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Objetivo: identificar potencialidades e desafios do trabalho de uma Equipe ltinerante de Saude
Mental no cuidado aos usuarios de drogas. Método: estudo qualitativo realizado com uma
equipe itinerante de um municipio do Rio Grande do Sul, Brasil. Os dados foram coletados
por meio da observacao participante e entrevista semiestruturada com os profissionais no ano
de 2015. Para a analise dos dados, utilizou-se a Analise de Conteudo Tematica. Resultados:
entre as potencialidades, destaca-se a propria criagdo deste servico para atuar com o setor
judiciario. Com relagdo aos desafios, elencou-se a dificuldade de discutir sobre a internagéo
com a familia. Conclusao: as inovacoes e os desafios sdo inerentes ao modo psicossocial no

qual as situagdes complexas envolvem o territério e a organizagdo dos servigos de saude.
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Potentials and challenges of the itinerant team’s work

on drug user care

Objective: to identify potentialities and challenges of the work of an itinerant mental health
team in the care of drug users. Method: a qualitative study with an itinerant team, from a city
in Rio Grande do Sul, Brazil. Data was collected through participant observation and a semi-
structured interview with professionals in the year 2015. For the data analysis, the Thematic
Content Analysis was used. Results: among the potentialities, the very creation of this service to
act with the judicial sector stands out. With regard to the challenges, the difficulty of discussing
hospitalization with the family was highlighted. Conclusion: innovations and challenges are
inherent in the psychosocial way in which complex situations involve the territory and the

organization of health services.

Descriptors: Mental Health; Health Care Reform; Public Policies; Drug Users.

Potencialidades y limites del trabajo de un equipo itinerante en
cuidado a consumidores de drogas

Objetivo: identificar potencialidades y limites del trabajo de un equipo itinerante em salud mental
para el cuidado a consumidores de drogas. Método: estudio cualitativo realizado e nun equipo
itinerante de una ciudad del Estado de Rio Grande do Sul, Brasil. Los datos fueran recolectados
a partir de observacion participante y entrevista semestructurada com los profesionales en 2015.
Para el anadlisis de los datos se utilizo el Analisis de Contenido Tematico. Resultados: entre
las potencialidades, se destacaron la propia creacion del servicio para actuar com la justicia.
Sobre los desafios se destacaron la internacion psiquiatrica. Conclusao: las innovaciones y
los desafios son tipicos del modo psicosocial, em lo que Ias situaciones complejas envuelven

el territorio y la organizacion de los servicios del salud.

Descriptores: Salud Mental; Reforma de la Atencién de Salud; Politicas Publicas; Consumidores

de Drogas.

Introducao

Na atengéo aos usuarios de drogas, as equipes
itinerantes tém sido consideradas potentes no cuidado
aos individuos e familias. A itinerancia € um modo de
operacionalizar o cuidado no territério que prevé o
deslocamento dos profissionais para os espagos de
moradia do usuario, com a produgao de um cuidado
contextualizado a existéncia humana, e pretende
garantir a ruptura com légicas hegemonicas normativas
e reducionistas".

As equipes itinerantes assumem um papel
importante na atencédo aos usuarios de drogas,
moradores de rua e outros grupos vulneraveis que
ndo se adaptam a protocolos clinicos instituidos nos
servigos. Essas equipes oportunizam a garantia do
direito do encontro nos territérios com a identificagao
de suas necessidades sociais e de saude, escuta,
dialogo e participagao na construgao de estratégias
de cuidado em rede("?.

A criacdo de equipes itinerantes é fruto do
processo de Reforma Psiquiatrica em curso no pais.
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Seus avangos promoveram a construgdo de novas
praticas de cuidado no campo da saude mental que
se materializam junto aos espacos do cotidiano dos
usuarios, o territorio, no qual o sofrimento psiquico é
tomado como objeto complexo de vida, de multiplas
dimensoes, e cuja perspectiva de cuidado leva em
consideracgdo os diversos modos de viver®,

Nessa perspectiva, os profissionais tém maior
liberdade para investir e inventar diferentes modos
de cuidar podendo integrar e articular agdes territoriais
e intersetoriais tais como vém sendo desenvolvidas
pelas equipes itinerantes. Assim, no ano de 2014, foi
instituida oficialmente a primeira Equipe Itinerante de
Saude Mental de um municipio da regido metropolitana
de Porto Alegre, Rio Grande do Sul (RS). A formagao
dessa equipe aproxima dois grandes setores - 0 setor
saude e o setor judiciario.

