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Balada Do Louco

Dizem que sou louco por pensar assim
Se eu sou muito louco por eu ser feliz
Mas louco € quem me diz
E ndo é feliz, nao é feliz

Se eles sdo bonitos, sou Alain Delon
Se eles sao famosos, sou Napoledo
Mas louco é quem me diz
E nédo é feliz, ndo é feliz
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E n&o é feliz, ndo é feliz
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Mais louco é quem me diz
E ndo é feliz
Eu sou feliz

NEY MATO GROSSO



RESUMO

Desde as Ultimas décadas, o sistema de saude brasileiro tem passado por
transformagdes essenciais, imprimindo um percurso caracterizado por
enfrentamentos, desafios e avancos. Com a criacao e implantacdo do SUS,
mudancas significativas e necessarias vém acontecendo, principalmente no campo
da Saude Mental. Dentre elas, a reversdao do modelo manicomial para politicas de
base territorial, como o cuidado integral nas Redes de Atencdo Psicossocial (RAPS).
Com o olhar voltado para essa questao, a presente pesquisa cartografou o cotidiano
do cuidado em saude mental dos profissionais atuantes numa Unidade Basica de
Saude articulada a um Centro de Atencdo Psicossocial | (CAPSI). Para tanto,
empregamos o método qualitativo e cartogréafico. Utilizamos ferramentas, tais como
a observacao sistematica, diario de campo, fluxograma e entrevista audiogravavel
com onze profissionais que atuam nas unidades mencionadas acima, de um
municipio do interior paulista. Trés autores foram base referencial para andlise:
Emerson Merhy, autor que subsidiou a tematica do cuidado; Benedetto Saraceno,
autor que sustentou a discussao pertinente a Reabilitagcdo Psicossocial e Eugénio
Vilaca Mendes, autor que discutiu o trabalho em Redes, com enfoque na Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS). Como resultado, foi constatado que apesar do
acolhimento e acesso ofertados, 0os encontros e narrativas no territério das redes
conectivas da RAPS revelaram a fragilidade dos profissionais entrevistados frente
aos cuidados em saude mental na Atencéao Primaria, visto a percepcéao deturpada de
que o cuidado é hegeménico e medicalizante, tendo o CAPS | como seu ordenador
na maioria das vezes. Foi detectada, em algumas situagbes, uma mobilidade dos
trabalhadores na rede, circulando entre os equipamentos de saude. Isso favoreceu
as conexdes e fluxos entre equipes na construcdo das linhas de cuidado, sendo
possivel sentir as nuances das praticas em rede, dos novos servigos sob essa logica
que podem ser denominados espagos de producao de sujeitos sociais, de producao
de subjetividades. A partir da cartografia, percebemos que a atencdo em saude
mental no territério pesquisado requer politicas intersetoriais, integradas, ampliando
possibilidades, oportunidades e redimensionando a nogédo de direito e cidadania,
bem como considerando o usuario como integrante da elaboracdo de projetos
terapéuticos, fortalecendo o trabalho multiprofissional e qualificando os profissionais
para as acdes dirigidas ao cuidado. Destarte, a articulacdo de profissionais no
campo da saude mental em rede deve promover a constituicdo de um conjunto vivo
e concreto de referéncias capazes de acolher a pessoa em sofrimento, sendo que
esta rede, no entanto, ndo deve limitar-se aos servigos especializados.

Palavras Chave: Atencdo Primaria a Saude, Cartografia, Cuidado, Enfermagem,
Rede de Atencao Psicossocial e Saude Mental



