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RESUMO

Apresenta o Projeto Caminhos do Cuidado: formagdo em saude mental (crack, alcool e
outras drogas) para agentes comunitarios de saude (ACS), auxiliares e técnicos de
enfermagem (ATEnf) da atencdo basica. O Projeto insere-se no Plano Integrado de
Enfrentamento ao Crack e outras Drogas — “Crack é Possivel Vencer” — articulado pela
Casa Civil e monitorado pelo Ministério da Justica, sob responsabilidade do Ministério da
Saude em parceria com o Grupo Hospitalar Conceigao, Rede Colaborativa de Governo da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul e Fundacgao Osvaldo Cruz. Tem como meta a
formacdao de 290.197 ACSs e ATEnfs. Propde-se a promover espagos de Educacao
Permanente, através de atividades presencias, e de Educacao a Distancia através do uso
de material pedagodgico produzido pela equipe nacional, para tutores e alunos, usando
metodologias ativas de ensino-aprendizagem em oficinas de formacéo de orientadores e
tutores nas cinco regides do pais, em todos os 27 estados e Distrito Federal. Possui
nacionalmente as Coordenagdes Executiva, Pedagdgica, Académica, de Infra-logistica e
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de Comunicagéo, assim como Equipes de Coordenagdao Macrorregionais, Académica, de
Comunicagao, Educadores e Apoios Pedagogicos. Cada estado possui uma Coordenacgao
Estadual e Apoios Estaduais, articulados em colegiados, com Secretarias Estaduais de
Saude, Escolas de Saude Publica, Escolas Técnicas do SUS e Secretarias Municipais de
Saude, que permitem a realizacdo de turmas e a participacado de seus servidores. Em um
ano e meio de execugao, o Projeto ja atingiu 90% de sua meta, potencializou o debate da
saude mental na atencéo basica, fortalecendo as Redes de Atencéo Psicossociais.

Palavras-chave: Saude Mental. Atengdo Basica. Reducdo de Danos. Educacao

Permanente em Saude.

ABSTRACT

Displays the Care Pathways Project: mental health formation (crack, alcohol and other
drugs) for community health workers (CHWSs), nursing assistants and technicians (ATEnf)
of primary care. The project is part of the Integrated Plan to Combat Crack and Other
Drugs - "Crack is Possible Winning" - articulated by the Civil House and monitored by the
Ministry of Justice, under the Ministry of Health responsibility in partnership with the
hospital group Conceig¢ao, Collaborative Network Government of the Federal University of
Rio Grande do Sul and Osvaldo Cruz Foundation. Its goal is the formation of 290,197
CHWs and ATEnfs. It is proposed to promote spaces of Continuing Education through
presencias activities, and distance education through the use of teaching materials
produced by the national team, for tutors and students, using active methods of teaching
and learning in mentor training workshops and tutors in the five regions of the country, in
all 27 states and the Federal District. Has nationally the Executive Coordination,
Educational, Academic, Infrastructure logistics and communication, as well as macro-
regional Coordination Teams, Academic, Communication, Educators and Pedagogical
Support. Each state has a State and State Support Coordination, articulated in collegiate,
with State Departments of Health, Public Health Schools, Technical Schools of SUS and
Municipal Health Department, which allow the realization of classes and the participation
of its servers. In a year and a half of implementation, the project has reached 90% of its
goal, potentiated the discussion of mental health in primary care, strengthening the
Psychosocial Care Networks.

Keywords: Mental health. Primary Care. Harm Reduction. Continuing Health Education.
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1 A SAUDE MENTAL NA ATENGAO BASICA: CAMINHOS PERCORRIDOS E
CAMINHOS A PERCORRER

1.1 Do Manicomio as Redes de Atengao em Saude: longa caminhada!

A saude mental, assim como toda a logica do cuidado em saude, vem se
modificando ao longo de nossa historia. Destarte, € interessante que possamos
reconhecer e identificar que caminhos foram percorridos, distinguindo os modelos
existentes, afim de que possamos ampliar nosso olhar para o cuidado para/com o usuario
de saude e vislumbrar novos horizontes a percorrer.

No Brasil, o histérico da saide mental inicia-se em meados do século XIX, onde foi
inaugurado o primeiro hospital psiquiatrico no pais. Conforme Tundis e Costa (2001) apés
a abertura dos hospitais psiquiatricos, pode-se observar que em pouco tempo estas
instituicdes encontravam-se repletas de pessoas consideradas “doentes mentais”. Estes
espagos passam a ser conhecidos como manicémio, local de abandono e exclusao de
pessoas excluidas das classes sociais aceitas na sociedade.

O manicdmio, ou modelo asilar, existente desde o século XIX, perdurou por séculos,
excluindo pessoas do convivio social, capturadas pela instituicdo e suas regras. Para
Yasui e Costa-Rosa (2008), este modelo centra-se na doenca, nao potencializando
relacbes de vida e autonomia para o individuo, o que faz com que este nao tenha
participagdo alguma em seu tratamento ou qualquer decisdo sobre seu corpo. Para
Foucault (1975), a ida de sujeitos com doengas mentais aos manicémios ocasionava
exclusdo social, considerada uma espécie de castigo, onde estes eram punidos por ndo
se adequarem as exigéncias sociais e familiares, ficando clara a interligacdo da loucura
com aspectos de negativismo e reclusao.

A ruptura com este modelo estigmatizante e excludente é objeto de luta do
Movimento pela Reforma Psiquiatrica. No Brasil este movimento caminha desde a década
de 70, quando profissionais, usuarios e familiares se organizam para transformar o
modelo manicomial. Amarante (1995) considera que a Reforma Psiquiatrica Brasileira
(RPB), por se tratar de um processo de mudanga, ainda possui muitos caminhos a

percorrer.

