


APRESENTAGCAO

Uma comunidade que sabe integrar implementa algumas a¢des que procuram construir e favorecer a inclusdo das pessoas nas
comunidades, bem como tenta conter os processos de exclusao e desintegracdo. Neste modulo, estas atividades e agdes estdo reunidas em
cinco eixos do Tratamento Comunitario (Prevengao - Organizagdo, Assisténcia basica - Reducao de danos, Educagao - reabilitagdo, Terapia
médica e psicoldgica, Ocupagao e Trabalho). Além disso, sdo apresentadas suas estruturas (onde estas atividades sdo implementadas), o
significado que os eixos tém nos processos de integragéo e a sua articulagdo com a vida cotidiana das comunidades.
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PROCESSOS, EIXOS E ESTRUTURAS DE UMA COMUNIDADE QUE INTEGRA

SITUAGAO PROBLEMATIZADORA

-

.

Marcio tem 57 anos, é alcoolista, portador de cardiopatia crénica e outras doencas. Sempre que ele tem uma recaida, acaba indo
parar narua, e dai ndo quer saber da sua familia, tampouco de terapias, médicos, psicologos, hospitais e clinicas.

A equipe do CAPS AD ficou sabendo do caso dele por meio de outros usuarios. Durante semanas, os membros dessa equipe o
procuraram em vao. Foram até o local onde Marcio e seus amigos costumavam se reunir para consumir drogas, falaram com eles,
os quais disseram que ndo sabiam nada dele.

Foram, , entdo, a casa da ex-esposa de Marcio, que de imediato os comunicou que estava separada dele ha 10 anos. Ela os
informou que morava com um filho e dois netos, e que os filhos ja ndo podiam mais ajudar o pai, pois fizeram isso muitas vezes, e
tudo sempre foi indtil. A equipe falou de sua preocupagdo com o estado de satide do Marcio, porém a ex-esposa afirmou que é mais
facil ela morrer antes dele, e ndo era para a equipe se preocupar. Ela ndo culpa os filhos por ndo o procurar, pois Marcio nunca
havia sido um pai presente, e insistiu que Marcio deveria continuar morando sozinho ou entdo ir para uma clinica, mas jamais
voltar a morar com a familia. Ressaltou, ainda, que ele ndo tem amigos e nenhum familiar disposto a cuidar dele, e também que
Marcio é muito mentiroso e enganador, por isso consegue se virar na rua.

Logo apos a visita, um dos amigos de Marcio informou a equipe que o tinha visto caido na rua alguns dias antes, e que um pessoal
da igreja tinha tentado ajuda-lo, mas ele ndo quis saber de nada disso. Os profissionais foram entdo até o local, na esperanca de
encontra-lo, mas ndo obtiveram sucesso na busca.

Um tempo depois, eles foram até o comércio local, onde uma servidora do CAPS AD falou que tinha visto Marcio caminhando por
[4. Procuraram por todo o territério, mas ndo o encontraram. A equipe achou que o caso estava perdido e que seria muito dificil
contacta-lo, e mais dificil ainda seria encontrar alguma saida para sua situagdo, pois os vinculos familiares estavam muito

estremecidos.

%

Antes de iniciar a leitura do moédulo, convidamos vocé a realizar o teste do termdmetro para saber qual a sua situagdo de proximidade em

relacdo ao Tratamento Comunitario (TC), a partir da histéria de Marcio. Nas questdes abaixo, assinalando se: discorda totalmente, discorda,

neutro, concorda, ou concorda totalmente.



1) A equipe do CAPS AD tem que seguir procurando o Marcio, os seus amigos e sua familia.
Discordo totalmente
Discordo
Neutro
Concordo
Concordo totalmente

2) A equipe do CAPS AD tem que procurar também outras instituicdes, estabelecendo sinergias entre elas para que as
necessidades do Marcio sejam satisfeitas.

Discordo totalmente

Discordo

Neutro

Concordo

Concordo totalmente

3) Se Marcio quer morar na rua, é porque ele acha que ndo ha outras possibilidades.
Discordo totalmente
Discordo
Neutro
Concordo
Concordo totalmente

4) A prioridade é que ele recupere os seus amigos e as pessoas da comunidade que séo importantes para ele.
Discordo totalmente
Discordo
Neutro
Concordo
Concordo totalmente

5) O Marcio tem se isolado totalmente na comunidade, sé as instituicées podem ajuda-lo.
Discordo totalmente
Discordo
Neutro
Concordo
Concordo totalmente

-

RESULTADO:

/

Se vocé ficou longe da filosofia do TC, alguns processos poderédo parecer pouco familiares, mas serdo uma ponte para se aproximar mais do
tema. Se vocé ficou perto, alguns processos o motivardo a transformar a proposta e adapta-la ao seu contexto de vida e trabalho. Na

sequéncia, vocé encontra mais informagdes a respeito desse tema.

PROCESSOS, EIXOS E ESTRUTURAS DE UMA COMUNIDADE QUE INTEGRA

FUNDAMENTOS DO TRATAMENTO COMUNITARIO

O Tratamento Comunitario fundamenta-se na pratica de cinco macro ac¢des, ou eixos, as quais se comunicam através das acdes de

vinculagao entre si e entre todos os elementos do sistema.



Conteldo interativo. Acesse em aberta.senad.gov.br

Figura 1: Mapa do Tratamento Comunitario na pratica em qual fundamenta suas cinco a¢des. Fonte: NUTE - UFSC (2016).