ABSTRACT

Since the last decades, the Brazilian health system has gone through essential
changes, establishing a path characterized by confrontations, challenges, and
improvements. With the creation and implementation of the Unified Health System
(SUS), necessary and substantial changes have been happening, mainly in the area
of mental health. Among them, the reversal of the asylum model for territorial basis
policies, such as the full care in the Psychosocial Care Networks (RAPS). Focusing
on this issue, this research charted the mental health care of professionals from a
Health Center linked to a Center for Psychosocial Attention | (CAPS). For this
purpose we used the cartographic and qualitative method. We used tools, such as
systematic observation, a field diary, a flowchart and a recordable interview with
eleven professionals who work in the above-mentioned health centers of an inner city
in the State of Sdo Paulo. Three authors supported the analysis: Emerson Merhy,
who subsidized the care topic; Benedetto Saraceno, who supported the discussion
about Psychosocial Rehabilitation and Eugénio Vilagca Mendes, who discussed the
work in Networks, focusing on the Psychosocial Care Network (RAPS). As a result, it
was stated that despite the offered access and reception, the encounters and
narratives in the area of connective network from RAPS revealed the fragility of the
interviewed professionals facing mental health care in the Primary Health Care,
considering the distorted perception that care is hegemonic and medicalized, often
using the CAPSI | as its authorizing officer. It was detected, in some cases, a mobility
of the workers in the network, transiting between health equipment. This fact
promoted the connections and flows between teams in the construction of care lines,
making it possible to feel the nuances of network practices in new services under this
logic, which can be called production spaces of social individuals, of production and
subjectivity. From this cartography, we noticed that the attention to mental health in
the studied area requires integrated intersectoral policies, widening possibilities,
opportunities and resizing the idea of human rights and citizenship, as well as
considering the user as a member in the elaboration of therapeutic projects,
reinforcing the multi-professional work and qualifying professionals to care related
actions. Therefore, the articulation of mental health network professionals should
promote the formation of a real and solid group of references capable of receiving the
individual in pain, however, this network, should not limit itself to specialized services.

Keywords: Primary Health Attention, Cartography, Care, Nursing, Center for
Psychosocial Attention and Mental Health.
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Fonte: Google imagens

APRESENTACAO

O tema desta pesquisa, Saude mental nas Redes de Atencao Psicossocial,
consiste numa pessoal inquietacdo que acompanha minha experiéncia profissional
como docente de Enfermagem ha quinze anos e também como gestora municipal de
saude em 2017, passagem breve na fungcédo, mas muito rica, pois tive a oportunidade
de caminhar por alguns territérios da rede de atencdo psicossocial, 0 que me
instigou ainda mais a conhecer e desvelar o cuidado com o portador de transtorno
psiquico. Com o olhar e a pratica voltados para o campo da saude mental, tenho
refletido acerca da efetivagdo da Reforma Psiquiatrica no pais, seus meandros,
rumos e desdobramentos.

No ano de 2012, defendi minha dissertacdo de mestrado na renomada
Universidade Estadual Paulista — Julio de Mesquita Filho — UNESP (Botucatu), onde
pude cartografar o cotidiano do cuidado ao portador de transtorno psiquico, tendo
como sujeitos os profissionais da saude de uma Estratégia Saude da Familia (ESF)
e de um Nucleo Atencao a Saude da Familia (NASF). Face aos resultados da citada
pesquisa, apontavam-se dificuldades no que tangia a possibilidade de reversdo do
cuidado, ainda embasado no modelo médico hegeménico. Revelaram-se
sentimentos ligados a impoténcia do cuidar em saude mental, com énfase nos
entraves para a efetivagdo do vinculo, da responsabilizacdo e do comprometimento

dos profissionais para vislumbrarem avancos no cotidiano das praticas em saude.
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A partir deste estudo, novas inquietagdes foram geradas, meu olhar ampliou-
se, visto que me questionava se a reabilitagdo psicossocial € acessivel a quem
requer ajuda. Novamente, permeava meus pensamentos a Reforma Psiquiatrica e
seus pressupostos, especialmente a importancia da Atencdo Primaria para a
efetivagdo das a¢des em comunidade. Acredito que existe experiéncia bem sucedida
e de efetiva modificacdo paradigmatica, mas, muitas vezes, houve um “aceite” da
Reforma Psiquiatrica no aspecto protocolar, ndo atingindo a dimenséo ideoldgico-
politica.