O modelo de atencdo em saude proposto pela RPB contrapde-se ao descaso no

cuidado com a pessoa em sofrimento psiquico. Tem o intuito de descentralizar o cuidado,

Cadernos Brasileiros de Saide Mental, ISSN 1984-2147, Floriandpolis, v.8, n.19, p.77-96, 2016.
79



trazendo um olhar que dialogue com a multiplicidade de saberes em saude e que
converse com o usuario, protagonista de seu projeto terapéutico.

O cuidado com o usuario de saude mental, amparado pela Lei 10.216/2001
(BRASIL, 2001), nasce de um movimento de lutas sociais pela sua regulamentacgao,
estendendo-se por 12 anos, até sua aprovacdo. A RPB, além de vedar a internagao
psiquiatrica em instituicbes com caracteristicas asilares, cria dispositivos de cuidado em
territorio, através dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), Oficinas Terapéuticas,
Residenciais Terapéuticos, Ambulatérios, Hospital-Dia, Hospitais Gerais, Atendimento em
Unidades Basicas de Saude, Centros de Convivéncia e de Lazer (BRASIL, 2004).

Dessa forma, para que o sujeito seja atendido em seu territério, e tenha os cuidados
necessarios as suas demandas de saude, € preciso que estes servicos — dispositivos de
cuidado — dialoguem com a Atencao Basica e olhem para os usuarios em conjunto, como
individuos de seu territorio com os quais devem se co-responsabilizar. Na contramao
desta abordagem, temos uma tendéncia histérica de classificar o cuidado pela oferta de
especialidades em saude, reduzindo as demandas de atencdo em saude aos problemas
de saude. Nesta perspectiva, reducionista, o cuidado ao sofrimento psiquico s6 pode ser
atendido por especialistas ou em servigos de saude especializados, 0 que o distancia da
l6gica da integralidade, principio estabelecido pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

E neste eixo, da integralidade da atengdo ao usuario da salude mental, na
perspectiva do cuidado em rede e no territério, que o projeto Caminhos do Cuidado
convoca a pensar o cuidado para além dos especialismos. Através de processos de
Educacdo Permanente, busca identificar e ampliar as ferramentas do cuidado em saude
mental dos trabalhadores da rede de saude, empoderando os Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), Auxiliares e Técnicos de Enfermagem (ATEnf). Sdo estes trabalhadores de
saude, na maioria das vezes, os primeiros a acolherem usuario que buscam acesso ao
SUS ou que sao acessados por este em seus domicilios.

Entre as atribuicbes dos ACS estdo o contato permanente com as familias,
desenvolvimento de a¢des educativas, acompanhamento de agdes e programas de saude
no territério, as visitas domiciliares, e outros. Entre as atribuicbes dos ATENnf estao realizar
acdes de educagcdo em saude, planejar e desenvolver atividades de Educagao
Permanente, e outras. Além das atribuicbes especificas, os trabalhadores da AB possuem
atribuicdes comuns no que diz respeito ao cuidado no territério realizado pela equipe de
saude da qual integra (BRASIL, 2011).
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Segundo Queirés e Lima (2012), os profissionais que atuam na AB s&o atores
estratégicos na promogédo da saude no territorio, incluindo aqueles que necessitam de

atencdo em saude mental:

A producdo de cuidado proposta num contexto social tdo complexo como o
comunitario suscita a necessidade de recrutar trabalhadores com dominio de
saberes e praticas diferentes das produzidas pelas instituicbes de educagao que
formam para o setor salde. E fundamental que o ACS consiga desenvolver
estratégias que partam da concepgdo e da praxis popular. Neste sentido, é
relevante a anadlise sobre o ACS, partindo do pressuposto de que ele é, dentro do
campo da saude, um trabalhador estratégico para o estudo das novas morfologias
do trabalho em servigo e das mediagdes dessa categoria diante das lutas sociais
(QUEIROS e LIMA, 2012, p. 260).

Nesse contexto, a Atencdo Basica (AB) se coloca em rede, como o conjunto de
servicos de saude de maior proximidade a vida dos sujeitos, tendo a possibilidade de
conhecer e reconhecer com mais facilidade as questdes de saude que afligem uma certa
comunidade. A AB tem a capacidade de acolher os usuarios no territério agindo como
porta de entrada na rede de servicos de saude, caracterizando-se por um conjunto de
acdes que abrangem “a promogao e a protecdo da saude, a prevencado de agravos, 0
diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a redugdo de danos e a manutengdo da saude
com o objetivo de desenvolver uma atengéao integral que impacte na situagcéo de saude e
autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das
coletividades” (BRASIL, 2012, p. 21).

Os servigos da Rede de Atengédo a Saude (RAS) - arranjos organizativos de agdes e
servicos de saude de diferentes densidades tecnoldogicas que buscam garantir a
integralidade do cuidado - orientam-se pelos principios da universalidade, da
acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencéo, da
responsabilizacdo, da humanizacao, da equidade e da participacao social. Neste sentido,
a AB, componente essencial da RAS, propde-se a ser base, ser resolutiva, ser
ordenadora da rede e coordenar o cuidado, indo ao encontro da proposta de insergcéo das
acdes de saude mental a partir dos cuidados da rede de AB, atuando na coordenagao do
cuidado em articulagdo com outros dispositivos da rede (BRASIL, 2011).