Ajudicializagéo da saude mental ganhou evidéncia
nos ultimos anos pelo aumento do uso abusivo de
drogas e com as internagbes compulsoérias usadas,
muitas vezes, como uma estratégia de tratamento
destinada a responder a uma demanda critica - “apagar
incéndio”. A internacdo compulsoria esta prevista na
Lei 10.2016/2001 (lei da reforma psiquiatrica brasileira)
sob a deliberagédo da Justica, que é responsavel,
também, por avaliar as condigbes de seguranca do
estabelecimento de saude quanto a salvaguarda do
usuario, dos demais internados e funcionarios da
instituicao®.

A formacao e a criacdo da Equipe Itinerante de
Saude Mental sdo uma proposta inovadora que tem
como objetivos diminuir a judicializagdo da saude
mental no municipio e qualificar a oferta de cuidado
ao usuario de drogas e sua familia. Ao receber os
processos judiciais, os profissionais avaliam cada caso
e realizam os primeiros encaminhamentos para inserir
o usuario na rede de cuidado, respondem oficialmente
ao setor judiciario em relagdo as condutas tomadas
e, além disso, cabe a essa equipe fortalecer, com o
setor judiciario e demais espagos sociais, questoes
emblematicas relacionadas ao cuidado do usuario
de drogas.

Diante da complexidade do cuidado que essas
equipes enfrentam ao buscar construir uma interface
com o territério e inovar o modus operandi do trabalho
em saude é que este estudo tem por objetivo: identificar
potencialidades e desafios do trabalho de uma Equipe
Itinerante de Saude Mental no cuidado aos usuarios de
drogas. Os resultados deste estudo podem colaborar
para a problematizagdo e a transformagao de realidades
semelhantes ao deste estudo na equalizagédo dos
processos de judicializagdo do cuidado ao usuario
de drogas.

Método

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa
orientado pelo referencial teérico do processo de
trabalho em saude. A pesquisa qualitativa utiliza-se do
universo dos significados, aspiragdes, crengas, valores,
atitudes e cultura, pois entende-se que esse conjunto
de fendbmenos humanos é parte da realidade social®.

E o processo de trabalho na saude ocorre em ato,
na realizagao da agéao, cujo produto € inseparavel do
processo de sua formacgdo. O processo de trabalho é
realizado por meio de tecnologias, os saberes operantes
que constituem o instrumental tedrico-conceitual que
embasa a agcdo em saude para a produgao de praticas
voltadas para o objeto, individuo ou grupos sadios/
doentes com diferentes necessidades®.

O campo de estudo foi a rede de saude mental de
um municipio da regido metropolitana de Porto Alegre
do Estado do Rio Grande do Sul, Brasil, area de atuagao
da Equipe ltinerante de Saude Mental. Os participantes
do estudo foram os profissionais que compdem essa
equipe, trés psicologas e uma oficineira, entretanto,
conforme os critérios de exclusao para participar da
pesquisa - estar afastado ou de férias durante o periodo
da coleta de dados -, a oficineira ndo participou na fase
de coleta das entrevistas.

A coleta de dados foi realizada por meio de
entrevista semiestruturada e da observagéao participante.
A observagéao participante e a analise documental
foram realizadas de julho a setembro de 2015,
totalizando 180 horas. Na observacéao participante,
foi acompanhado o processo de trabalho da equipe em
visitas domiciliares, no acompanhamento de usuarios e
familias, em reunides com servigos de salde mental e
em outros dispositivos da rede de cuidado, bem como
na elaboracao de parecer técnico, ao Ministério Publico,
referente a demanda de avaliagdo da necessidade de
internagcado compulsoria.