Prevencédo e Organizagao

Marcio tem muitas necessidades: uma moradia mais segura, comida, higiene, cura médica, seguranga, ajuda psicologica,
amigos, a possibilidade de consumir alcool de maneira mais segura. Parece que ele ndo quer nada disso, e o fato de uma
pessoa que tem necessidades ndo querer ser ajudada é um desafio para uma comunidade que sabe integrar. Quando o
parceiro olha para as instituices, ele tem dificuldade em perceber a ajuda oferecida por elas como necessaria. Ao mesmo
tempo, quando as instituicdes olham para ele, s6 veem suas limitacdes, e ndo seus recursos. Uma comunidade que sabe
integrar faz isso porque tem consciéncia dos seus recursos. As instituicdes presentes nas comunidades sdo importantes, mas

impotentes se a comunidade néo participa.

0 ponto de partida para refletir as atividades do Tratamento Comunitario consiste em entender que, se numa comunidade ha exclusdo
grave, consumo de drogas, trafico, exploragdo sexual etc., isso acontece também porque na comunidade existe uma rede de lideres de
opinido que, intencionalmente, ignora essa situagao, permitindo que ela acontega ou que a promove e lucra com isso. Nesse caso, tem-se,
entdo, o chamado dispositivo de producao de excluséo. Isso quer dizer que o Marcio ndo esta na rua somente porque ele quer. E, se assim
fosse, é importante conhecer os processos comunitarios (ndo somente familiares) que o fizeram querer isso.

Saiba mais

A construcdo da rede de lideres de opinido (em particular os ndo formais) é uma das tarefas principais da construcdo de um
dispositivo comunitario. Para saber mais informagdes sobre esses atores comunitarios, leia o0 médulo Integragdo dos recursos
(dispositivo) de uma comunidade que sabe integrar (http://aberta.senad.gov.br/modulos/capa/integracao-dos-recursos-
dispositivo-de-uma-comunidade-que-sabe-integrar).

Da mesma maneira que existem dispositivos que produzem a exclusdo e promovem o consumo de drogas, a exploracao sexual, a vida na
rua etc., podem existir dispositivos que retenham os seus efeitos nocivos, que retardem os processos de exclusao, construam processos de
inclusdo e melhorem as condicdes de vida das pessoas.

Assim, o desafio estratégico do Tratamento Comunitario e do seu primeiro eixo incide justamente sobre o sistema que produz a excluséo
e sobre seus atores (redes de lideres de opinido). Logo, o eixo Prevencdo e Organizacédo reline todas as a¢des necessarias para produzir os
dispositivos comunitarios (isto é, os dispositivos do Tratamento Comunitario).



http://aberta.senad.gov.br/modulos/capa/integracao-dos-recursos-dispositivo-de-uma-comunidade-que-sabe-integrar

Glossario

“Um sistema pode ser definido como uma entidade organizada de relagdes entre elementos, ac¢des, individuos.” (CASTIGLIONI;
CORRADINI, 2003, p. 130). Isso significa que, no interior de um sistema, se um dos elementos que o compdem mudar, todos os
outros também mudam, porque todos estdo, de alguma maneira, relacionados. No caso das redes, esse conceito pode ser
facilmente compreendido. Se, em uma rede formada por dez amigos, dois deles tém um conflito grave, isso produz uma mudanca
em todas as relagoes dessa rede, e ndo so6 nas relagdes entre os dois “amigos” que tém um conflito. (MILANESE, 2016).

Saiba mais

No médulo a Integragdo dos recursos (dispositivo) de uma comunidade que sabe integrar
(http://aberta.senad.gov.br/modulos/capa/integracao-dos-recursos-dispositivo-de-uma-comunidade-que-sabe-

integrar), sdo exploradas questdes sobre os dispositivos comunitarios e suas caracteristicas. O conteldo apresentado nesse
modulo é o objeto do primeiro eixo do Tratamento Comunitario.

A construgao do dispositivo comunitario tem como finalidade viabilizar, construir ou fortalecer a participagdo comunitaria.

Uma comunidade que sabe integrar e que tem esse dispositivo articulado a equipe do CAPS AD nao precisa de trés semanas para encontrar
0 Marcio, o qual todos conhecem, muitos sabem onde ele fica, mas ninguém diz onde ele estd. Sem uma articulagao forte com dispositivos
comunitarios, a equipe do CAPS AD poderia seguir procurando por Marcio durante meses sem encontra-lo e, quando o encontrasse, ele
provavelmente responderia que ndo quer nenhuma ajuda.

Assisténcia basica - reducdo de danos

Vocé sabia que o préprio Marcio pode mudar a sua condicdo de extrema exclusdo? Otima noticia, ndo é verdade? Mas, para isso acontecer,
é preciso que ele queira participar do processo, pois nada pode acontecer sem a sua cooperacio. E verdade, também, que ele ndo pode
fazer isso sozinho, e a contribuicdo das instituices é importante, mas ndo suficiente. Se os processos de exclusdo promovidos por uma
comunidade ndo mudam, as atividades das instituicbes em processos de cima para baixo (quando, por exemplo, os programas, ideias,
politicas vém das instituicdes do Estado ou de organismos institucionais e “baixam” até as comunidades locais) podem ter resultados, mas
nao tém impacto. Para isso, séo necessarios processos de baixo para cima (das comunidades até as instituicdes).

Quando uma pessoa, um grupo ou uma comunidade se encontra em uma condicdo de vulnerabilidade extrema e préxima a exclusdo
radical da vida social, é necessario trabalhar para que sejam satisfeitas as necessidades basicas desses sujeitos; ou seja, restituir direitos,
promovendo a “dignidade da pessoa”. Isso permite melhorar as condi¢des de vida das pessoas e que elas possam ter tempo para pensar
estrategias para organizar suas vidas.