A abordagem da reducdo de danos na atengao basica € um dispositivo de cuidado e
se caracteriza como uma das agdes da Politica Nacional de Atencdo Basica — PNAB
(BRASIL, 2012) — na abordagem aos diversos agravos e condigdes de saude, entre eles o
uso prejudicial de crack, alcool e outras drogas. “Atuar em uma perspectiva da redugao de
danos na Atencao Basica pressupde a utilizagdo de tecnologias relacionais centradas no
acolhimento empatico, no vinculo e na confianga como dispositivos favorecedores da
adesao da pessoa” (BRASIL, 2013b, p.60).
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Além do cuidado ao usuario, o trabalhador que utiliza a ferramenta da reducdo de
danos necessita lidar com seus proprios preconceitos e com 0 que a sociedade impde

como padrdes de saude.

E necessario trabalhar o estigma que a populacdo, os trabalhadores de Saude e
0s proprios usuarios de drogas tém sobre esta condigdo, de maneira a superar as
barreiras que agravam a sua vulnerabilidade e marginalidade e dificultam a busca
de tratamento. Lidar com os proprios preconceitos e juizos sobre o que desperta o
consumo de drogas é fundamental para poder cuidar das pessoas que precisam
de ajuda por esse motivo (BRASIL, 2013b, p. 60).

A terapéutica do cuidado em saude mental pode acontecer de variadas formas a
depender da abordagem terapéutica adotada pelos profissionais que acolhem os sujeitos
e da rede de atencgao psicossocial (RAP) responsaveis pela integralidade e resolutividade
da atengdo em saude. Neste texto, serdo objetos de analise acbes e dispositivos
terapéuticos de cuidado em saude mental e psicossocial desenvolvidos através da
formacao dos profissionais da saude pelo Projeto Caminhos do Cuidado: formagdo em
saude mental (crack, alcool e outras drogas) para agentes comunitarios de saude (ACS),

auxiliares e técnicos de enfermagem (ATEnf) da atengao basica.

1.2 Politicas de Saude para Usuarios de Crack e Outras Drogas

O Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas - Programa “Crack é
Possivel Vencer!”, foi lancado em dezembro de 2011 e objetiva ampliar a oferta de
tratamento de saude aos usuarios de drogas, enfrentar o trafico e as organizagdes
criminosas e ampliar as a¢des de prevengado ao uso de drogas, dividido em trés eixos:
cuidado, prevengdo e autoridade (BRASIL, 2015a; 2015b). O programa propde a
articulagdo entre estados, municipios e sociedade civil e respalda-se pela Lei n°
11.343/2006, que institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (Sisnad).
Esta lei, em uma perspectiva de intervengao integrada, inclui agdes de promocéo da
saude e prevengcdo ao uso de crack, alcool e outras drogas, ampliando a oferta de
servigcos de atendimento bem como ag¢des de enfrentamento ao trafico (BRASIL, 2015c).

O Projeto Caminhos do Cuidado insere-se no eixo do Cuidado do Plano Integrado
de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas — “Crack € Possivel Vencer” — articulado pela
Casa Civil e monitorado pelo Ministério da Justica, sob responsabilidade do Ministério da
Saude em parceria com o Grupo Hospitalar Conceicédo, Rede Colaborativa de Governo da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul e a Fundacédo Osvaldo Cruz. Tem como meta
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a formagdo de 290.197 agentes comunitarios de saude, auxiliares e técnicos em

enfermagem em todo o territério nacional (BRASIL, 2015d).

A Politica do Ministério da Saude para atencéao integral a usuarios de alcool e outras
drogas (BRASIL, 2003) € a base para a proposta do Projeto. Aponta para a necessidade
de reversao dos modelos de atengcdo em saude, que excluem sujeitos que necessitam de
cuidados, o que implica em disposi¢ao a identificacdo e o atendimento as necessidades
de saude da populagdo de forma equanime, com acbes voltadas as pessoas que

consomem drogas.

A relagdo entre o uso prejudicial de drogas e os agravos sociais que dele podem
decorrem, ou sao potencializados, apontam para uma preocupacgao dos gestores com um

“problema de saude publica”

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude, cerca de 10% das populagoes
dos centros urbanos de todo o mundo, consomem abusivamente substancias
psicoativas, independentemente da idade, sexo, nivel de instrugdo e poder
aquisitivo. Salvo variacbes sem repercussdo epidemioldgica significativa, esta
realidade encontra equivaléncia em territorio brasileiro (BRASIL, 2003, p. 5).

Diferente do que os dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) trazem sobre o
consumo de drogas habitar todas as classes sociais, as politicas que se dao pela via do
enfrentamento, acabam por operar sobre as populacdes de rua, em sua maioria, pobres e
negros, aumentando a criminalizagdo e estigma sobre o usuario. Politicas voltadas para o
enfrentamento, ou combate as drogas, na ldégica de puni¢cdo, criminalizacdo e
marginalizagcao reforcam na sociedade os principios de exclusdo e isolamento social
enfrentados pelos usuarios de crack, alcool e outras drogas e ofertam modelos de
atengcdo que objetivam alcangar a abstinéncia como unica alternativa de oferta de
cuidado. Este modelo de atencgao reproduz o isolamento, afasta o usuario dos servigos de
saude e perpetua o cuidado prescritivo e punitivo de profissionais de saude para com

usuarios de drogas.

Muitos consumidores de drogas nao compartiiham da expectativa e desejo de
abstinéncia dos profissionais de saude, e abandonam os servigos. Outros sequer
procuram tais servigos, pois nao se sentem acolhidos em suas diferencas. Assim,
o nivel de adesao ao tratamento ou a praticas preventivas e de promogéao é baixo,
nao contribuindo para a insercao social e familiar do usuario (BRASIL, 2003, p. 8).

