultério na rua.



ABSTRACT

The “Consultério na Rua” (CR) constitutes a health device that consists of a travel .y
multidisciplinary team that aims to provide comprehensive care to the homeless
population. The teams practice on the street (eCR) integrate the component of
primary care Network for Psychosocial Care. Among the activities of eCR is included
active surveillance and care of alcohol users, crack and other drugs, in addition, the
multidisciplinary team dealing with different problems and health needs of the
population homeless. Its activities carried in loco, developing shared activities and
integrated into the Basic Health Units (BHU) and, when necessary, with teams from
the Centers for Psychosocial Care (CAPS), the Emergency and Emergency services
and other services, according to user needs. The objective of this study is to evaluate
the effects of collective in the office on the street Viamao, narrating the experience of
a joint. This is a qualitative research, with cartographic approach held with staff off
‘consultério na rua’ of a municipality in the metropolitan region of Porto Alegre, State
of Rio Grande do Sul, in the period from March to November 2012 . Cartography is a
method formulated by Gilles Deleuze and Félix Guattari which aims to investigate a
production process, accompanying him. The collection of data took place through the
observation of documentary information, notes / field diary from the clinical and
institutional supervision that accompanied and field trips with workers in the CR, and
the report of activities of territorial mapping and report the same besides the
management interview with the team from CR. Experience in CR reaffirms the health
care in the territory and expands the possibilities of intervention, in that it seeks not
only to a specific purpose but allows the approach to various issues in health and
social well through a wiretap without stigmas without repression, allowing the
construction of singular paths with a bet on the subject and the bond that can be
established with him. The current epidemiological scenario of harmful use of
psychoactive substances and the health and social consequences for users and the
community instigates the creation of strategies and interventions aimed at
prevention, health promotion, treatment and reduction of social harm. The practice in
the street space should incorporate the knowledge, experience and culture of the
people who are and must built from an interpersonal relationship based on the bond,

in welcoming and qualified hearing. This research proved relevant in the sense th~



may contribute to the evaluation of the effectiveness of care and public policy devices

in Brazil, giving visibility to innovative practices in health.

Keywords: Cartography. Harm reduction. Mental health. Primary health care. Office

on the street.



RESUMEN

El “Consultério na Rua” (CR) constituye un dispositivo de salud que consta de ui
equipo multidisciplinario itinerante que tiene como objetivo proporcionar una atencion
integral a la poblacion sin hogar. Los equipos practican en la calle (eCR) integrar el
componente de la red de atencion primaria de Atencion Psicosocial. Entre las
actividades de eCR se incluye la vigilancia activa y la atencion de los consumidores
de alcohol, crack y otras drogas, ademas, el equipo multidisciplinar que trata con
diferentes problemas y necesidades de salud de la poblacion sin hogar. Sus
actividades se llevan a cabo in situ, el desarrollo de actividades compartidas e
integradas en las Unidades Basicas de Salud (UBS) y, cuando sea necesario, con
los equipos de los Centros de Atencion Psicosocial (CAPS), los servicios de
emergencia y de emergencia y otros servicios, de acuerdo con las necesidades del
usuario. El objetivo de este estudio es evaluar los efectos de la colectiva en la oficina
en la calle Viamao, que narra la experiencia de una articulacion. Se trata de una
investigacion cualitativa, con enfoque cartografico celebrado con el personal del
‘consultorio na rua’ de un municipio de la region metropolitana de Porto Alegre,
Estado de Rio Grande do Sul, en el periodo comprendido entre el marzo hasta
noviembre, 2012. La cartografia es un método formulado por Gilles Deleuze y Félix
Guattari que tiene como objetivo investigar un proceso de produccion, que lo
acompafiaba. La recogida de datos se llevé a cabo a través de la observacion de la
informacion documental, notas / diario de campo de la supervision clinica e
institucional que acompafido y viajes de campo con los trabajadores en la
Recopilacion, y el informe de actividades de mapeo territorial e informar del mismo
ademas de la entrevista con el equipo de gestién de la CR. La experiencia del CR
reafirma la atencion de la salud en el territorio y amplia las posibilidades de
intervencidn, ya que no so6lo busca un propdésito especifico, pero permite el
acercamiento a diversos temas de la salud y el bienestar social a través de una
intervencion telefonica sin estigmas sin represion, lo que permite la construccion de
caminos singulares con una apuesta sobre el tema y el vinculo que se puede
establecer con él. El escenario epidemioldgico actual del uso nocivo de sustancias
psicoactivas y la salud y las consecuencias sociales de los usuarios y la comunidad

instiga a la creacién de estrategias e intervenciones dirigidas a la prevencion.



promocion de la salud, tratamiento y reduccion de dafios sociales. La practica en el
espacio de la calle debe incorporar el conocimiento, la experiencia y la cultura de la
gente que es y debe ser construido a partir de una relacién interpersonal basada en
la unién, en la audiencia acogedora y cualificada. Esta investigacion resultd
relevante en el sentido de que puede contribuir a la evaluacion de la efectividad de
los dispositivos de atencién y de politica publica en Brasil, dando visibilidad a las

practicas innovadoras en materia de salud.

Palabras clave: Cartografia. Reduccion de dafios. Salud mental. Atencion primaria
de salud. Oficina en la calle.
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1 CAMINHOS DE ABERTURA: O ATO DE CRIACAO DE UM DEVIR

CARTOGRAFA - Problematica da Pesquisa-Intervencéo

As paisagens foram surgindo no percurso, ao explora-las, outras e mais
outras paisagens foram emergindo, o que possibilitou articular novos modos de agir
em saude e revelou um processo criativo e inventivo de cuidar daqueles que ndo
tém possibilidade alguma de acessar os dispositivos da saude. A inclusdo da
diferenca comandada por investimento de desejo e interesse, e 0 modo como
reproduzimos, ou ndo, subjetividades dominantes no processo de trabalho em saude
mental, mostrou-se um desafio para a constituicdo de uma equipe de consultério na
rua (eCR), para que efetivamente viessem a ser um dispositivo, fazendo passar as
linhas de fuga para a invencéo, producéo de vida e subjetividade, tanto das pessoas
por eles cuidadas quanto deles mesmos.

E como escrever sobre tudo isto, das vivéncias que me atravessaram, me
desterritorializaram da cémoda forma de fazer pesquisa ao qual até entdo estava
acostumada? Fui descobrindo que, afinal de contas é nesse emaranhado que se
produz diferenca na saude! Sdo estas linhas de fuga que viabilizam os movimentos
instituintes de producao do novo. O vir a ser.

Nesse percurso, foram empreendidos enormes esforgos para engendrar um
processo criativo, numa construcao conjunta de um trabalho que foi se delineando
dindmico, instavel, de interacdo (a)efetiva entre a pesquisadora e os trabalhadores
do consultério na rua, configurando uma realidade muitas vezes cheia de sofrimento,
sonhos e desencantos, saberes e crencgas, encontros festivos e inUmeras
rev(ira)oltas ao instituido. Instituido este, que muitas vezes seguia num desencontro
de desenvolvimento de autonomia do projeto, tdo rico ao campo das acdes voltadas
aquelas pessoas que usam ou abusam de substancias psicoativas.

Nas supervisdes e nos demais agenciamentos com a eCR, buscou-se olhar
para as implicacbes afetivas e cuidadoras (ndo apenas as técnicas) que fazem
suportar os desafios do cotidiano de trabalho em salde mental. Tentou-se uma
escrita dentre os muitos possiveis, para elaboracdo de um projeto de tese, com
prazos e outras exigéncias académicas...

14



A Cartografia foi o método possivel para acompanhar este processo, pois esta
pesquisa iria requerer procedimentos mais abertos e ao mesmo tempo mais
inventivos, ou seja, neste contexto metodologico, os artificios de producdo de
realidade vislumbrariam expressar-se de multiplas maneiras.

Além disso, a opc¢éo pela abordagem cartogréafica deu-se pela concepcédo de
um modo outro de pesquisar, tendo em vista que este € um método participativo
critico-politico-estético, que nasce de um pensamento pos-estruturalista, a-positivista
e nao binario/maniqueista. Esta, ndo desvela nem representa, mas acompanha o
processo na sua poténcia, na sua diferenca. Provoca desvios, inclusdes, opondo-se
ao modelo hegemdnico de “fazer ciéncia” (postura neutra).

Na tessitura desta narrativa, convido a todos que queiram me acompanhar
para que se preparem, pois comec¢am a ser tracados os esbocos dos caminhos
trilhados por uma equipe de Consultério na Rua, a partir dos encontros
realizados entre os ‘corpos’ que direta ou indiretamente participaram do processo
cartografico e das alteracbes e mutacdes ocorridas no mesmo e que definirh em um
recorte de tempo-espaco a sua acdo no mundo e no trabalho.

Aqui ‘corpo’ ndo se refere apenas aos corpos humanos, mas, “a corpos
sonoros, corpos de uma ideia, de uma lingua, de uma coletividade, de instituicdes
[...] diz respeito as relagBes de movimento e repouso e de velocidades e lentiddes
entre as particulas e a outra se refere ao poder de afetar e ser afetado dos corpos.
Os corpos nao devem ser definidos por sua forma, funcéo, 6rgdos, substancia ou
como sujeito, mas pelos modos que se reporta a essa complexa relagéo de corpo e
pensamento” (ROLNIK, 2006, p.67).

Este estudo foi realizado nos locais de atuacdo da eCR "Se essa rua fosse
minha", ou seja, nos espacos da rua. No momento, este era desenvolvido no centro
da cidade de Viamao (Rio Grande do Sul) por uma equipe volante constituida por
quatro agentes redutores de danos - hoje também denominados agentes sociais
(BRASIL, 2012). Assim, esta cartografia foi criando vida e produzindo sentidos. O
Consultério na Rua era um projeto piloto e ja era sabido por quem fosse trabalhar
nele que o mesmo teria inicio e fim pré-determinados, pois o contrato de trabalho

findaria em novembro.
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Ingressam em cena o0s afetos engendrados em prol de movimentos
rizomaticos sem delimitacdo precisa de inicio e fim e de acontecimentos singulares
de natureza incorporal constituidos por diferentes atravessamentos, em que 0
pesquisador ja estd implicado no campo de observacdo, de que sua intervencao

modifica o objeto de estudo, transformando-o (ALTOE, 2004).

1.1 Analise de Implicacéo

Constantemente aparecem pessoas arrastadas pela corrente de um
rio (fator de risco), algumas em perigo de se afogar (enfermidade)
fazendo com que alguns socorristas se precipitem a resgata-las. Tao
ocupados estdo salvando vidas, que nao tém tempo para averiguar
por que tantas pessoas se afogam. No ponto de vista de cada um,
pensam, as pessoas caem na agua, devido seus préprios erros, ou,
sdo empurrados por algo, ou ainda, caem devido a ma sorte (GRUP
IGIA, 2000, p. 12).

Esta € uma parabola muito conhecida na Espanha e utilizada na saude
publica. Ela compara os profissionais da salde a socorristas que exercem suas
atividades a beira de um rio torrencial, rio este que pude compreender ser o real de
muitos sujeitos pelos quais direcionei minhas acdes de cuidado. Fazendo uma
conexdo com esta parabola para adapta-la ao consumo de drogas, teriamos
influentes sociais dedicando-se a empurrar 0s usuarios de drogas ao rio, outros,
instalando centros na beira deste mesmo rio chamados ‘programas livres de agua’
para as pessoas realmente motivadas a sair do rio e paralelamente, os agentes da
reducdo de danos, proporcionando salva-vidas e oferecendo cursos de natacao.

Foi no decorrer de minha experiéncia profissional que compreendi que ha
vidas outras, mantidas por fios ténues e cortantes, verdadeiros fios de navalha,
verdadeiros rios torrenciais... Na saude mental enquanto agentes de promocéo de
vida e cuidado, certamente seremos afetados por situacdes delicadas, controversas,
inusitadas, fluidas.

Meu objeto para este estudo foi sendo forjado a partir de minha implicacao
com o mesmo. A implicagdo € um conceito proveniente da Analise Institucional e se
refere & acdo que vai sendo produzida num processo de analise entre o interventor e

o “objeto” de analise, relacdo esta que é parte integrante deste processo. A
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implicacdo ndo € um processo apenas psiquico, nem inconsciente, mas de uma
materialidade mdultipla e variada. Ao mesmo tempo, um processo politico,
econdmico, etnoldgico, heterogéneo (RIGONI, 2006). Partindo deste ponto de vista,
considero interessante tracar algumas paginas que contem como surgiu a ideia e se
desenvolveu a presente tese até a producdo do material aqui apresentado.

Em minha trajetéria profissional, apds as experiéncias de atuacdo em saude
mental na academia durante a graduacdo em enfermagem, foi de fundamental
importancia a experiéncia de ter me especializado em uma Residéncia Integrada em
Saude Mental (ou Aperfeicoamento Especializado em Saude Mental), no periodo de
Fevereiro de 2005 a Janeiro de 2007. Nesta época, partindo de um convénio
existente entre o Ministério da Saude e a Universitat Rovira i Virgili (Tarragona,
Espanha) - instituicbes que fomentaram esta formacéao vislumbrou-se a oportunidade
de vivenciar um intercAmbio nos servicos de salde mental europeu, com foco
especial ao cuidado aos usuarios de substancias psicoativas, pautado nos
pressupostos da reforma psiquiatrica e de reducdo de danos (RD). Tal experiéncia
produziu o desejo de pesquisar de maneira aprofundada as questbes acerca da
temética de uso ou abuso de substédncias bem como as ofertas de cuidado
disponiveis no contexto da saude.

Tais experiéncias influenciaram para que buscasse ingressar no curso de
Mestrado em Enfermagem, do Programa de Pés Graduacdo da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (PPGEnf UFRGS),
onde realizei uma Revisao Integrativa (ROOS, 2011), que teve como tema as acdes
de reducdo de danos voltadas aos usuarios de drogas. Para a problematizacéo
deste trabalho, a inspiracdo veio por meio de autores como Gilles Deleuze, Félix
Guattari, Reneé Lourau, Peter Pal Pelbart, Sueli Rolnik, Gregorio Baremblitt, entre
outros. Constatou-se nesta pesquisa que as pessoas desejam que a sua diferenca
seja contemplada, mas as ofertas de conexéo feitas no “mundo do cuidado” ainda
sdo padronizadoras e nem sempre aceitam os desvios da diferenca e que as acdes
de RD possibilitariam a construcdo de um saber coletivo e de uma pratica mais rica
de possibilidades. Além disso, verificou-se que a RD ajudaria a ampliar o olhar da
atencao ao grupo familiar e ao contexto social, promovendo resultados mais efetivos

do que aquele que reduz o sujeito a sua doenca ou a substancia que porventura
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utilize. Também foi possivel concluir que a RD ndo se propde a prescrever uma
verdade e os agentes de reducdo de danos constantemente encontram-se no
desdobramento das polémicas que surgem no seu cotidiano de praticas, onde se
trabalha com o ‘real’ e ndo com um ‘ideal’, que ainda incide sobre as acgbes de
muitos profissionais da area da saude.

A partir desta pesquisa, dei continuidade as minhas investigacdes o que me
conduziu na busca pelo processo de insercdo no doutorado, com o intuito de
aprofundar a compreensdo dos processos instituintes de trabalho, num contexto
inovador e rico de possibilidades, como os novos dispositivos de atencdo e cuidado
a saude que vém sendo fomentados para um contingente populacional
vulnerabilizado, como por exemplo o consultério na rua, cuja diretriz de cuidado esta
pautada nos pressupostos da reducdo de danos.

Para tanto, foi imprescindivel realizar, além das disciplinas obrigatérias do
doutorado, o Curso de Analise Institucional — Principais Conceitos e Intervencéo, no
Instituto de Psicologia Social de Porto Alegre Pichén-Riviere'. A partir de entdo tive
mais aproximacfes e experimentacbes com um campo tedrico, que abordava
questdes relacionadas a producdo do desejo e da subjetividade, a micropolitica do
processo de trabalho em salde e ao movimento institucionalista’ e onde a

cartografia” se mostrou como um método capaz de evidenciar o complexo e

" Instituto de Psicologia Social de Porto Alegre Pichon-Riviére - R Miguel Tostes, 998 cj 24 Bairro Rio Branco
Porto Alegre — RS.

i Como o prdprio nome ja aponta, o Movimento Institucionalista indica que n&o se trata de uma escola ou de
uma teoria, mas sim de um ajuntamento de conceitos provenientes das mais variadas esferas do conhecimento.
Tampouco se trata de uma colcha de retalhos onde tais conceitos sdo justapostos, capturados em sua forca
disruptora: Ao considerar o Movimento Institucionalista como ‘um conjunto heterogéneo, heterologico e
polimorfo de orientagdes’, Baremblitt, um dos institucionalistas mais conhecidos no Brasil, aponta a
caracteristica comum do movimento: a sua aspiracdo em deflagrar, apoiar e aperfeicoar 0s processos
autoanaliticos e autogestivos dos coletivos sociais. Ao partir da compreensdo da sociedade como um tecido de
instituicGes que se interpenetram e articulam entre si, para regular a producéo e a reprodugdo da vida humana,
trabalha com a idéia-chave que nas instituicdes podem distinguir-se duas vertentes importantes: a do instituinte
e do instituido. A primeira constitui-se nos momentos de transformagdo institucional, isto é, aquelas forcas
produtivas de codigos institucionais, enquanto que a vertente do instituido € o efeito da atividade instituinte, a
funcdo, aquilo que tende a conservar a instituicdo. (Baremblitt, G. Compéndio de analise institucional e outras
correntes: teoria e pratica. 2. ed. Rio de Janeiro: Rosa dos Tempos, 1994).

iii A cartografia € um método formulado por G. Deleuze e F. Guattari (2009) que visa acompanhar um processo
e ndo representar um objeto. Trata-se sempre de investigar um processo de producdo. De saida, a idéia de
desenvolver o método cartografico para utilizagdo em pesquisas de campo no estudo da subjetividade se afasta
do objetivo de definir um conjunto de regras abstratas para serem aplicadas. Nao se busca estabelecer um
caminho linear para atingir um fim. [...] Todavia, sua construcdo caso a caso ndo impede que se procure
estabelecer algumas pistas que tém em vista descrever, discutir e, sobretudo, coletivizar a experiéncia do
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dindmico modo operativo de cada trabalhador na sua agéo cotidiana, inclusive sua
producdo subjetiva em ato, que lanca o cuidado em salde e ao mesmo tempo,
produz o proprio trabalhador enquanto sujeito no mundo (FRANCO; MERHY,2011).

Cabe salientar que, a proposta deste projeto de tese vincula-se a um projeto
denominado “ViaRede - Avaliacdo qualitativa da rede de servicos de saude mental
para atendimento a usuarios de crack”, que ja foi avaliado e aprovado pelo Comité
de Etica da UFRGS (CONEP UFRGS) sob 0 n° 16740 (ANEXO 1), e que estava em
fase de desenvolvimento no cenario de estudo (2012 e 2013). O objetivo do projeto
de estudo ViaRede foi avaliar qualitativamente a rede de servicos de saude mental
para atendimento a usuarios de crack no municipio de Viamao/RS.

Minha entrada no campo de pesquisa iniciou no més de marco de 2012, e
através desta insercdo tomei conhecimento de outro trabalho que estaria sendo
iniciado, o projeto piloto da politica de saude mental do municipio “Consultorio na
Rua — Se esta rua fosse minha...”V. Na aproximacg&do com a equipe do Consultério na
Rua foram tecidos encontros, afetos, “fluxos de intensidade em conexdes, a
produzirem a realidade social’, e estes agenciamentos passaram a compor esse
texto e, sobretudo os extra-textos escritos, deletados e reescritos, em um processo
de desterritorializagédo e de conjugacdes’ (FRANCO; MERHY,2011).

Um processo de desterritorializacdo esta relacionado as linhas de fuga, mas
nesse caso, fugir ndo é renunciar as a¢des. Os vetores de desorganizacdo ou de
"desterritorializacdo" séo precisamente designados como linhas de fuga. Fugir pode
ser entendido como perder sua estagnacao ou sua clausura; esquivar, escapar. Se
fugir é fazer fugir, € porque a fuga nao consiste em sair da situacdo para ir embora,
mudar de vida, evadir-se pelo sonho ou ainda transformar a situacdo. Fazer a
situacdo fugir implica uma redistribuicdo dos possiveis que desemboca - salvo

situacbes de repressdo obtusa - numa transformagcdo ao menos parcial,

cartografo (Passos, E.; Kastrup, V.; Escossia, L. (Orgs.). Pistas do método da cartografia: pesquisa-intervencéo
e producdo de subjetividade. Porto Alegre: Sulina, 2009).

ivProjeto Piloto implantado em Viam&o-RS, conforme Portaria n® 122, de 25 de janeiro de 2012, que define as
diretrizes de organizacdo e funcionamento das equipes de Consultério na Rua (disponivel em:
http://www.brasilsus.com.br/legislacoes/gm/111897-122.html).

v Um fluxo é algo de intensivo, de instantaneo e de mutante, entre uma criagio e uma destruicéo. E s6 quando
um fluxo estd desterritorializado que chega a fazer a sua conjugagdo com outros fluxos, que o
desterritorializam por seu turno e inversamente (Deleuze, G; Guattari, F. Mil Platés: Capitalismo e
esquizofrenia, Vol. 1. Sdo Paulo: Ed. 34, 2009).
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perfeitamente improgramavel, ligada a imprevisivel criagdo de novos espacos-
tempos, de agenciamentos institucionais inéditos. Em todo caso, o problema esta na
fuga, no percurso de um processo desejante cujo resultado s6 valera, por sua vez,
por suas linhas de fuga, e assim por diante. Portanto, trata-se de fato de uma saida,
mas esta € paradoxal (ROLNIK, 2006; ZOURABICHVILI, 2004).

Tendo como “fator de afetivagdo” inicial estes acontecimentos citados
anteriormente, comeco essa viagem andando confortavelmente pelos territérios
existenciais'' que me encantavam, e onde me sentia segura, confortavel. Com minha
entrada no campo empirico, a0 me deparar com a realidade pulsante, iniciou-se o
processo de desmanche “do meu mundo” e de criagdo de outros,
desterritorializacbes onde procurei encontrar novas facetas para as novas
composi¢des que se esbocaram e comecaram a se formar.

Assim, situar-me neste devir-cartdgrafa disparou como pressuposto a ideia de
que existe um fluxo de conexdes continuas, numa logica molecular de
agenciamentos de forcas instituintes, mas que, ao mesmo tempo, ndo se
despotencializam pelo fluxo das forgas instituidas e totalizantes do nivel molar. Ou
seja, a producdo subjetiva do meio em que se vive e trabalha é marcada por uma
constante desconstrucdo e construcdo de territérios existenciais, segundo certos
critérios que sdo dados pelo saber, mas também e fundamentalmente seguindo a
dimensao sensivel de percepcéo da vida, e de si mesmo, em fluxos de intensidades
continuas entre sujeitos que atuam na construcdo da realidade social (FRANCO;
MERHY,2011). O que existe sao intensidades, pedindo e buscando pontes para sua
travessia (ROLNIK, 2006).

Esta percepcdo segundo a qual os sujeitos na cena do trabalho, operam em
fluxos de conexdo entre si, é inspirada na ideia de Rizoma (DELEUZE; GUATTARI,
2008) e significa um movimento dindmico, que opera em conexao entre diversos
planos de existéncia e intensidades, os platds. Aparece, portanto, como um

movimento em fluxo horizontal e circular ao mesmo tempo, ligando o mudltiplo,

vi Aqui, territorio existencial refere-se a um conjunto dos projetos e das representagdes nos quais vai desembocar,
pragmaticamente, toda uma série de comportamentos, de investimentos nos tempos e nos espagos sociais,
culturais, estéticos, cognitivos. Serd ele que dard sentido & existéncia em um determinado momento. De modo
geral, esse tipo de postura produz sujeitos mais potentes e amplia os espacos de liberdade, pois ndo insere
tantos elementos invasivos no espago de acdo (Guattari,F e Rolnik, S; Micropolitica, Cartografia do Desejo.
9ed. Petropolis, RJ: Ed. Vozes, 2005).
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heterogéneo em dimensdo micropolitica de constru¢cdo de um mapa, que esta
sempre aberto, permitindo diversas entradas e ao se romper em determinado ponto,
se refaz encontrando novos fluxos que permitem seu crescimento, fazendo novas
conexdes no processo (FRANCO; MERHY, 2011; ZOURABICHVILI, 2004;
DELEUZE; GUATTARI, 2008).