Eis que em minha incessante busca pelo cuidar em saude mental, lembrei-me
de uma leitura sobre a Rede de Atencado Psicossocial, esta visando acgdes
articuladas de servicos. Segundo Mendes'", as acdes em salde mental devem
acontecer em rede na légica da integralidade em todos os niveis de atencédo a
saude, articulando-se com outras politicas sociais, que valorize os setores da
cultura, educacao, trabalho, assisténcia social, entre outros. O tratamento do
componente psiquico prescinde, em algumas situagdes, de internagdes e de outros
equipamentos responsaveis pela reabilitagdo sociofamiliar.

Os esforcos de consolidagcdo da Politica de Saude Mental ainda tém se
deparado com grandes impasses na operacionalizacdo de uma rede de cuidados e,
especialmente, da capacidade de desenvolver agées que se estendam ao espago
social mais amplo. Eu me questionava sobre a existéncia de uma rede e sua
efetividade.

Oportunamente, em 2014, fui aprovada para o doutorado, acolhida pela
mesma orientadora. E neste momento ja sabia em que solo penetrar. N&o podia ser
diferente, a cartografia acompanhou-me. Apanhei meu diario de campo e acessei a
rede que me foi disponibilizada, direcionada por um questionamento macro: o cuidar
em saude mental é satisfatério quando realizado/articulado em rede?

Minha pretensdo, posso até dizer anseios, de fato foi cartografar os
movimentos, 0s percursos, de quem tem que lidar profissionalmente e no nivel de
suas afetagdes, com uma demanda atravessada pelas mas condi¢cdes de vida que
atingem diretamente a saude dos usudrios, isto é, a falta de emprego, pobreza e
fome, violéncia, trafico de drogas, moradias precarias.

A cartografia, que se apropria de uma palavra do campo da Geografia, refere-
se ao tragado de mapas processuais de um territorio existencial.

Um territério desse tipo é coletivo, porque é relacional; é politico, porque
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envolve interacbes entre forcas; tem a ver com uma ética, porque parte de um
conjunto de critérios e referéncias para existir; e tem a ver com uma estética, porque
€ através dela que se da forma a esse conjunto, constituindo um modo de expressao
para as relagdes, uma maneira de dar forma ao préprio territério existencial. Por
isso, pode-se dizer que a cartografia € um estudo das relacbes de forcas que
compdéem um campo especifico de experiéncias e investigacbes que pedem
estratégias metodoldgicas e procedimentos investigativos mais abertos e
inventivos.®

Cartografar esses processos na Rede de Cuidados em Saude Mental é
investigar o que da expressdo e o que transforma os modos de producédo de
cuidado; escutar os seus “ruidos”, seus incobmodos; fazer aparecer aquilo que esta
ali, mas néo tem visibilidade."®

Motivei-me a buscar as respostas, ou melhor, a compreender os fen6menos
que estavam imbricados no contexto do cuidar em saude mental. Muitas “visitas” ao
campo foram necessdrias, contato com os profissionais, observacdo dos grupos
terapéuticos, entrevistas, reunides para elaboragéo de fluxogramas.

Percebi que saude, doenca e intervencdo, praticadas pela economia do
contemporaneo, produzem prescrigdes, sintomas, mortes, tratamentos e curas, mas
também uma sensibilidade especifica aos modos de produgdo de vida ou de
adoecimento, aos modos de producédo coletiva de novas subjetividades.

Ressalto aqui que muito pouco tem se produzido acerca das praticas “psi”
desenvolvidas nas unidades de saude, local onde profissionais de saude mental
atuam e acabam por se deparar com uma infinidade de empasses, mas também
com um universo de possibilidades de agédo junto a comunidade, bastante rico,
quando explorado.

Esta investigacao tomou, como ponto de referéncia, a perspectiva do servico
de saude, ou melhor, parte das concepg¢des e dos modos de acao/intervencao dos
trabalhadores em saude. Assim, este estudo situa-se no espago existente entre
profissional e usuario, construido e expressado através do vetor das praticas em
saude co-produzidas por todos os envolvidos no processo.

Saliento que toda a complexidade do tema e também o fato de estar
inserindo-me como pesquisadora nos debates acerca da Rede de Atencéo
Psicossocial - no contexto tanto das novas politicas publicas do setor quanto no
desenvolvimento das novas estratégias de cuidado em salde mental, em curso no



17

Brasil, podem imprimir algumas imprecisoes.