Merhy (2004) em seu texto “Cuidado com o Cuidado em Saude” aponta para uma
preocupacgao aqueles que produzem o cuidado: nem todo o cuidado € mesmo cuidado.
Alguns processos de encontros, no cuidado em saude, promovem a interdicdo de sujeitos

e territérios através de dominagao, exclusao e eliminacao.
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Nesta micropolitica dos encontros territorializam-se, dentro das loucuras que ela
contém, relagdes onde territérios e sujeitos interditam outros territorios e sujeitos.
Os encontros explodem como uma revelagdo de que agrupamentos de sujeitos
colocam- se diante de outros agrupamentos, com a vontade e a agao de interditar
o outro, inclusive no seu pensamento. Parece que o outro, como estrangeiro, €,
para ele, um grande incomodo, ndo suportando a possibilidade deste existir nem
como imaginador (MERHY, 2004, p. 2).

A producdo de saude deve estar necessariamente implicada com a producédo de
vida. Na relacdo que se estabelece entre o usuario e o trabalhador de saude o cuidado
pode ser entendido como “um movimento em que o agir vivo de um dispara producao de
vida no outro” (MERHY, 2004, p. 5).

Nao basta ser um ato de saude produtor de cuidado, para estar necessariamente
implicado com os processos terapéuticos construtores de mais vida, apesar deste
poder ser uma consequéncia quase que “natural’”, no senso comum, dos atos
cuidadores. Pois, ha modelos de organizagéo tecno-assistencial, da producdo dos
atos cuidadores, que podem néo ter nada a ver com a finalidade de construgdo da
recuperacao do viver, como seu eixo central, passando este a ser produzida por
mero acaso (MERHY, 2004, p. 6-7).

De que atos de saude falamos quando tratamos do tema “uso prejudicial de
drogas”? Como sao ofertadas as agdes e servicos de saude para com o usuario? Que
condigdes sdo a estes impostas para suas permanéncias junto aos servigos? Como sao
construidos os projetos terapéuticos singulares (PTS) para a promog¢do do cuidado
integral em saude? Estes e outros questionamentos nos fazem refletir o quao distantes

estamos de praticas cuidadoras libertarias nos espagos de atengao psicossocial.

O fato do ato de saude produzir ou nao "saude", deve levar em conta a sua
finalidade e o préprio entendimento do que isso significa, e os modos como os
sujeitos dos encontros, neste trabalho, operam sobre interdicbes e viveres
(MERHY, 2004, p. 7).

Compreender a “saude como a capacidade de se gerar mais vida com o caminhar
na vida; o que traduzo também como a capacidade de individuos e coletivos gerarem
redes que atam vida e como tal produzem-na” (MERHY, 2004, p. 7). Neste conceito de
saude, proposto por Emerson a vida e o caminhar a vida se intercessam na geracao de
redes de cuidado. Utilizamos seu conceito para justificar o caminhar a vida, o cuidar a
vida, o que aqui queremos compartilhar como uma experiéncia de pratica cuidadora da
natureza terapéutica do cuidado que se propde com o Projeto Caminhos do Cuidado
(CC), na formagédo de trabalhadores da saude, acessados na atengdo basica para

intercessar a rede de atencao psicossocial.
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0 ato cuidador € um encontro intercessor entre um trabalhador de saude e um
usuario, no qual ha um jogo relacional entre o0 mundo das necessidades/direitos
com o do agir tecnolégico. Neste jogo, o usuario se coloca como alguém que
busca uma intervencdo, que Ihe permite recuperar, ou produzir, graus de
autonomia no seu modo de caminhar a sua vida. Colocando, neste processo, o
seu mais importante valor de uso: a sua vida, para ser trabalhada como um objeto
carente de saude e como poténcia de gerar mais vida (MERHY, 2004, p. 8).

O que inova na proposta do CC consiste na aposta ao trabalho realizado pelo
agente comunitario de saude (ACS) e pelos auxiliares e técnicos de enfermagem (ATEnNf)
da atencdao basica na compreensdao do cuidado em saude mental com foco as
necessidades de saude de pessoas que fazem uso prejudicial de substancia psicoativas -
crack, alcool e outras drogas. A capacidade e potencialidades de intervencdo destes
trabalhadores necessita ser discutida com base nos principios e diretrizes do SUS, com
aporte da Politica Nacional de Saude Mental e da Politica de Atencao Integral a Usuarios
de Alcool e outras Drogas. O propdsito do curso consiste em desmistificar a relacdo dos
servicos de saude e de seus trabalhadores com os usuarios, de forma a compreender
suas necessidades de saude, possibilitar escuta e acolhimento, promover autonomia e
alteridade. Olhar para o cuidado que se propde e preocupar-se se 0 mesmo produz vida,

€ observar o “cuidado com o cuidado”.

O conjunto dos trabalhos em saude produzem um produto, os atos de saude,
considerados como capazes de intervir no mundo das necessidades de saulde,
representado em grande parte como “problema de saude”, provocando uma
alteragdo do mesmo em torno da produgao de certos resultados obtidos pela sua
capacidade de gerar certas satisfagcbes no usuario final. No senso comum,
supomos que este processo permite a produgdo da saude, o que nado é
necessariamente verdadeiro, pois nem sempre este processo produtivo impacta
formas de se construir e qualificar o viver, e muito menos ganhos de graus de
autonomia no modo do usudrio andar na sua vida gerando mais vida, que é o que
entendo como saude, em ultima instancia (MERHY, 2004, p. 12).