Apostou-se na tese que é possivel explorar estas forcas para produzir novos
modos de cuidar na saude mental, ou seja, emergiram outras paisagens
psicossociais que foram reveladas a partir do processo de producéo de realidades
na saude.

Atendimentos  individuais, processos grupais, Vvisitas domiciliares,
acolhimento, reducdo de danos no consultério na rua quando olhados sob essa
perspectiva funcionam como dispositivos que interconectam diferentes encontros,
diferentes espacos coletivos de conexdes.

Saude, doenca e intervencdo praticadas pela economia do contemporaneo
produzem prescrigcbes, sintomas, mortes, tratamentos e curas, mas também uma
sensibilidade especifica aos modos de producao de vida ou de adoecimento, aos
modos de producao coletiva de novas subjetividades (FRANCO; MERHY, 2011).

Mas, afinal, onde gostariamos de chegar, ou melhor, potencialmente, onde
poderiamos chegar com uma proposta como essa? Como a estratégia de reducao
de danos operou nas experimentacdes de trabalho no consultério na rua? Quais as
relacBes possiveis entre estratégia de reducdo de danos e consultorio na rua? Quais
(ou como) efeitos-subjetividades do territorio tranversalizaram o trabalho da equipe
do consultorio na rua? Como o consultério na rua se constitui como um dispositivo
produtor de saude? A reducdo de danos poderia ser considerada uma estratégia de
cuidado, avancando no seu papel inicial de estratégia de prevencdo de riscos e
danos? Em que medida experiéncias como essa poderiam contribuir para a
transformacao dos modos de cuidar em saude?

Sao muitas as perguntas suscitadas e ndo temos a pretensdo de responder a
todas elas, apenas nos propomos a descrever como realizamos essa experiéncia,
tangenciando esses pontos de interrogagéo.

Quero salientar que a intengcéo desta tese foi acompanhar a experiéncia de

articulacdo de um consultério na rua, que emergiu com aberturas intensivas,
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ativadoras de encontros, conectividade, aliangcas, compondo forgas de amplificacao
do modo de cuidar em saude. Interessou avaliar os efeitos de coletivo no

consultério narua de Viamao.
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2 CONSTRUINDO A CAIXA DE FERRAMENTAS

Historicamente, a trajetdria da Reforma Psiquiatrica (RP) Brasileira deu-se
muito em funcdo da desconstrucdo dos manicébmios como lugar privilegiado de
tratamento da loucura e paulatina reversao desse lugar a partir da produgéo de uma
rede substitutiva a internagéo psiquiétrica.

Entende-se que toda reforma é desencadeamento de processos que abalam
as praticas-técnicas, sociais e politicas da inscricdo a ser formada. Os fluxos da RP
sao forcas de composicdo que afirmam a vida. Nesta perspectiva, Fonseca;
Engelman e Perrone (2007), afirmam que

A caracteristica da RP é o embate e a tenséo, sendo esse o modo de
configurar-se a prética social da inacabavel tarefa de reconciliagdo
do homem com o homem. Para reconciliar o que foi silenciado aquilo
gue foi autorizado pela moral vigente, tornam-se necessarios atos de
continua luta, que, agenciados uns aos outros, constituirdo
ressonancias de suas proposicdes para fazerem frente as
carcomidas, mas ainda ativas, muralhas manicomiais (p.9).

Assim, € importante possibilitar que 0 nosso tempo se situe a altura dessa
tarefa de conciliagéo, buscando a construcdo de movimentos que possibilitem outras
moradas no mundo para sujeitos que até pouco tempo tinham o manicémio como
anico lugar para viver, sendo este apontado por uma “moral esquadrinhante e
fundamentada em valores transcendentes a vida e a diferenca” (FONSECA, 2007,
p.46).

Nossa conduta deve ir além da sustentacdo de programas governamentais,
buscando, num movimento critico e continuo, ampliar as problematizacGes
conceituais, sociais e politicas, consolidando condicdes para agenciamentos
coletivos que certamente poderdo repercutir em movimentos outros pelo direito a
vida. No lugar da rigidez, a flexibilidade; em lugar da solidez, o alastramento. Como
um rizoma. Reconciliacdo como recomposicdo de coletivos (FONSECA,
ENGELMAN; PERRONE, 2007, p.10).
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2.1 Acompanhando o Processo: origem e trajetos da Reducao de Danos

A reducdo dos danos (RD) relacionada ao uso de drogas tem origem no
Comité Rolleston, de 1926, que concluia que a manutencao de usuarios por meio do
emprego de opiaceos era o tratamento mais adequado para determinados usuarios
(RIGONI, 2006). No Brasil, a historia da RD possui muitas sinuosidades dificeis de
serem abordadas em sua totalidade. E no contexto da reabertura politica, da
Constituicdo Federal de 1988 e no cenario das lutas pela Reforma Sanitaria e
Psiquiatrica que acontece a inser¢do da RD no Brasil (ROOS, 2011).

De acordo com a Lei 8.080, no art. 7°, incisos lll e IV, as acdes e servi¢os
publicos e privados que integram o SUS obedecem aos principios e diretrizes que
coadunam como a “preservacgao da autonomia das pessoas na defesa de sua
integridade fisica e moral; igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou
privilégios de qualquer espécie”. Nesse sentido, a RD, enquanto diretriz de trabalho
do SUS, consolida o exercicio dos seus principios como: universalidade, equidade e
controle social (RIGONI, 2006; BRASIL, 2003).

Em 2004, a RD passa a ser vista como um paradigma na Politica de Atencao
Integral a Usuérios de Alcool e outras Drogas, lancada pelo Ministério da Saude. O
foco desta politica, como o préprio nome indica, ndo se assenta exclusivamente
sobre os Servicos Especializados em DSTs/Aids e Programas de Reducdo de
Danos (PRDs) com acdes de trocas de seringas visando a diminuicdo da
contaminacdo pelo HIV/Aids, mas sim na constituicio de acbes em RD que
transversalizem' os servigos da rede assistencial do SUS, em especial 0s servigos
de saude mental (como os Centro de Atendimento Psicossicial - CAPS) e os

servicos de atencado basica (Estratégia Saude da Familia-ESF, Nucleos de Apoio a

VI' A transversalidade corresponde a0 modo como a RD passou a multiplicar vinculos para as Unidades Basicas
de Saude (UBS); Servigos de Atendimento Especializados para portadores de HIV/AIDS (SAE), CAPSad e,
também, os coletivos das associacOes de reducdo de danos. A RD tornou-se um método que trabalha com a
transversalidade através de diferentes espagos de atengdo e gestdo, multiplicando os vinculos afetivos e
criando novas referéncias subjetivas. A transversalidade é uma das diretrizes da atual Politica do Ministério da
Satde para a Atencdo Integral a Usuérios de Alcool e Outras Drogas. Esta diretriz vem sendo proposta como
ponto fundamental no fortalecimento de um sistema de salde que se pretende unificado, objetivando a
producdo de uma maior comunicacao entre as diferentes préaticas e saberes as quais atravessam o campo da
satde. (BRASIL, A politica do Ministério da Satde para Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e Ouras

Drogas. Brasilia, 2003a).

24



Saude da Familia-NASF, Unidades Basicas de Saude-UBS) (CRUZ, 2000; CONTE,
2004).

Nesse sentido, a Portaria N° 1.028/GM de 1° de julho de 2005 regula as
intervencdes de saude dirigidas aos usuarios e dependentes de alcool e outras
drogas e considera que estas devem ser ampliadas e estar baseadas na melhoria da
qualidade de vida das pessoas (BRASIL, 2005). Além disso, em seu Art. 22 “define
que a reducdo de danos (sociais e a saude) desenvolva-se por meio de acdes de
saude dirigidas a usuarios ou a dependentes que ndo podem, ndo conseguem ou
nao querem interromper o referido uso, tendo como objetivo reduzir os riscos
associados sem, necessariamente, intervir na oferta ou no consumo” (BRASIL,
2005, p. 1).

Deste modo, a RD constitui-se nacionalmente como estratégia de Saude
Publica, descendente de uma concep¢ao pragmatica, de intervencdo em territério
que articula controle social e trabalhadores da saude, contribuindo com a nocao de
integralidade do cuidado, fortalecendo o acolhimento nos servicos de saude e a
promocao de sujeitos protagonistas do seu processo de cuidado, como contraponto
a idealizacdo de planos terapéuticos pautados somente na légica da abstinéncia
(CRUZ, 2000).

Portanto, hoje, o que melhor caracteriza o conceito de Reducao de Danos € a
singularidade no contrato com o usuario. Significa estabelecer vinculo, facilitar o
acesso as informacdes e orientacdes, estimular a ida ao servico de saude (quando
necessario), utilizando propostas diversificadas e construidas com cada usuério e
sua rede social. Para tanto, consideram-se o desejo e a demanda dos usuarios,
assim como as possibilidades para compor um acompanhamento com combinacdes
em comum acordo, chamado de plano terapéutico singular (PTS).

Originalmente, a Reducdo de Danos estava voltada para a prevencao de
doencgas de transmissdo sanguinea entre Usuarios de Drogas Injetaveis - UDI. A
natureza de seus propositos chegou a ser identificada apenas como uma pratica de
trocas de seringas. Todavia, progressivamente, passou a ser vista pela esséncia de
seus principios: respeito aos usuarios de drogas pelo direito aos seus produtos de
consumo e as suas praticas (ACSELRAD, 2000).
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A Reducdo de Danos apresentada inicialmente como uma estratégia em
saude publica questiona consensos colocados de antemao em torno do usuario e
das drogas e reconhece diferentes relagcdes de uso de drogas, uma vez que ha a
disposicédo de escutar quem esta envolvido com o uso de drogas, possibilitando o
reconhecimento da funcdo que esse uso ocupa em sua vida (ACSELRAD, 2000).

Criam-se as condi¢des de trabalho favoraveis ao acolhimento desses sujeitos,
construindo com eles esquemas de protecdo e de autocuidado, essenciais para o
exercicio da cidadania dos usuarios de drogas. As acdes de RD abrem
possibilidades de dialogo com diferentes instancias. Permitem dialogar com os
profissionais de diferentes areas, permeando-as, problematizando alguns
imperativos construidos a partir de uma visdo moralista e repressiva da realidade
dos sujeitos que usam drogas. Na RD, sdo contempladas a liberdade de escolha e a
responsabilidade pessoal (CRUZ, 2000; BASTOS, 2003).

Para ampliar as possibilidades de atencdo e acolhimento, faz-se necessério
considerar a articulacdo que ocorre em um contexto para determinado sujeito e o
encontro com as substancias. A logica repressiva coloca o acento na droga,
resultando em baixa resolutividade e significativos danos. Para seguir apostando nos
sujeitos, faz-se necessério escutd-los e aceitar o consumo de drogas
independentemente dos aspectos legais que isso envolve. Trabalhar com saulde
publica e drogas significa aceitar que o consumo ocorre, que nem sempre O
consumo leva a dependéncia e que ha diferentes riscos ligados ao uso de drogas
(RIGONI, 2006; BASTOS, 2003).

Para ilustrar a dicotomia entre o modelo (ainda) hegeménico chamado de
proibicionista (de combate/guerra as drogas) face o dispositivo potencializador que é

a reducédo de danos sintetizou-se no quadro abaixo as suas principais diferencas:
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Quadro 1 - Diferencas entre o modelo Proibicionista de atencdo ao usuario de
drogas e o modelo da reducao de danos.

MODELOS PROIBICIONISTA REDUCAO DE DANOS
Problema enfocado O uso de droga em si Danos/ usos de drogas
Politica de drogas “‘Guerra as drogas” Tolerante/ pragméatica
Prioridade Repressdo ao uso de|Reducdo de danos a saude
drogas ilicitas e tréfico individual e coletiva
Postura em relacdo a|Moralismo: Realistica/ pragmética*
droga estigmatizagdo do usuario
de drogas.
Papel/posicédo do Estado |Controle do cidaddo - Prega direitos dos usuarios

de drogas (inclusive o uso de
- Prové servicos p/ os|drogas)
usuarios de drogas.

Também centrado em
Politicas Publicas de

Seguranca
Prevencdo de drogas|“sociedade livre de drogas” |Dano/risco associado ao
llicitas abuso
Sistema atencdo a saude |[Atendimento médico | Servicos e técnicas variadas
individual
Servicos ‘baixa exigéncia” ** =

“alta exigéncia=excludente |inclusivo
Programa de cuidado

Tutelar (medicacéo e | Psicossocial (Plano
controle) Terapéutico Singular e
Autonomia)

Objetivo: abstinéncia
“busca ativa” #

Ampliacdo das possibilidades
reais e singulares de cuidado
para cada sujeito

Prevencdo AIDS entre|Dificultada por restricbes |Articulada como prioridade

usuario de drogas/ | legais de saude publica

usuario de drogas

injetaveis.

Estruturas de Gestao Juridico Normativas Co-gestdo, com participacéo

de coletivos diversos

Fonte: Roos, 2014.

**Alta ou Baixa exigéncia refere-se a servicos com critérios de inclusdo no tratamento com
graus distintos de exigéncia ampliando a aceitacdo para pacientes interessados em cuidar
de algum aspecto da salde sem necessariamente tratar-se da dependéncia de drogas em
si. #busca ativa de usuarios de drogas em seu meio [agentes salde, redutores de danos,
agente sociall.
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As acdes de reducdo de danos constituem um conjunto de medidas no campo
da saude publica voltadas para minimizar as consequéncias adversas ao uso de
drogas. O principio fundamental que as orienta € o respeito a liberdade de escolha,
tendo como pressuposto que alguns usudrios nao conseguem e nao querem parar
de usar drogas, mas esses precisam ter os riscos minimizados para a infec¢ao pelo
HIV e hepatites, além das questdes de violéncia, acidentes e outras doencas. Cito a
listagem de algumas destas acfes: promover acesso a informacédo; incentivar a
liberdade de pensamento e expressao; integrar o trabalho entre servigcos; estimular
ao exercicio de uma reflexdo baseada no conhecimento de si e dos danos
decorrentes do uso/abuso de drogas; integrar, além da prevencdo as DST/aids,
outros programas e estratégias.

Em 2012, o Ministério da Saude desenvolveu um manual com orientacdes
para a atencdo a populacdo em situacdo de rua (BRASIL, 2012). Neste material,
definiu algumas caracteristicas para o profissional “agente social” (antes
denominado de “redutor de danos” - salienta-se que esta sera a denominacao que

utilizaremos nesta pesquisa):

Entende-se por agente social o profissional que desempenha
atividades que visam garantira atencdo, a defesa e a protecao as
pessoas em situacdo de risco pessoal e social, assim como
aproximar as equipes dos valores, modos de vida e cultura das
pessoas em situacdo de rua. E necessario que este profissional
tenha habilidades e competéncias para: trabalhar junto a usuarios de
alcool, crack e outras drogas, agregando conhecimentos basicos
sobre Reducgédo de Danos, quanto ao uso, abuso e dependéncia de
substéncias psicoativas; realizar atividades educativas e culturais;
dispensacdo de insumos de protecdo a saude; encaminhamentos
para Rede de Saude e intersetorial; acompanhar o cuidado das
pessoas em situacdo de rua. Recomenda-se ainda que este
profissional tenha preferencialmente, experiéncia prévia em atencao
a pessoas em situacdo de rua e/ou trajetéria de vida em situacao de
rua (p.14).

O carater de engajamento politico dos agentes sociais é fator importante,
podendo estabelecer um paralelo com a psiquiatria democratica italiana: “...uma das
sortes que tivemos em nosso trabalho foi que a nossa unido ndo emanava da
profissionalizagdo, mas da finalidade politica” (BASAGLIA, 1979, p.23). Com esta

configuragéo de trabalhadores inseridos na comunidade, a RD pode ir ao encontro

das pessoas que usam drogas e oferecer um maior numero possivel de alternativas
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preventivas, de suporte psicossocial e promoc¢do de saude, tanto para 0 usuario
quanto para o grupo social.

O agente social opera num sentido de “busca ativa” das pessoas em situagao
de vulnerabilidade (usuarios ou ndo de drogas), mapeando suas redes sociais,
locais de uso, praticas de risco, com o intuito inicial de formacgdo de vinculos com o
usuario. E através deste vinculo que os trabalhadores realizam os “contratos
terapéuticos” com os usuarios em campo: combinagdes que passam pela troca de
insumos (seringas, cachimbos, distribuicdo de preservativos) e encaminhamentos,
sempre respeitando o0 momento e a vontade do usuario.

Ao mesmo tempo em que a posicdo do agente social se mostra como um
lugar especifico para ter acesso a essas pessoas e seu cotidiano, esse acesso é
limitado pelas mesmas questbes que o possibilitam. Ao se aproximar oferecendo
cuidado, algo “bom”, os assuntos costumam geralmente girar em torno da saude e
da situacdo de vida. Como forma de falar de saude e das razfes por que “nao esta
se cuidando”, o usuario em alguns momentos se coloca como vitima da situagao,
expressando a partir desta relacdo o que imagina que a populacdo em geral espera
de seu sofrimento. Fala de seu cotidiano como se ndo fosse necessario que agisse
para manter esta forma de viver frente a todos os acontecimentos e as necessidades
do dia a dia, como comer, dormir ou conseguir dinheiro para fumar, por exemplo.
Junto a isso, da para perceber em alguns momentos o desconforto de alguns ao
falar de coisas moralmente ndo aceitas, como fazer sexo em troca de dinheiro ou
roubar.

Mas nesse trabalho o que possibilita a construcdo de afetos entre o agente
social e o usuario é a maneira de estar com, de cuidar de fato possibilitando uma
“educacgao para autonomia” (ACSELRAD, 2000), em que, ao invés de se identificar
qualquer tipo de uso como um uso dependente, esclarecem-se as diferentes
relacbes estabelecidas com a droga e as diferentes possibilidades de acao
educativa.

Embora esta concepg¢éo de cuidar no territério tenha crescido no fim dos anos
60 e inicio dos anos 70, quando em varios paises europeus foram desenvolvidos
trabalhos de rua, ainda hoje o trabalho do agente social € confuso e discriminado. O

trabalho com populagcdes marginais, desenvolvido na rua, recebe diversas
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denominagdes: “street work” (trabalho de rua); “street-corner-street” (trabalho de
esquina); “animation jeunesse mobile” (animagdo movel de jovens); “consulation de
rue” (consulta na rua) e “travail de rue” (trabalho de rua) (DELBO, 2006).

Na Franca, ao longo das décadas de 70 e 80, o crescimento do consumo de
drogas ilicitas foi fazendo com que as equipes de trabalho de rua se tornassem
especializadas em usuarios de drogas (DELBO, 2006).

O trabalho desenvolvido em 1986, com educadores de rua, em locais centrais
de Paris era composto por uma equipe que variava de voluntarios ex-toxicbmanos
ou nao, técnicos e estagiarios. Ao longo da evolucdo do programa, ocorreu uma
profissionalizagédo do trabalho, no duplo sentido: tanto na equipe que se torna “mais
profissionalizada” (tanto na sua composi¢ao, quanto na estruturacdo do trabalho),
guanto nas acles sOcio-educativas, voltadas para os usuarios de drogas, que
passam a ter carater de re-inser¢éo na sociedade (DELBO, 2006).

No Brasil, a formacdo necessaria para ser um agente social de reducédo de
danos é a exigida no edital do concurso. Geralmente, é requisitado que o
profissional tenha ensino fundamental ou médio completo e que, depois de
aprovado, participe do curso de formagado de agentes de reducdo de danos,
oferecido pela administracdo do programa social. Também €é comum que o
profissional atue na area onde mora, pois assim tem facilidade de acesso as familias
e a comunidade e mais liberdade de organizacao de eventos e palestras.

Embora a abstinéncia seja obviamente o meio mais seguro para evitar os
problemas decorrentes do uso de drogas, entre as estratégias de reducdo de danos
nao se incluem programas de tratamento orientados exclusivamente para essa
meta. Entretanto, ndo é correto pensar que Reducdo de Danos € sinbnimo de
legalizacdo de drogas ilicitas. Esse modelo simplesmente reconhece e aceita que o
uso de drogas sempre existiu e sempre existira.

Trabalhar com saude publica e drogas significa aceitar que o consumo ocorre,
gue nem sempre 0 consumo leva a dependéncia e que ha diferentes riscos ligados
ao uso de drogas (RIGONI, 2006; BASTOS, 2003). Para ampliar as possibilidades
de atencédo e acolhimento, faz-se necessario considerar a articulagdo que ocorre em

um contexto para determinado sujeito e o encontro com as substancias. Para seguir
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apostando nos sujeitos, faz-se necessario escuta-los e acolher o consumo de drogas
independentemente dos aspectos legais que isso envolve.

E, portanto, um movimento instituinte de abordagem clinica-politica,
diferenciando-se de outros programas juridicos-institucionalizantes e moral-
prescritivos. Implica num repertdrio de cuidado integral e instersetorial, inseridos no
contexto do usuério, em sua rede de relagbes sociais e afetivas, incluindo um
conjunto de estratégias singulares e coletivas voltadas para as pessoas que usam,
abusam ou dependem de drogas, designando-se a identificacdo e minimizacdo dos
fatores de vulnerabilidades sociais, econdmicas e de saude, bem como a

potencializacao dos fatores de protecéo, cidadania e defesa da vida.

2.2 Rede de Atencéao Psicossocial

A Politica Nacional de Satde Mental, Alcool e outras Drogas é orientada
pelas diretrizes da Reforma Psiquiatrica e da Lei n°® 10.216 — superacdo do modelo
asilar e garantia dos direitos de cidadania da pessoa com transtornos mentais.
Nessa perspectiva, prioriza iniciativas que visam garantir o cuidado integral centrado
nos territorios, na perspectiva da garantia de direitos com a promog¢do de autonomia
e o exercicio de cidadania, buscando progressiva inclusédo social.

A Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS) — Portaria GM/MS n° 3.088/2011 —
preconiza o atendimento a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. A RAPS é
formada por sete componentes: Atencdo Béasica em Saulde, Atencdo Psicossocial
Especializada, Atencédo de Urgéncia e Emergéncia, Atencdo Residencial de Carater
Transitério, Atencdo Hospitalar, Estratégias de Desinstitucionalizacdo e
Reabilitacdo Psicossocial. Os principais pontos de atencdo da RAPS sao as
Unidades Basicas de Saude, Nucleos de Apoio a Saude da Familia, Consultérios Na
Rua, Centros de Convivéncia, Centros de Atencado Psicossocial nas suas diferentes
modalidades, Atencdo de Urgéncia e Emergéncia, Unidades de Acolhimento,
Servicos de Atencdo em Regime Residencial, Leitos de Saltde Mental, Alcool e
Outras Drogas em Hospitais Gerais e Servicos Residenciais Terapéuticos.

Esta portaria tem como objetivos:
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| - ampliar o acesso da populagédo em geral; Il - promover 0 acesso
das pessoas com transtornos mentais e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas e suas familias
aos pontos de atencao; Ill - garantir a articulagdo e integracdo dos
pontos de atencdo das redes de saude no territério, qualificando o
cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento continuo e
da atencao as urgéncias (BRASIL, 2011).

A operacionalizacdo da RAPS esta sendo desenvolvida em regides
priorizadas no Plano de Enfrentamento ao Crack (“Crack, € possivel vencer’). As
acdes de saude do Plano de Enfrentamento ao Crack, Alcool e Outras Drogas est&o
inseridas no ambito da formacdo da RAPS. As acdes de saude do Plano estédo
articuladas com agbes de assisténcia social, prevengao, formagdo e seguranga
(policia comunitaria) coordenadas entre Unido, Estados e Municipios.

Lancado pelo Governo Federal ao final de 2011, o Programa Crack: E
possivel Vencer é uma acao interministerial — Ministérios da Justica, da Saude, da
Educacédo, da Assisténcia Social e Combate a Fome e Secretaria de Direitos
Humanos com a finalidade de aumentar a oferta de cuidado e atencao integral aos
usuarios e seus familiares, reduzir a oferta de drogas ilicitas e promover a¢cdes de
educacgéo, informagéo e capacitagao.

Sendo assim, as a¢6es em saude mental devem acontecer em rede na logica
da integralidade em todos os niveis de atencdo a saude, articulando-se com outras
politicas sociais, valorizando os setores da cultura, educacdao, trabalho, assisténcia
social etc.