Para realizar a analise dos dados obtidos no estudo,
utilizou-se a Analise de Conteudo Tematica,® que é
composta por trés etapas: Pré-Analise, Exploragao
do Material e Tratamento dos Resultados Inferéncia/
Interpretacdo. Na primeira etapa, foi realizada a leitura
flutuante e exaustiva de todo o material. Na segunda
fase, foi realizada a analise dos dados, separando do
texto fragmentos e trechos que foram distribuidos em
tépicos, identificados como unidade de informacéo
e, em seguida, foram aproximadas as unidades de
informagdes semelhantes dando origem as unidades
de sentido que, a partir da aproximacéao e do trabalho
analitico das unidades de sentido, culminaram nas
categorias analiticas. Por fim, na terceira etapa,
foi realizada uma sintese interpretativa a partir do
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tratamento dos resultados obtidos, sendo estes
submetidos a operagdes complexas ou simples que
permitiram ressaltar as informagdes obtidas®.

Conforme a Resolugao n.° 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude, o estudo contemplou as prerrogativas
bioéticas e obteve-se a aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa, em julho de 2015, por meio do numero
de parecer: 1.144.089. Os participantes do estudo
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Informado
e foram identificados com a letra T de trabalhador e o
numero correspondente a entrevista, como T01, T02,
respeitando-se o anonimato. Os trechos do diario de
campo foram representados pela sigla DC.

Resultados e discussao

Potencialidades do trabalho da
Equipe Itinerante de Salde Mental

As equipes itinerantes, por atuar na rua e nos locais
de produgéo de vida, tornam-se importantes ferramentas
tecnolodgicas de cuidado identificando situagbes de
conflito, de rompimento familiar, de abandono escolar,
de violéncia, entre outras situagdes vulneraveis que
necessitam do olhar de profissionais dispostos a fazer
0 seu papel em saude.

A autonomia de criar alternativas que possam
responder a demandas locais de saude, tal como a
criacao da equipe itinerante, € uma das caracteristicas
dos modos de organizagédo do sistema de saude
brasileiro. Essa autonomia da condigdes, ao municipio,
de pensar nas suas reais necessidades, de criar
servigos ou estratégias de cuidado, assumindo as
responsabilidades pela tomada de decis&o local.

Nesse caso, os trabalhadores apontam que a
prépria criagdo da equipe foi uma das potencialidades
nao somente pelo fato de que existem muitas demandas
judiciais em saude mental, mas também por ser a Equipe
Itinerante uma estratégia que pode promover o cuidado
nesse campo: Eu acho que a itinerante € uma inovagdo
assim, sabe. Eu acho que é uma inovagao no cuidado, eu acho
que ela tem muito mais chances de ser um cuidado resolutivo
do que cumprir simplesmente uma determinac&o judicial [...].
Eu acho que tu podendo pensar e sinalizar e construir mesmo
que seja um caso que precise, de fato, de uma internagéo,
que isso seja colocado de um jeito diferente para o usuario;
vai ser muito mais terapéutico do que tu cumprir, na integra,
o que esta ali no preto e no branco (T01). Eu acho que é mais
uma coisa que foi criada pensando no cuidado e no cuidado
em liberdade do usuario [...] uma das coisas que venho, junto
com isso, da criagdo da itinerante. Eu acho que foi isso da

saude mental bancar, junto ao juridico, que ndo quem tem

propriedade se aquela pessoa precisa ser internada ou ndo
é a saude mental ndo é o juiz (T03).

A mudanga de modelo redireciona o cuidado para o
territério de vida das pessoas. A proposta de mudanga
do modelo assistencial em saude é expressa na VIl
Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, e consagrada
no cenario brasileiro com a criagdo do Sistema Unico
de Saude, que trouxe principios como a universalidade,
a equidade e a integralidade, as diretrizes que devem
reorientar o processo de cuidado em saude e a
ampliacdo do conceito de saude como resultado das
condic¢des sociais de vida®. Sao por essas mudangas
de modelo que o municipio em estudo consegue inovar
suas praticas construindo novas formas de atuar frente
as necessidades e demandas do territério.

Nesse sentido, pensando no contexto
“macropolitico” do processo, o municipio vem propondo
novos modos de cuidado por meio da implantagao de
equipes itinerantes de saude. A criagao da Equipe
Itinerante de Saude Mental, nessa perspectiva, é
uma inovagao porque a judicializagdo da saude é um
processo corriqueiro no local estudado. Ja no contexto
“micropolitico”, ou seja, no local de funcionamento
cotidiano da rede e da propria equipe nessa rede, ha
outros elementos envolvidos que facilitam a atuagao
dos profissionais. T02, a seguir, destaca a autonomia
de trabalhar nessa equipe, além da disponibilidade de
um carro, algo nao recorrente em outras realidades
assistenciais: A gente tem bastante, ndo sei se bastante,
mas bem mais que outros servigos é a nossa possibilidade
de autonomia do trabalho ali, de desenhar [...] A gente tem
um transporte disponivel que facilita muito, ndo era pra ser,
mas a gente sabe que tem muitos colegas que trabalham
sem transporte [...]. E uma potencialidade de condicdo de
trabalho (T02).