Que cuidado temos com internagdes compulsorias? Qual a promocdo de vida
quando os individuos sao destituidos de seus valores, de suas familias e do convivio
social? Sera que a exclusdo e a abstinéncia sdo as unicas formas de cuidado com
usuarios de crack, alcool e outras drogas? Que outros desenhos produzem cuidado? Sao
estes e outros questionamentos que o CC busca responder, através da construcéo
coletiva entre usuarios, trabalhadores, gestores e servicos de saude. Sao outros
caminhos, outros cuidados que contemplem o acesso do usuario e possibilitem a
integralidade em saude.

Outras formas de produzir cuidado, e com estas outras possibilidades e qualidade
de vida necessitam perpassar os profissionais, servigos e instituicdes de saude, sob pena

de ndo garantia, aos usuarios que sofrem por agravos de saude decorrentes do consumo
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de alcool e outras drogas, a universalidade de acesso aos servigos e ao direito a saude.
Estes garantidos sobre os preceitos do Sistema Unico de Saude (SUS), que tem como
principios a integralidade da atencdo, a descentralizagdo e regionalizacdo da atencéo,
com territorizalizagao e estruturagdo dos servigos proximos aos seus usuarios, atraves de
redes de atengcdo equanimes e democraticas, que ajustam suas agdes as necessidades
da populagéo (BRASIL, 2003).

Torna-se imperativa a necessidade de estruturagao e fortalecimento de uma rede
de assisténcia centrada na atengao comunitaria associada a rede de servigos de
saude e sociais, que tenha énfase na reabilitacdo e reinsercdo social dos seus
usuarios, sempre considerando que a oferta de cuidados a pessoas que
apresentem problemas decorrentes do uso de alcool e outras drogas deve ser
baseada em dispositivos extra-hospitalares de aten¢ao psicossocial especializada,
devidamente articulados a rede assistencial em saude mental e ao restante da
rede de saude. Tais dispositivos devem fazer uso deliberado e eficaz dos
conceitos de territério e rede, bem como da légica ampliada de redugéo de danos,
realizando uma procura ativa e sistematica das necessidades a serem atendidas,
de forma integrada ao meio cultural e a comunidade em que estao inseridos, e de
acordo com os principios da Reforma Psiquiatrica (BRASIL, 2003, p. 6).

Dentre as variadas formas de se produzir cuidado a Politica de Atencéo Integral ao
Usuario de Alcool e outras Drogas privilegia agdes voltadas para as singularidades, como
a reducao de danos. Propde que sejam tragadas estratégias junto aos usuarios, nao para
sua abstinéncia, mas para a defesa da vida. Oferece um método que nao exclui outras
alternativas de cuidado. Método este que esta voltado para o cuidado que amplia o grau
de liberdade e co-responsabilidade dos sujeitos em tratamento. Implica ainda no
estabelecimento de vinculo profissional e na co-responsabilidade também deste com o
cuidado do individuo e daqueles que com este se relacionam (BRASIL, 2003).

Trata-se de uma abordagem clinico-politica devendo se dar através de agdes no
territério, na construgdo de redes de apoio que busquem articular os lugares onde
circulam os usuarios com equipamentos de saude flexiveis, abertos, ligados a outros
pontos da rede de saude, de educacéo, de trabalho, de promogao social. Significa ampliar

a nogao de rede, tecendo realmente caminhos que levem ao cuidado.

1.3 Os Caminhos do Cuidado...

O Projeto Caminhos do Cuidado tem como objetivo a Formagdo de Agentes
Comunitarios de Saude, Auxiliares e Técnicos de Enfermagem da Saude da Familia — em
Saude Mental, énfase em Crack, Alcool e outras Drogas com a finalidade de qualificar a

atencéo e o cuidado de usuarios e seus familiares na Ateng&o Basica (BRASIL, 2013a).
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O Projeto vem sendo desenvolvido desde 2013 e insere-se no Plano Integrado de
Enfrentamento ao Crack e outras Drogas — “Crack é Possivel Vencer” — articulado pela
Casa Civil e monitorado pelo Ministério da Justica, sob responsabilidade do Ministério da
Saude em parceria com o Grupo Hospitalar Conceicédo, Rede Colaborativa de Governo da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul e Fundagao Osvaldo Cruz. Tem como meta a
formacdo de 290.197 ACSs e ATEnfs, buscando ampliar as ferramentas destes
profissionais para o cuidado em Saude Mental na Atencdo Basica, com énfase nas
relagcbes de uso prejudicial de crack, alcool e outras drogas. A formagao também se
estende para os demais profissionais da rede de saude, através da formacédo de
orientadores e tutores de aprendizagem, em sua maioria trabalhadores da atenc¢ao basica
e saude mental, com graduagdo em saude e cursos de especializagdo, requisitos minimos
para exercer as atividades de orientagcao de aprendizagem e tutoria.

A discusséo e formagao no CC articula-se com a politica de saude mental vigente,
buscando a apropriagdo e continuidade dos movimentos da RPB, dando énfase a Rede
de Atencao Psicossocial (RAPS), através da produgao de cuidado em territério, garantia
de direitos e cidadania de usuarios de crack, alcool e outras drogas. Para que esta acao
seja efetiva, o projeto buscou, através deste processo de formagéo, fomentar a discussao
dos atores da rede, identificando e ampliando as ferramentas e o papel dos ACSs e
ATEnfs, que circulam pelos espagos de saude e territérios de abrangéncia, sendo estes

atores, também, em sua grande maioria, moradores destas comunidades.