Pensar é fundamental para produzir mudancas, e ndo somente adaptacao.



http://aberta.senad.gov.br/modulos/capa/integracao-dos-recursos-dispositivo-de-uma-comunidade-que-sabe-integrar
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A assisténcia basica e a reducao de danos (http://dev.nute.ufsc.br/modulos/capa/a-reducao-de-danos-no-cuidado-ao-usuario-de-
drogas) sdo focadas nos direitos fundamentais das pessoas, dos grupos e das comunidades em situacdo de exclusdo grave. Na area de
drogas, adotam-se servigos e processos que visam implementar agdes sociais focadas, a fim de diminuir o impacto e as consequéncias do
sofrimento social, como agdes para reduzir o impacto da pobreza, a falta de educagao, fortalecer a legalidade e justica e melhorar as
condicdes de trabalho, moradia, alimentacao, higiene, apoio relacional, apoio na area de saude.

O Tratamento Comunitario é caracterizado pelo fato de que essas agdes sdo pensadas, planejadas e implementadas por meio da
constituicdo das redes nas quais estdo inclusos os atores (beneficiarios diretos), que sdo considerados “parceiros” dessas agdes.

Educacao - reabilitagdo

O ponto central do eixo das atividades educativas e de reabilitacdo é o fato de que a restituicdo de direitos é importante, mas nédo é
suficiente. Precisa-se conhecer esses direitos, respeita-los e fazer uma apropriacdo consciente de tais direitos. Marcio tem direito de
satisfazer as suas necessidades, a sua familia de ser ajudada e a comunidade onde ele mora de melhorar as suas condi¢des de vida. Assim,
a comunidade tem o dever de nao excluir Marcio e sua familia do sistema, assim como a familia de Marcio também nao deve exclui-lo de
suas vidas.

Reconhecer o dever de néo excluir se traduz em fazer algo para incluir e integrar.

Pode-se, entdo, entender que a ajuda pratica na emergéncia (assisténcia basica e redugado de danos - um dos eixos), sem uma abordagem
educativa, pode fazer com que a pessoa, os grupos € as comunidades sigam permanecendo em uma condicdo de alta vulnerabilidade,
fortalecendo sua dependéncia e passividade. O “cora¢do” do eixo educacéo e reabilitacdo no TC é a consciéncia critica de direitos e
deveres. Trata-se de melhorar o conhecimento e as competéncias da comunidade e das pessoas vinculadas com as formas de sofrimento
social em aspectos fundamentais da vida comunitaria: legalidade, droga, moradia, higiene, seguranca pessoal, trabalho, vida sexual,
educacao, alimentacéo, familia, condicédo psicolégica, consumo de alcool.

0 ponto essencial do eixo Educagao-reabilitacdo é passar da prevencdo a promogao.

Esse eixo é necessario para que as formas de assisténcia basica e reducdo de danos nédo virem assistencialismo, produzindo novas formas
de dependéncia e injustica (como o tratamento obrigatério em caso de dependéncia de drogas). As acdes e 0s processos nessa area
incluem: processos educativos ndo formais (por meio do trabalho de rua a nivel individual ou grupal), ou formais (cursos, oficinas,
seminarios etc.), que tém por fim a alfabetizacdo, a educacgéo digital, a recuperagdo do ciclo escolar, a melhoria das competéncias
relacionais (competéncias sociais), das competéncias no trabalho (competéncias ocupacionais) e nas areas indicadas no objetivo.

Os temas centrais nesse eixo sao:

- Os direitos humanos, a sensibilizagdo de género, as relagdes com os recursos comunitarios (formais e nao formais, institucionais e do
setor privado).

- A mediagao dos conflitos comunitarios e a diminuigdo dos impactos dos processos de exclusao.

- As atividades culturais (cinema, teatro, fotografia, literatura, poesia, danca, musica, pintura) e recreativas (jogos e esportes) sdo dois
elementos centrais da metodologia de trabalho.


http://dev.nute.ufsc.br/modulos/capa/a-reducao-de-danos-no-cuidado-ao-usuario-de-drogas

Terapia médica e psicolégica

Marcio tem doencas graves que precisam de cuidados médicos, mas ele insiste em nado querer se tratar no modo convencional, isto &, ir a
uma unidade de satde ou a um hospital. Tal atitude demonstra que ele precisa também de apoio e acompanhamento psicolégico. O alcool
é um analgésico ruim, mas é um analgésico. Podem existir outros analgésicos que sdo menos ruins (cura médica), mas eles curam apenas
aquilo que fica no corpo, ndo o que fica nas relagdes, nos contextos de vida cotidiana. Mas Marcio nao quer ir ao psicélogo no CAPS AD.

As condigdes de exclusdo grave associadas ao consumo de drogas (e vice-versa) podem produzir consequéncias nocivas (prejudiciais) ao
corpo (infecgdes, hepatite, desnutricdo grave etc.). O trabalho com as pessoas que sofrem essas condi¢des se desenvolve por meio da
pratica médica e psicoterapéutica conhecida (a nivel individual, familiar, de grupo e de redes) em contextos formais, quando possivel, e
sobretudo em contextos (dispositivos) ndo formais (ruas, centros de baixo limiar, familias, lares, etc.). Assim, as atividades nesse eixo se
interconectam as atividades de assisténcia basica e reducdo de danos e as atividades de educagao-reabilitacdo. Nesse sentido, a cura
médica e psicolégica é uma tarefa de toda a equipe e de toda a rede operacional
(http://aberta.senad.gov.br/modulos/capa/integracao-dos-recursos-dispositivo-de-uma-comunidade-que-sabe-integrar).

0 elemento inovador nesse eixo é a implementacdo de a¢des médicas e psicoterapéuticas em dispositivos ndo formais (ruas,
lares, etc.). A participagdo das redes que constituem o dispositivo do TC é fundamental.

Ocupacao e trabalho

Trabalhar e ter uma ocupacéo foi uma das formas mais integradoras produzidas pela cultura e pela vida social. Por isso, essa dimensé&o é
um dos eixos da abordagem do TC. Os pontos-chaves desse eixo sdo: a construcdo da dignidade e autonomia dos sujeitos; a melhoria das
competéncias e das condi¢bes de trabalho da comunidade; e a criacdo de redes vinculadas com situagédo de sofrimento social (legalidade,
droga, moradia, higiene, seguranca pessoal, trabalho, vida sexual, educacdo, alimentagdo, familia, condi¢do psicolégica, consumo de
alcool etc.).