Considero, entdo, que esta pesquisa possa oferecer um mapeamento dos
modos de agir em saude mental e discutir enfoques e abordagens possiveis do
transtorno/sofrimento psiquico nesse cenario, apontando para a necessidade de se
considerar os atores principais dessa problematica: o usuéario e o profissional de

saude, ou, mais precisamente, 0 encontro entre ambos.
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Fonte:Google imagens.uba.mg.gov.br/diadalutaantimanicomi'al

Como é por dentro outra pessoa

Quem é que o sabera sonhar?

A alma de outrem é outro universo

Com que ndo ha comunicagao possivel,
Com que nao ha verdadeiro entendimento.
Nada sabemos da alma

Senao da nossa;

As dos outros sao olhares,

Sao gestos, sdo palavras,

Com a suposicéao de qualquer semelhanca
No fundo.

Fernando Pessoa

1 INTRODUCAO

Desde as ultimas décadas, o sistema de saude brasileiro tem passado por
transformacgdes essenciais, imprimindo percurso caracterizado por enfrentamentos,
desafios e avancgos. A atencdo primaria, sendo o primeiro acesso do cidadao ao
cuidado, no que tange a promogao e protecao, ocupa fundamental importancia,
sendo considerada como prioritdria, e norteando todo o sistema de saude
implantado.

A colocacado da Saude como direito a cidadania e a implantagdo do Sistema
Unico de Satide (SUS) em 1988, conduziu a mudangas significativas, necessarias, e
essas vém acontecendo também no campo da Saude Mental.

A Organizagcdo Pan-Americana da Saude/Organizagdo Mundial da Saude

(OPAS/OMS), por sua vez, lembra que o conceito de saude vai além da mera
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auséncia de doencas. SO é possivel ter saude quando ha completo bem-estar fisico,
mental e social.

Segundo a referida Organizacao, diversos fatores podem colocar em risco a
saude mental dos individuos; entre eles, rapidas mudangas sociais, condi¢cdes de
trabalho estressantes, discriminacdo de género, exclusao social, estilo de vida nao
saudavel, violéncia e violacao dos direitos humanos.

Entendemos como saude mental um estado de bem-estar no qual um individuo
realiza suas préprias habilidades, pode lidar com as tensées normais da vida, pode
trabalhar de forma produtiva e é capaz de fazer contribuicdes a sua comunidade.

Sabemos que a prevaléncia mundial e nacional de transtornos mentais na
atencao primaria € relevante, chegando a um tergo da demanda. Ao considerarmos
a presenca de sofrimento difuso com sintomas psiquiatricos subsindromicos, este
namero alcanca e até ultrapassa os 50%. A estimativa é de que 23 milhdes de
pessoas passam por tais problemas, sendo ao menos 5 milhdes em niveis de
moderado a grave. Nessa sequéncia, 9% da populacdo € acometida pelos
transtornos mentais leves, e de 6 a 8% apresentam transtornos decorrentes do uso
prejudicial de alcool e outras drogas, pelos quais a atencao basica em saude deveria
se responsabilizar.

Em 2013, a Assembleia Mundial da Saude aprovou o “Comprehensive Mental
Health Action Plan for 2013-2020". O plano € um compromisso de todos os Estados-
membros da OMS na tomada de medidas especificas para melhorar a saude mental
e contribuir para a realizagdo de um conjunto de metas globais. O objetivo global do
Plano de Agédo é promover o bem-estar mental, prevenir transtornos mentais,
fornecer cuidados, aprimorar a recuperagao, promover direitos humanos e reduzir a
mortalidade, morbidade e deficiéncia para pessoas com transtornos mentais. Ele se
concentra em objetivos-chave: reforcar a lideranca eficaz e governancga para saude
mental; fornecer servicos abrangentes, integrados e responsivos de saude mental e
servicos de assisténcia social em configuragdes de bases comunitarias; fortalecer
sistemas de informagao, evidéncia e pesquisa sobre satide mental.®