O projeto resgata este vinculo, entre trabalhadores/usuarios,
trabalhadores/comunidade, trabalhadores/equipe, para que estes promovam discussdes e
transformacgdes na légica do cuidado com os usuarios de saude que fazem uso prejudicial
de crack, alcool e outras drogas. Este, € também um processo continuo de Educagao
Permanente, na medida em que promove dialogos e discussdo de casos, entre equipes

afectando e transformando a producédo de cuidado.
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2 OBJETIVOS

e Apresentar o Projeto Caminhos do Cuidado: formagdo em saude mental (crack,
alcool e outras drogas) para agentes comunitarios de saude (ACS), auxiliares e
técnicos de enfermagem (ATEnf) em todo o territério nacional.

e Descrever as principais concepgbes e abordagem pedagogica que orientam o
material didatico-pedagdgico, as formagdes e as atividades de acompanhamento a
distancia e presenciais do projeto.

e Difundir esta experiéncia e compartilhar seus resultados preliminares.

3 NOSSA METODOLOGIA: COMO CAMINHAM... OS CAMINHOS DO CUIDADO

O projeto Caminhos do Cuidado, articulado pela Casa Civil e sob responsabilidade
do Ministério da Justica, compde o Eixo do Cuidado do Plano de Enfrentamento ao Crack
e outras Drogas - “Crack é Possivel Vencer’, e tem como base a Politica de Atencao
Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas. Vem sendo desenvolvido pelo Ministério da
Saude em parceria com duas instituicdes de educagcdo em saude: a Fundacdo Oswaldo
Cruz (Fiocruz), do Rio de Janeiro e Grupo Hospitalar Conceigdo (GHC), de Porto Alegre,
Rio Grande do Sul (BRASIL, 2015d). As instituicdes do SUS, tanto estaduais quanto
municipais, como as Escolas Técnicas do SUS (ETSUS) e Escolas de Saude Publica
(ESP), sédo responsaveis pela coordenagdo do projeto em cada um dos estados da
federacao, articulando com os municipios, Secretarias Municipais de Saude, Conselhos
de Secretarios Municipais de Saude (COSEMS), areas de saude mental e atengao basica
de cada ente federativo, assim como com atores e instituicbes representativos da
sociedade (BRASIL, 2013a). Para tanto, foram constituidos Colegiados de Gestao,
compostos por: Coordenagbes Estaduais, Apoios Estaduais (Macrorregionais),
Coordenacéao de Atencéo Basica, Coordenacido de Saude Mental, COSEMS, entre outros
atores.

O projeto é concebido no ano de 2012. Os primeiros encontros ocorreram em
meados de 2012, quando “os membros da Coordenagdo do Projeto (executiva,
planejamento, infraestrutura, grupo condutor, macrorregides, académica, pedagogica e

comunicagéo social) se reuniram em uma oficina de trabalho” (BRASIL, 2015d, s.d.). Esta
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oficina possibilitou a discussdo da estrutura organizacional, do cronograma de trabalho,
do plano de curso, da definicdo dos objetivos e das metas. Posteriormente, o material
didatico (cadernos de tutor, caderno do aluno, textos, videos e outros) foi elaborado pela
Coordenagéo Pedagogica. A Coordenacédo Pedagogica, que no projeto inicial era formada
pelos coordenadores, educadores e consultores, ampliou-se e passou a contar com a
participagdao de apoiadores pedagogicos, compondo a Equipe Pedagodgica Nacional do
projeto. O material institucional foi validado por ACSs e ATEnfs, que opinaram e
colaboraram (BRASIL, 2015d).

As primeiras oficinas de formacao de Orientadores ocorreram em outubro de 2013
em seis estados considerados prioritarios: Acre, Sdo Paulo, Pernambuco, Parana, Rio
Grande do Sul e Distrito Federal. Em um primeiro momento foi estabelecida a meta de
formacao de 80 orientadores e 1.200 tutores de aprendizagem. Posteriormente, ocorreu a
composi¢cdo dos demais membros da Equipe Pedagdgica Nacional, num total de 10
educadores, 10 apoiadores pedagogicos e 2 coordenadores. A primeira oficina de
orientadores de aprendizagem aconteceu em Brasilia, durante trés dias. Foram
qualificados 21 profissionais e destes, selecionados 12 orientadores. Apds essa oficina se
seguiram outras destinadas a formagéo e sele¢cdo de orientadores e tutores, realizadas
em Recife, Curitiba e Sdo Paulo (BRASIL, 2015d). Todos estes dados estdo disponiveis
para analise no sitio do projeto (BRASIL, 2015d).

Os processos de formacao e selecao de orientadores e tutores foram construidos
em conjunto entre as coordenacgdes nacionais e estaduais do Projeto, através de Editais
Publicos de seleg¢ao, também chamados de Termos de Referéncia (TRs). Os orientadores
sdo responsaveis pela formagédo presencial dos tutores, juntamente com a Equipe
Pedagdgica Nacional, que passa a ser denominada de Nucleo Pedagodgico, e pelo
acompanhamento a distdncia dos mesmos, através das Comunidades de Praticas
(CDPs), modalidade de Educacéo a Distancia (EAD). Os orientadores de aprendizagem
sédo profissionais de nivel superior com pds-graduagdo em areas como Saude Mental,
Saude Coletiva, Saude Publica, Atencdo Basica, Educacédo ou Ciéncias Sociais. Para

integrar o projeto eles participaram de processo seletivo e de uma oficina de formagéao
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pedagogica na modalidade presencial, com carga horaria de 24 horas (BRASIL, 2015d), e
participaram de pelo menos uma oficina presencial de tutores.