.

Pense nisso...

Marcio tem 57 anos. Se os processos de ajuda contribuem em fecha-lo em um estereétipo de assistido, como ele pode
contribuir para a vida da sua comunidade e ter dignidade plena? Como ele pode assumir os seus direitos e os seus deveres?

-

A autonomia das pessoas é fortemente enriquecida pela sua capacidade em providenciar suas necessidades de maneira licita.
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ESTRUTURAS DO TRATAMENTO COMUNITARIO



http://aberta.senad.gov.br/modulos/capa/integracao-dos-recursos-dispositivo-de-uma-comunidade-que-sabe-integrar

Entendemos por estruturas do Tratamento Comunitario os dispositivos: materiais, logisticos e relacionais; nos quais acontecem o
tratamento em si e o trabalho concretamente/cotidianamente da comunidade. Essas estruturas podem ser pensadas e entendidas também
usando dois conceitos: limiar e complexidade.

4 N

Limiar é um conceito que representa o conjunto de elementos e fatores que facilitam ou dificultam o acesso a um servico ou a uma
forma de ajuda. A complexidade é um conceito que considera que qualquer fenémeno (por exemplo o fato de Marcio morar na rua)
é o resultado de muitos processos e da participagdo de muitos atores com fungdes diferentes. Dessa maneira, Marcio s6 é um
aspecto dessa "complexidade", e a consequéncia é que ele pode mudar a sua situagdo, mas ndo pode fazer isso sozinho: precisa de
outros atores para que algumas caracteristicas desse contexto complexo mudem, por exemplo, o limiar dos servicos.

- %

O mapa abaixo ilustra, no dia a dia do trabalho com a comunidade, os elementos estruturais (0 SET ou o dispositivo material) do

Tratamento Comunitério. O conceito central dessa abordagem é que tudo que existe na comunidade pode ser utilizado como dispositivo
para o Tratamento Comunitario. A partir dessa perspectiva, a comunidade possui muitos recursos.

=

B Comunidade Terapeutica

oy

Figura 2: Mapa que ilustra os elementos estruturais do Tratamento Comunitario. Fonte: NUTE - UFSC (2016).

Os TERRITORIOS COMUNITARIOS

Os territorios correspondem a: ruas, parques, terrenos de jogos, garagens, prédios abandonados etc. Nesses espagos publicos acontecem
0s primeiros contatos e nascem as primeiras aliancas entre os parceiros, as quais produzem redes que que irdo constituir o dispositivo do
tratamento comunitario.

Marcio mora na rua e é ali que se deve implementar o Tratamento Comunitario. Os amigos de Marcio tém construido um lugar no qual eles
podem consumir drogas em seguran¢a, um recurso para eles e para a comunidade. Assim, se Marcio ainda vive é porque, nessa
comunidade, ha recursos e capacidade de respostas, sendo uma delas o dispositivo de baixo limiar que os seus amigos tém construido.
Porém, o fato de Marcio ainda morar na rua demonstra que esses recursos ou as respostas ndo sao suficientes, e ele precisa de outros
elementos para mudar essa realidade.

OS SERVIGOS NATURAIS




Os restaurantes, as lanchonetes, as pracas de alimentagdo, os postos de gasolina, todos os comércios estabelecidos (formais ou nao
formais), sdo servigos “naturais das comunidades”. Esses servigos constituem a estrutura ativa de uma comunidade: oferecem trabalho,
ocupacdo, dinheiro, comida, relagdes e, as vezes, seguranca; além de participarem dos processos de exclusdo grave e dos processos de
inclusdo e integragao.

OS RECURSOS DOS ATORES PRIVADOS

Quantas moradias ha na comunidade onde o Marcio poderia dormir e ter um banheiro para ndo urinar na rua? Quantas moradias ha na
comunidade onde os membros da equipe do CAPS AD poderiam ter reunides com outros atores comunitarios, sensibiliza-los, construir
relagdes, redes etc.? A comunidade estd cheia de recursos privados que podem ser utilizados, restituindo a comunidade o seu
protagonismo, sem criar estruturas artificiais antes que sejam necessarias.

OS CENTROS DE BAIXO LIMIAR E BAIXA COMPLEXIDADE

O limiar é como a soleira duma porta: indica a passagem do exterior ao interior e vice-versa. A soleira pode ser alta quando se quer
dificultar o acesso, ou baixa quando se quer favorecé-lo. Se falarmos de servicos de sadde de baixo limiar, significa que os parceiros nao
precisam pedir uma consulta, respeitar um horario ou regras particulares, podendo acessar os servigos quando precisarem. Baixa
complexidade significa que o servico ou o centro ndo precisa de muitos perfis profissionais e protocolos de trabalho ou equipamentos
diferenciados que precisam de competéncias especializadas.

O local onde os consumidores de drogas, amigos do Marcio, se relinem para consumir em seguranca é, de fato, um centro de baixo limiar
(podem acessar quando eles precisam) e de baixa complexidade (ndo precisam de competéncias especializadas para fazer aquilo que
precisam fazer) produzido pela comunidade. Esse “centro” néo existe s6 porque os consumidores fizeram com que existisse, se os lideres
da comunidade tivessem evitado a formacao desse centro os consumidores teriam que procurar outras formas para consumir. O desafio da
equipe do CAPS AD e da comunidade é construir um processo para que esse “centro” ndo seja um lugar de exclusdo, mas um recurso no
processo de inclusao.