Na ultima década, com o avanc¢o das Politicas de Saude Mental, ampliou-se a
oferta de servicos substitutivos, com a criacaol/institucionalizacdo de Residéncias
Terapéuticas, Centros de Convivéncia, Centros de Atencdo Psicossocial Infanto-
juvenil (CAPSI), Centros de Atencao Psicossocial para usuarios de alcool e outras
drogas (CAPS AD), Centros de Atencao Psicossocial 24 horas (CAPS Ill), Leitos de
Saude Mental em Hospital Geral e etc.

Contudo, nota-se que nos anos mais recentes, 0s agravos de saulde
referentes ao uso abusivo e nocivo de alcool e outras drogas passaram a ganhar

destaque nas politicas publicas, no que se refere ao reconhecimento da questao do
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uso de drogas como sendo responsabilidade do campo da saude, em um suposto
detrimento de setores da justica e da seguranca.

Mesmo apés algumas conquistas, como a aprovacéo da Lei 10.216n a prética
de cuidados aos usuarios de drogas ndo ocupava o discurso de seu texto. Logo
apos, em 2002, a Portaria 336, ao caracterizar as diferentes modalidades de Centros
de Atencgéo Psicossocial, inclui os CAPS AD como um dos servigos centrais na
organizacdo da nova rede substitutiva de cuidado aos usuarios de alcool e outras
drogas. Contudo, somente em 2003, através da “Politica do Ministério da Saude
para Atengao Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas”, é que o Ministério da
Saude assume de forma mais veemente a “necessidade de superar o atraso
histérico de assungao desta responsabilidade pelo SUS”, reafirmando “que o uso de
alcool e outras drogas € um grave problema de saude publica” (BRASIL, 2003). Esta
politica se alinha, assim, com o projeto de Reforma Psiquiatrica no que se refere ao
reconhecimento da necessidade da reversdo de modelos assistenciais e o direito a
saude:

A auséncia de cuidados que atinge, de forma historica e continua, aqueles
que sofrem de exclusdo desigual pelos servicos de salde, aponta para a
necessidade da reversdo de modelos assistenciais que ndo contemplem as reais
necessidades de uma populacdo, o que implica em disposicdo para atender
igualmente ao direito de cada cidaddo. Tal légica também deve ser contemplada
pelo planejamento de acdes voltadas para a atencdo integral “as pessoas que
consomem alcool e outras drogas” (BRASIL, 2003, p.5).

E aproxima ainda mais, a estratégia de Reducdo de Danos ao campo da
Saude Mental, pois “reconhece cada usuario em suas singularidades, traca com ele
estratégias que estdo voltadas ndo para abstinéncia como o Unico objetivo a ser
alcancado, mas para a defesa de sua vida" (BRASIL, 2003, p.10).

Nesse cenario apontado, algumas iniciativas do Governo Federal merecem
destaque: o lancamento, em 2009, do 'Plano Emergencial de Ampliacdo do Acesso
ao Tratamento e Prevenc&o em Alcool e outras Drogas no Sistema Unico de Salde-
SUS' (PEAD), instituido pela Portaria n° 1190, de 04 de junho de 2009; e o 'Plano
Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas' (PIEC), instituido pelo
Decreto Presidencial n® 7179 de 20 de maio de 2010.
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Baseado no PEAD e no PIEC, o Ministério da Saude passou a financiar
através do SUS, Projetos de Consultérios na Rua, Casas de Acolhimento Transitorio
(CAT), Escolas de Redutores de Danos - que propiciaram o surgimento de
experiéncias de diversificacdo e expansdo de dispositivos assistenciais para 0s
usuarios de alcool e drogas, para além da instalacdo dos CAPS AD. Esses
dispositivos, de certa forma ja estavam sendo implantados pelo pais de maneira
desigual, seja por resultados de projetos piloto localizados (a exemplo do
Consultorio de Rua de Salvador/BA), seja pelo esforco de outras politicas que
também incidem sobre esse campo problemético de atencdo aos usuarios de
drogas.

Em 2011, com o0 avanc¢o na incorporacao de projetos voltados para o cuidado
de usuarios de alcool e drogas a Politica Nacional de Saude Mental, o Ministério da
Saude institui a Portaria N° 3.088, que estabelece a “Rede de Atencédo Psicossocial
para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude’.
Nota-se que a proposicdo da Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS) alinha-se a Lei
10.216 ao atualizar a proposta de uma rede substitutiva de cuidados em saude
mental. Contudo, destaca-se também sua ampliacdo basicamente com pontos de
atencdo mais ligados a tematica de alcool e drogas em relagdo as tematicas dos
transtornos mentais.

O cuidado em saude mental preconizado por uma rede atencdo psicossocial
voltada para pessoas com sofrimento mental e com necessidades decorrentes de
uso ou abuso alcool e outras drogas, que incluem os novos dispositivos citados até
agui, caracteriza-se num primeiro momento por uma tentativa de que estes
dispositivos se instalem de acordo com a legislacdo vigente em saude mental nos
pais.

A caracterizacdo desses dispositivos passa também pela capacidade das
redes locais de saude expandirem efetivamente sua capacidade de cuidado nesse
sentido e de produzirem Projetos Terapéuticos Singulares potentes, juntamente com
seus usuarios, na perspectiva da Reforma Psiquiatrica Brasileira.

A Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, traz um elenco de

consideracOes acerca desta rede:
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Considerando a necessidade de que o SUS ofereca uma rede de
servicos de salde mental integrada, articulada e efetiva nos
diferentes pontos de atencdo para atender as pessoas com
demandas decorrentes do consumo de &lcool, crack e outras drogas;
e Considerando a necessidade de ampliar e diversificar os servicos
do SUS para a atencdo as pessoas com necessidades decorrentes
do consumo de éalcool, crack e outras drogas e suas familias, resolve:
Art. 1° Fica instituida a Rede de Atencdo Psicossocial, cuja finalidade
€ a criacdo, ampliacdo e articulacdo de pontos de atencdo a saude
para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, &lcool e outras drogas,
no ambito do Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2011).

A partir do paradigma de Reforma Psiquiatrica Brasileira, reconhece-se que
NOS anos mais recentes, 0s agravos de saude referentes ao uso abusivo de alcool e
outras drogas passaram a ganhar destaque. Assim, as diretrizes norteadoras da

RAPS apontam o teor do cuidado desejavel a este contingente populacional:

Art. 2° Constituem-se diretrizes para o funcionamento da
Rede de Atencao Psicossocial:

| - respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia e a
liberdade das pessoas;

Il - promogéao da equidade, reconhecendo os determinantes
sociais da saude;

lll - combate a estigmas e preconceitos;

IV - garantia do acesso e da qualidade dos servicos,
ofertando cuidado integral e assisténcia multiprofissional, sob a
I6gica interdisciplinar;

V - atengdo humanizada e centrada nas necessidades das
pessoas;

VI - diversificagdo das estratégias de cuidado;

VII - desenvolvimento de atividades no territorio, que favorecga
a inclusao social com vistas a promoc¢ao de autonomia e ao exercicio
da cidadania;

VIII - desenvolvimento de estratégias de Reducdo de Danos;

IX - énfase em servicos de base territorial e comunitéria, com
participacao e controle social dos usuarios e de seus familiares;

X - organizagdo dos servicos em rede de atencdo a saude
regionalizada, com estabelecimento de ac¢les intersetoriais para
garantir a integralidade do cuidado;

XI - promocao de estratégias de educacdo permanente; e

XIl - desenvolvimento da légica do cuidado para pessoas com
transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas, tendo como eixo central a construgéo
do projeto terapéutico singular (BRASIL, 2011).
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Tais transformagdes no cuidado deste contingente populacional, resultam de
uma disputa pelo modelo de atencdo em saude mental no pais em que esta em jogo
afirmar préaticas a favor da vida, em que o outro, moribundo ou néo, seja acolhido em

suas dores visiveis e invisiveis.

2.3 O Consultorio na Rua: dispositivo de producéo de cuidado

Em 1997, o professor Antdnio Nery Filho, coordenador do Centro de Estudos
e Terapia do Abuso de Drogas (CETAD/Universidade Federal da Bahia), apds a
producdo de uma pesquisa etnografica sobre meninos e meninas de rua, usuarios
de substancias psicoativas na cidade de Salvador / Bahia, percebeu que estes
jovens pouco chegavam ao CETAD e quando o faziam, dificimente davam
continuidade ao tratamento. Com isto, concebeu a ideia do Consultério de Rua.
Entre 1999 e 2006, esta experiéncia foi desenvolvida em Salvador, mostrando-se
como uma estratégia adequada para intervencdo junto aos usuarios de drogas em
situacdo de rua (OLIVEIRA, 2009).

No Brasil, esta experiéncia somada a magnitude do consumo prejudicial de
drogas, associada ao contexto de excluséo, vulnerabilidade e risco das pessoas em
situacdo de rua, fizeram com que o Ministério da Saude, em 2009, propusesse 0
Consultério na Rua como uma das estratégias do Plano Emergencial de Ampliacéao
de Acesso ao Tratamento e Prevencdo em alcool e outras Drogas no Sistema Unico
de Saude - PEAD. Em 2010, também foi incorporado ao Plano Integrado de
Enfrentamento ao Crack e outras Drogas — PIEC (OLIVEIRA, 2009).

Em documento elaborado pelo Ministério da Saude sobre os Consultérios na

Rua, fica clara a importancia do avanco nesta area:

O cenério epidemiologico atual do consumo prejudicial de
substancias psicoativas, especialmente alcool, cocaina (na forma de
cloridrato ou pd, crack, merla e pasta base) e inalantes, e as graves
consequéncias sanitarias e sociais para 0s usuarios e a comunidade,
tém convocado diferentes setores do governo e da sociedade civil
para a criagdo de estratégias e intervencdes com vistas a prevencao,
promocdo da saude, tratamento e reducdo de danos sociais e a
saude (BRASIL, 2010b, p.4).
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Cabe salientar que antes de o CR se tornar um servi¢co da atencdo basica do
SUS ele se chamava “Consultério de Rua” e estava vinculado as politicas de saude
mental e atencao integral a usuarios de drogas (observe a figura abaixo que ilustra

esta transformacao):

Figura 1 — Esquema da estruturagao do Consultério na Rua

-
e Proposta de Estratégia
Satide na Familia com
equipes especfficas
para atengdo integral &
salide da populagao
em situacdo de rua

ESF Sem
Domicillo

e ConsuMdrlo de Rua
— Equipe itinerante
com foco no
atendimento a

satide mental

Mental

o Consultério na Rua

— Equipe itinerante para
atengao integral a satide
da populagdo em
situagao de rua

Atencao

Fonte: Ministério da Sa(de. Secretaria de Atengao a Salide. Departamento de Atengao Basica, 2012

De acordo com dados do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome, entre marco de 2007 e agosto de 2008, em 71 municipios recenseados
(BRASIL, 2008), foram encontradas 31.922 pessoas morando nas ruas. Entre o0s
principais motivos para viver na rua, estdo o consumo de élcool e drogas (35,5%),
desemprego (29,8%) e desavencas familiares (29,1%).

Essa populacdo sofre com riscos a saude relacionados a violéncia; variagdo
climatica; alimentacdo incerta; relagbes sexuais desprotegidas; falta de acesso a
agua limpa e locais para higiene pessoal e necessidades fisiologicas; sono

inadequado; e muitos outros fatores. Os moradores de rua também sofrem com
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questdes psicossociais, e 0 estigma é um grande motivo de sofrimento emocional
para eles (BRASIL, 2008).
Além disso, este censo elaborou o seguinte conceito para as pessoas em

situacao de rua:

O conceito de populacdo em situacdo de rua refere-se as pessoas
gue estdo utilizando, em um dado momento, como local de moradia
ou pernoite, espacos de tipos variados, situados sob pontes,
marquises, viadutos, a frente de prédios privados e publicos, em
espacos publicos ndo utilizados a noite, em parques, pracas,
calcadas, praias, embarcacfes, estacfes de trem e rodoviérias, a
margem de rodovias, em esconderijos abrigados, dentro de galerias
subterraneas, metrds e outras constru¢bes com &reas internas
ocupaveis, depositos e prédios fora de uso e outros locais
relativamente protegidos do frio e da exposi¢do a violéncia. Sao
também considerados componentes da populagdo em situacao de
rua aqueles que dormem em albergues e abrigos, de forma
preferencial ou ocasional, alternando o local de repouso noturno
entre estas instituicdes e os locais de rua (BRASIL, 2008)

O acesso da populacdo em situagcédo de rua aos dispositivos de saude é um
tanto complexo. Por exemplo, a chance de que um(a) profissional do sexo ou
usuario(a) de drogas, apés uma noite acordado(a), se dirija a um servico de saude
nas primeiras horas da manh&, buscando senha para um atendimento que se fara
quatro a cinco horas depois, € muito pequena.

Neste contexto, a concepcao que fica para muitos servicos € a visdo cémoda,
mas equivocada, de que esta pessoa ndo quer se cuidar, o que ratifica a exclusédo
social e a precariedade da assisténcia a salde em que ela vive. Some-se a isto a
dificuldade de acesso a estes servicos, 0 que muitas vezes demanda custos com
transporte, ndo previstos entre os parcos recursos disponiveis. Neste aspecto, 0
censo evidenciou que 88,5% da populacdo em situacdo de rua ndo acessa 0S
programas governamentais (BRASIL, 2008).

Além destes dados, o censo também evidenciou importantes informacées

acerca da populacdo em situacao de rua:
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Quadro 2 — Informagdes do 1° Censo e Pesquisa Nacional sobre a Populagdo em
Situacéo de Rua.

Ideias refutadas pelos dados do censo:

-As pessoas em situacdo de rua sdo oriundas de outros municipios e
estados.

-As pessoas em situacao de rua vieram de areas rurais e perderam suas
referéncias nas grandes cidades.

-As rupturas na familia constituem o principal fator explicativo unitario.

Apontamentos:

-Existe um novo perfil de populacdo em situacao de rua, distinto daquele
presente na percepcdo senso comum e também diferente do perfil
tradicionalmente indicado pela literatura especializada.

-Estamos nos referindo ao trabalhador pobre sem uma moradia
convencional.

-E provavel que tenha ocorrido o alargamento da base constituinte da

populacdo em situacao de rua, com a inclusdo deste segmento.

Cristalizacdo da situacao de rua e institucionalizagéo dos albergados:

-Os dados apontam elevado grau de cristalizacdo da situacdo de rua e
elevado grau de institucionalizacdo de pessoas que dormem em
albergues.

-A cristalizacdo da situacdo de rua conduz a um quadro crénico de dificil
reversao, pois se trata dos mais pobres, analfabetos, sem profissdo, que
nunca estiveram inseridos no mercado de trabalho formal e se encontram

socialmente isolados.

Fonte: 1° Censo e Pesquisa Nacional sobre a Populacdo em Situacdo de Rua, 2008.

Um dos designios do Consultério na Rua € oferecer disponibilizacdo de
recursos para os cuidados basicos de saude, atendendo as pessoas em seus locais
de permanéncia e encaminhando as demandas mais complexas para a rede de
saude. Nesse sentido, uma das suas funcbes € atuar como uma ponte para a
populacdo que estd a margem do sistema de saude e possibilitar sua insercdo na

rede (BRASIL, 2010, p.13).
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As equipes de Consultério na Rua (eCR) sdo formadas pelos chamados
agentes sociais, ou seja, profissionais de diversas é&reas que desempenham
atividades para garantir atencdo, defesa e protecdo as pessoas em situacdo de risco
pessoal e social. Tais profissionais possuem habilidades e competéncias para atuar
com usuarios de alcool, crack e outras drogas. Para tanto, agregam conhecimentos
bésicos sobre reducdo de danos, realizam atividades educativas e culturais, fazem a
dispensacdo de insumos de protecdo a saude e encaminhamentos para rede de
salude e intersetorial e acompanham o cuidado das pessoas em situacdo de rua
(BRASIL, 2010).

O foco do CR néo é que os usuarios parem de usar drogas ou aceitem
participar de um tratamento, mas que isso seja uma consequéncia do trabalho feito
com eles na rua, uma vontade que deve partir do individuo e ndo da equipe
profissional. A ideia € acessar o usuario na sociedade através desses trabalhos,
porque além dele ser um usuério de droga, ele é um cidaddo. Olhar para aquele
individuo com respeito e fazé-lo sentir ser visto como cidaddo € uma das missdes
mais importantes do CR (OLIVEIRA, 2009).

Ap6s um mapeamento para descobrir onde estdo concentrados 0S USUArios
de drogas, os profissionais fazem a chamada aproximacéo, intervencdo com a
populacédo local que pode levar de semanas a meses. Apds ganhar a confianca dos
frequentadores do local e distribuir kits com preservativos, curativos, medicamentos,
cartiilhas e material de conscientizagcdo sobre o uso de drogas, a equipe do
Consultério na Rua faz um intenso trabalho educativo e psicossocial com 0s
frequentadores da regido. Quem conduz essa intervencdo € o préprio usuario. As
negociacfes levam em consideracdo se a pessoa quer ou ndo receber informacdes
e orientacdes dos profissionais. Se houver confianca e vontade, surgem duvidas,
assuntos sobre familia e drogas, sempre com respeito as escolhas do usuério
(OLIVEIRA, 2009).

Os encaminhamentos para a Rede Intersetorial vao se efetivando na medida
em gue as demandas véao surgindo. Na singularidade de cada caso, as politicas no
ambito da Saude, Assisténcia Social, Cultura, entre outras, vao sendo estabelecidos

no acompanhamento integral aos usuarios. Esta € uma forma de tratamento que
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visa minimizar os danos a saude e riscos sociais da vulnerabilidade das situacdes de
vida, priorizando a efetivacdo da cidadania (BRASIL, 2010).

A experiéncia do Consultério na Rua reafirma a atuacdo da Reducdo de
Danos em territorio, mas ao mesmo tempo amplia as suas possibilidades de
intervencdo, na medida em que ndo visa mais apenas um fim especifico — a
prevencdo de HIV/AIDS e outras DST's - mas permite a abordagem de diversas
guestdes em saude e também sociais vividas pelo publico abordado, através de uma
escuta sem estigmas, sem condenacao, possibilitando a construcdo de caminhos
singulares, exigindo a criacdo de tecnologias novas e diversas. Uma aposta no
sujeito e no laco que com ele se possa estabelecer. Configura-se assim uma
concepcao ampla de reducédo de danos, que vai além de um conjunto de técnicas e
intervencdes definidas, mas toma o0 modo geral de uma perspectiva em atencédo ao
usuério de drogas (BRASIL, 2010).

E a partir desta concepgdo ampliada de Reducéo de Danos que é possivel
pensar uma rede de atencdo que possa alcancar pessoas usuarias de diferentes
drogas em seus variados contextos, permitindo a articulacdo em diferentes niveis de
cuidado, seja na atencdo primaria, no Consultério na Rua, no CAPS AD, no Centro
de Convivéncia ou no Hospital Geral (BRASIL, 2010).

E a Portaria n° 122, de 25 de janeiro de 2011 que define as diretrizes de

organizacao e funcionamento das Equipes de Consultério na Rua:

Art. 1° Ficam definidas, nos termos desta Portaria, as diretrizes de
organizacdo e funcionamento das equipes dos Consultorios na Rua
(eCR), previstas pela Portaria n°® 2.488, de 21 de outubro de 2011,
gue aprova a Politica Nacional de Atencéo Basica.

Paragrafo unico. As eCR integram o componente atencao
basica da Rede de Atencdo Psicossocial e desenvolvem acdes de
Atencdo Basica, devendo seguir os fundamentos e as diretrizes
definidos na Politica Nacional de Ateng&o Basica.

Art. 2° As eCR sao multiprofissionais e lidam com os
diferentes problemas e necessidades de saude da populacdo em
situacéo de rua.

§ 1° As atividades das eCR incluirdo a busca ativa e o
cuidado aos usuarios de alcool, crack e outras drogas.

§ 2° As eCR desempenhardo suas atividades in loco, de
forma itinerante, desenvolvendo acdes compartilhadas e integradas
as Unidades Bésicas de Saude (UBS) e, quando necessério, também
com as equipes dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), dos
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servicos de Urgéncia e Emergéncia e de outros pontos de atencéo,
de acordo com a necessidade do usuario.

§ 3° As eCR utilizardo, quando necessario, as instalacées das
UBS do territorio (BRASIL, 2011).

Deste modo, a prética no espaco da rua deve incorporar o saber, a
experiéncia e a cultura das pessoas que o constituem e deve ser construida a partir
de uma relacdo interpessoal baseada no vinculo, no acolhimento e na escuta
qualificada. Compreender a vida na rua e o uso de drogas é algo desafiador e
complexo, sobretudo no atual cenério epidemiolégico nacional e local (BRASIL,
2010).
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3 A PROCESSUALIDADE DE UM DESEJO

Esta Cartografia inspirou-se nas ‘pistas teoricas e metodoldgicas’ propostas
por Passos, Kastrup e Escoéssia (2009) por explicitar de maneira didatica um possivel
conjunto de etapas da cartografia, facilitando a compreensao e posterior realizagéo

na pratica de pesquisa.

3.1 Tracados Metodoldgicos: Tessitura Conceitual

Os instrumentos cartogréficos (ferramentas cartograficas) que seréo
discutidos mais a frente estdo pautados em dois conceitos, 0s quais pode-se
considerar que sao constitutivos do método, ou, fundamentalmente compdem a
cartografia, e Ihe da uma identidade conceitual. Os elementos em discussédo séo: a
tese do Rizoma como fluxos de intensidades em conexdes, a produzirem a realidade
social (DELEUZE, GUATTARI, 2008) - o que parece ser o conceito fundante da ideia
geral de cartografia - e o Desejo como for¢ca propulsora da acdo dos sujeitos,
significando a producado subjetiva do socius (DELEUZE, GUATTARI, 1972). Estes
conceitos, na cartografia que se pretende produzir, sdo imanentes entre si, ou seja,
séo inerentes, intrinsecos, ndo se separam (BAREMBLITT, 2002).

Uma primeira referéncia importante para pensar na cartografia como método
de investigacado, vem de Deleuze e Guattari, em especial na Introducéo ao livro “Mil
Plats: capitalismo e esquizofrenia, volume 17 os autores discutem o Rizoma como
dispositivo de producdo da realidade social, tendo por base a acdo dos sujeitos em
conexdes entre si e com o mundo, por fluxos de intensidades. Enumeram varias
caracteristicas de um rizoma, sendo:

“1° e 2° - Principio de conexao e de heterogeneidade: qualquer ponto de um
rizoma pode ser conectado a qualquer outro e deve sé-lo”; “3° - Principio de
multiplicidade: é somente quando o mdultiplo €& efetivamente tratado como
substantivo, multiplicidade, que ele n&o tem mais nenhuma relagdo com o uno como
sujeito ou como objeto, como realidade natural ou espiritual, como imagem e
mundo”; “4° - Principio de ruptura a-significante: Um rizoma pode ser rompido,

guebrado em um lugar qualquer, e também retoma segundo uma ou outra de suas
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linhas e segundo outras linhas”. “5°. — Principio de cartografia e de decalcomania:
Um rizoma nao pode ser justificado por nenhum modelo estrutural ou gerativo. [...]
Uma das caracteristicas mais importantes do rizoma talvez seja a de ter sempre
multiplas entradas” (DELEUZE, GUATTARI, 2008, p. 15-22).

O rizoma opera tendo os Platés como plataformas de producéo subjetiva do
meio social, de alta intensidade, e que se conecta com o0s planos sobre 0s quais a
realidade se manifesta. Assim os platés tomam um lugar importante nas cartografias,
pois se constituem como lugar de poténcia na producdo do mundo e da vida. Eis o

gue pensam 0s autores sobre os platds:

Um platd esta sempre no meio, nem inicio nem fim. Um rizoma é
feito de platdés. Gregory Bateson serve-se da palavra ‘platd’ para
designar algo muito especial: uma regido continua de intensidades,
vibrando sobre ela mesma, e que se desenvolve evitando toda
orientagdo sobre um ponto culminante ou em direcdo a uma
finalidade exterior (DELEUZE, GUATTARI, 2008, p. 33).

O carater multiplo, heterogéneo, e de muitas entradas do rizoma, vai lhe
dando porosidade, e ele é atravessado por diversas légicas nos agenciamentos de
construcdo da realidade social. Entende-se por agenciamento como sendo “um
dispositivo produtor de inovacBes que gera acontecimentos e devires, atualiza
virtualidades e inventa o novo radical” (BAREMBLITT, 2002, p.135).