Os Tutores, profissionais de saude graduados com minimo de um ano de
experiéncia profissional, participaram de um curso de formagdo com carga horaria de 120
horas sendo 40h presenciais, e com critério de selecao classificatoria e eliminatdria, e 84h
em EAD, acompanhados pelo Orientador de Aprendizagem. Os tutores sao responsaveis
pelo acompanhamento dos ACSs e os ATEnfs, desenvolvendo presencialmente, em sala
de aula, as tematicas do curso. Os ACSs e ATEnfs participam do curso de formagao, com
carga horaria de 60 horas, sendo 2/3 do tempo desenvolvidos presencialmente e 1/3 em
atividades de campo (BRASIL, 2015d).

Sé&o convidados a participar do curso ofertado pelo CC todos os ACSs e um (1)
Auxiliar ou Técnico de Enfermagem de cada Equipe de Saude da Familia (ESF) ou
Unidade Basica de Saude (UBS) do municipio, considerando a abrangéncia nacional
tendo como meta a formagdo em 100% dos municipios brasileiros.

Apos o langcamento do primeiro TR para a selegcdo de orientadores e tutores dos
primeiros estados, teve inicio a formacdo dos ACSs e ATEnfs, sendo o primeiro edital
publicado em agosto de 2013. O Projeto CC foi langado, oficialmente, em 23 de outubro
de 2013, em cerimbnias simultaneas, nos estados pilotos do Acre, Pernambuco, Parana,
Rio Grande do Sul, Sédo Paulo e no Distrito Federal. Os ACSs e ATEnfs, tiveram uma aula
inaugural com a presenga de um técnico do Ministério da Saude e assistiram a atragbes
culturais (BRASIL, 2015d).

A segunda etapa do projeto foi consolidada em dezembro de 2013 quando foram
abertas selec¢des para orientadores e tutores nos estados de Mato Grosso do Sul, Par3,
Rio de Janeiro, Santa Catarina, Tocantins, Minas Gerais, Goias, Amapa, Bahia, Alagoas e
Amazonas. A terceira fase do Projeto Caminhos do Cuidado foi iniciada em fevereiro de
2014 com a formacgao de orientadores e tutores dos Estados do Ceara, Espirito Santo,
Maranhdo, Mato Grosso, Paraiba, Piaui, Rio Grande do Norte, Rondbnia, Roraima e
Sergipe (BRASIL, 2015d).

Em 2014, o CC entra em processo de regionalizagdo e descentralizagdo de suas

acdes. Nesta fase destaca-se a participacdo da Rede de Escolas Técnicas do SUS —
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RET-SUS, se organizam Equipes Matriciais (EM) Nacionais, formadas por: coordenagéo
de macro regional, técnico do Ministério da Saude (SGTES), Educador e Apoio
Pedagogico. Esta equipe nasce com a finalidade de dar apoio aos estados, em especial
as acgbes realizadas pelas ETSUS, para a organizacdo das formagdes e

acompanhamento das agdes do projeto.

Ressalta-se que todo os materiais produzidos pelo CC sdo de dominio publico e

podem ser acessados no sitio do Projeto na internet: http://www.caminhosdocuidado.org/.

Além de materiais este enderegco eletrdnico possibilita ainda a atualizacdo de
informagdes, a disponibilizagdo de certificados e se constitui em importante veiculo de

comunicacgao.

3.1 O quanto caminhamos...

Ao final de 2014, em seu primeiro Relatério, ainda parcial, os caminhantes Pinto e

Ferla (2014) anunciavam:

Ao fim de 2014, comemoramos a travessia de uma grande parte do percurso do
projeto Caminhos do Cuidado, que iniciou sua primeira etapa em outubro de 2013.
Chegamos até aqui com uma execugao de 78% da meta prevista, com a oferta de
6.102 turmas e de 226 mil vagas de um total de 290.197 agentes comunitarios de
saude, auxiliares e técnicos de enfermagem das equipes de Ateng¢do Basica em
todo o pais (p. 17).

Este relatorio é sensivel em apresentar a “rota caminhada”, os “retratos do caminho”
e as “falas do caminho” através de um panorama geral e colocando, para cada estado e
Distrito Federal, os principais dados que marcam suas trajetérias no projeto (FIOCRUZ,
2014).

A dinamica desta acéao, frente ao tempo que transcorreu entre este primeiro relatério
e as atualizagbes de dados nos aproximam de atingir a meta proposta quando da
construgédo do projeto. Em 20 de marco de 2015, préximo a finalizagdo deste artigo, o

Projeto CC divulga em seu sitio:

O projeto Caminhos do Cuidado ja ofertou um total de 271.610 vagas para a
formacdo em saude mental, alcool, crack e outras drogas, e esta prestes a
alcancgar a meta de 290.197 agentes comunitarios de saude e auxiliares e técnicos
em enfermagem formados. Os dados parciais foram contabilizados até o ultimo dia
10 de margo de 2015, e 11 estados e o Distrito Federal ja finalizaram a formagéo.
(...) Os estados do Acre, Alagoas, Amapa, Espirito Santo, Goias, Mato Grosso do
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Sul, Pernambuco, Rio Grande do Norte, Rio Grande do Sul, Sergipe, Tocantins e o
Distrito Federal ja finalizaram os trabalhos (BRASIL, 2015d, s.p.).

Outros dados sobre a execugdo do Projeto podem ser obtidos pela atualizagao
sistematica do site, ou pelo Relatério parcial que conta a trajetéria do Caminhos do
Cuidado, considerando-o um dos projetos mais ousados de formagdo em saude metal
(crack, alcool e outras drogas) no Brasil (BRASIL, 2015d; FIOCRUZ, 2014).