Glossario

O elemento semantico central da palavra “inclusdo” é encerrar, clausurar. O contrario dessa palavra é excluir: encerrar fora. A
“inclusao social”, na pratica, pode operar como uma “clausura” real (uma prisao) ou simbélica (como o estigma, por exemplo), que
sdo utilizadas como modalidades de “cura”. Por outro lado, essas mesmas formas de “inclusdo” implicam uma “exclusdo”: as
pessoas incluidas na prisdo, em lugares de tratamentos forcados séo, por esse ato de inclusdo, excluidas de sua familia, de sua
comunidade etc. Por isso mesmo, o significado dessa palavra depende muito do contexto em que é utilizada, exigindo uma
reflexdo critica sobre seu uso.

OS CENTROS DE BAIXO LIMIAR E MEDIANA COMPLEXIDADE

Marcio precisa de formas de ajuda de atencdo imediata (baixo limiar de acesso), mas também necessita de diferentes atores, com
diferentes recursos, que atuem simultaneamente (alta ou mediana complexidade). Teoricamente, um centro POP e/ou um CRAS deveriam
ter essas caracteristicas. Uma rede de recursos comunitarios e/ou uma rede operativa tém essas caracteristicas.

OS CENTROS DE BAIXO LIMIAR E ALTA COMPLEXIDADE

A procura de um trabalho, intervencdes em condigdes de grave risco psicologico (suicidio, violéncia contra criangas, contra mulheres ou
idosos etc.), trafico de drogas, acdes médicas e a gestdo de uma republica precisam de estruturas nas quais atuem pessoas ou instituicdes
com competéncias diferentes e, as vezes, em rivalidade. Harmonizar a necessidade de aten¢do imediata (baixo limiar) e alta complexidade
é um dos mais importantes desafios do tratamento comunitario.




PROCESSOS, EIXOS E ESTRUTURAS DE UMA COMUNIDADE QUE INTEGRA

COMPONENTES TRANSVERSAIS DO TRATAMENTO COMUNITARIO

O TC tem dois componentes transversais: as acdes de vinculagao e o sistema estratégico de tratamento (SET). As a¢des de vinculagdo tem
como finalidade criar relagdes entre os atores do tratamento (podem ser atividades ludicas, educativas, festas, a simples participacdo na
vida cotidiana da comunidade etc.). O sistema estratégico do tratamento é uma ferramenta composta de nove processos de trabalho que
tem que ser implementados direitamente com a comunidade como um todo. Sao transversais porque se encontram presentes em todos os
eixos e porque tém a comunidade como sujeito de tratamento. E por isso que o tratamento comunitario é comunitario.

ACOES DE VINCULAGAO

Aparentemente, Marcio ndo tem vinculo com ninguém e ninguém tem vinculo com ele. Os atores que poderiam ajuda-lo ndo estdo
vinculados entre si, apesar do trabalho da equipe do CAPS AD. As agdes de vinculacdo procuram construir relacdes com o parceiro, com 0s
seus amigos, entre os recursos da comunidade, com os recursos dos dispositivos de cima para baixo e de baixo para cima. Aquilo que faz a
equipe do CAPS AD, ao procurar Marcio, sua familia, seus amigos etc., ¢ uma agdo de vinculagdo. Eles estdo construindo um dispositivo
mesmo sem saber que estdo fazendo isso. E esse trabalho que vai produzir mudancas estaveis.

4 N

Mudanca estavel néo significa que Marcio deixara definitivamente de consumir alcool. Significa que existird na comunidade uma
rede que vai ter a capacidade de responder rapidamente a essa situagao para reduzir o impacto negativo no usudrio, na sua familia
e na comunidade. Qualquer agao dos cinco eixos do tratamento comunitario pode ser utilizada como agao de vinculagéo: este é o
poder estratégico dos cinco eixos do TC.

\

A COMUNIDADE DE TRATAMENTO - SET

Se Marcio pode passar meses deitado na rua, isso significa que toda a comunidade o aceita, portanto toda a comunidade precisa de ajuda.
Por isso, no Tratamento Comunitario, a comunidade também é sujeito e ator. As experiéncias dos grupos que construiram o TC produziram
o sistema estratégico de tratamento (SET), sendo um sistema n&o fechado e composto de nove microprocessos. Dessa maneira, viu-se que
existem alguns temas que sdo prioritarios quando se trabalha com comunidades em condicdes de alta vulnerabilidade.

A comunidade é sujeito e ator do Tratamento Comunitario. Na pratica, isso ndo significa que se trabalha com todas as pessoas
da comunidade. O sujeito-ator do TC sdo as redes que constroem a comunidade.




(1) Identificagdo da comunidade por parte de seus lideres de opiniao A

Os lideres de opinido de uma comunidade (formais e ndo formais) sdo sua coluna vertebral, sua estrutura subjacente. Sdo eles que
determinam processos, estabelecem relagdes e reforcam ou promovem estilos de vida, valores e habitos. Por isso, a construcdo e a
elaboracdo conjunta da representacdo social da comunidade produzida por seus lideres de opinido é um exercicio cognitivo
(diagnostico) e relacional (criagdo de interconexdes), que favorece os conhecimentos da comunidade e de seus atores, e permite
modificar (neste sentido, pode-se falar de tratamento de rede) as relacdes na rede de lideres dessa comunidade. Simultaneamente se
constréi o dispositivo, modificam-se as relagdes, produz-se conhecimento. A equipe do CAPS AD que trata de conhecer a comunidade
com seu trabalho nas ruas encontra pessoas que falam com ela, alguns deles séo lideres de opinido importantes: a ex-esposa de
Marcio, o coordenador do CAPS AD, o lider do grupo de usuarios etc. Cada um determina processos, exerce a sua influéncia, sendo
recurso ou obstaculo para mudar a condigdo de Marcio.