Na cartografia ndo cabem julgamentos de valor sobre a atuagcéo dos sujeitos,
mas busca-se compreender o seu funcionamento, na acdo produtivo-desejante - o
devir, a metamorfose (BAREMBLITT, 2002), que empreendem na producdo do
cuidado. Assim esses sujeitos atuam conforme os planos de consisténcia que se
formam na relagdo com o outro, na sua alteridade imediata. Por essa logica, ndo ha
o mal ou bem, o bonito ou feio, mas subjetividades que estdo capturadas por
determinado territorio existencial e significam o mundo da vida conforme esse
territério (FRANCO, MERHY, 2011).

Assim, as conexdes que acontecem entre eCR e usuarios teriam a
capacidade de afetar um ao outro, e isto se da por intensidades circulando entre as
relacbes que se estabelecem entre dois corpos, entendendo-se como corpo, sujeitos

em acao como trabalhador e usuario, ou trabalhador e trabalhador, mas também
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estes com as normas, saberes, instrumentos que configuram corpos no cenario do
cuidado em saude (FRANCO, MERHY, 2011).

Estas conexdes podem formar um campo energético, invisivel, que funciona
em fluxos circulantes envolvendo o cuidado, e configuram assim “linhas de vida”, ou
por outro lado, “linhas de morte”, conforme o encontro trabalhador-usuario produza
acolhimento, vinculo, autonomia, satisfacdo, ou, um modo de agir que se manifesta
de modo sumario, burocratico, vai produzir heteronomia, insatisfacdo. Assim,
dependendo da situacdo existente hd um aumento ou reducdo da poténcia de agir
(FRANCO, MERHY, 2011).

O que se produz na relagao entre os ‘sujeitos’, no espaco das suas
intersecdes, que € um produto que existe para os ‘dois’ em ato e néo
tem existéncia sem o momento da relacdo em processo, e na qual os
inter se colocam como instituintes na busca de novos processos,
mesmo um em relagédo ao outro” (MERHY, 2002).

Essa rede que se forma na informalidade do cotidiano em uma equipe ou nos
servicos de saude é como o rizoma, ndo tem comeco nem fim, se conecta em
qgualquer ponto, sendo esse processo relacional impulsionado pela liberdade. Nesta
trama, vdo se operando relacbes em fluxos de alta intensidade no interior do
processo de producdo de cuidados. Estes fluxos fazem com que haja conexao entre
0s muitos trabalhadores, usuarios, pessoas e coisas, que se colocam no plano do
processo de producao do cuidado e sdo partes constitutivas do mesmo (FRANCO,
MERHY, 2011).

O trabalho em saude vai se produzir circunscrito a um determinado territorio
existencial, que opera em um referencial ético-politico no qual os trabalhadores
adotam como “plano de consisténcia” entre ele e o usuario. Este plano de
consisténcia diz respeito ao campo invisivel do cuidado em saude, os afetos que dao
significado a relacéo trabalhador-usuério, e ao préprio cuidado que se realiza e se
refere aos fluxos circulantes na relagcdo que se estabelece entre trabalhador e
usuario, trabalhador e trabalhador (FRANCO, MERHY, 2011).

Uma segunda referéncia importante, para o uso de instrumentos cartograficos

em pesquisa, diz respeito ao conceito de desejo. O desejo que se forma no
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inconsciente é energia produtiva e propulsora da construgdo da realidade social pelo
sujeito:

O que salta logo a vista € que o0 objeto do desejo ndo sédo pessoas
nem coisas, mas meios inteiros que ele percorre, vibracoes e fluxos
de qualquer tipo a que ele se une, introduzindo neles cortes,
capturas, um desejo sempre némada e migrante, cuja principal
caracteristica é o “gigantismo” [...]. Em suma, tanto os meios sociais
como os biolégicos, sado objeto de investimentos do inconsciente,
necessariamente desejantes ou libidinais, que se opdem aos
investimentos pré-conscientes de necessidade e interesse (DELUZE;
GUATTARI, 1972, p 305).

Assim entende-se que o desejo é agenciamento, isto é, ele esta sempre em
atividade, produzindo realidades alternativas e revolucionarias em toda dimenséo da
vida. O desejo como producéo tem a energia da invengao da realidade social, da
criacdo de um novo devir para o mundo da vida, é revolucionario. Associada a
producdo do mundo que se da por subjetividades desejantes, estas operam em
fluxos, em conexao entre muitos campos de intensidades e dao formagéo a novos
mundos que vao se constituindo no processo (GUATTARI; ROLNIK, 1999).

No plano social, a forca motriz de construcédo da sociedade € o desejo, e ele é
constitutivo das subjetividades que tornam os sujeitos protagonistas de processos de
mudanca que se formam em nivel inconsciente. Estes mesmos sujeitos operam na
construcdo e desconstrugcdo de mundos, os territérios existenciais se modificam
neste processo. “O desejo € da ordem da produgdo e qualquer producdo € ao
mesmo tempo desejante e social” (DELUZE; GUATTARI, 1972, p 308)

Os processos de territorializacédo, desterritorializacao e reterritorializagdo, em
se tratando aqui de territérios existenciais, e 0 modo como, certos acontecimentos
agenciam mudancas na subjetividade, ocasido em que individuos ou coletivos de
sujeitos se desterritorializam, significam mudancas estruturais no modo de significar
e interagir com o mundo da vida. Isto se produz por forca do desejo, isto €, ele é a
forca motriz de novos modos de atuar no mundo e de producdo de novos sujeitos
(ROLNIK, 2006).

Pode ser assim construida a cartografia: rizoma como fluxo continuo e o
desejo enquanto forca produtiva. Aqui ira sendo composta uma possibilidade de
formacdo cartografica dos processos de producdo do cuidado. O método deve
procurar cartografar o plano visivel e invisivel dos processos de produg¢do, com 0s
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sujeitos em acao, sendo impulsionados pela energia desejante. Estes conceitos séo
referéncias para um método de analise dos processos de produgcdo de vida e
cuidado, processo(s) que revela a acao produtiva dos sujeitos e seus agenciamentos
na construcdo da realidade social do campo do agir no mundo do cuidado em saude,
enguanto singularidades (TULIO; MERHY, 2011; ROLNIK, 2006).

Cartografar € investigar um processo de producdo e diz respeito a producao
subjetiva da realidade social, impulsionada pelo desejo. E essa producdo de
subjetividade se da por acontecimentos que impactam no micro-cosmo isto €, por
“fatores de afetivacdo”, que de alguma forma chegam até o sujeito e impactam a sua
forma de significar o mundo. H& neste contexto um processo de formagédo subjetiva
do meio social e de si, como algo simultaneo, legitimo e inexoravel (KASTRUP,
2007). Como método de pesquisa, a cartografia provoca ao mesmo tempo analise e
intervencao.

Do cartografo se espera que esteja mergulhado nas intensidades de seu
tempo e que, atento as linguagens que encontra, devore as que lhe parecerem
elementos possiveis para a composi¢ao das cartografias que se fazem necessarias,
numa dinamica de producdo subjetiva da realidade, que revela os sentidos, a
multiplicidade, a complexidade da a¢do humana no ambito da micropolitica e sua
expresséo e construgao social (TULIO; MERHY, 2011; ROLNIK, 2006).

A cartografia como dire¢cdo metodolégica pode ser articulada com oito ideias
(ou pistas) que compdem um plano de acédo ou de pesquisa (PASSOS; KASTRUP;
ESCOSSIA, 2009):

1. Toda pesquisa é intervencdo e toda intervencdo em saude é sempre uma
atitude clinico-politica, tendo a ideia de que o campo de analise ndo se separa do
campo de intervencdo. Portanto, conhecer ndo € representar uma realidade
preexistente, mas € um processo de invenc¢ao de si e do mundo. Sujeito e objeto sédo
engendrados pelas proprias acbes cognitivas de modo reciproco e indissociavel.
Ocorre, aqui, uma indissociabilidade entre a producdo de conhecimento e a
transformacao da realidade.

2. Sob uma politica construtivista, definem-se quatro gestos da atencao
cartografica durante o trabalho de campo: o rastreio, o toque, 0 pouso e O

reconhecimento atento — gestos propicios para acessar elementos processuais

47



provenientes do territério, de interesse do cartografo. Para inibir a atencdo seletiva
que habitualmente domina nosso funcionamento cognitivo, esse funcionamento
requer uma concentragdo sem focalizagdo, por meio da ideia de uma “atencéo a
espreita”, ao mesmo tempo flutuante, concentrada e aberta (KASTRUP,2007).

3. “Cartografar € acompanhar processos”; processos em seu carater de
processualidade, que também estdo presentes em cada momento da pesquisa. A
cartografia ndo se destina a isolar o objeto de suas articulacdes histéricas e de suas
conexdes com o mundo. Para isso, € preciso dar conta de suas modulacdes e de
seus movimentos permanentes, “dar lingua para afetos que pedem passagem”
(ROLNIK, 2006; DELEUZE; GUATTARI, 2008; PASSOS; KASTRUP; ESCOSSIA,
2009). Esse acompanhamento exige a producao coletiva do conhecimento (hd um
coletivo se fazendo com a pesquisa) e depende de uma atitude, de um ethos do
pesquisador imerso no plano das intensidades de um territorio.

4. Movimentos-fungdes do dispositivo no método da cartografia: a cartografia
enquanto método de pesquisa requer procedimentos concretos encarnados em
dispositivos. Os dispositivos sdo maquinas que fazem ver e falar, compostas por
linhas de forca, de visibilidade, de enunciacdo e de subjetivacdo (PASSOS;
KASTRUP; ESCOSSIA, 2009; FARINA 2008) O que caracteriza um dispositivo na
pesquisa cartogréfica é sua irrupcdo naquilo que se encontra bloqueado para a
criacao.

5. Ao lado das formas e dos objetos com seus contornos estaveis, existe um
plano coletivo de forgas que os produz, um plano movente da realidade das coisas
gque ndo pode ser abandonado quando se pretende compreender um objeto. A
cartografia aqui é apontada como estratégia de acesso, de andlise e de construcéo
desse plano.

6. ldeia de dissolugéo do ponto de vista do observador: a cartografia requer a
suspensdo da posicdo pessoal do pesquisador, marcada por interesses,
expectativas e saberes anteriores, de modo que, no encontro entre pesquisador e 0
objeto da pesquisa, o0 primeiro possa colocar-se de forma efetivamente presente.

7. Importancia da imersao do cartégrafo no territério pesquisado: a pesquisa
cartografica sempre pressupde a habitacdo de um territério, numa postura de

receptividade afetiva, encarnada nas situacdes reais, 0 que permite ao observador
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falar “com”, e ndo apenas falar “sobre” um objeto - parte-se do conceito de territério
existencial em que é a expressividade, e ndo a funcionalidade, que explica a
formacdo territorial (DELEUZE; GUATTARI, 2008; PASSOS; KASTRUP;
ESCOSSIA, 2009).

8. A cartografia € um método que exige uma mudanca nas praticas habituais
de narrar uma pesquisa, num esfor¢co para uma analise expressiva do discurso, em
busca de uma “politica da narratividade” — um modo inventivo de dizer que expresse
processos de mudanca de si e do mundo.

As praticas de cuidado e de pesquisa qualitativas dizem respeito a narrativas.
As diferentes formas de producdo de dados (entrevistas, grupos focais, observacao
participante, analise documental, pesquisa bibliografica...) indicam diferentes
maneiras de narrar, associadas a um direcionamento politico que escolhemos. Se
falarmos de uma escrita que valoriza a narrativa dos sujeitos de pesquisa, falamos,
ao mesmo tempo, de uma forma de pesquisar que valoriza o sujeito.

A cartografia tem como aposta a construcdo de intercessores, a busca de
interferéncias e agenciamentos (DELEUZE, GUATTARI, 2008). Essa busca se faz
em torno de movimentos, de processos complexos e situagbes cotidianas. Nesse
contexto, ‘esforca-se por desestabilizar as fronteiras entre pesquisador e campo,
para que nessa passagem possam emergir focos de invencdo, de alteridade’
(PAULON; ROMAGNOLLI, 2010.p.97).
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4 SOBRE O TERRITORIO POLITICO-EXISTENCIAL: ESBOCANDO UMA
PAISAGEM

Este estudo foi realizado com a equipe do primeiro consultério na rua do
Municipio de Viamé&o, localizado na regido metropolitana de Porto Alegre, Estado do
Rio Grande do Sul, no periodo de Margco a Novembro de 2012. A escolha do campo
deu-se através de minha aproximacéao/participacdo como pesquisadora do Projeto
ViaRede, cuja insercdo suscitou o acompanhamento do projeto piloto da politica de
salude mental do municipio “Consultério na Rua — Se esta rua fosse minha...”
coordenado pela Secretaria Municipal de Saude de Viamao.

A colheita dos dados deu-se através da observacdo de informacdes
documentais, anotacdes/diario de campo provenientes das supervisées clinico-
institucionais que acompanhei e idas a campo com os redutores de danos, bem
como o relatério de atividades e relatério do mapeamento realizado pelos redutores
no periodo de insercdo no consultéorio, além de entrevista (APENDICE B) feita com a
equipe do consultério na rua.

Na pesquisa cartografica, seu carater de intervencdo sobre a realidade faz
com que tenhamos que redefinir o sentido habitualmente atribuido ao procedimento
metodoldgico de coleta de dados. Utilizou-se o termo “colheita de dados” para
afirmar o carater mais de producao do que de representacdo. Seguindo o a ideia de
Passos e Kastrup (2013, p 395) “a pesquisa colhe dados porque ndo s6 descreve,
mas, sobretudo acompanha, processos de producdo da realidade investigada. Tal
colheita exige uma posicdo do pesquisador diferente do sobrevoo do objeto, na
pressuposicao de neutralidade e ndo implicacdo com o conhecimento produzido”.

Ressalta-se que foram observadas as consideracdes bioéticas, referentes as
normas para pesquisas envolvendo seres humanos, conforme recomenda a
Resolugdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude
(BRASIL, 2012) a qual, dentre outras exigéncias, trata sobre o consentimento livre e
esclarecido (APENDICE A), que foi utilizado ao se solicitar a participacdo dos

sujeitos do estudo.

50



4.1.Paisagens que compuseram o territorio

As Politicas Publicas sobre Alcool e outras Drogas configuram como cenario
vivo aquilo que hoje esta instituido e colocado como certo grau de conquista, e que,
h& poucas décadas era fonte instituinte de mudancas no cuidado as pessoas com
sofrimento psiquico. Este cenario movimenta-se e dialoga com os atores que estao
em cena e, ao narra-lo, de alguma forma também atualizamos os debates passados,
lembrando que o modo de atencdo psicossocial acontece na vida cotidiana dos
servigos de saude mental, no trabalho vivo diario de seus profissionais, usuarios e
familiares que produzem saude.

Fundamentalmente nesse momento € importante relatar como essa legislacao
vigente em saude mental vem tecendo redes no municipio de Viamao, ndo sé a
partir de suas estruturas hierarquizadas e estratificadas, mas também em seu modo
de relacdo, tensionamentos, contradicdes, e dramas cotidianos. Abaixo
descreveremos o que foi instituido até entédo e quais processos instituintes estdo em
curso.

A origem do nome Viamao é muito controversa. Uma das versdes € a de que,
a certa altura do Rio Guaiba, pode-se avistar cinco afluentes (rios Jacui, Cali,
Gravatai, Taquari e dos Sinos), que formam uma méo espalmada. Dai a frase: “Vi a
mao”. Conforme alguns, seria originario do nome “ibiamon”, que significa “Terras de
Ibias” (passaros). Outros afirmam que seria uma passagem entre montes, o que
chamavam de via-monte. E existe ainda o relato de que teria como origem 0 antigo
nome da provincia de Guimarédes, em Portugal: Viamara (FAGUNDES, 2001).

Viamao ja foi capital do Estado, enquanto outras fontes referem-se a uma
alteracao de endereco da sede do “Governo de Rio Grande de Sao Pedro” que, em
funcdo da invaséo de tropas castelhanas, em 24 de abril de 1763, transferiu-se para
a capela de Viamao, sendo que, de 1767 a 1773, as sessOes do Senado da Camara
realizaram-se em Viamao (FAGUNDES, 2001).

Nem Porto Alegre, nem Viamdo existiam a época, na qualidade de
municipios; os dois eram distritos de Laguna, hoje, municipio do estado de Santa
Catarina. Com a divisdo da Capitania do Rio Grande de S&o Pedro do Sul, pelo

Alvara de 27 de abril de 1809, ficou o Rio Grande com quatro municipios, a saber:
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Porto Alegre, Rio Grande, Rio Pardo e Santo Antonio da Patrulha. Assim, Viaméao foi
elevada a categoria de cidade pelo Decreto estadual n® 7.842, de 30 de junho de
1939 (FAGUNDES, 2001).

Viamao € um dos nudcleos de populacdo que deram origem ao nosso Estado.
A regido de Viamao esta localizada no encontro de diversas paisagens continentais,
sendo a planicie situada junto ao litoral atlantico e utilizada como corredor terrestre
para o interior, entre a laguna dos patos, a sul e as encostas do planalto meridional a
norte, para oeste de Viamao esta a chamada depressao central, formada pelas
planicies existentes a sul alinhamento da borda do planalto meridional (baixo e
médio vale do rio Jacui e vale do rio Ibicui) do Rio Grande do Sul, utilizada como
corredor de circulacédo pelos amerindios desde antes de 1492 (IBGE, 2010).

A importancia geografica de Viamao é sua posicdo estratégica na ligacao
entre litoral e o interior do continente, servindo como porta de acesso aos primeiros
colonizadores portugueses que chegaram pelo litoral e adentraram pela provincia do
Rio Grande de Séo Pedro. A populacdo predominantemente na regido era a
indigena - indios guaranis (IBGE, 2010).

Em divisdo territorial datada de 2003, o municipio foi constituido de oito
distritos: Viamao, Aguas Claras, Cap&o da Porteira, Espigao, Itapud, Passo da Areia,
Passo do Sabao e Viamaopolis.

De acordo com o Censo de 2010 realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), Viamao € o 7° municipio mais populoso do Estado do
Rio Grande do Sul, com uma populacéo de 239.384 habitantes.

Na figura abaixo, pode-se observar a sua localizacdo estratégica na ligacao
entre litoral e o interior do continente, bem como a aproximacéo da capital do Estado
do Rio Grande do Sul.
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Figura 2 — Imagem da Regido Metropolitana de Porto Alegre, em destaque o

municipio de Viamao.
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Além disso, Viamao é o municipio com a maior extensao territorial da regiao
Metropolitana de Porto Alegre, com uma éarea de 1493 km? o que pode ser
verificado na imagem acima. Isto influenciou de maneira direta no trabalho de
mapeamento geografico das areas de maior vulnerabilidade social que foi realizado
pelos redutores de danos do consultério na rua do municipio, visto que este trabalho
visava abranger uma area de maior extensdo territorial. Para tanto, este trabalho de
mapeamento abrangeu a regido central, constituindo-se pelos bairros: Centro, Dom
Feliciano, Sitio Sdo José, Filuza, Estalagem, Krahe, Lomba Taruma, Ipé e Alto
Taruma.

Acerca dos estabelecimentos de saude, 51% séo de cunho Privado, 46,9%
sao Municipais e 2% sao Estaduais.

A populagdo de Viamao é atendida por nove Unidades Béasicas de Saude
(UBS — Monte Alegre, Augusta Marina, Planalto, Santa Isabel, Cap&do da Porteira,
Orieta, Santa Cecilia, Sdo Tomé e Esmeralda), duas Unidades de Referéncia em
Saude (URS - Centro e Lomba do Sabao), cinco Estratégias de Saude da Familia
(ESF — Aguas Claras, Luciana ltapud, Augusta Meneghini e Vila Elza), um Pronto

Atendimento e um Hospital (Instituto de Cardiologia- Hospital de Viamao) que
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oferece atendimento clinico, pediéatrico, cirirgico e obstétrico e trés leitos para
internacao psiquiatrica.

4.2 A Saude Mental em Viamao

Esta caracterizacdo foi realizada partindo-se de informac¢des documentais
(SMS VIAMAO, 2012). A rede de satde mental de Viam&o atualmente é constituida
pelos seguintes servicos: CAPS Il Casa Azul, CAPS Il Centro Renascer, CAPS Il AD
Nova Vida e CAPSI. Os quatro CAPS estao estruturados em casas espalhadas pela
cidade, onde o acesso dos usuérios € regionalizado. Cada CAPS tem uma equipe
multiprofissional que ainda tem como desafio o trabalho interdisciplinar, numa légica
psicossocial.

O Municipio iniciou um trabalho de matriciamento na rede basica de saude,
onde houve pactuacédo de fluxos, discussdo de casos e sobre o cuidado as pessoas
com transtornos mentais e com uso prejudicial de substancias psicoativas. Ha dez
leitos psiquiatricos cadastrados pelo SUS disponibilizados no hospital geral do
municipio, entretanto, a regulacdo destes ndo é realizada pelos servigos de saude
mental, o que em determinadas situagBes, mantém a logica de referenciar as
internacdes aos hospitais psiquiatricos, através da Central de Leitos da Secretaria
Estadual de Saude (VIAMAO, 2012).

Em 2003, o municipio aderiu ao Programa de Volta para Casa e atualmente
possui 25 usudrios cadastrados, sendo 22 moradores do Residencial Terapéutico
Morada Viamao, egressos do Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro. O residencial é
administrado pela gestdo estadual de saude do RS. Ambas as gestdes vém
desenvolvendo um trabalho articulado no cuidado a estes usuarios (VIAMAQ, 2012).

Em 2009, através de um Convénio para o desenvolvimento do Programa de
Residéncia Integrada em Saulde Mental Coletiva 0 municipio iniciou uma parceria
junto a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), tendo como campos
de atuacdo o Residencial Terapéutico Morada Viaméo e os CAPS do municipio, 0o
gue vem possibilitando a promocé&o da instersetorialidade e firmando um trabalho em
rede, ainda que este apresente algumas dificuldades. Ha iniciativas de geracéao de

trabalho e renda, com articulagdes intersetoriais junto a assisténcia social, educacéo
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e desenvolvimento econdomico. Outras iniciativas, como o desenvolvimento de
projetos de pesquisa, vém fortalecendo os dispositivos clinicos para qualificar e
ampliar o cuidado em saude mental. Apesar de buscar construir uma rede de saude
estruturada, mas esta ainda se mostra insuficiente para o atendimento de suas
demandas (VIAMAO, 2012).

A perspectiva de acolhimento aberto aos usuarios e familiares é o que
configura o trabalho do CAPS AD do municipio de Viamao, e tem como diretrizes a
Politica Nacional de Saude Mental e a Politica Nacional sobre Drogas e os preceitos
da Reforma Psiquiatrica Brasileira. Conforme dados do servigo, atualmente o
namero de usuarios atendidos pelo CAPS AD é de 179 pessoas, nas modalidades
intensiva, semi-intensiva e ndo intensiva. Entretanto, existem em torno de 2.000
usuarios cadastrados no servico. Dentre estes, existem 0s que estdo vinculados ao
servico de DST/AIDS e também os que mesmo com esta comorbidade néo
conseguem aderir aos tratamentos ofertados (VIAMAO, 2012).

O municipio apresenta uma relevante situacao epidemiolégica em casos de
AIDS, sendo um dos cinco municipios do Rio Grande do Sul que apresentaram o
maior numero de casos acumulados, até junho de 2010: Porto Alegre (24.706),
Canoas (2.252), Séo Leopoldo (2.102), Pelotas (1.863) e Viaméo (1.825). Dentre
esses municipios, a maior incidéncia, em 2009, foi observada em Porto Alegre -
172,1/100.000 habitantes (VIAMAQ, 2012).

O Programa Municipal de DST/AIDS desenvolveu junto a ONG “Apoio,
Solidariedade e Prevencao a AIDS” (ASPA) acBes em reducao de danos até maio
de 2009 e todos os trabalhadores do Servigo de Atendimento Especializado (SAE),
foram capacitados na area de reducédo de danos. Desde 1996 a ASPA dedica-se a
melhoria da qualidade de vida na regido, sob o foco da prevencdo a AIDS,
baseando-se na solidariedade e na contribui¢cdo voluntaria de pessoas, instituices e
empresas, contemplando a visdo da responsabilidade social. Esta ONG é uma
instituicdo da comunidade do Vale do Rio dos Sinos (Séo Leopoldo — RS).

Com o intuito de elaborar uma proposta de intervencéo para a
populacdo usuaria de drogas na regido central da cidade, somada ao interesse de
implantacdo de um Programa de Reducéo de Danos, propds-se o0 projeto “Se essa

Rua Fosse Minha — Consultério na Rua do Municipio de Viaméo”, cujas ideias
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iniciais foram pensadas por profissionais do Centro de Atengéo Psicossocial - alcool
e outras Drogas (CAPS AD).