T02 destaca a autonomia, enquanto potencialidade
do trabalho da equipe, para construir redes externas
aos servigcos. No entanto, compreende-se que é
preciso relativizar essa autonomia do trabalhador,
pois suas acgdes séo condicionadas pela organizagao
técnico-organizacional, pelas influéncias sociopoliticas
presentes nos espagos de trabalho e pela produgéo de
cuidado, que é caracterizada por uma dada formagao®.

A equipe apresenta mais condi¢gdes de reinventar o
trabalho, ou seja, de pensar e organizar os processos
que o envolvem desenhando alternativas de cuidado.
E esse maior grau de autonomia se fortalece quando
o trabalhador encontra, no servigo, os proprios meios
para favorecer a realizagao de suas atividades, como
ter um veiculo a disposigéo.

Estudos apontam importantes dificuldades na
articulagcéo entre os servigos especializados e a rede
basica no cuidado em saude mental®®. Assim, o
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automovel pode colaborar para a organizagao dos
processos de trabalho centrados na necessidade de
conhecer os territdrios de moradia dos usuarios e
familiares, na articulagdo com os servigos da rede,
nas redes formais e informais de cuidado, os seus
espacos comuns de socializacéo e dar celeridade a
resposta das demandas e agbes da equipe.

A equipe observa, ainda, avan¢os na construgéo
de novos projetos de cuidado e didlogo com a atencao
basica, mesmo que ela ainda tenha dificuldades de
compreender o seu papel em relagéo ao cuidado na
saude mental: Na propria atengéo basica, em termos de
saude mental, como um todo, eu acho que tem se conseguido
trabalhar ainda isso de uma maneira bem bacana, assim, com
a atengao basica através do matriciamento [...] mas, assim,
tu vé uma dificuldade muito grande das pessoas, assim,
aceitarem que a atencgao basica também tem que dar conta
do cuidado de satde mental em territorio (TO3).

Em um estudo realizado com profissionais da
Estratégia Saude da Familia, identificou-se a interagéo
entre os campos saude mental e atengao primaria em
saude (APS) por meio do envolvimento de especialistas
e generalistas, pelo matriciamento, proporcionando
novas relagdes e interagdes profissionais. Isso promove
um novo modelo de saude publica que implica praticas
de cuidado na perspectiva da integralidade!'®. Nesse
sentido, é preciso investir na formagao profissional
e nas praticas de matriciamento em saude mental®.

Outra potencialidade relacionada ao trabalho da
Equipe Itinerante foi o avango das agbes conjuntas
com o Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e outras
drogas (CAPS AD). Entre essas agdes, destacam-se
a nomeagao de um técnico de referéncia do servigo
especializado para receber as demandas da Equipe
Itinerante e o aumento da frequéncia de reunides entre
as equipes, como exposto a seguir: Eu acho que a relagdo
com o CAPS AD ela tem melhorado bastante [...] A gente,
com eles, conseguiu estipular algumas coisas do tipo técnico
de referéncia da equipe que possam ficar mais atrelados,
assim, mais responsaveis por esse cuidado com a itinerante,
a gente tem conseguido fazer reunibes, agora, a gente tem
conseguido fazer mais em seguida (T03). As 9 horas, uma
técnica do CAPS AD veio convidar uma das trabalhadoras
da Equipe ltinerante para participar de uma reunido com o
CREAS [Centro de Referéncia Especializado em Assisténcia
Social] para discutir um caso, que é um processo judicial.
T03 questiona o motivo da reuniao e a colega do CAPS AD
diz que o CREAS acompanha a familia (mée e filho) e que
a mée é idosa e o filho ndo esta conseguindo se organizar
para cuidar dela (DC).