(2) Estudo dos projetos desenvolvidos ou em fase de implementacao A

A histéria dos atores, dos resultados, as ligdes aprendidas por meio das experiéncias espontaneas, ndo formais, formais e institucionais
que trataram de melhorar as condi¢des de vida da comunidade sdo fundamentais para aprender com o passado, para fortalecer as
praticas que deram resultados, mudar o que é necessario e inovar para o futuro.

(3 ) Analise das boas praticas e dos fracassos dos projetos A

Entender os motivos dos fracassos dos projetos e das acdes - e como estas se articulam com as dindmicas de poder dentro das
comunidades, com as resisténcias, com a forca da persisténcia e com a rejeicdo da mudanca - é fundamental para facilitar a
participacdo ativa de todos na construcdo e na implementacdo das ac¢des. As respostas na comunidade de Marcio tém limites que
produzem fracassos e impactos favoraveis para ele e toda a comunidade.

(4 ) Breve histoéria da comunidade N

As comunidades sdo como as pessoas, tém histdrias, que, em parte, condicionam e determinam seu presente e seu futuro. Conhecer
essas histérias é importante para conhecer as raizes dos atores comunitarios, as origens dos processos da constru¢do da comunidade,
das suas representagdes sociais, dos seus mitos e ritos e da sua vida politica.

(5) Elementos sociolégicos (antropoldgicos e etnograficos) A

Trata-se aqui de todo o acervo de conhecimento formal da comunidade: sobre seu territério e suas caracteristicas, os servigos
existentes e faltantes, as caracteristicas demogréficas, a arquitetura urbana etc. Ao lado disso, encontram-se resultados de estudos
antropologicos e etnograficos, ou seja, o estudo da cultura comunitaria e das formas nas quais essa cultura se manifesta.

( 6) Identificagcdo dos temas geradores .S

O ponto central para esta etapa é responder as seguintes perguntas: de que falam as pessoas? Quais sdo os contetdos dos didlogos e
discursos da vida comunitaria: os desejos, as preocupagdes, as queixas, as propostas, os comentarios e as ideias, os rumores e as suas
dinamicas?

Os temas geradores sdo subdividos de dois tipos: os espontaneos, propostos diretamente pelo atores comunitarios; e os induzidos,
aqueles que sdo propostos pela equipe e/ou a rede operativa. O trabalho com temas geradores tem uma finalidade cognitiva: o saber; e
uma finalidade de transformacgéo: modificar a linguagem, as modalidades representativas e expressivas e, por consequéncia, modificar
relagoes.

(7 ) Elementos e estratégias de ancoragem e objetivagao A

Modificar as representacdes sociais é o objeto central da prevengdo (em seu sentido classico), da educacdo/reabilitacdo e da cura
psicolégica no ambito do tratamento comunitario (eixos 1, 3 e 4). Ancoragem e objetivagdo sdo os dois processos que favorecem a
construcdo e, por consequéncia, a mudanca das representagdes sociais. Sua modificacdo é necessaria, sobretudo, porque as

representagoes sociais sdo causa/consequéncia de exclusdo e podem ser também de inclusao.




( 8 ) Mitos e formas rituais A

Os temas geradores fundamentais em uma comunidade (nascimento e morte, salide e doenga, forga, violéncia, poder, dinheiro, justica,
conflito, droga, alcool, pobreza, rua, gangs etc.) tém seus mitos (com seus personagens e seus modelos exemplares) e seus ritos. Esses
mitos e ritos formam grande parte do pensamento e da vida cotidiana das comunidades (se pensarmos no mito da gang e nos rituais
que todos em uma comunidade tém que respeitar). Entender esses mitos e ritos permite criar consciéncia, modificar representacdes
sociais, criar novos mitos e formas rituais e modificar as estruturas relacionais.

(9 ) Identificagao dos conflitos de base dentro da comunidade A

Um conflito pode ser entendido como um processo no qual dois ou mais atores se encontram em oposicdo mutua ou sdo
incompativeis. Dito de outra maneira, conflito € um processo de construcdo de oposi¢des e incompatibilidades. Entender a légica dos
conflitos, de como estes persistem, mudam, se reproduzem ou encontram respostas é fundamental. Segundo os iniciadores do
trabalho de redes, os conflitos sdo a fonte das dinamicas comunitarias, que permitem mudangas as vezes catastréficas, as vezes
construtivas.
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ELEMENTOS SIGNIFICATIVOS DE UMA COMUNIDADE QUE SABE INTEGRAR

Essas boas praticas ajudam a entender o que uma comunidade que sabe integrar faz ou pode fazer todos os dias. Uma comunidade em alta
vulnerabilidade ndo é um deposito de problemas, é um territoério no qual ha problemas e recursos, limites e respostas. O ponto de partida é
reconhecer limites e capacidade de respostas dos atores que as pensam e atuam nessas comunidades.

As atividades do tratamento comunitario tém que responder as necessidades reais dos moradores da comunidade, de todos eles, nao sé
dos parceiros em alta exclusdo. Marcio precisa de assisténcia basica, de terapia médica e psicolédgica e de educacéo e reabilitagdo; a sua
familia, de fortalecimento e esperanca; a comunidade, de organizagdo.

Uma comunidade que sabe integrar precisa se organizar, para isso é importante saber como estd constituido o sistema que produz
vulnerabilidade e exclusdo, como e com quem se pode produzir um dispositivo para a integracao social.

As instituicdes que trabalham nas comunidades tém que aprender a trabalhar com as comunidades. Isso significa: aprender com elas,
acompanhar processos, usar o poder e a legitimidade das instituicdes para fortalecer o protagonismo da comunidade (as redes de lideres
de opinido, de recursos comunitarios).

As vezes, os atores comunitarios sdo vitimas das representacdes sociais que eles mesmos contribuem em produzir. Mudar as
representacdes sociais ajuda a mudar atitudes e relagbes. No Tratamento Comunitério, destacam-se, ao mesmo tempo, a eficacia das
acoes (a sua capacidade de produzir um resultado concreto e em curto prazo) e o seu potencial estratégico: vincular pessoas, construir
redes, criar aliangas e fortalecer o dispositivo de integragao.