56



5 PROCEDIMENTOS DE COLHEITA DE DADOS - OS INSTRUMENTOS DA
CARTOGRAFIA E A EMERGENCIA DO DISPOSITIVO CONSULTORIO NA RUA

Colhe-se dados porque se cultiva a realidade no ato de conhecé-la. Nesse
sentido, a validacdo da pesquisa cartografica se faz pela explicitacdo das formas de
manejo com os dispositivos de colheita de dados. Os dispositivos de producdo de
dados envolvem diferentes instrumentos de colheita tais como a observagao
participante, os grupos focais, 0s grupos de intervencao e as entrevistas, bem como
0S meios de registro: gravacodes, transcricbes e diarios de campo (PASSOS,
KASTRUP, 2013, p 396).

O més era marco (de 2012) e aquele dia era especial, pois iria viajar de Porto
Alegre até o municipio de Viaméao a fim de conhecer uma equipe de consultorio na
rua. A ideia que me guiava nessa visita era a possibilidade de realizar uma pesquisa
cartografica ligada a tese de doutorado em Enfermagem.

Estavamos entre cerca de dez pessoas na sala de reuniées do Centro de
Atencao Psicossocial “Nova Vida” (CAPS AD Nova Vida), sendo seis 0S novos
componentes da equipe do consultério na rua (eCR) contratados pelo municipio para
desenvolver o projeto de consultério na rua. Todos eles enfatizavam a grande
experiéncia de trabalho no municipio, visto que eram advindos de outras areas da
saude e tendo exercido, por exemplo, a funcdo de agente de endemias (dengue)
durante muitos anos. Percebi o quanto este momento era histérico no municipio,
pois tal projeto obteve aprovacédo apos varias tentativas de implementar dispositivos
inovadores de atencdo em saude. Ali se encontravam, além da eCR, o supervisor
clinico institucional, a coordenadora do CAPS AD e a coordenadora de saude mental
do municipio.

Neste encontro, tive que justificar meu interesse em estar ali, sem ao certo
saber explicar muito bem meu projeto, pois ainda estava em fase de estruturacao.
Mas a cartografia ndo € assim mesmo? A partir de um olhar cartografico, tentei
mergulhar na compreensdo das caracteristicas do modo de organizacdo deste
consultorio na rua.

Naquele momento, o que me interessava era saber o quanto a saude mental,

mais propriamente dito a redugdo de danos, estavam encontrando canais de
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efetuacdo. Neste encontro, foi construido o plano de atuagdo da eCR, inicialmente
elencando como prioritrias as regifes de maior vulnerabilidade do municipio
(conhecidas como “Territérios da Paz”). Entretanto, nem todos os trabalhadores
tinham sequer alguma experiéncia na saude mental, o que culminou na estratégia de
se propor uma itinerancia para vivenciar as rotinas dos servicos (CAPS AD, CAPS Il
Renascer, CAPS Casa Azul, Residencial Terapéutico). Estas vivéncias deveriam ser
registradas em diarios de campo e posteriormente entregues ao supervisor. Tal
estratégia também serviu para organizar o trabalho, visto que o consultério na Rua
ainda ndo possuia seu proprio transporte, sendo inviavel o acesso a territorios tao
distantes.

Inicio de um grande desafio. O Consultério na Rua suscitava em todos os
profissionais da equipe um permanente questionamento sobre o que “fazer”. No
inicio, foi-se descobrindo “como fazer, fazendo”, tal o inusitado da proposta. Se,
tradicionalmente, o cuidado as pessoas que usam drogas ja remete a uma busca
constante de estratégias e formas de trabalhar as dificuldades frequentes no manejo
do tratamento, o atendimento fora dos muros institucionais convocava ainda mais a
criatividade dos trabalhadores.

Assim, me deparei com inUmeras questdes. A compreensdo de que a equipe
€ a tecnologia essencial do CR requeria uma consideracdo especial no sentido de
buscar aprimorar suas acfes. O arsenal técnico/teérico deveria contemplar
referenciais, tais como o trabalho no territério, a clinica centrada no sujeito, a
reducdo de danos, a intersubjetividade e outros aspectos pertinentes aos
pressupostos dos novos modelos de atencdo em saude.

Dentro do possivel, foi-se iniciando e desenvolvendo acfes de prevencao e
promocdo da saude, mas, em especial, atividades para a minimizacdo dos danos
causados pelo uso de substancias psicoativas (SPA). Deste modo, a proposta da
promocdo de saude refere que a saude € um conceito amplo e nao se restringe
apenas a uma situacdo de auséncia de doenca, que saude significa desenvolver
acbes que permitam um bem-estar do individuo e da sociedade como um todo, e
gue a promocdo de saude é um processo que permite as pessoas adquirir maior
controle sobre sua saude e ao mesmo tempo realizar suas aspiracoes e satisfazer

suas necessidades.
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Qual o alcance do CR para o atendimento de tais acdes? Na medida em que
se desenvolvem as atividades, no processo de interacdo, ja se obtém uma troca de
saberes que embasam a relacdo que vai permitindo uma conscientizacdo de
cidadania. Em algumas outras atividades especificas, foi-se ampliando
intencionalmente a nogéo de direitos dos usuarios enquanto cidadaos fornecendo-
lhes informacdes, e reforcando a autoestima destes para o exercicio da cidadania, e
para a assuncdo de suas responsabilidades sobre si mesmos, sua saude, e seus
direitos sociais. Atua-se na perspectiva de intermediar o acesso a saude, introduzir
0s usuérios na rede de saude e social de apoio, aumentar os conhecimentos e as
informacdes relacionadas com a saude, bem como buscar reforcar as instituicdes
existentes e aumentar 0os servicos da rede para esse segmento. Essas acdes
caracterizam o papel politico e articulador do Consultério na Rua com a rede
intersetorial.

Frente a multiplicidade de necessidades e caréncias sociais da populacao
atendida, as demandas dirigidas ao CR implicavam para os trabalhadores numa
pratica que rompesse com acdes isoladas, ensejando o fortalecimento da
integralidade destas acgOes no ambito intersetorial. Dentre as atividades
desenvolvidas nesse sentido citam-se 0s contatos com algumas escolas publicas,
com secretarias do desenvolvimento social, unidades de saude. O tema da
promocdo da salde surgia com mais frequéncia nas discussbes da equipe com
guestionamentos acerca dos limites entre um nivel de intervencdo e outro, quais
atividades revelavam acgdes especificas no nivel da intervencdo em promocao da
saude, ou ndo. Discussdes que ainda se fazem necessérias, para ampliar as
potencialidades e alcance da atuacao do CR.

O funcionamento do trabalho no espaco publico aberto muitas vezes nao
possibilitava que os trabalhadores pudessem “abdicar” a interacéo e o atendimento a
essas pessoas que se aproximavam solicitando ajuda. Assim, na medida do
possivel, a eCR ia atendendo as demandas que pareciam importantes e que, de
alguma forma, estivessem relacionadas ao contexto da sua intervengao e de suas

possibilidades, realizando orientacdes e encaminhamentos.

A rede de relagdes existentes entre os individuos que vivem nas ruas
se caracteriza por vinculos de amizade, amor, prazer, cumplicidade,
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construidos pela solidariedade e necessidade de protecdo, que 0s
ajudam a sobreviver em um ambiente de alto risco, mas, também,
onde se apresentam disputa de poder, traicbes, brigas e morte,
enfim, todas as nuances do relacionar-se humano. Da-se, assim,
uma complexa rede de relacbes pré-existentes ao trabalho que
precisa ser levada em conta no momento em que se adentra o
territério e se tem acesso a sua gente. Relacdes estas que véao
conformando os contextos (OLIVEIRA, 2009, p 71).

Utilizando-se destes recursos, e de acordo com esses fundamentos, a eCR
tentava realizar uma escuta que, muitas vezes, poderia ser caracterizada como uma
escuta sensivel, oportunizando espacos de subjetivacdo e elaboracdo das estorias
de vida, considerando a particularidade de cada um e fazendo surgir, no sujeito,
guestbes acerca de suas escolhas e de suas condi¢cfes, possibilitando que os
trabalhadores pudessem emergir ali como agentes de producao e de redefinicdo de
trajetdrias de vidas.

A equipe representou a parte essencial do CR consistindo em si mesma a
tecnologia dessa pratica. A intervencao se processa no seu modo de operar, em que
se configuram as praticas de acolhimento, de vinculo, de flexibilidade e criatividade.

A formacdo inicial da equipe (seis pessoas) modificou-se a medida que
transcorria a experiéncia. Por volta do quarto més do inicio do trabalho do CR na
comunidade, duas trabalhadoras assumiram cargo publico em outro municipio,
outras duas optaram por retomar suas funcdes anteriores (agente de endemias-
dengue) e um outro trabalhador, este sim jA com experiéncia prévia em programas
de reducdo de danos, acabou sendo desligado da equipe por motivos de néo
adaptacdo (na verdade acredita-se que o0 mesmo nao estaria de fato realizando o
trabalho combinado entre a equipe). O funcionamento do CR ajustou-se a partir da
pratica, de modo que, no decorrer do trabalho, permaneceu uma equipe minima que
prevaleceu até o final da experiéncia aqui descrita, cuja composi¢ao incluia a
contratacdo de quatro trabalhadoras que receberiam bolsa auxilio (uma técnica de
enfermagem, uma acompanhante terapéutica, uma pedagoga e a outra agente de
endemias). Além das categorias profissionais que pudessem contemplar as
demandas e necessidades da populacdo, os recursos disponiveis para o projeto
atribuiam limites técnicos para a equipe. Principalmente o fato de a eCR néo ter

veiculo préprio, dependendo de eventuais empréstimos de carros de outros servicos.
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O gerenciamento da equipe se constituiu, assim, um ponto chave para o
desempenho do trabalho. Esse aspecto, dada a caracteristica do trabalho no espaco
aberto, imp6s a equipe uma comunicacdo sutil, mas objetiva, na medida em que
decisbes precisavam ser tomadas no ato, construindo-se uma rede de
solidariedade/complementaridade fundamental para o trabalho em equipe. A
interacdo € a intervencdo... a equipe precisava estar afinada com a possibilidade de
exercerem acbes das quais podiam contar, ali, no momento do atendimento,
visualizando outras formas de intervir, distintas e complementares a sua pratica.
Para alguns, o olhar para outro campo disciplinar soou como uma descoberta.
Introduzidos no trabalho interdisciplinar por essa via, 0os profissionais tentavam ir
dando conta das dificuldades na busca de “solugcdo” dos impasses, enfim, das
imensas dificuldades do trabalho com essa populacéo especifica.

Durante os primeiros meses de trabalho, falas repetidas dos profissionais tais
como a frase “0 qué que é para fazer?”, expressavam o impacto sentido frente a
realidade descortinada a sua frente contendo toda a complexidade da vida dos
usuarios de drogas na rua. Esse descortinamento parecia aumentar ainda mais a
angustia da equipe e o sentimento de impoténcia e de inadequacédo/ para lidar com
um contexto de trabalho inusitado. A inquietacdo mobilizava a equipe, a se indagar,
continuamente, onde estava a sua falha.

A sequéncia do trabalho foi mostrando que ndo haveria um formato rigido,
nao haveria um “certo”. O que parecia um processo de busca para encontrar o
caminho “certo”, revelou-se uma caracteristica intrinseca a prépria proposta e as
peculiaridades dos sujeitos atendidos.

Aquele funcionamento, a acontecer sempre na imprevisibilidade, estava
consoante com o objeto da intervencdo, um “objeto complexo”. Essa permanente
instabilidade da acédo iria requerer, como um modo permanente de atuagcdo da
equipe, a flexibilidade, a criatividade e a capacidade de adaptar-se continuamente as
situacdes apresentadas no cotidiano do trabalho. O CR significou um campo de
experimentacdo, na medida em que sua pratica foi sendo construida no proprio fazer
cotidiano, buscando-se encontrar a melhor forma de atuar e atender as demandas e

necessidades da populagao.
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IniUmeras vezes era preciso enfatizar aos trabalhadores que o inesperado
fazia parte do trabalho, a exemplo das situacbes em que poderiam encontrar a rua
esvaziada ou depararem-se com a auséncia do usuario com o qual havia um
acompanhamento em curso, ou encontrar 0s sujeitos em estado de entorpecimento
ou de extrema ansiedade, dificultando o estabelecimento de contato. Isso, sem
mencionar as mortes daqueles cujos contatos cessava de forma violenta e
abruptamente. Ou ainda, frequentemente, as atividades planejadas nas reunibes
gue ndo conseguiam ser realizadas.

A equipe atendia nas areas selecionadas, de modo constante, sempre no
mesmo dia e horario, procurando estabelecer um ritmo, criar intervalos e constituir
uma referéncia. A regularidade da presenca, as explicitacbes dos objetivos
permitiam a aproximacdo e a construcdo de vinculos entre a equipe do CR e os
USUArios.

A abordagem do tema das drogas ocorria a partir das solicitacdes do publico
atendido que aconteciam em tempos muito variaveis. Alguns logo se manifestavam
pedindo ajuda para parar de usar drogas, para serem encaminhados a um local de
internacdo, pois s6 assim conseguiriam interromper o uso, alegando que, estando
nas ruas, ndo havia como nédo uséa-las. Outros levavam meses até se referirem ao
assunto e outros, ainda, ndo se manifestavam sobre o uso, apesar dos evidentes
prejuizos e solicitavam ajuda para outras questdes e, somente apds estabelecer
uma relagcéo de confianca com algum dos trabalhadores.

Em locais de maior frequéncia de uso do crack, os usuarios mantinham uma
dependéncia tdo intensa com a substancia psicoativa que tudo o mais lhes parecia
irrelevante, apresentando estes usuarios um comportamento de isolamento, de
maneira que a situacao encontrada era mais delicada para uma intervencédo. Nos
casos em que se manifestava algum tipo de mal-estar, como dor, ferimento ou outro
tipo de incdmodo fisico, ou diante da necessidade de documentagdo de identidade,
se mostravam mais dispostos a entrar em contato com a eCR, sendo esta uma
ocasido oportuna para realizar uma abordagem posterior vinculagcdo. Nestas
ocasifes, o0 ato de ser cuidado, normalmente tendia a uma aproximacdo que ao se

repetir nos dias seguintes propiciava o estabelecimento de um laco.
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Cada area tinha uma dindmica propria. Podiam-se observar grupos com
usuarios mais comprometidos com o consumo de drogas; alguns com vinculos ainda
mantidos, outros com rupturas dos lacos familiares e sociais. Enfim, cada local exigia
da equipe adaptacdes na abordagem, énfase em algum tipo de atividades mais do
que em outras, buscando ultrapassar os obstaculos de uma aproximag&o mais dificil.

O sentimento percebido pela equipe, ao chegar ao territério, € de que, em
geral, as pessoas se sentiam apreensivas, denotando certo temor, que sé ia
cedendo a medida que os técnicos iam esclarecendo a proposta e enfatizando a
oferta de servigcos de saude. Para isso, 0 primeiro passo era apresentar a equipe e
esclarecer os objetivos do trabalho: uma oferta de cuidados a saude geral e
atividades de prevencao de DST/AIDS para os usuarios de drogas.

A maioria das solicitacbes girava em torno da regularizacdo de
documentacdo, orientacbes para assuntos de ordem juridica, bem como
encaminhamentos para recursos da comunidade, como abrigos ou instituicdes para
tratamento de dependéncia quimica, além das demandas decorrentes da situacéo
de pobreza e caréncia de recursos de sobrevivéncia.

Houve muitas demandas de tratamento e a maioria dos usuarios considerava
a internacao a forma mais adequada de realiza-lo, sob o0 argumento de que a vida na
rua os colocava diante do facil acesso a droga e, por isso, com alta probabilidade de
consumo, sendo necessario uma medida radical de afastamento. Porém, quando se
atendia a demanda, e se buscava articular uma instituicdo, no sentido de viabilizar o
tratamento solicitado, esse dificilmente se efetivava.

O CAPS AD era a instituicdo de suporte quando o CR estava sendo
implantado no municipio. Essa era uma forma de fortalecer o vinculo entre os
trabalhadores da saude mental e apresentar a eCR aos servicos de saude,
intermediando sua relacdo com a rede institucional.

As atividades foram sendo constantemente construidas na inter-relacdo dos
saberes e praticas dos diferentes integrantes do Projeto. A parceria com a Secretaria
Municipal de Assisténcia Social, através da participacdo de representantes do
Centro de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS) e do Centro de Referéncia
Especializado em Assisténcia Social (CREAS), destacou-se a medida que
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possibilitou uma articulagdo para vislumbrar futura ampliacdo da abrangéncia das
acOes desenvolvidas.

Apoés sucessivas mudancgas na equipe (saida de 4 redutores), aos poucos a
eCR fortalecia-se, aprimorando sua atuacdo, ganhando a confianca e o respeito dos
usuarios atendidos. A medida que a equipe reconhecia-se enquanto coletivo das
intervencdes nos espacos da rua, ampliavam-se as suas perspectivas de atuacao.
Um dia da semana era dedicado ao encontro da equipe para supervisao clinico-
institucional, momento no qual se discutiam os casos atendidos, os processos de
trabalho e outros assuntos pertinentes.

A cada ida a campo, na rua a equipe atendia a demanda que ia sendo posta
pelos usuérios, desde orientacdo de reducdo de danos ao uso abusivo de alcool e
outras drogas, curativos, encaminhamentos as unidades de saude quando era
necessario, ou apenas providenciar um chuveiro para a higienizagéo corporal. Outra
estratégia foi a promocao de oficinas (educativas, informativas, entre outras) que
focaram em ac¢bes de reducao de danos.

Uma das estratégias desenvolvida pela equipe foi atividade musical, na praca
da mao. Durante a agcao, observou-se que o som dos instrumentos chamava a
atencao de todos, quer dos moradores de rua (que se aproximavam paulatinamente)
quanto das pessoas que por 4 transitavam, proporcionado a formacéo de vinculos e
a diluicao das resisténcias.

A supervisdo semanal oferecia suporte técnico e maior auxilio para o
desenvolvimento das atividades, ao possibilitar o compartilhamento das davidas e
das angustias suscitadas pelo trabalho.

O trabalho realizado no campo partiu da necessidade de “fazer o projeto
andar”, assim saiu-se para a rua, a fim de realizar abordagens aos usuarios o que
aos poucos, permitiu o conhecimento da dinamica do consultério na rua e posterior
elaboracdo de um plano de trabalho bem como do relatério. O mapeamento da
regido central buscou evidenciar as areas de vulnerabilidade e de concentracédo de
pessoas usando drogas, além dos dispositivos de salde (publico e privado). Esta foi
outra importante atividade da equipe. Abaixo, seguem as imagens via satélite das

areas mapeadas.
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Figura 3 — Imagem da Regido Central do municipio de Viaméo, RS.
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Figura 4 — Imagem do Bairro Dom Feliciano, municipio de Viaméo, RS
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Fonte: Google Maps®

Figura 5 — Imagem do Bairro Sitio S&o Jos€, municipio de Viaméo, RS.

Fonte: Google Maps®
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Figura 6 — Imagem do Bairro Fiuza, municipio de Viamao, RS.

Fonte: Google Maps®

Figura 7 — Imagem do Bairro Estalagem, Municipio de Viamao, RS.

Fonte: Google Maps®
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Figura 8 — Imagem do Bairro Krahe, municipio de Viaméo, RS.

Fonte: Google Maps®
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Fonte: Google Maps®

Figura 11 — Imagem do Bairro Alto Taruma, municipio de Viamao, RS.
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As é&reas de atuacdo foram escolhidas pela equipe segundo o critério de
maior concentracao de sujeitos usuarios de drogas em situacéo de rua. A escolha se
deu ap6s um mapeamento da cidade realizado através de itinerarios pelos bairros e
ruas onde, habitualmente, o publico se agrupava.

Além disso, eram feitos contatos com instituicdes que lidam com o mesmo
publico com o objetivo de obter informagdes sobre os locais de maior necessidade
da intervencdo do CR. Assim, diversas reunifes foram realizadas com o CREAS e
CRAS, com o servico de Tuberculose e HIV, dentre outros, para a identificacdo e
escolhas desses locais. Os contatos interinstitucionais serviam também para ajustar
parcerias que, certamente, seriam importantes para uma maior efetividade das
acoOes previstas no CR.

ApoOs a definicdo das areas para a intervencao, a atencdo da eCR se voltava
para a abertura de campo. Esse passo envolvia uma abordagem inicial no campo,
com vistas a identificacédo de liderancas locais na comunidade ou nos grupos de rua,
para a apresentacdo dos profissionais e da proposta do projeto, ao tempo em que
eram observados o contexto, a faixa etaria predominante, a rede institucional e a
dindmica das relac6es comunitarias ou dos grupos.

Cada é&rea seria deste modo, analisada em suas particularidades: os
trabalhadores fariam um levantamento do contexto social, obtendo informacdes
acerca da populacdo e dos problemas por ela enfrentados, do ambiente fisico,
sociocultural e das redes de relacdes existentes, dentre outros aspectos.
Realizariam, ainda, um mapeamento da rede local de servi¢os (publicos e privados);
0 que era oferecido, as intervencdes ja realizadas por outras instituicdes, a fim de
identificar qual a direcdo que o trabalho deveria tomar, em cada area, a partir de
uma interlocuc¢édo com a prépria comunidade.

Os locais de atuacdo do CR estavam situados em diferentes pontos da
cidade, notadamente em areas localizadas no centro. O tempo de permanéncia em
cada local variava de acordo com acontecimentos que implicavam na saida dos
sujeitos do local e com a avaliacdo sobre a pertinéncia da continuidade das
atividades. Algumas vezes, acontecia um esvaziamento das areas de trabalho,
assim, eventualmente, a eCR também se deslocava em busca da nova area para

onde 0s sujeitos teriam migrado.
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Cada um desses locais apresentava uma dinamica propria, no que diz
respeito a ter ou ndo comunidade fixa préxima, e a composi¢cao dos grupos, que, era
variavel na sua constituicdo: em relacéo a faixa etaria, aos tipos de drogas utilizadas
e intensidade de consumo, quanto as rela¢cdes mais ou menos duradouras, que vao
se formando entre chegadas e saidas, idas e vindas de individuos, pelos diferentes
graus de insercao social e familiar, em torno de interesses e atividades comuns,
dentre outras relagbes. Em cada ambiente constatava-se uma composi¢cdo, muitas
vezes, heterogénea, o que resultava na configuragcdo de subgrupos. Havia entre
usuarios de outras substancias, discriminacbes aos que consumiam o crack,
atribuindo-lhes uma valoracao negativa por estarem mais submetidos ao uso de uma

substancia, que no caso, determinaria uma degradacéo fisica, moral e social.

5.1 Trajetos do Consultorio na Rua: disparador entrevista e a experiéncia na

fala

Na entrevista realizada neste trabalho cartografico, o participante da pesquisa
nao foi tomado como um informante de quem se extraiu os dados a serem
posteriormente analisados para a solugdo de um problema. Entre pesquisador e
participante a relacdo ndo é de transmissdo de informagdo, mas de acesso a
experiéncia singular do entrevistado que se atualiza na situacdo da entrevista. A
entrevista torna-se um instrumento que permite acessar processos e atos, mais do
gue objetos supostamente dados. O entrevistador colhe e acolhe a experiéncia
(SADE; BARROS; MELO; PASSOS, 2013).

Realizou-se um encontro com a eCR, apés a transcricdo das entrevistas
individuais anteriormente realizadas (e também conforme sugestdo da banca do
exame de qualificacdo), onde foram identificadas questdes que estavam sob o foco
inicial da investigagdo, assim como 0 que se mantinha como o fora-foco do
enunciado das discussfes coletivas das entrevistas e do projeto de pesquisa. Em
uma segunda rodada, foi retornada ao grupo a narrativa construida com o que foi
identificado no foco e fora dele, também foi sugerida uma avaliacdo ao grupo acerca
da construcdo dos mapas rizomaticos, onde estes puderam ser validados e

rearranjados pelo coletivo. A discussdo gerada com a devolugdo da narrativa do
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grupo ao grupo produzia um segundo plano discursivo de onde eram extraidos
argumentos que foram reunidos para serem avaliados coletivamente, guardando a
heterogeneidade, consisténcia e ampliacdo que o campo problematico de inves-
tigacdo ganhou até aquele momento. Nesta ocasido o grupo também ressaltou um
desejo de que fossem incluidos na tese alguns casos por eles atendidos, sendo
entdo posteriormente produzidos dois escritos coletivos trazendo cenas que
marcaram o cotidiano da equipe do Consultorio na Rua “Se esta rua fosse minha”.