Embora o CAPS AD seja um potente local de
cuidado a usuarios de drogas, também é evidente
a necessidade de expandir as acfes para fora dos

servicos no sentido de integrar melhor a rede de
atencao psicossocial e os trabalhadores envolvidos.
Os trabalhadores do CAPS AD sentem-se restritos
aos espacos intramuros quando deveriam, segundo as
premissas do modelo de Atengao Psicossocial, circular
mais pelo territério"". Reunides para discutir casos
podem fazer parte das estratégias que possibilitam a
interacéo entre os servigos ampliando a problematizagéo
de situagdes complexas e o planejamento de agbes
articuladas entre diferentes servigos e interlocutores
na atencao aos usuarios dos servigos.

Assim, o ato de cuidar de usuarios de drogas,
em servigos comunitarios, exige, dos profissionais,
um conhecimento reflexivo e criativo, pois € preciso
aprender com o imediatismo do usuario, ao tempo em
que se tenta ressignificar a relagéo estabelecida com
o uso de uma determinada droga‘?.

Nesse caso, os servigos de saude devem se
organizar de modo a atender as necessidades do
usuario envolvendo ndo apenas o conhecimento técnico
sobre a substancia, mas, também, a realidade vivida
pelo sujeito, seu modo de vida, seu espacgo e suas
relacoes.

Desafios do trabalho da
Equipe Itinerante

A caracteristica preservada da Equipe ltinerante, de
ser um servigo com atuagao mais voltada para o territorio,
permite que ela se organize para compreender que a
vida, la fora, possui nuances bem mais singulares e que
os servigos de saude nem sempre estao acostumados
a trabalhar. Uma vez que o sujeito vive em um territério
vivo, isto €, circula por ele, organiza seus projetos e suas
relagdes. Assim, é possivel perceber que as equipes
encontram dificuldades situadas nesse campo das
relagdes.

T02 destaca que um dos desafios da equipe é a
dificuldade para encontrar a pessoa na residéncia: Acho
que um desafio grande que é, por vezes, encontrar o usuario;
a gente recebe o processo e tem que se organizar e dentro
do nosso horario de trabalho, horario que tem carro e tal, as
vezes, com outros servigos junto é toda uma articulagéo pra ir
até a residéncia e, as vezes, esse usuario ndo esta [...] (T02).
Foram para o enderego fornecido pela avé do jovem uma
profissional da equipe itinerante e um profissional do CAPS
Infantojuvenil, mas ndo encontram a casa, desceram do carro
e caminharam pela rua, perguntando para os moradores, mas
ninguém conhecia o menino e nem a sua mae (DC).

Por essa natureza “extramuros”, que confere
contornos interessantes relacionados a autonomia do
fazer, a equipe também se depara com as peculiaridades
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existentes em cada territério em que atua. Nesse caso,
0 que, para elas, corresponde a uma dificuldade, o fato
de ndo encontrar o usuario em casa, se entende que
isso esteja relacionado ao funcionamento das pessoas
no seu espaco de vida no qual elas organizam os seus
horarios e estabelecem as suas prioridades. Essa
caracteristica € um grande desafio para o trabalho em
saude mental, pois trata-se do reconhecimento desse
territério como algo “dindmico” e que foge as linhas
assépticas dos servicos e seus modos de organizagao
institucionalizados™.

Assim, em qualquer visita domiciliar, € possivel ndo
encontrar a pessoa na residéncia, sendo necessario
reinventar outros modos de encontro como, por exemplo,
em uma quadra de futebol, na escola, na casa de um
amigo, enfim, fazer itinerancia é constituir maior transito
nesses locais de circulagdo dos usuarios.

No entanto, quando se fala sobre usuario de drogas,
incorporam-se outros elementos nesse processo. Alguns
estudos ja vém discutindo que o funcionamento do
usuario de drogas e de suas familias é afetado por
conta de situagdes como a agressividade, a violéncia,
a questao do trafico e o rechacgo social do usuario,
colocando-o a margem da sociedade("'41®) Qutra
dificuldade é a questéo da violéncia da agressividade que, as
vezes, é dificil de manejar com a familia, a questéo de territério
dele que envolve tréfico [...] A policia, que faz uma atuagdo
supercomplicada e, dai, gera medo, gera raiva e revolta e dai,
as vezes, até por desconhecimentos, os usuarios relacionam
muito policia com poder publico, entéo, fica um rechago em
relagdo a qualquer servigo [...] e eles sofrem violéncia mesmo,
sdo muito mais marginalizados, sdo excluidos, passa por
todas as questbes de moralismo [...].(T02).