PROCESSOS, EIXOS E ESTRUTURAS DE UMA COMUNIDADE QUE INTEGRA



Sintese Reflexiva

As varias experiéncias do Tratamento Comunitario trazem licdes simples e claras. Conforme vemos na histéria apresentada na
secdo da Boa Pratica, as institui¢des, os servigos e os profissionais sdo poderosos e necessarios, mas, se a comunidade ndo
participa, esse poder é impotente e as competéncias inuteis. A alianga entre as competéncias e o poder das comunidades e das
instituicdes é o sentido profundo do SET e dos Eixos do Tratamento Comunitario.

Nesse contexto, considerando os conhecimentos aprendidos ao longo do médulo, convidamos vocé a ler o relato descrito na
Pratica Potencializadora (link abaixo) e, a partir dela, refletir sobre algumas questdes.

Quais licoes vocé considera que a historia de Marcio nos mostra? Com base nos conteiidos desse médulo, quais os
elementos centrais do tratamento comunitario que aparecem na histdria narrada?

v

Praticas Potencializadoras (pagina-07.html)

PROCESSOS, EIXOS E ESTRUTURAS DE UMA COMUNIDADE QUE INTEGRA

PRATICAS POTENCIALIZADORAS

Apresentamos, aqui, a histéria completa do caso do Marcio, que é considerada, do ponto de vista de uma comunidade que sabe integrar e
do tratamento comunitario, uma boa pratica que ilustra como o TC acontece na realidade.

Mdrcio tem 57 anos. E alcoolista, portador de cardiopatia crénica, tem diabetes, hipertenséo arterial e gota, uma doenca reumatoldgica que
acomete as articulagdes, causando muita dor. Na dltima recaida, Mdrcio ficou por mais de dois meses na rua. Foram feitas tentativas de buscd-

lo para almogar no CAPS AD, mas ele se recusou. A equipe ficou muito preocupada com seu estado de satide e com medo de ele vir a ébito.

A equipe ficou sabendo, por meio de outros pacientes, que Mdrcio estava ficando em uma praga, junto a outros usudrios de bebidas alcodlicas.
Fomos até [d e, ao chegar, ndo o vimos. Contudo, tinham vdrias pessoas que faziam uso com ele no local. Entre eles reconheci o Anténio, um
homem de meia idade que jé tinhamos conversado outra vez que haviamos ido trds do Mdrcio. Ele me reconheceu e se lembrou de que ja
tinhamos ido procurar Mdrcio naquele espago. Antonio afirmou que Mdrcio ndo estava ld e que ndo sabia onde ele estava naquele momento.
Disse que o viu dias antes caido na rua, e que um pessoal de uma igreja tentou ajudd-lo, mas ele ndo aceitou. Enfatizou também que ele nédo
estava muito bem. Conversamos um pouco e nos despedimos. Depois desse dia, fomos mais seis vezes a pontos diferentes atrds de Mdrcio.

Toda vez que alguém falava que tinha visto ele em algum lugar, iamos, mas néo o encontrdvamos.

Apés essa tentativa, fomos a casa da ex-esposa de Mdrcio. A casa nos surpreendeu pela organizagéo, limpeza e por ser uma casa com conforto.
Néo imagindvamos que uma pessoa que estava na rua tinha uma casa como aquela. Ao iniciar a conversa, ela deixou claro que era ex-esposa
e estava separada hd 10 anos. Informou que mora na casa com um filho e dois netos. Mas, quando Mdrcio vai para o hospital e tem alta,
geralmente retorna para a casa dela ou para a casa do filho. Nessas ocasibes, Mdrcio permanece em um quarto extra ou na drea dos fundos.
Quando fica nesta drea é por escolha prdpria, pois afirma que tem suas manias de ficar fumando, andando e, por isso, ndo gosta de ficar

dentro de casa.

Afirmou que ndo queria mais que Mdrcio retornasse para casa. Com dois anos de casamento, ela percebeu que ele tinha problemas com
bebidas, mas achava que ele ia melhorar e continuava tentando. Assim, o tempo passou e ele nunca melhorou, foi piorando. Atualmente, ela
tem raiva das pequenas coisas que ele faz, tudo nele a irrita, como a forma dele transitar em casa e as implicdncias dele com o barulho das

criangas.

Relatou que atualmente os dois filhos ndo tém vinculos afetivos com Mdrcio e que, se ele precisar de ajuda ou de uma cesta bdsica, eles
ajudam, mas néo tém vinculo. Ela diz ndo culpar os filhos, pois ele nunca foi um pai presente. Afirma que tudo que tem foi ela que conseguiu

com muito esfor¢o e sem nenhuma ajuda do ex-marido.

Questionamos sobre os pais e irmdos do Mdrcio. Ela afirmou que hd pouco tempo a mde dele havia morrido e, por isso, ela foi a rua avisd-lo e
dispor-se a levd-lo ao veldrio e enterro, mas, sequndo a ex-esposa, ele ndo deu importdncia e permaneceu bebendo “pitchula’. Que ele tem

vdrios irmdos [...]. Ela foi categdrica ao afirmar que ele ndo pode mais ajudar, pois estd desempregado e com a esposa gravida. Disse ndo ter o
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telefone e nem endereco desse filho.

A ex-esposa insistiu que Mdrcio tem que morar sozinho ou ir para uma clinica, mas jamais voltar a morar com a familia. Disse também que
Mdrcio ndo tem amigos e nenhum familiar por ele. Além disso, acrescentou que ele é muito mentiroso e enganador, por isso consegue se virar

nharua.