Para fins de tracar um panorama geral e esquematico, alguns dados foram
apresentados na forma de mapas, acerca das atividades que os trabalhadores
desenvolveram em sua trajetoria no Consultério na Rua, dos avangos obtidos com a
insercao deste dispositivo no municipio de Viamao, bem como, algumas atividades
que foram enfrentadas e as sugestdes possiveis, dado o contexto. Os mapas
asseguram um exame, em detalhes, do processo em pesquisa e sua elaboracao
sera melhor explicitada logo a seguir (no capitulo onde abordamos acerca das
entrevistas).

Abaixo, apresenta-se o Mapa 1 que demonstra as vivéncias, as
experimentacdes e as atividades desenvolvidas pela equipe do consultério na rua de
Viamao.

Mapa 1 - Agdes desenvolvidas pelz Equipe do Coasuliono na Rua (5CR)
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Fonte: ROOS, CM. Compilacédo das Atividades do Consultério na Rua, 2012.
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A articulagéo intersetorial para a garantia de uma atencéo integral foi sendo
apreendida como um desafio complexo e permanente, bem como a superacao de
preconceitos e estigmas associados tanto as pessoas que fazem uso de drogas
como aquelas em situacdo de rua, configurando-se inclusive como um fator
dificultador do acesso ao cuidado e de adesdo as praticas preventivas e de
tratamento, visto que os trabalhadores relatavam que no proprio CAPS AD haveria
certo rechaco dos usuarios acolhidos pelo CR, por parte de alguns profissionais e
alguns usuarios do servico.

Percebeu-se também a necessidade de reforco para a equipe do projeto no
que diz respeito a quantidade adequada de trabalhadores, tendo em vista a
abrangéncia e complexidade das acfes realizadas e da grande demanda de
trabalho nas ruas. Acredita-se que as intervencdes da eCR poderiam ter sido
ampliadas caso se somasse uma equipe multiprofissional dedicada exclusivamente
a esta proposta. Apesar disso, foram atendidas 93 pessoas, em sua maioria homens
(80%), na faixa etaria dos 20 aos 60 anos de idade.

O Mapa 2 foi elaborado coletivamente partindo-se das informacfes contidas
no relatério parcial de atividades do consultério na rua de Viam&o e apresenta
resultados das percepcgdes e constatacbes dos trabalhadores acerca do trabalho de
campo, apontando os progressos, as dificuldades e sugestdes para mudanca e

melhoria das condi¢des de atuacdo da eCR.

Mapa 2 — Trzhalho de campo da Equipe do Consulsono na Rua, progressos. dificuldades e supestdes
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Fonte: ROOS, CM. Compilacdo das Atividades do Consultério na Rua, 2012.
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A falta de formacdo de recursos humanos voltados para o trabalho em
Reducdo de Danos foi outro importante desafio enfrentado na implementagéo das
acOes do Consultério na Rua em Viamao, assim como a garantia de recursos
materiais imprescindiveis, como veiculo préprio, identificacdo dos trabalhadores
(uniformes), insumos de prevencgao e material informativo.

A equipe tinha apenas nog¢&o béasica do trabalho em reducdo de danos (né&o
houve curso de capacitacdo com enfoque em RD) e havia muitas davidas acerca de
como se desenvolveria o processo de realizacdo do projeto. Este fato foi na
contramé&o da Portaria N° 122, de 25 de janeiro de 2012, que preconiza que as eCR
terdo acesso a processos de educagcao permanente, contemplando a abordagem
das diferentes necessidades de saude da populagdo em situacdo de rua, bem como
o desenvolvimento de competéncias para a pratica da reducdo de danos (BRASIL,
2012e).

A construcéo coletiva dos mapas, ja pode ser entendida como um exercicio
de interconexdes (interpretacdo). Isso porque, propostos como sintese criativa do
fenbmeno, os mapas brotam de um movimento de torcedura das diversas
informagdes apresentadas, de maneira a imprimir sentidos de relevancia da
coletividade, ndo sendo detentor da ilusdo/pretensédo de explicagbes causais,
universais, totalizantes ou individuais.

Inspirou-se na nog¢do de mapa como rizoma (DELEUZE, GUATTARI, 2008),
onde o0 mapa esta “inteiramente voltado para uma experimentagdo ancorada no real.
[...] O mapa é aberto, & conectavel em todas as suas dimensfes, desmontavel,
reversivel, suscetivel de receber modificacbes constantemente” (DELEUZE,
GUATTARI, 2008, P 22). E sobre esse enfoque que se apresentaram 0s mapas
acima.

Almejou-se que os trabalhadores do CR pudessem compatrtilhar experiéncias,
para protagonizarem agdes comuns, para coletivizarem questdes que, de um modo
ou de outro, a todos afetava. O desafio foi assumir o carater performativo das
técnicas de entrevista, tendo em conta os seus efeitos sobre o objeto e cuidando
desses efeitos (SADE; BARROS; MELO; PASSOS, 2013). Para estes autores,

Ao afirmarmos que entrevistar € intervir, entendemos que o
procedimento metodologico é o de "colheita de dados", o que

74



destaca o carater produtivo, mais do que representativo, da
pesquisa. A entrevista como procedimento de pesquisa-intervencao
colhe dados porque cultiva a realidade no ato de conhecé-la. Tal
cultivo pressupde a dupla direcdo metodolégica de acompanhar a
experiéncia dos sujeitos na situacdo de entrevista e cuidar dos
efeitos do procedimento de colheita de dados (SADE; BARROS;
MELO; PASSOS, 2013, p 2814).

Esse compartilhamento requer que possamos ir além das vivéncias pessoais
em prol de uma experiéncia coletiva. Contudo, esse movimento ndo pode prescindir
das vivéncias pessoais. Requer a promoc¢ao de modos coletivos de relacdo com as
vivéncias e representacdes pessoais, ensejando o deslocamento entre pontos de
vista distintos.

Abaixo apresenta-se uma compilacdo do trabalho realizado pela equipe do

CR nos meses de marco a julho de 2012.

Quadro 3 — Atividades do Projeto Consultério na Rua. Viamao, 2012.

Atividades Realizadas com a primeira equipe de Consultério na Rua

1° Momento — Reunides internas, discussdo da Cartilha do SUS,
integracao da equipe, vivéncia nos diversos servigos: Programa da Tuberculose,
Residencial Terapéutico ‘Morada Viamao’, DST|HIV|AIDS, CAPS Il Nova Vida,
CAPS Il — Renascer, CAPS |l Casa Azul.

2° Momento — Saida a campo, a rua para a primeira abordagem,
conhecimento de territério e principalmente ver e reconhecer o publico-alvo:

moradores em situacao de rua e em vulnerabilidade social.

3° Momento - Elaboracdo do banner, levantamento do material a ser
utilizado pelo Consultério de Rua e encaminhamentos para a Coordenadora do
CAPS AD. Elaboracéo do folder pelos usuarios nas oficinas; criacdo e votacao

do logotipo pelos usuarios do CAPS AD.

4° Momento- O trabalho seria realizado junto a ESF e principalmente nas
regibes denominadas “Territdrios da Paz’ (Augustas, Vila Elza, Aguas Claras,

Itapud), mas por falta de veiculo o trabalho restringiu-se ao centro.
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Iniciado o reconhecimento do territério durante aproximadamente 10 dias
no centro de Viamao para realizar as delimita¢cdes do territério onde o Consultorio
de Rua atuaria.

Observou-se que perto de um ponto de possivel trafico de drogas também
se localizavam 0s servicos sociais, 0s servicos de saude da rede publica e
privada.

5° Momento — Reconhecimento das potencialidades do territério. Visita aos
espacos publicos e privados mapeados para melhor conhecimento: horéarios de

funcionamento, servigos oferecidos e publico-alvo.

6° Momento — Questionarios- Aplicacdo de questionarios aos usuarios
(n=93) em situacdo de rua com a finalidade de conhecer a situacdo soécio-

econdmica e educativa.

Fonte: ROOS, CM. Compilacao das Atividades do Consultério na Rua no Primeiro semestre
de 2012.

A entrevista pode intervir e cultivar a experiéncia ao investiga-la, ndo estando
necessariamente voltada para a busca de respostas a questdes pré-estabelecidas.
Pode ser um procedimento para a producdo e a coletivizagdo das questdes
investigadas, ensejando novos sentidos, produzindo diferenciacdes, tracando novas
linhas de conversa, promovendo agenciamentos com vozes de coletivos até entédo
inaudiveis (DELEUZE; PARNET, 1998; SADE; BARROS; MELO; PASSOS, 2013). O
intuito é utilizar uma técnica de entrevista que guie de modo nao diretivo os
entrevistados a sua propria experiéncia, dispondo de tempo para a emergéncia de
um saber que ndo estd dado de antemao. Uma entrevista ndo diretiva e aberta
permite que o trabalhador possa colocar em palavras o seu saber-fazer, de modo
gue possamos reconhecer este saber como uma acéo, isto é, como uma forma de
participacédo na producao de cuidado.

Os temas que surgiram tiveram a funcao de ativar o plano problematico do
trabalho no CR, ampliando a experiéncia do coletivo, intensificando os graus de
abertura da discussdo, de maneira a fazer emergir dimensfes da experiéncia que
deslocam os pontos de vista inicialmente dados pela entrevista individual. Esta

experiéncia coletiva ndo se da apenas por um somatorio de individuos, nem tao
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somente por um reconhecimento identitario do grupo. Ela € uma experiéncia de
compartilhamento e de pertencimento, que é condi¢do para a emergéncia de novas
identidades (SADE; BARROS; MELO; PASSOS, 2013).

As respostas foram sendo moduladas conforme a conversa transcorria. Nao
era, assim, fornecer informacdes a respeito de uma questdo prévia. Era a
possibilidade de surgir diferentemente no grupo, compartilhando experiéncias que
permitissem ver e ser visto de formas diferentes, singulares. Até porque entre o0s
trabalhadores, a questdo de reconhecimento ainda estava sensivel, pois henhum
deles havia tido algum tipo de experiéncia prévia em reducdo de danos ou saude
mental. O manejo das entrevistas coletivas permitiu com que o acolhimento e a
emergéncia de novas experiéncias pudessem ser valorizados e reconhecidos entre
0s proprios trabalhadores do consultério na rua.

Os modos de ver e significar a realidade, os modos de fazer e de dizer podem
dar mais ou menos chances para um processo de emergéncia e transversalizacao
dos pontos de vista, de corresponsabilizacdo na promocdo da saude e de
autonomizacdo dos grupos. Como estratégia metodologica da producdo de
conhecimento no campo da salde, a pesquisa-intervencdo participativa enfatiza o
cultivo dos dados em um processo de coautoria do conhecimento que se produz
colocando lado a lado pesquisadores e participantes.

De tal modo, foram compostos 10 trajetos, cada um comportando sua
poténcia e singularidade. No primeiro trajeto aborda-se a tentativa de construcao de
rede de atencao (possivel) com os Servicos e 0 acesso ao e do usuario. O segundo
trajeto traz o tema do Vinculo com os usuérios; o terceiro trajeto vai falar do
preconceito presente no imaginario social. O quarto trajeto abordou as situacdes
onde a eCR questionava o quanto o seu trabalho estava sendo pautado numa légica
assistencialista e que atuar neste dispositivo de cuidado era algo desafiador, novo,
diferente. O quinto trajeto relaciona as enormes dificuldades de articulagdo e
circulacdo devido a deficiéncia no oferecimento de suporte instrumental para
realizacdo do trabalho cotidiano. O trajeto sexto suscitou uma certa valorizacdo do
que se fazia enquanto eCR, demonstrando que no processo se constroi a pratica. O
trajeto sete mostrou que a equipe passou por sucessivas mudancas em sua

composicdo, o que abarcou na fragmentacdo do trabalho devido essa rotatividade

77



da equipe. O trajeto oito problematiza que a Rua € o acesso universal para 0s

sujeitos atendidos pelo consultério na rua. No trajeto nove, anunciamos que o

Consultério na Rua pode ser considerado um dispositivo ainda em fase de

consolidacédo pelo territério, mas que facilita o0 acesso a salude aos sujeitos em

situacdo de rua. Finalmente no trajeto dez a forca da equipe é enunciada, numa

tentativa de descrever as impressdes sensiveis dos trabalhadores do consultério na

rua acerca do proprio trabalho.

Trajeto 1: Tecendo a Rede com os Servigos/ Interistitucionalidade

Trajeto 2: Vinculo

E2 Fazemos uma abordagem direta, converso, pergunto pra eles o
gue est4d acontecendo, o que eles precisam, alguns apenas
conversam e choram, contam a vida... se for o caso de usuério de
alcool e outras drogas nés convidamos pra vir ao CAPS, se ele nao
tiver documentos nés encaminhamos aos CRAS e CREAS pra que
eles facgam os documentos, se ele tem alguma doenca, alguma
patologia nés o encaminhamos a unidade basica de saude, nés
autorizamos 0s exames pra que eles possam fazer, alguns fazem
outros ndo voltam mais, ndés continuamos sempre as visitas nos
locais onde eles se encontram, que a gente ja sabe os locais certos
guando eles ndo estdo naquele lugar a gente procura eles em outros,
mas eles tem sempre mais de um local pra ficar, enfim a gente
sempre tenta fazer com que eles melhorem a vivéncia deles ali na
rua, com o0s moradores em situacdo de rua, outros nem sao
moradores em situagdo de rua sdo pessoas que tem lares mas que
vao para a rua, por problemas em casa, por soliddo, pra fazer uso
acompanhado de alcool e outras drogas.

E4 “Faz uma abordagem com as pessoas, conversa, te apresenta,
fala do servico, ai tu comecas uma conversa com ele, saber o nome
dele, ouvir a historia dele, conforme o que ele vai te apresentando
algumas orientagbes tu vais dando, encaminha ele algumas vezes
pros servicos (CAPS AD, CRAS, CREAS), acompanha em consulta,
faz a visita na casa dele, cria o vinculo com ele... as vezes é tu que
conduz essa pessoa aos Servigos, cria uma ponte pra essa pessoa’.
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Trajeto 3: Preconceito / imaginéario social

E2 “A finalidade é pra que o usuario que nos procura tenha uma vida
melhor do que aquela que é oferecida pra ele ali, se ele vive em
situacdo de rua, a finalidade € pra que se pense assim ele esta na
rua porgue ele quer, porque ele fez aquela escolha ou ele tem uma
familia ele tem um lar que ele poderia retornar e ele ndo esta
conseguindo mais ter o vinculo, a gente procura ir até a familia, vé se
existe a possibilidade da volta, de ele ser inserido naquela familia, e
alguns ndo tem mais vinculo nenhum entdo, tentar melhorar a vida
deles, fazer com que eles tenham pelo menos saude, que eles fagam
um uso controlado, pra que ndo figuem deitados nas calgadas,
embaixo de alguma arvore, alguma coisa, sujeitos a qualquer tipo de
intempéries, de vandalos ou coisa assim, agressdes sofridas, o
objetivo é que eles tenham uma melhora de vida, com a vida que
eles escolheram ou n&o, que possa melhorar a situagéo”.

Trajeto 4: Institucionalizagdo / Assistencialismo — o trabalho desafiante, novo,

diferente

E2 “Eu, n6s fazemos com eles alguma ambiéncia, ou seja, conversar
com o usuario, ver em gque situagdo ele se encontra, se ele precisa
de alguma ajuda, fazer alguma escuta, fago visitas domiciliares com
eles, vou até casas de pacientes em que eles vao administrar alguma
medicacdo, acompanho aquele paciente se ele esta agitado, ou se
ele esta precisando de um banho, eu trago ele ao CAPS AD, a gente
ajuda a dar banho, a gente vé roupa, porgque as vezes 0 paciente ndo
tem mais roupa em casa, a gente procura aqui no CAPS AD e ajuda
eles nessa situagdo assim.”

Trajeto 5: Instrumental / Deficiéncias

E1 “Entdo, a gente teria que ter um carro todos os dias a nossa
disposicdo, mas em virtude das dificuldades, enfim né, muitas vezes
esse carro nos falta, entdo a gente tem que se locomover de dnibus,
as vezes utilizando até meio proprio da gente, que isso dificulta,
entdo a gente tenta se organizar com antecedéncia pra que iSso ndo
aconteca. E pra comunicacao é o proprio celular, ou do servico onde
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a gente esta, mas se esta na rua é o celular préprio, ndo temos outra
coisa.”

E1 “Bom no territorio, a falta dum veiculo, isso ai dificulta bastante o
trabalho da gente. No CAPS eu vejo assim que também as vezes
guando t4 muito agitado, falta funcionarios, falta pessoal pra dar o
suporte necessario. Porque tem dias que t4 tudo calmo, mas tem
outros dias que a situagdo ta bem... como eu vou dizer, 0s pacientes
chegam muito agitados, sabe que quando chega um, dois agitados e
agita os outros e ai as vezes fica complicada a coisa. Eu acho que a
falta de pessoal é uma coisa bem importante”.

E2 “No territério a maior dificuldade ¢é a falta de veiculo pra andar
pela cidade, porque se trabalha a pé no centro, a dificuldade até pra
mapear, zonear a cidade inteira, nds tivemos que fazer em
microbairros porque nés fizemos a pé. No CAPS ndo existe
dificuldade em trazer o usuario e ser atendido, ele sempre é acolhido,
qgualquer usuario que venha ao CAPS ele é acolhido sempre, a
dificuldade de manté-los nos CAPS é do proprio usuario que ele
precisa de um trabalho diuturno, pra que ele queira vir, ele tem que
querer, porque normalmente ele vem ao CAPS por alguma fuga, ele
vem por fome, por falta de banho ou por nao ter onde ficar’.

E3 “Eu acho que a maior dificuldade é a gente nédo ter carro, a gente
ndo poder ir aqui, ali acola, de a gente ficar preso na mesma
problematica, na mesma situacdo e ndo consegue ir adiante. Mas o
acesso aos servicos da assisténcia social, principalmente a
resolutividade, ndo é nem o acesso é resolutividade € o que mais
incomoda, que as pessoas tém muito problema social, ndo que tenha
gue solucionar mas tem que ter um encaminhamento, tem que andar
a coisa, ndo da pra ficar parado no mesmo lugar. E no CAPS eu
acho que é porque é um projeto, talvez as equipes sendo novas, uma
coisa de apropriagdo... ndo que tenha que ser programado, mas tipo
‘o consultério vai dar conta disso, a equipe vai dar conta daquilo’,
parece que ainda esta uma coisa muito misturada, sem saber o que
vai se passar.”

E4 “No territério, essa € uma cidade muito extensa, muito grande,
entdo essa populagdo que a gente atende ela se dispersa muito,
entdo tu vais no local, te programa e ele nédo se encontra mais ali, tu
tens que andar a procura deles. No CAPS, no comeco do trabalho, o
pessoal que trabalhava ndo tinha muito conhecimento da fungéo do
consultorio e de receber essas pessoas, esses moradores de rua’,

Trajeto 6: Vivéncia que te leva a construir a pratica — no Processo

E3 “Tebrico? Eu acho que o recurso que sempre a gente usa nha
abordagem das pessoas € o que tu tens, o que tu tens de vida,
experiéncia que tu tens na abordagem, na conversa, muito a partir do
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gue eles trazem também, mas recurso mesmo ndo tem... vai no
chinelinho havaianas!”.

Trajeto 7: Mudanca, fragmentacéo do trabalho —rotatividade da equipe

E2 “Eu tenho uma grande dificuldade no meu trabalho devido ao
formato de consultério de rua, devido ao grupo que ja foi
fragmentado uma vez, e a visdo deste novo grupo, e também a maior
dificuldade que eu tenho neste trabalho é a falta de material tipo
carro e material pra oficina, como maquina fotogréfica, celular, mas a
maior dificuldade mesmo é com o veiculo pra que a gente possa ir
aos locais escolhidos, clubes de mées, escolas, visitas domiciliares
ou levar algum usuério a algum lugar também, a maior dificuldade é
no aspecto de fornecimento de... crachd4 nds ndo temos, pra
identificacdo, em alguns locais que a gente vai ndo € bem recebido
porque nao temos identificagdo”.

Trajeto 8: Acesso aos servigos —a Rua como acesso universal da Rede

E3 “Eu acho que o pouco recurso da rede é o que mais dificulta, de
muitas vezes 0 usuario querer acessar alguma coisa e nao
conseguir, como documento ou as vezes ter lugar pra ficar... e a falta
de comunicacdo e até um estigma que 0 usuario tem assim que €&
“aquele fulano ndo da certo... ele é assim mesmo” da propria rede
fazer isso... dai tu te bate num muro de anos, a coisa é uma
instituicao visivel, institucionalizagdo. O que facilita € poder ter outros
dispositivos pra acionar, como a rua facilita, tu poder estar
trabalhando no territorio dele, mesmo com toda emblemética da rua
que aparece, a propria rua facilita o cuidado”.

Trajeto 9: O Consultério na Rua como dispositivo facilitador do acesso

E1 “E como nas consultas especializadas, vdo ter que ir na
Secretaria, vao ter que marcar, agendar, vao ter que aguardar, é uma
coisa que a gente sabe que demora, que nao é s6 aqui em Viamao, é
em todo o Brasil. Quando o consultério de Rua acompanha, facilita
bastante pra eles, com certeza.”
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Trajeto 10: Espaco das Relacdes: Ethos da equipe

E3 “Eu cheguei faz quatro meses e assim ja trabalhei com a C.
muitos anos, sete anos, entdo tenho afinidade de trabalhar com ela,
de poder estar pensando... é facil trabalhar com ela, agora as gurias
assim, no comeco era, acho que tudo no comeco é mais dificil, de
saber por onde as coisas estdo indo caminhando, e pensar as coisas
gue ja foram feitas, e as vezes a maneira de pensar as coisas sédo
diferentes mesmo querendo a mesma coisa, mas é uma construcao,
eu gosto... mas as vezes as pessoas levam as coisas pro pessoal,
dai fica dificil. Mas faz parte”.

E4 “Eu quando entrei pro consultério de rua ele ja estava ‘andando’.
Ele comecou em margo, eu comecei a vir uma vez por semana em
abril e fiquei mesmo em maio. Ele foi constituido por uma equipe,
depois essa equipe as pessoas foram pra outro setor de trabalho, ai
a gente foi compondo uma nova equipe, dai essa equipe teve
mudancas de novo... eram seis pessoas, depois sete, depois oito, dai
sairam 5... e hoje nés estamos entre quatro. A equipe teve muita
troca de pessoas, e isso dificulta o trabalho, pra firmar... como era
um projeto que tu sabia que tinha um tempo pra terminar iSso
também dificulta.”

E3 “Trabalhar em equipe é bom, ndo é bom trabalhar sozinha,
sempre tem a coisa da troca. No consultério poder sempre ter a coisa
de um ‘camplice’, de tu nunca estar sozinha, se acontecer alguma
coisa tu tens algum respaldo, sempre tem uma segunda opinido, isso
€ importante e s6 o fato de estar na rua com outra pessoa ja te da
um apoio, um aporte diferente. Isso € uma facilidade, tu sempre estar
com alguém. E poder estar discutindo, vendo outras opinides. As
dificuldades tudo que também envolva a equipe, estar debatendo, o
gue esta pensando em fazer e ndo cair na mesma histéria que todo
mundo cai ‘ndo tem mais nada pra fazer...’.

E1 “Eu acho bastante interessante porque nenhuma decisdo é
tomada individual, o pessoal se relne e discutem aquele caso e é
uma decisdo tomada realmente em equipe e isso eu acho muito
interessante. Pra mim foi uma novidade, tudo pra mim foi novidade!
Sempre conjunta, nunca ninguém resolve nada individualmente.”

E2 “Ele é muito dificil porque nés somos quatro, cada uma num
CAPS, a gente se encontra eventualmente no dia da superviséo ou
algum dia que se escolha pra alguma coisa, que se chame alguém,
entdo, as tomadas as vezes sdo tomadas as decisbes com a equipe
na supervisdo e a partir dali € tomada outra decisdo. Se a gente esta
junto até faz de forma conjunta mas, se esta sozinha a gente acaba
tomando uma decisdo e fazendo aquilo sozinha... tu ndo vai deixar
de fazer alguma coisa com 0 usuario pra esperar a equipe no outro
dia”.
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E3 “Eu acho que na equipe do consultério a gente consegue tomar
bastante decisbes autbnomas. Acho que pela falta de um
coordenador nos deu autonomia pra decidir as coisas.” (...) E um
processo de crescimento do profissional. Mas nem sempre a gente
vai acertar. Mas ter um coordenador também é importante porque tu
tens um respaldo. A gente consegue conversar, discutir bastante
sobre as dificuldades, os problemas dos usuérios e a gente sempre
acha a solucgéo junto, mesmo divergindo. E acho que muito ndo é a
gente que toma a decisdo, é o usuario que vai achar a solucéo dele,
a gente vai estar acompanhando’.