Em estudos com usuarios de crack demonstrou-se
que as relagdes familiares sao frageis e permeadas de
conflitos, uma vez que a droga atua, principalmente, na
ruptura de lagos afetivos entre os membros da familia.
O uso de drogas como o crack gera niveis mais altos de
conflitos do que outras drogas, o que pode estar ligado
as alteragbes que a substancia provoca no organismo
da pessoa("14),

O modo de cuidado proposto pelas politicas publicas
€ o0 que possibilita esse encontro entre os profissionais
da saude e as familias, em seu contexto de vida,
revelando a complexidade das relagdes, as historias
de vida e o sofrimento mental do usuario e da familia.
Esse novo modo de atuar demanda novas formas de
cuidar, de lidar com os imprevistos, de recriar frente a
necessidade de cada pessoa e, por isso, & desafiador
e exige mais dos trabalhadores da saude mental.

Outro desafio enfrentado pelos usuarios de
drogas € a relagao deste com a sociedade. O usuario
de drogas €, constantemente, afetado pelo processo

de estigmatizagcdo que gera restrigdo social, baixa
autoestima e perspectivas limitadas de recuperagao
que interferem, de modo negativo, no tratamento. A
agao da midia, que transmite informagdes deturpadas,
somada a falta de esclarecimento sobre o sofrimento
psiquico, gera uma percepgao do usuario de drogas
como incapaz de se recuperar e muitos sao vistos como
temidos. Desse modo, eles sofrem com o preconceito e a
criminalizagdo, com a desconfianga e os estereétipos('.

Nessa mesma vertente, destaca-se que a midia,
por meio da televisao, principalmente, relaciona modos
simbolicos sobre o uso de drogas langando um efeito de
individualizagéo que produz e/ou mantém um imaginario
social do usuério de drogas como doente ou delinquente.
Em ambos os casos, o destino do usuario de drogas
€ a punigao ora por meio da internagao hospitalar, ora
por meio do aprisionamento('®).

Assim, sair das paredes do CAPS e ir ao encontro
do desconhecido representam uma valiosa ferramenta
de cuidado em saude mental que possibilita novas
formas de atengéo aos usuarios de drogas. Os conflitos
familiares vividos em fungéo do uso de drogas fazem
com que o trabalhador se depare com um dos motivos
que os levam a procurar a internagdo como refugio. O
fragmento de TO3 destaca essa questao: [...] a familia
solicita muito, assim, a internagdo direto; acho que tem, de
um modo geral, na sociedade, assim, uma fantasia de que
tu internando a pessoa, tu vai tirar aquilo ali com a méo [...]
claro que, muitas vezes, a familia ja esta cansada e ja ndo
aguenta mais muitas vezes [...] Muitas vezes acontece, de
fato, de ter um risco iminente pra familia e ai € isso que tu tem
que poder avaliar [...] tu poder colocar pra aquela familia que,
talvez, a expectativa que ela tenha ndo vai ser exatamente
atendida, que isso também faz parte do cuidado da satde
mental [...] (TO3).

A equipe possui o desafio de desconstruir, com
a familia, o imaginario social de que a internagéo ira
resolver as demandas em saude do seu familiar. E, para
além disso, construir, com a familia, os meios de cuidado
de si e do usuario, pois ha uma sobrecarga familiar que
também precisa ser atendida pelas equipes de saude.

A preocupagao com o uso da internagao é devido
ao fato histérico de ter sido utilizada como ferramenta
de isolamento social, maus-tratos e puni¢do. Ou seja,
a internagéao foi usada secularmente como a principal
opg¢ao, no entanto, era um dispositivo de isolamento,
nao havendo outros modos de cuidado em liberdade.
Atualmente, a internagéo é uma tecnologia de cuidado,
entre outras modalidades terapéuticas, que deve
ser utilizada quando houver a necessidade dessa
intervencao, garantindo o acesso aos leitos psiquiatricos
em hospitais gerais e 0 acompanhamento do caso pelas
equipes do territorio.
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Estudo de avaliagédo da insergdo da pessoa com
deficiéncia intelectual na Rede de Atencao Psicossocial
identificou itinerarios marcados pela institucionalizagéo
com importante barreira de acesso nos CAPS e o uso
da internagdo como primeira opgao®. Dessa maneira,
€ necessario reavaliar o modo como as internagdes
estdo sendo usadas e propor métodos que valorizem
0 uso de servigos substitutivos de salide mental como
o0 acompanhamento dos jovens em CAPS e em outros
servigos da rede de cuidado.