Quando falamos sobre nossa preocupagdo com o estado de saude de Mdrcio, ela afirmou que é mais facil ela morrer primeiro que ele e ndo era

para nos preocuparmos.

Logo apés a visita, fomos novamente ao local onde Mdrcio costumava ficar para ver se o encontrdvamos. Ld estavam vdrios usudrios, menos
ele. Fomos ao comércio local, onde uma servidora do CAPSAD falou que o tinha visto. Rodamos todo esse territério e ndo o encontramos.
Voltamos desanimadas para o CAPSAD achando que o caso estava perdido. Achamos que seria muito dificil achd-lo e mais dificil ainda

encontrar alguma saida para sua situagéo, pois os vinculos familiares estavam muito estremecidos.

Mandamos mensagem para as supervisoras, falando que ndo o encontramos e que néo tinhamos dados para discutir na supervisGo. Mesmo

assim, as supervisoras mantiveram o encontro e depois nos surpreendemos muito com a riqueza da leitura que elas fizeram.

As supervisoras nos mostraram que ainda estdvamos com o “olhar tradicional’; percebendo sé o paciente e as faltas dele. Tinhamos que olhar
para a rede. Surpreendeu-me quando a supervisora ressaltou que se Mdrcio tem muitos problemas de saude, é alcoolista, idoso e estd
sobrevivendo todo esse tempo na rua, ele deve ter uma rede. Elas disseram ainda: “Vocés néo precisam encontrar o Mdrcio para tratd-lo, se
concentrem na rede dele.”. Saimos da superviséo com outro olhar sobre o caso e com um planejamento dos proximos passos. Contudo,

trabalhar na vida real é lidar com imprevistos e ndo com planejamentos e, assim, a vida real novamente nos confrontou.

Quando retornamos ao CAPS AD, uma funciondria nos informou que viu Mdrcio perto da casa dela. Fomos, com ela, ao local que fica em frente
a uma igreja evangélica. Chegando ld, encontramos Mdrcio deitado no chédo, sobre um papeléo e ao lado de um edredom, com umas vasilhas
de comida e dgua.

Sentamo-nos préximos e comegamos a conversar. Ele afirmou que ndo estd mais ficando no local onde ficava, com os usudrios de dlcool,
porque resolveu ficar abstinente. Mdrcio disse que ficou sabendo que a equipe do CAPS estava hd mais de 20 dias atrds dele e assim percebeu
que tinha amigos, ndo estava sozinho. Afirmou ainda que estava frequentando a igreja e fez um culto nessa igreja. No dia do culto em que ele

deu seu testemunho de vida, todos ficaram emocionados com suas palavras e ele criou vinculos com as pessoas de [d.

No meio da conversa, chegou a Sr.? Dona, uma mulher comunicativa, que frequenta a igreja. Falou que estava disposta a ajudd-lo e insistiu no
fato de que todos da igreja gostariam muito que ele fosse internado para que assim pudessem ajudd-lo. Contudo, Mdrcio foi enfdtico ao

afirmar que néo queria ir para abrigos, comunidades terapéuticas e nem voltar a conviver com a familia.

Conhecemos também a Tati, uma mulher que o Marcos (esposo da ex-esposa do Mdrcio) identificou como lésbica e que tem ajudado muito o
Marcio com alimentagédo, roupas e edredom. Conhecemos também uma outra pessoa que afirmou ser vizinha da ex-esposa. Nesse mesmo
momento, comegamos a ter uma ideia e construir a rede subjetiva do Mdrcio. Juntos, todos perceberam que jé estavam ajudando Mdrcio, cada
um a seu modo e que isso poderia ser feito de modo mais eficiente, sem, entretanto, internd-lo. Tudo parecia encaminhado, mas, no dia
seguinte, a Sr.? Dona foi ao CAPS acompanhada por sua filha adolescente. Ela afirmou que Mdrcio ndo se levantou durante todo o dia,
queixando-se de dores fortes, e até entdo ele ndo havia se alimentado. A vizinhanga, de fato, estava preocupada com a situagdo de Mdrcio.
Conversamos com a chefa de enfermagem da unidade, e ela falou para orientarmos Dona a chamar o SAMU, pois, devido a greve na satide,
ndo tinhamos médico na unidade. Sr.? Dona ficou visivelmente chateada com nossa resposta e saiu. Ela esperava que tivéssemos um médico

de plantédo e agissemos imediatamente. Essa era a nossa vontade também, mas infelizmente ndo conseguimos.

Dona entrou em contato com o SAMU, no entanto, Mdrcio recusou o atendimento. Entramos em contato com os agentes de saude para
questionar se algum médico se dispunha a ir. Tais agentes estavam trabalhando com uma médica cubana, a qual se prontificou a ir no outro

dia pela manhd, pois como era final do dia, ndo seria possivel realizar o trabalho naquele momento.

No outro dia, a médica foi ao local e o atendeu em um quiosque, localizado em frente ao local onde Mdrcio estava dormindo. Quando a médica
chegou ao local, foi um grande “acontecimento’; todas as pessoas que o apoiavam estavam presentes e vieram conferir se realmente a médica
iria ao encontro dele, fora de um ambiente hospitalar e em um momento de greve na Satde. A médica o atendeu e, de forma afetuosa,
conversou com Mdrcio sobre a importéncia dele ter um ponto de apoio para alimentagéo e administracdo de remédios. Apés o atendimento da
médica, ficou acordado que a Sre. Dona iria ajudd-lo a recuperar seus documentos para ele voltar a ter acesso a aposentadoria e os vizinhos
iriam ajudd-lo, buscando uma kitnet para alugar. Enquanto isso, Mdrcio iria continuar tomando banho e lavando suas roupas no quiosque e a

Sra. Dona iria administrar seus remédios. Ele também retornaria ao CAPS AD para passar o dia e fazer as refei¢des de acordo com sua dieta.
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