E4 “Como nés andavamos quase sempre juntas a gente tomava a
decisdo, se uma tomava a decisdo a gente abracava aquilo entre
nés, se achava que estava errado refletia e via o que fazer pra
melhorar, pra que a coisa funcione. Estou aqui ha nove anos, essa
politica, entdo eu conhego como funciona, como se arrasta, como &
demorado o entendimento, e funciona tudo muito politicamente, até
gue ponto realmente a coisa é pro bem do povo. Tem coisas e coisas
que ndo dependem somente de nos”.

E1 “Bom, enquanto trabalho da equipe eu acho que a facilidade, o
gue nos facilita é que gente faz as abordagens sempre em grupo,
sempre a equipe, porque é muito diferente uma pessoa chegar
sozinha ou com uma ou mais pessoas pra fazer seja la o que for... se
tu estiver sozinha até é um peso, se tu tiver a companhia de uma,
duas, trés pessoas a coisa ja fica diferente, entdo isso facilita
bastante. Eu ndo sei se eu sozinha chegaria num morador de rua pra
fazer abordagem, pode ser que mais adiante até eu consiga, mas
hoje eu acho que ainda n&o consigo. Dificuldades... como assim
dificuldades que eu poderia te falar? Acho que eu ja falei, dificuldade
é a falta de condi¢cdes muitas vezes dificulta e as vezes até impede
de fazer muitas coisas’.

E2 “Eu ndo tenho facilidades, é muito dificil, sempre eu tenho que
contar com alguém porque na reducdo de danos € muito dificil de
trabalhar sozinha, porque as vezes eu tenho que fazer uma coisa a
tarde e tenho que fazer sozinha porque as colegas tém outro formato
de trabalho e eu tenho que fazer sozinha. Facilidades assim de
conseguir no primeiro momento poisS como estou no centro e as
demandas sempre acontecem aqui no centro, de abordagem eu
tenho facilidade mas de outras coisas como o conselho tutelar pediu
visita num lugar e eu tenho que conversar com as minhas colegas
pra ver quem vai comigo, pra eu nado ir sozinha, pra que a gente
tenha algum respaldo... se vai em grupo € muito mais facil de
resolver a situacédo e saber de verdade o que as pessoas querem”.

E3 “A facilidade é tu poder ter uma equipe pra contar e poder ter
autonomia de poder estar na rua, poder estar pensando com 0s
usuarios o que é melhor fazer... até pensando em atividades pra
além da abordagem, do tipo fazer oficinas, fazer a rede se ligar, tipo
educador social do CREAS fazer uma oficina, poder juntar as
equipes que ficam flutuando...”
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E4 “A facilidade é que nos tinhamos uma disposicdo pra que as
coisas acontecessem, de falar, assim ndo temos a vergonha de ir
nas escolas, falar com as pessoas isso nos facilitou muito... e a
dificuldade € material, ndo ter a conducéo pra nos levar nos lugares,
isso dificulta muito.”

A equipe foi sendo inventada pelos acontecimentos e produzindo uma
aprendizagem coletiva. Criacdo de modos de fazer, perceber, sentir, mover e
conhecer. O aprendizado foi literalmente corporificado e criado; requereu tempo e
espaco, respiracdo, articulacdo, atencdo, disponibilidade para o desconhecido
(POZZANA, 2013, p.332).

Subjetividades e objetividades se fizeram a partir dos diferentes ritmos,
interesses, percepcdes e materialidades presentes. Espacos abertos para 0s
devires. Disponiveis para o que passava (POZZANA, 2013, p 334).

Com uma atencdo que nao visava atingir sendo a propria experiéncia em
curso, corpos mais dindmicos e sensiveis foram criados, abrindo a possibilidade de
pesquisar na experimentacdo da variacao e das diferencas. A préatica de pesquisa foi
facilitada pela possibilidade de criar novas maneiras de ser e estar em campo. Foi
por meio do praticar que a atividade de pesquisar cartograficamente ganhou corpo e
concomitantemente mundo. Formar e pesquisar se deram mutuamente (POZZANA,
2013, p 334).

A escuta, a fala, o contato, a postura, a capacidade de discernir o que
paralisava e o que fomentava 0s processos na pesquisa oportunizaram multiplas
aprendizagens que envolveram uma rede de relacoes.

Na tentativa de abrir-se para o coletivo, a experimentacdo convocava

articulacgoes...

Cartografar é conectar afetos que nos surpreendem e, para tanto, na
formacéo do cartografo € preciso ativar o potencial de ser afetado,
educar o ouvido, os olhos, o nariz para que habitem duragbes néo
convencionais, para além de sua funcdo sensivel trivial, ativando
algo de suprassensivel, dimenséo de virtualidade que s6 se amplia a
medida que € exercitada. O cartografo, assim, vai criando corpo junto
com a pesquisa. Trata-se de ganhar corpo para além de sua
funcionalidade orgéanica, biolégica. Algo se passa, algo de virtual
pode ser acessado, e ai esta o corpo, 0 mundo e o0 tempo que passa.
(POZZANA, 2013, p 336).
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Aventurou-se no intuito de capturar planos de microacontecimentos,
buscando tornar visiveis as minusculas e densas for¢as do cotidiano, em um regime
de producéao cooperativa (FONSECA, ENGELMAN, PERRONE, 2007, p.8). No caso,
a implicacdo poderia ser a regra. Um plano de pesquisa coletivo e agenciador da
vontade de saber dos diversos personagens e viajantes, prevaleceram algumas
cenas que deram consisténcia e direcionaram as tendéncias deste trabalho, “nada é
da ordem de um definitivo imperativo, a implicacdo da matéria-memaoria que nos
encontramos mergulhados e que somos convocados, pois aquilo que nos habita
como poténcia estrangeira em nds, pede passagem a existéncia” (FONSECA, 2007,
p 24).

Tratou-se de um processo em que ha um plano integrado da conversacéo dos
diversos pesquisadores agentes sociais, “um certo dispositivo coletivo para dar a ver
e fazer falar certas situagdes e recortes do mundo social” (FONSECA, 2007, p.24).

Ressalta-se que ndo ha meta final na historia e tampouco uma finalidade
dessa historia dentro da Histéria (FONSECA, 2007, p 25), mas problemas que
buscaram o coletivo de forcas de cada situacdo investigada. Nessas abordagens,
alterou-se o modo de conceber a pesquisa e o encontro do pesquisador com seu
campo, envolvendo a complexidade e a processualidade. Todo o conhecimento
emergiu do plano de forcas que compds a realidade: ora atuando para o

estabelecido, ora operando agenciamentos produtivos que trouxeram 0 novo.
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6 DESVIANDO UM POUCO O CAMINHO PARA CONTAR ESTORIAS

Desvio |: Caminhar com o Adriano

Fragmentos da estoéria de vida de Adriano: A equipe do Consultério na Rua
conheceu Adriano através de Fernando (pessoa em situacdo de rua, alcoolista ha
muitos anos) e que estava hospitalizado ha mais de 21 dias (convulsionou na rua
varias vezes). Tentamos todos os locais possiveis para abriga-lo (pelo menos até
gue ele se reorganizasse para poder retornar a rua).

Descobrimos (através de outras pessoas em situacdo de rua) que Fernando
tinha um amigo chamado Adriano e que ele estava lhe dando ‘pouso’. Nos dirigimos
até sua residéncia (uma casinha muito simples, aos fundos de outra casa). Fomos
muito bem acolhidos! Adriano era um homem alto, muito magro, homossexual
assumido, unhas pintadas, usava roupas femininas: de bem com a vida. Ao
chegarmos, queixou-se de dores nas costas, disse que estava gripado, com febre e
que estava emagrecendo muito. Disse que nunca havia ido em médico ou algum tipo
de servico de saude. Relatou que estava dando abrigo para Fernando.

Apos alguns dias, retornamos a casa de Adriano e 0 mesmo nos contou que o
amigo ndo quis ficar por la (ndo se adequou as ‘regras da casa’ - tomar banho,
varrer o patio). Disse ainda que Fernando pegou o colchdo e fez uma cama’ debaixo
da mesa da sala, fato que desagradou Adriano. Nesta mesma visita domiciliar, nos
relatou que estava ‘cada vez pior’ de saude. Ja ndo se alimentava direito, deixou de
trabalhar (era um costureiro muito bom). Mencionamos que poderiamos agendar
uma avaliagdo médica, mas ele referiu que jamais iria consultar pois o ‘hospital
matou’ seu ex companheiro (morreu no Hospital de Viamao de cirrose). Referimos
gue esta consulta seria no posto de saude, mesmo assim ele ndo quis. Deixamos
assim... realizamos outra visita domiciliar apés passarem alguns dias, ele estava
muito mal, desconfidvamos que o mesmo tivesse tuberculose e entdo ja levamos o0s
frascos coletores de escarro caso ele concordasse em fazer tal coleta. Ele
concordou. Encaminhamos até o laboratério da TB e o resultado positivou. Apéds, a
equipe desta unidade de salude especializada realizou uma visita domiciliar e lhe
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explicou o resultado, ja agendando consulta e solicitando outros exames (inclusive o
de HIV).

Algum tempo depois, a eCR retornou a casa de Adriano. Neste dia, ele veio
correndo ao nNOsSso encontro para contar que estava com AIDS. Surpreendeu-nos
com tanta forca para superar a noticia de mais este diagndéstico! Porém ficou
surpreso, disse que sempre usou preservativo... achava que se infectou com uma
transfusdo de sangue quando sofreu um acidente, h4 muitos anos atras.

Nesta visita, Adriano estava muito emagrecido e tinha muitas feridas nas
pernas. Mesmo assim, continuava a realizar o tratamento para tuberculose.
Encaminhamos ele ao Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA). No dia
marcado, ndo conseguimos ir com ele, tinhamos atividade nas escolas de Viamao.
ApOs a atividade, nos deslocamos até sua casa, mas ele ndo estava 4.
Encontramos ele no meio do caminho! Retornando do CTA, caminhando com
dificuldade, usando bengala.

No final do ano, encontramos Adriano por acaso, andando na rua. Disse que
havia recebido alta da TB e que tinha engordado uns 10 kg. Além disso, estava
dando continuidade ao tratamento do HIV. Combinamos com ele de ir ao CRAS. La

ele fez seu documento de identidade e comecou a reorganizar a vida.

Desvio II: Caminhos da Paulinha

Fragmentos da estéria de vida de Paula: Desde que ndés a conhecemos
(entdo como equipe do Consultério na Rua), Paula era moradora em situacdo de rua
e tinha um relacionamento amoroso com Joéo, ela com 59 anos e ele com 49,
viviam sempre juntos, e ela dizia ter um amor muito grande por ele, dizia que ele a
tratava muito bem e que era ‘extremamente’ preocupado com ela. O que néo era
bem a realidade. As vezes, ele saia para buscar comida pra ele e ndo voltava mais,
assim, quando a encontrAvamos na rua ela estava chorando e com muita fome,
sempre suja. Perguntavamos se ela queria ajuda entédo ela pedia para ir ao encontro
de Jodo. Tentamos leva-la ao médico muitas vezes (jA com consulta agendada e por
demanda de Paula pois dizia ser hipertensa) mas nao era encontrada pela equipe

nos locais combinados. Um dia conseguimos leva-la para consultar na Unidade de
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Referéncia do Centro (UR Centro) e o médico solicitou varios exames. Novamente
marcamos e ela ndo apareceu. Traziamos ela até o CAPS ad para verificar a
pressdao, momento em que se alimentava, tomava banho e trocava suas roupas.
Quando dirigia-se ao CAPS ad, estava sempre acompanhada pelo Jodo ou pela
equipe do consultério na rua. Comia, tomava banho e ia embora! Nao ficava por
muito tempo. Relatou que tinha um filho pequeno e que tinha casa, mas nao ficava
|& pois a familia ndo aceitava Joéo.

Descobrimos onde morava a irma de Paula e fizemos uma visita domiciliar.
Nesta visita, ficamos sabendo que o filho dela ja era adulto, tinha mais de 30 anos e
que morava ‘longe dali’. Soubemos também que Paula tinha uma ‘casinha’ nos
fundos da casa da irma e s6 ndo morava la ‘devido seu alcoolismo’. Sua irma
frequentemente ia ao seu encontro, visitava-a na rua. Conseguimos acordar com as
duas para que Paula ficasse na casa da irma nos finais de semana.

Apesar de tanto sofrimento, Paula estava lucida, contava os locais em que
trabalhou (em empresa de higienizag&o/limpeza de bancos).

Certo dia, Paula estava na ‘praca da Mao’ quando ‘sentiu-se mal’. Entdo, os
moradores de rua chamaram a SAMU. Ela foi encaminhada ao Hospital de
Cardiologia de Viamao, sendo depois transferida ao Hospital Sdo Lucas da PUC.
Mas ficamos sabendo disso algum tempo depois quando recebemos uma ligacédo da
assistente social do Hospital da PUC, ela queria saber informacbes da Paula.
Questionamos sobre o quadro de saude (diagnéstico) e a mesma nos relatou ser
‘bem grave’, que Paula teria que fazer hemodialise.

Um dia (em setembro) recebi uma ligacdo da irma de Paula, dizendo que ela
tinha falecido no hospital da PUC. Paula morreu em 04/09/2012.
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7 DESFECHO OU INTERRUPCAO? (Caminhos de Despedida e abertura)

A cartografia do Consultério na Rua tracou movimentos, acontecimentos,
conexdes multiplas e, muitas vezes, inesperadas, expressas nas vozes dos sujeitos
em entrevistas realizadas e nos relatos observados e anotados em diario de campo.
Os autores utilizados foram tomados como intercessores e como base de
pensamento e argumentacao desta pesquisa, entre eles destaca-se Gilles Deleuze e
Feélix Guattari.

Varios foram os motores que me levaram a realizar essa pesquisa, entre eles
destaco o meu interesse em conhecer como o inovador dispositivo de atengéo em
saude, o Consultorio na Rua, se desenvolveria na pratica.

Para tanto, foi necessario um tempo para construcdo conjunta e reciproca de
afetos com os trabalhadores. O CR fez parte de meu cotidiano na realizacéo deste
projeto de tese. Procurei trazer na escrita 0 que o coletivo produziu de mais rico
neste processo, nesse trajeto.

O consultério na rua equipou-se de um conjunto de procedimentos que
contemplaram dispositivos de potencializacao do sujeito, permitindo mais trocas com
o0 social. Mostrou-se capaz de dar conta de um novo modo de cuidar. Foi possivel
compreender que:

- O sofrimento das pessoas € parte da singularidade, mas nao a Unica e total
referéncia.

- Se faz necessario acompanhar e escutar os coletivos de trabalho
ressingularizadores da organizacdo produtiva do trabalho, ou buscar cartografar
estes movimentos de transformacao.

O consultério na rua tornou-se um espaco de ressonancias das diversas
conexdes em vigéncia, alinhado aos principios de um trabalho engajado e vinculado
a producdo de vida que possibilitou uma reinvencao através da producdo de novos
sentidos, de novas poténcias, compondo paisagens de experimentacdo numa ideia
de embarcacgao coletiva que navegou em um caminho de complexas dificuldades,
um verdadeiro rio torrencial, num ‘ha (de)vir infinito’: vir a ter o carro, vir a ter a

capacitacao, vir a ter um coordenador... e e e... Vivenciaram-se momentos de crise e
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ruptura nos quais também ocorreu a criagdo de novos gestos e composicdes
coletivas. A eCR se compés e se desdobrou a partir do seu préprio acontecer.

Neste processo que acompanhei, pude perceber que as relacdes
subjetivantes estavam indissociadas da producdo de si mesmo, pois o0 modo de
fazer o trabalho no CR também foi uma tarefa ética que dilatou as poténcias dos
territérios existenciais da pesquisadora e da equipe.

Tentou-se ver aquilo que se encontra em estado nascente, olhar para além do
senso comum e ver 0 ainda emergente, o que se mistura ao plano do invisivel, do
siléncio que se entranha nos sutis movimentos moleculares circulantes, captaveis
como pequenas percepcoes, dissolvendo formas representativas habituais. O
trabalhador do CR enquanto artesédo, que tece redes subjetivas, sociais, de saude,
da vida, construtores de outras moradas para 0s sujeitos invisiveis, excluidos,
descartaveis encontra suporte em acontecimentos menos perceptiveis e menos
grandiosos.

Sem se configurar como um modelo a ser seguido, mas um processo a ser
experimentado, aberto e ndo fechado em si mesmo. Mais do que realidades,
desejou-se a desrealizacdo de configuracbes dadas. Um encontro com o que
estamos nos tornando. Um mergulho no plano dos afetos, buscando no processo a
poténcia de novas formas de cuidar. Algo que néo cabe conceituar, mas que pode
ser definida como uma pratica de si sempre em vias de se fazer.

Arriscou-se versar acerca da complexidade da realidade para, de fato, tentar
compreender a vida, o cotidiano, contribuindo ndo s6 para abastecer a producéo
académica, mas, sobretudo, para promover praticas reais que se amparem em uma

ciéncia a fim de ampliar as possibilidades de vida.

“Era isso, mas eu nao sei se disse bem, nem sei se fui assaz convincente”

(p.10) O que é a filosofia — Deleuze & Guattari. 2008.
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APENDICE A - CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO PARA PARTICIPAGCAO
NA PESQUISA

(Resolugdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude)

Estou apresentando a presente pesquisa, intitulada SE ESTA RUA FOSSE
MINHA... CAMINHOS RIZOMATICOS DE UM CONSULTORIO NA RUA, que sera
desenvolvida pela Doutoranda Cristine Moraes Roos, da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Trata-se de um estudo que tem por
objetivo acompanhar a experiéncia de articulacdo de um consultério na rua.

Espera-se que a pesquisa contribua para o avanco do conhecimento no
campo da saude mental, avaliando o impacto das politicas publicas, mais
especificamente no que diz respeito aos projetos de consultério na rua, destinados
ao atendimento de usuarios em situacao de vulnerabilidade social respeitando as
orientacdes da politica nacional de saude mental em vigéncia no Brasil.

Serd realizada uma entrevista, a ser aplicada em dia e horario acordado com
vocé e no local de sua preferéncia. Como a entrevista precisara do uso de gravador,
pedimos sua colaboracdo nesse sentido. Vocé tem total liberdade para retirar seu
consentimento em qualquer momento da pesquisa.

Caso vocé tenha disponibilidade e interesse em participar deste estudo, por
favor, autorize e assine o consentimento abaixo. Uma cépia ficard conosco e sera
arquivada; a outra ficard com vocé:

Pelo presente consentimento livre e informado, declaro que fui informado (a)
de forma clara, dos objetivos, da justificativa, dos instrumentos utilizados na
presente pesquisa. Declaro que aceito voluntariamente participar do estudo.

LOCAL/DATA:

ASSINATURA DO PARTICIPANTE:

ASSINATURA DO COORDENADOR DA PESQUISA:

OBS: Qualquer duvida em relacdo a pesquisa entre em contato com:
Escola de Enfermagem — Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Pesquisadora Responsavel: Cristine M.Roos

Rua Sao Manoel, 963 — Bairro Rio Branco

CEP: 90620-110 — Porto Alegre/RS

Telefones: 51-33085431 ou 92715995.

E mail: cmroos82@gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa — UFRGS:
Tel: 51-33083629
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APENDICE B - ROTEIRO DA ENTREVISTA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DOUTORADO EM ENFERMAGEM

SE ESTA RUA FOSSE MINHA...
CAMINHOS RIZOMATICOS DE UM CONSULTORIO NA RUA

SUGESTAO DE ROTEIRO PARA O DISPARADOR ENTREVISTA:

Trabalho no Consultério na Rua:

a. Vocé poderia descrever o trabalho que realiza no Consultério na Rua?

b. Qual a finalidade pretendida por vocé com a realizacdo dessas atividades?

c. Que recursos voceé utiliza para realizar o seu trabalho na rua?

d. Comente sobre as suas condi¢cdes de trabalho. Que aspectos dificultam ou
facilitam seu trabalho?

e. Vocé participou de algum programa de capacitacdo? Qual/quais?

Impressdes acerca da Acessibilidade dos usuarios:
a. Como se da o acesso do usuario ao atendimento no Consultério na Rua?
b. O que vocé acha que dificulta o atendimento a estes usuarios?

c. Quais as dificuldades que vocé encontra no seu trabalho (equipes, servigos,
territorio)?
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APENDICE C - ANOTACOES DO DIARIO DE CAMPO

FRAGMENTOS DAS ANOTACOES DO DIARIO DE CAMPO ORIUNDAS DA
OBSERVACAO PARTICIPANTE NAS SUPERVISOES CLINICO INSTITUCIONAIS
DO CONSULTORIO NA RUA “SE ESTA RUA FOSSE MINHA”

Fragmentos da observacéo participante nas Supervisoes

07/03/2012 - 6 redutores

Foi proposta uma vivéncia no CAPS AD e apdés uma itinerancia pelos servicos
substitutivos (CAPS AD, Renascer, Casa Azul). Registrar em diarios de campo.

N&o hé& carro para o consultorio!

Quinta-feira: tarde — Reunido de Equipe (de todos os servicos de saude mental de
Viamao).

IPA- realizou diagndstico sécio epidemioldgico no CAPS Renascer.

Territério: consultério (de) rua, (de) saude, (de) saude mental...

Viamao: quilombolas, indigenas, pescadores

ESF- localizadas nas regibes de maior vulnerabilidade (“territérios da Paz”) aguas
Claras, Itapud, Vila Elza, Augusta Meneghine e Augusta Marina.

Territérios da Paz: S&o &reas da cidade caracterizadas por elevados indices de
violéncia letal, que envolvem principalmente os jovens de 15 a 29 anos. O objetivo
da identificacdo dessas areas na cidade é que estas, por meio de diversas
intervencdes sociais e implantacdo de policiamento comunitario previstos pelo
Pronasci, sejam pacificadas transformando-se em Territorios da Paz.

- oficinas, grupos, cinema, fotografia-imagem= dispositivos do redutor

21/03/2012

A itinerancia nos espacos demonstra as potencialidades de cada servico (ex:
trabalho interdisciplinar)

11/04/2012

Equipe mostra que o CAPS AD néo esta preparado, pois o usuario do CR chega ao
servico e sente-se discriminado (sujeira, odor, aparéncia)

Supervisor diz que precisa ser clareado o trabalho do RD no CR ‘ndo é so
encaminhar’

Redutores fazem pedido para ter capacitacdo em TB, Hepatites, DST, HIV

RD diz para Supervisor “tu nem conhece Viamao”

Supervisor responde: “‘como vamos desmanchar os noés da rede de servigos de
saude?”

Que rede é essa?

Equipe desenvolve oficina com usuarios do CAPS para criar um logotipo para o CR
e um folder.

25/04/2012
RD diz que este encontro de supervisao gera expectativas.
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Escolas: pedido para realizacao sobre vivéncias com as drogas (com todos os CAPS
e CR)

Rd diz que um usuério atendido pelo CR também quer abordar pessoas na rua
(trabalhar junto com a equipe)

Solicitado pelo supervisor:

1) mapeamento: igrejas, pracgas, servicos publicos, asilos, rotas de uso, bretes,
mocds, cursos (técnicos, formacgdo superior), escolas, bancos, funerarias,
COmercio...

2) Explorar: € publico ou privado? Horario de funcionamento?

02/05/2012

Resultado da Votacdo do logotipo: 14 producdes (usuarios, residentes da ESP e
equipe) realizada votacdo em urna (logos confeccionados na oficina de artes foram
expostos no CAPS para apreciacao).

RD- o verdadeiro trabalho € com a sociedade, com a rede: hospital do municipio ndo
atende, CRAS nédo faz papel social. A gente faz as amarracdes, tece a rede,
desacomoda os servigos de Viamao

RD: “ndo poderiam fazer isso de descontar o salario” Nas supervisbes sempre surge
0 assunto acerca do tipo de contrato dos RDs (a prefeitura esta ‘descontando’ INSS
do salario que na realidade é uma bolsa auxilio)

RD: ‘bateram e queimaram um usuario, deixaram ele em frente ao hospital que
negou a ofertar cadeira de rodas e também atendimento. Ficamos desde cedo na
funcdo: ele entrou as 6:15 acompanhado por um de nos e foi ser atendido as 22:00.
Quando foi meia noite liberaram e no papel dizia “Alta para domicilio”, ele é morador
de rua!