Outro desafio do trabalho da Equipe Itinerante esta
na ressignificagao do olhar do trabalhador que, muitas
vezes, perpetua o olhar moralizante e excludente da
sociedade a qual pertence. [...] a gente consegue esta
marcando reunibes com a rede ampliada, assim, entrando em
contato com 0s outros servigos, com o0s outros dispositivos,
mas é sempre muito dificil assim também, principalmente,
quando envolve o uso de drogas e muito talvez também por
essa, por esse imaginario social em relagdo ao uso de drogas,
sabe, e mesmo com profissionais e colegas de outros setores
tu encontra um certo preconceito (T03).

Nesta légica, os profissionais que compdem os
servigos de cuidado também sao influenciados pelo
moralismo existente na sociedade. A Equipe Itinerante
deve continuar tecendo as redes de cuidado e, nestas,
devem promover dialogos que desconstruam imaginarios
sociais depreciativos e estigmatizantes em relagéo ao
usuario de drogas.

E necessario que os profissionais da saude
identifiquem os proéprios preconceitos em relagao ao
consumo de drogas e todas as questdes existentes
nesse fendbmeno de uso. Atitude nao reflexiva e um
olhar preconceituoso geram grandes sofrimentos,
principalmente, ao usuario, que ja enfrenta os problemas
fisicos, psicoldgicos e sociais relacionados ao consumo
de drogas!'®).,

O municipio pode investir em programas de
educacao permanente, que incluam o tema “drogas”
em suas agendas, com vistas a desconstrugao de
estigmas, a diminuigao de preconceitos e a reorientagao
dos servigos para atender aos problemas complexos
gerados pelo abuso de drogas. Pode-se ajudar na
maior aproximagao de familias e usuarios, dos servigos
e profissionais reconhecendo-os como parceiros e
corresponsaveis pelo tratamento.

Desse modo, as inovagdes que permeiam o trabalho
da Equipe Itinerante também convivem, cotidianamente,
com os desafios impostos por um modo de funcionar
mais préoximo das pessoas do que dos servigos. Essa
dialética de cuidar, que n&o é regular, é tipica do
modo psicossocial como possibilidade capaz de trazer
originalidade e mais diversidade a pratica em saude

mental, apesar de trazer, também, novos desafios para
0 processo.

Conclusao

Em relacao as potencialidades do trabalho da
Equipe Itinerante de Saude Mental, destaca-se a criagao
do proprio servigo para atuar com o setor judiciario e
para diminuir a judicializagédo da saude. Além disso, ha
a autonomia para realizar as atividades, desenhando
novos formas de cuidar, e o fato de ter um veiculo
para favorecer e agilizar o cumprimento de tarefas
do servigo. Outras potencialidades do servigo foram
0s avangos na construgdo de pontes de dialogos e
cuidado compartilhados com o CAPS AD e a atencao
basica. Portanto, as potencialidades da equipe implicam,
além de sua proposta mais resolutiva e terapéutica, a
forma com que os trabalhadores se organizam para
tal reafirmando-se a inovagéo e a possibilidade de um
fazer diferente proporcionado pelo cuidado itinerante
no territério.

No que se refere aos desafios da Equipe ltinerante
de Saude Mental, os participantes trouxeram as
situacdes peculiares do trabalho no territoério, como
nao encontrar o usuario em sua residéncia, o manejo
dos conflitos entre o usuario e a familia e as questoes
de violéncia, trafico e o preconceito da sociedade com o
usuario de drogas. Além desses entraves, € um desafio
desconstruir, com a familia, que a internagao € apenas
uma das modalidades terapéuticas de um cardapio
amplo de opgdes que podem responder, ou ndo, as
necessidades dos usuarios e ao trabalho em rede.

Por fim, espera-se que o estudo possibilite novas
reflexdes sobre o cuidado de usuarios de drogas e a
judicializagéo da saude mental. E que as potencialidades
e os desafios dessa equipe itinerante, enquanto
processos inovadores na area da saude, possam
contribuir para a criagédo de novos dispositivos de
cuidado.
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