Cabe ressaltar, para esta analise, as marcas que a equipe pedagogica percebe ao
longo dos encontros proporcionados pelos caminhos percorridos. Muitas foram
(re)descobertas sobre seus papéis, enquanto trabalhadores que operam por um cuidado
integral, em cada oficina realizada. Varios foram os profissionais da ateng¢ao basica que
reconheceram suas fragilidades e preconceitos (estigmatizagdo e marginalizagdo) quanto
ao usuario da saude mental, possibilitando a abertura de novos caminhos para o cuidado
ao usuario de crack, alcool e outras drogas. Tantos outros foram os profissionais da
saude mental que também reproduziram estes preconceitos, ou sinalizaram dificuldades
em abordar estes usuarios. Ainda, muitos aqueles que desconstruiram formas de atencéo
em saude excludentes e punitivas, quer sejam vinculadas as convicgdes religiosas ou aos
modelos de atencado hospitalares, quer aqueles que, dentro de servigos substitutivos
reproduzem o manicémio, por ainda encontrarem-se subjetivados por esta logica que por
muito tempo operou sobre os corpos de pessoas com sofrimento mental, tolhendo a
autonomia dos sujeitos.

Nos perguntamos quantos encontros foram proporcionados? Nao falamos dos
numeros que sao quantificaveis, mas dos olhares que sao trocados, das experiéncias que
sdo relatadas, das virtualidades que s&o produzidas e possibilitam a mudanca de
paradigmas. Os encontros acontecem através de varios espagos, sejam nas formacdes
presenciais, ou nos espacos de Educacado Permanente do Projeto, como a Plataforma do
EAD, que chamamos de Comunidades de Praticas (CDPs), que proporcionou encontros
entre atores que buscam construir coletivamente este cuidado integral ao usuario. Muitos
destes, ndo se conheciam, mas fortaleciam-se através do olhar e trocas sob a perspectiva
de um outro cuidado possivel. Este espago também possibilitou que, mesmo sem a troca
do olhar, encontrassemo-nos com o que o outro pensa (quando este se dispde ao relato)
e sobre este pensamento construimos novos olhares e ressignificamos praticas.

Quantas experiéncias poderao, no futuro, serem relatadas? Que desdobramentos
este projeto possibilita nas terapéuticas do cuidado em saude mental? Que articulagdes
foram provocadas no encontro da saude mental com a atenc¢ao basica? Como a redugao
de danos vem sendo utilizada como terapéutica de cuidado? Estes sdo alguns, dos
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nossos muitos questionamentos. Buscar estas respostas € reconhecer a importancia do
Projeto Caminhos do Cuidado, em seus caminhos percorridos e em seus caminhos a

percorrer.

4 CONSIDERAGOES: Caminhos percorridos e a percorrer

Apesar de preliminares os resultados do Projeto Caminhos do Cuidado: formagéao
em saude mental (crack, alcool e outras drogas) para agentes comunitarios de saude
(ACS), auxiliares e técnicos de enfermagem (ATEnf) apontam para uma iniciativa ousada,
cujo objetivo se traduz na formagao do contingente de ACS e parte de ATEnf das equipes
da Estratégia de Saude da Familia nos 27 estados brasileiros e no Distrito Federal,
totalizando aproximadamente 290 mil profissionais da area da saude (entre ACS, ATEn,
tutores e orientadores).

Além de ousado se trata de um projeto inovador que amplia a formacao de
profissionais da atencdo basica para o tema da saude mental, com énfase ao crack,
alcool e outras drogas. Provoca nestes profissionais as desacomodag¢des necessarias
para a ruptura com paradigmas vigentes que isolam, condenam e criminalizam o usuario
de drogas. Nesta conjuntura, os usuarios de drogas séo tratados, sem que o termo tratar
encontre identidade, com desrespeito aos seus direitos, com exclusao e estigmas sociais.
O que frequentemente leva a prejuizos pessoais, familiares e profissionais,
marginalizando, segregando e despontecializando a vida.

As discussdes provocadas pelo CC proporcionam novos olhares sobre o tema das
drogas, ampliam a caixa de ferramentas do cuidador em saude, sinalizam alternativas e
promovem o cuidado em rede, potencializando as teias de cuidado e fortalecendo os
pontos da rede de atencdo psicossocial. Acreditamos que as acgbes, desenvolvidas a
partir das formacdes realizados pelo e com o CC, possibilitem aos profissionais da saude
a realizacdo de intervengdes terapéuticas, na medida que, através de um processo de
educacao permanente em saude, se modificam as praticas de cuidado produzidas pelo
trabalhador (ACS, ATEnfs e demais membros das equipes de saude), que identificam
novas tecnologias para seu trabalho e compreendem melhor as necessidades e suas
respostas como praticas de saude.

Ndo devemos esquecer que nem todo o cuidado € mesmo cuidado. Devemos
atentar, portanto, ao cuidado com o cuidado. As praticas excludentes e totalitarias. As
ofertas em saude desconectadas das necessidades de saude dos usuarios que fazem

uso prejudicial de crack, alcool e outras drogas. As prescrigbes que depositam
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expectativas dos profissionais sobre os sujeitos, assujeitados de suas vidas, para as quais
os termos tratamento ou adesdo ao tratamento n&o significam mudanga e qualidade de
vida, mas sim expectativa dos servicos e profissionais sobre seus corpos. Observar
atentamente as necessidades de saude dos usuarios e ofertas dos servigos, requer
autopoiese®, emancipagdo e sujeitagdo [no sentido de criar protagonismo] para o

caminhar pela vida, para que os caminhos sejam Caminhos do Cuidado.
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