Para tentar se organizar, os RDs criaram sua agenda, um cronograma de atividades:
22 3 6%

8:00- 9:00 = Reuniéo diaria entre CR e equipe caps ad (um redutor representante)
9:00- 9:30 = Cuidado com o cuidador (um RD propde a atividade)

9:30- 11:30= Exercicio de Campo

13:00-13:30= Almoco

13:30= Exercicio de Campo

15:30= Confronto das experiéncias (Praca Renascer)

43(manh&)=Supervisao

5°(tarde)=Reunido semanal de equipes

17/05/2012
Mental Tché (dois redutores de danos do CR)

16/05/2012
Escola Araca 13:30-17:00 (trés redutores de danos do CR))

23/05/2012

Itinerario do usuario abordado pelo CR:

MORA EMVIAMAO. DORME EM PORTO ALEGRE. TOMA BANHO EM
ALVORADA.SE PRECISAR DE HOSPITAL VAI PRA SAPUCAIA. Absurdo!!!

N&ao ocorreram as vivéncias nas escolas.
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Proposta: oficina com usuarios do CAPS AD sobre a pessoa em situagdo de rua
para sensibiliza-los (estdo ‘incomodados’ com moradores de rua indo ao CAPS).

29/05/2012

Escola Cecilia (reuniao)

30/05/2012

Ac¢éo conjunta: CR+CREAS: Ministério Publico acionou

Trabalho de busca (determinado pela justica)

3 RDs sairam do CR e 1 Rd foi desligado.

Sobram 2 RDs

Para entregar ao supervisor: relatos de campo (diarios de campo)
E o CR como fica? Serdo chamados novos RDs?

Manha no CAPS ad: 1 Rd ficara como “bombeiro” os outros vdo ao campo.
Tarde: realizar este relatério das atividades do primeiro semestre.

05/06/2012

Escola Jardim Outeiral: ficou acordado que sera realizado com turmas de 7 e 82
série, com os professores junto, ndo focar s6 em saude/doenca mas discutir temas
da atualidade.

As atividades nas escolas poderdo abranger todo o territério do municipio. Fazer
estatisticas sobre as demandas.

13/06/2012

Mapeamentos: zonas vulneraveis e dispositivos da rede.
Cronograma e planejamento: para expandir o projeto

- ir na Atencao Basica

- na comunidade

- 1 vez por semana ir a algum servigo

- acompanhar os usuarios, ir a ESF

- realizar oficinas

- organizar atividades internas e externas (capacitacdo?)
- vivéncias na escola

- a supervisdo também é um espaco de construcao

27/06/2012

Apareceram na supervisdo 3 redutores novos (candidatos):um técnico de
enfermagem, uma que trabalhava no almoxarifado (disse que esta ali ‘obrigada’) e
um da SAMU.

Estes redutores nunca mais voltaram!

Ideias do grupo: abordagens noturnas (atendimentos pontuais).

Como? Com o 6nibus da UFRGS e estudantes (?)

04/07/2012

RD diz: “Aqueles trés redutores foi pura enrolagdo!”

- apresentac¢ao dos resultados parciais do mapeamento

-RD atuando (dizem que saia a campo para ‘captar’ usuarios para encaminhar para
uma clinica particular da qual tinha sociedade)??

- O CR Ainda néo tem carro/Kombi proéprio.
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07/08/2012

Um telefonema... um convite. Conhecer a reserva indigena e atender Verapoti, um
menino indio que supostamente estaria psicaotico.

Neste dia, a equipe estava composta pelos quatro redutores de danos que
compuseram 0s sujeitos desta pesquisa.

08/08/2012

Rodizio nos servicos de SM (um RD em cada)

RDdiz: “o usuario vem ao CAPS ad e Ihe dizem que va atras do RD que lhe acolheu”
morador de rua ndo é de ninguém? E se ele precisa do servigo?

- sugerem um RD para participar do colegiado gestor

15/08/2012
Foco no relatério (mapeamento identificando as areas de risco e 0s recursos da
comunidade).

24/08 Vou a Viamao para ajudar na construcdo do relatério que sera apresentado a
rede de saude do municipio.

19/09/2012

- No que o consultério pode contribuir?

- Planejamento (cada RD ficou com uma area).

Uma vez por semana: um RD sai a campo + carro + técnico do servico de salude que
esta alocado. Se ndo tem carro, as 4 RD vao ao centro fazer abordagem.

25/09/2012

Diagnosticando o Mapeamento: ida aos locais mapeados para conhecer atividades
na comunidade e ofertar outras propostas que o CR podera realizar.

Ja existem propostas de rodas de conversa, reunido com a associacdo de
moradores. Na UR Centro realizardo na sala de espera uma conversa sobre Saude
Mental.

24/10/2012
Clube de maes (entregue material do CR, convite aos outros clubes)
Frederico Dill, Estalagem: material educativo

**Atividades na Comunidade e Rodas de Conversa nas Escolas

1. Roda de Conversa (Barreto Viana) RDdiz: ‘essa é uma escola menor, que da
maior margem a intervencgées individualizadas’.

- alcoolismol/ trafico

-Uso de outras drogas

- violéncia doméstica

- criminalidade

- doencas mentais

Encaminhamentos: marcar reunido com professores e diretores da escola.

2.Chéa - Legiao de Maria
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- debate sobre funcionamento dos servigcos de saude mental

- doencas mentais

- funcionamento da casa paroquial (participagéao da legido de Maria).
Encaminhamentos: agendar encontro com o0 grupo de jovens para debater o CR;
distribuicdo de material informativo (cartilha do idoso).

3. Sempre Vivas

- eCR assistiu a reunido do grupo

- conversa sobre atividades sociais (bailes, viagens)
Encaminhamentos: agendar encontro especifico para debate do CR.

4. Escola Antonio de Souza Neto (Estalagem).

- Discusséo sobre saude mental, o CR e transtornos mentais;

- prevencéao de doencas, estigma;

- sexualidade;

Encaminhamentos: oficina sobre educacdo sexual;, ver com professores
oportunidades de diversificacdo de atividades recreativas (poucos recursos foram
observados).

5. Sala de Espera UR Centro

- Conversa sobre Saude Mental, Estigma

- funcionamento do CAPS AD (usuérios do CAPS participaram também)
Encaminhamentos: entregue material informativo.

30/10/2012 Relatos das atividades nas escolas

Fernando: internado, abstinéncias, amarrado, sem diazepam.

Paulina: CREAS marcou reunido com eCR mas ndo compareceu.

06/11 N&o sabiamos que hoje seria a ultima supervisédo pois a coordenacao de SM
do municipio estava tentando estender o prazo do contrato até pelo menos
Dezembro. No dia seguinte, a RD foi comunicada que havia terminado seu contrato;
as outras 3 RDs cada uma tinha um tipo de vinculo empregaticio com a prefeitura e
foram posteriormente realocadas.

- intervencdes da semana

-Relatério segundo semestre

- planejamento

RD diz: “quem sabe liderar ndo precisa mudar...”
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ANEXO - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE
COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA

PARECER N°. 337/2012
Registro CONEP 16740 (Este n° deve ser citado nas correspondéncias referentes a este projeto)

Folha de Rosto — 412247 Processo n°® 25000.203777/2011-16

Projeto de Pesquisa: “Avaliacdo Qualitativa Da Rede De Servicos Em Saude
Mental Para Atendimento A Usuarios De Crack”™ Folha de rosto, Curriculo Lattes;
Cronograma de execugdo da pesquisa; Orcamento financeiro; Projeto de pesquisa
(23/07/2012); Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (23/07/2012).

Pesquisador Responsavel: Leandro Barbosa de Pinho

Instituicao: Prefeitura Municipal de Viamao (Secretaria Municipal de Saude) (CENTRO
UNICO)

CEP de origem: UFRGS

Area Tematica Especial: A Critério do CEP.

Patrocinador: Recursos proprios do pesquisador.

Sumario geral do protocolo

Introducdo: Atualmente, o crack vem sendo um assunto com ampla repercussao
social, tamanho os efeitos devastadores causados no individuo, na familia e no seu
circulo de relacdes. A dependéncia de crack € uma das mais serias dentre todos os
quadros de consumo problematico de drogas, por causa de seus efeitos quase imediatos.
O Brasil vem se sensibilizando para a necessidade de estabelecer dialogos e incentivos
para a investigacdo sobre os fendmenos relacionados a dependéncia de crack. A Politica
Nacional de Atengdo Integral a Usuéarios de Alcool e Drogas, o Plano Emergencial de
Ampliagdo do Acesso a Tratamento em Alcool e outras Drogas no SUS e o Plano
Integrado de Enfrentamentoc ao crack e outras drogas, podem-se destacar o
desenvolvimento de atividades de promocao, preven¢ao, tratamento e educacao para o
uso abusivo de aicool e outras drogas, considerando-os como um grave problema de
salde publica. Trata-se de um grande desafio & oferta de servigos e acdes de saude, em
todos os niveis de atencao.

Tendo como referéncia esse contexto, o projeto prevé uma avaliagdo qualitativa
participativa da rede de servicos em saude mental para atendimento a usuarios de crack
no municipio de Viamao. Pretende-se que os resultados da pesquisa contribuam no
avanco do conhecimento cientifico no campo da saude mental, em especial as demandas
relacionadas ao consumo de crack na regido investigada. Espera-se também o projeto
possa dar subsidios para avaliar e rediscutir os avancos e desafios das politicas publicas
de saude mental, alem de problematizar a cobertura e oferta dos cuidados oferecidos em
rede a usuarios de crack, em consonancla com os principios da reforma psiquiatrica e das
politicas de satude mental vigentes no Brasil.

Objetivos: Avaliar qualitativamente a rede de servicos de saude mental para
atendimento a usuarios de crack em Viamao/RS.

Desenho do estudo: Trata-se de uma pesquisa avaliativa, fundamentada nos
pressupostos tedrico-metodolégicos da Avaliacdo de Quarta Geragdo. Sera utilizado,
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como dispositivo metodologico, o circulo hermenéutico-dialético adaptado a realidade da
saude mental por Wetzel, a partir da identificacdao de grupos de interesse da rede do
municipio.

Metodos: Entrevistas individuais com usuarios, familiares, trabalhadores e gestores
do sistema de atendimento psicossocial, somando cerca de quarenta entrevistas em
horaric e local de preferéncia do entrevistado. Esse procedimento serd seguido de
dinamicas de interacdo, onde os entrevistados divididos em grupos organizarao materiais
a partir dos conteludos das entrevistas realizadas, os apresentando em reencontro com 0s
outros agrupamentos com o fim de subsidiar avaliagao participativa da Rede de Servigos,
procedimento denominado Técnica Grupal (p.37).

Critérios _de inclusdo/exclusdo: a selecao dos entrevistados sera feita a partir da
definicdo dos grupos de interesse incluidos no estudo: usuarios, familiares, trabalhadores
e gestores do sistema. O projeto trabalha com o numero de sujeitos de pesquisa
indefinido.

Riscos/Beneficios: Os conhecimentos gerados pela pesquisa podem vir a contribuir
para a consolidagao do debate técnico-politico em torno do cuidado prestado pela rede de
servicos em saude mental, no ambito do Sistema Unico de Saude.

Local de realizacao
Trata-se de um projeto nacional e unicéntrico a ser realizado no municipio de
Viamao / RS.

Apresentacdo do protocolo

Os seguintes documentos foram apresentados no CD-ROM do protocolo em tela:
Oficio do CEP de origem, Folha de rosto (arquivo “folha de rosto"), Parecer do CEP de
origem (arquivos “parecer CEP", “aprovacao CEP", “parecer consubstanciado 1" e
“parecer consubstanciado 27), Curriculo Lattes (arquivo “Curriculo Lattes Leandro (Nov-
2011)", Cronograma de execu¢ao da pesquisa (arquivo “Cronograma’), Orgcamento
financeiro (arquivo “or¢amento detalhado e aprovado”), Projeto de pesquisa (arquivo
“projeto CNPq — crack”), Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (arquivo “TCLE").

Juntamente com as respostas ac Parecer CONEP N° 037/2012, os seguintes
documentos foram apresentados: Oficio-resposta as solicitagdes do CONEP; Folha de
rosto; Parecer do CEP de origem; Parecer consubstanciado do recurso; Curriculo Lattes;
Cronograma de execugao da pesquisa, Orgamento financeiro; Projeto de pesquisa
(23/07/2012);, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (23/07/2012).

Consideracdes sobre a analise das respostas ao Parecer CONEP N°. 37/2012, relativo
ao projeto de pesquisa em questao:

1) “As normas da Resolugcdao CNS 196/96, especialmente as exigéncias contidas nos itens
m.3."g""h","r" "s"t", IV.1."g""h", Vv, V.1; V.5, VI.3."a""b""c""d","e","f,"g","h", ndo estdo
contempladas no projeto.”

Itens 1.3
Resposta: Letra “g” O projeto consta de TCLE, que foi reformulado conforme sugestdes.
Fol acrescentado Termo de Consentimento especifico, para o caso de ser necessario colher
assinatura de representante legal de usuarios (Apéndice B).
Analise: Pendéncia atendida.

Resposta: Letra “h". O projeto estd sendo financiado com recursos do CNPq e do
Ministério da Saude (Edital MCT/CNPq 041/2010). As informagdes sobre o recurso liberado

2/6 taimh/rf
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ja foram disponibilizadas junto com a documentacao enviada anteriormente para analise
(arquivo "Orcamento detalhado e aprovado™). O orgamento “detalhado” corresponde ao valor
inicial solicitado quando da submissao da proposta, e o “aprovado” fol o valor aprovado apés
analise do projeto pelo Comité Assessor do CNPqg. A importadncia de R$ 66.000,00 ja foi
liberada. Com relagdo aos recursos humanos, a equipe de pesquisadores estd descrita
detalhadamente no projeto e serdo apresentados aos sujeitos quando da coleta de dados
em campo.

Analise: Pendéncia atendida.

Resposta: Letra “r": Nao ha conflitos de interesses entre os participantes da pesquisa, 0s
participantes do projeto e o patrocinador. Os pesquisadores comprometem-se a evitar
quaisquer conflitos de interesse que possam surgir @ explicar todos os procedimentos, de
maneira exaustiva, aos sujeitos investigados. Quanto ao patrocinador, trata-se de projeto
financiado por agéncia de fomento nacional.

Analise: Pendéncia atendida.

Resposta: Lefra “s". a colaboragdo do pesquisador estrangeiro esta devidamente descrita
no item “9" do projeto (“indicacao de colaboragdes ou parcerias ja estabelecidas com outros
centros de pesquisa na area”). O pesquisador participaréd apenas da etapa da analise dos
dados empiricos, pela experiéncia em outros projetos de pesquisa desenvolvidos em
parceria e pela longa trajetoria no campo da analise de discurso de sujeitos que trabalham
no campo da saude. Nesse item, também destacam-se as possiveis contribuicées dele a
pesquisa e a Institui¢do,

Vale ressaltar que o pesquisador Internacional assinou termo de anuéncia para participar da
pesquisa, exigéncia para ser apreciado junto ao CEP/UFRGS. Nao ha financiamento
exterior, apenas nacional.

Analise: Pendéncia atendida.

Resposta: Letra “t": Os dados serdo utilizados apenas para divulgagao na comunidade
cientifica e retorno ao municipio, com os resultados do processo de avaliagac. Nao havera
identificacdo dos sujeitos sob qualquer natureza, como destacado no item “consideracdes
eticas”,

Analise: Pendéncia atendida.

Item IV 1

Resposta: Lefra “g" Todos os dados serdo mantidos sob o mais absoluto sigilo pela
equipe de pesquisa. Sobre a etapa de negociagao, salienta-se que ela faz parte do processo
de aplicagao do circulo hermenéutico-dialético, ndo podendo ser descartada. No entanto,
qualquer dado apresentado para validagao nao contéem nenhuma informagao pessoal ou de
identificacao dos entrevistados. Nessa etapa, conforme a metodologia, como ja ha etapas
analiticas do material — e que estdo devidamente descritas no projeto -, as informacdes nao
sdo mais individuais, mas coletivas, pois sao representacdes dos depoimentos de todos os
entrevistados.

Analise: Pendéncia atendida.

Resposta: Salienta-se ainda que apenas a equipe de pesquisa conhecera a identificacao
dos entrevistados (usuarios, familiares, trabalhadores e gestores). Nenhuma informacao
pessoal sera compartilhada com grupos de interesse ou entre 0s grupoes, que poderiam ser
potenciaimente beneficiarios ou vitimas nesse processo.

Analise: Pendéncia atendida.

36 ta/mhirf
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Resposta: Letra “h"™: O projeto prevé que a participagao do sujeito seja voluntaria, e ndo
havera ressarcimento ou pagamento de quaisquer despesas envolvidas com a participacao
do individuo, pois as entrevistas serdo realizadas preferencialmente no servico onde
trabalham ou sdo atendidos. O TCLE garante que essa participacdo € voluntaria, mas foi
acrescentada nova redacao, informando que nao havera pagamento de despesas pela
participacdo na pesquisa.

Analise: Pendéncia atendida.

ltensV, V.1eV.5
Resposta: A pesquisa sera realizada com aplicagdo de entrevistas aos sujeitos. Os riscos
previstos sao de ordem moral e emocional. Nesse caso, o TCLE foi adaptado com a inclusao
da redacdo “... se isso acontecer, sera disponibilizado o auxilio necessaric para ajudar a
enfrentar a situacdo...".
Analise: Pendéncia atendida.

item VL3, “a", *b", “¢", “d", "e", ", "g", "h"

Resposta: Essa exigéncia esta descrita ao longo do campo “aspectos operacionais do
processo avaliativo”, disponivel no projeto original. Foram realizadas algumas inclusées no
texto, descrevendo melhor critérios de exclusdo ou inclusdo de sujeitos e o delineamento
amostral.

A pesquisa descreve quais técnicas serdo utilizadas (observagdo previa e
entrevista). Foi acrescentado um paragrafo afirmando sobre como sera o tratamento dos
dados brutos da pesquisa (pagina 29, antes dos objetivos).

Em outras pesquisas com o uso da mesma metodologia, vem sendo
convencional entrevistar, apés a etapa de observacdo, em torno de 10 (dez) usuérios e 10
(dez) familiares. Sobre trabalhadores e gestores, estima-se que sejam em torno de 30
pessoas. Isso fol adaptado ao longo da metodologia (pagina 36), assim como critérios de
Inclusdo de cada grupo de interesse.

Os sujeitos sao escolhidos apos a etapa da etnografia prévia, quando os
pesquisadores fazem a incursao no campo € comecam a identificar os potenciais
respondentes do processo avaliativo. Por isso, ndo ha como delinear o perfil desses
individuos e outras caracteristicas sociais a priori, pois apenas a imersao no campo, com a
aplicacdo da etnografia prévia, mostraré aos pesquisadores a real situacdo desses
respondentes, onde e como vivem.

Os usuarios e familiares se enquadram nos grupos vulneraveis, mas no
decorrer do projeto os pesquisadores procuraram tomar cuidado para destacar a relevancia
da pesquisa para investigar a problematica no contexto brasileiro. Também se
comprometem com os rigores éticos e a detalhar para os sujeitos todos os passos que
Incluam sua participagdo. Lembrando que se trata de um projeto que recebeu financiamento
especifico de agéncia federal e do préprio Ministério da Saude.

Analise: Pendéncia atendida.

2) “No TCLE apresentado nao consta a possibilidade de haver um representante legal, o que
podera ocorrer, considerando que o sujeito de pesquisa & usuario de crack. Como nao existe
critério de inclusdo/exclusdo, ndo se sabe se devera haver Termo de Assentimento ou TCLE
assinado por representante legal, em face de menoridade (Resolugdo CNS 196/96, item
.3."g")."

Resposta: A pesquisa prevé a utilizacdo de TCLE. Conforme descrito anteriormente, foi
acrescentado Termo de Consentimento especifico, para o caso de ser necessario colher
assinatura de representante legal de usuarios. O referido termo encontra-se no apéndice B.

416 ta'mh/rf

107



Cont. Parecer CONEP n”. 337/2012

Analise: Pendéncia atendida.

3) "O projeto coloca impropriamente que o estudo cumpre os preceitos ético-legais que
regem as pesquisas com seres humanos, como € preconizado pelo Ministério da Saude
(Resolugao 196/96 do Conselho Nacional de Saude), o que € absolutamente impréprio, pois
a norma citada apenas contempla os preceitos de ordem ética que envolvem a pesguisa em
seres humanos.”

Resposta: O campo “consideracdes ético-legais”™ do projeto foi substituido pelo termo
“Considerac¢des Eticas”.

Analise: Pendéncia atendida.

4) “O projete sera todo desenvolvido no-municipio de Viamao, no Rio Grande do Sul, mas o
titulo - "ViaREDE AVALIACAO QUALITATIVA DA REDE DE SERVICOS EM SAUDE
MENTAL PARA ATENDIMENTO A USUARIOS DE CRACK" - pode dar a errdnea
impresséo de que o estudo engloba todo o servico de saude mental do pais.”

Resposta: O titulo do projeto sera adaptado para "ViaREDE- Avaliacdo qualitativa da rede
de servicos em salde mental de Viamao para atendimento a usuarios de crack”
Acrescentaremos essa modificacdo aos relatérios (Ministério da Saude, CNPq, CONEP e
CEP/UFRGS), justificando que o titulo fol adaptado por orientagdo do CONEP.

Analise: Pendéncia atendida.

5) “Consta do estudo apresentado que a totalidade das Informac¢des obtidas sera
disponibilizada ao grupo, o que fere a garantia do sigilo. Alem disso, tal possibilidade nao
consta no TCLE (Resolugao CNS 196/96, item VI1.3."9")."

Resposta: Como descrito anteriormente, no item correspondente (item I11.3,"g"), todos os
dados serao mantidos sob o mais absoluto sigilo pela eguipe de pesquisa. Sobre a etapa de
negociacao, salienta-se que ela faz parte do processo de aplicacdo do circulo hermenéutico-
dialético, ndo podendo ser descartada. No entanto, qualquer dado apresentado para
valida¢do nao contém nenhuma informacédo pessoal ou de identificacdo dos entrevistados.
Nessa etapa, conforme a metodologia, como j& ha etapas analiticas do material — e que
estdo devidamente descritas no projeto -, as Informagdes ndo sdo mais Individuais, mas
coletivas, pois sao representacdes dos depoimentos de todos os entrevistados.

Analise: Pendéncia atendida.

6) “O cronograma do projeto sugere que a pesquisa ja fol iniciada”

Resposta: O cronograma foi adaptado para o real inicio das atividades. Salienta-se que o
arquivo previamente enviado continha as informagdes submetidas ao Edital do CNPq e do
MS, no final de 2010. Salienta-se que o projeto iniciara apos a aprovacdo do CONEP, e
contamos com a colaboracado deste 6rgdo no sentido de ndo atrasarmos o calendario das
atividades.

Analise: Pendéncia atendida.

7) “Nao foi apresentado documento dos CAPS ou de eventual patrocinador estrangeiro
corroborando os dados do orgcamento e o investimento concedido ao projeto.”

Resposta: Ha anuéncia da secretaria de saude do municipic de Viamao para o
desenvolvimento das atividades de pesquisa. A coordenagdo municipal de saude mental
assinou a folha de rosto do projeto, autorizando a coleta no campo. Além disso, também
acrescentamos, ao final do projeto (apéndice F), copia da autorizacdo, assinada pela
Secretaria de Saude do Municipio de Viamao.

Sobre o investimento estrangeiro, Informa-se que nao se aplica ao caso.
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Sobre a necessidade de confirmacao do orgamento por parte do municipio, o investimento
recebido pelo CNPq e pelo Ministério da Saude ndo sera revertido para consumo pelo
municipio. Trata-se de Investimento publico gerido pelo grupo de pesquisadores e para
consumo da pesquisa. O municipio manifestou-se favoravel a esse quesito, disponivel no
apéndice F.

Analise: Pendéncia atendida.

Diante do exposto, a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP, de acordo
com as atribuicoes definidas na Res. CNS 196/96, manifesta-se pela aprovacao do
projeto de pesquisa proposto.

Situacao: Protocolo aprovado.

Brasilia, 27 de novembro de 2012,

Anibal Gil Lopes
Coordenador Adjunto da CONEP/CNS/MS
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