A implementacdo do Plano de Acao permitird a pessoas com transtornos
mentais: acessar servicos de saude mental e assisténcia social com mais facilidade;
receber tratamento de profissionais de saude devidamente qualificados em
ambientes de cuidados de saude geral; ter acesso ao Mental Health Gap Action
Programme (MHGAP) da OMS e as evidéncias relacionadas, que podem ajudar
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nesse processo; participar da reorganizacao, entrega e avaliagdo dos servigcos, de
modo que o cuidado e o tratamento se tornem mais sensiveis as suas necessidades
e ter maior acesso aos beneficios dos governos por incapacidade, programas
habitacionais e de subsisténcia e uma melhor participacao no trabalho e na vida em
comunidade, além de assuntos civicos.®

Vale destacar que ainda que se tenham dados alarmantes das doencas
crbnicas, em especial os transtornos psiquicos, e que se tenham metas e agdes
mundiais para o enfrentamento desses, € possivel evidenciar que no panorama
atual, vislumbramos o paradigma predominante das ac6es de saude voltadas ainda
as condi¢cdes agudas. Estas foram formatadas pela no¢ao do século XIX, da doenca
como ruptura de um estado normal, determinada por um agente externo ou por um
trauma. ©

O cuidado fragmentado e o corpo biolégico imperam nos processos de trabalho
e nas acgbes dos profissionais de saude, tendo como consequéncia um cuidado
desarticulado do acolhimento. No entanto, estudos apontam que, apesar dos
avancos, os sistemas de atencao a saude estdo dominados pela fragmentacéao do
cuidado, fortemente focado na agudizacdo das doencgas e pautado na hegemonia
médica, contrariando a prestagdo do cuidado continuo e integral & populagéo."”

Corroboram com esse pensamento, Baralhas e Pereira® e reforcam que no
modelo tradicional, ha énfase ao cuidado no aspecto biolégico e na atencao
centrada no individuo. As autoras afirmam que é preciso identificar modelos
inovadores, como programas que direcionem as suas ag¢des, ampliando o olhar para
as questdes da coletividade, no enfoque a saude e aos fatores que a determinam.

De acordo com esse modelo, a atengdo para a condicdo aguda € o que
representa, diretamente, a ameacga. Sendo que na saude mental, reforga-se a ideia
da medicalizacao em massa de usuarios, ainda que os psicofarmacos constituam-se
num importante instrumento terapéutico.

Como afirma Perrusi,® o uso de psicotropicos produziu um processo de
diferenciacao na clientela psiquiatrica, que nao precisa mais ser identificada como
reclusa no asilo, produzindo internamentos intermitentes (com duracéo limitada) e
possibilitando a boa parte dos pacientes o uso de servigos extra-hospitalares.

Atualmente, no Brasil, assim como em muitos outros paises, 0s servigcos
psiquiatricos e de atencao psicossocial sdo utilizados pelos pacientes, identificados

como “usuarios”, no papel de doentes, contribuindo para minimizar o estigma da
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intervencao psiquiatrica.
Como resultado do conjunto da reforma institucional, o portador do transtorno
psiquico deixa de ocupar a carreira moral de paciente psiquiatrico, cujo resultado era

a cronicidade do paciente, transformando-se em usuario.

“Assim, os estados psicéticos cronificados estdo deixando de povoar os
hospitais psiquiatricos e um bom numero de pacientes reencontrou 0 meio
social, embora muitos sejam dependentes de uma assisténcia extra-
hospitalar e sofram de uma socializagdo precaria. Talvez, a dependéncia
dos servigos extra-hospitalares e da ajuda social seja a grande
contrapartida da reforma psiquiétrica".(g)

Um dos maiores desafios da reforma psiquiatrica é, ainda, a superagao do
estigma do “louco” como pessoa perigosa ou incapaz no imaginario social. O
portador de transtorno mental, mesmo deixando estar recluso na instituicdo
psiquiatrica tradicional, pode viver o processo de perseverar num estado de invalidez
permanente, ou sucumbir a uma exclusdo social “aberta”, ou outras formas de
exclusao.

A permanéncia do estigma em relacdo ao portador de transtorno psiquico pode
colaborar na perpetuacao da exclusao social, na dificuldade de insergdo no mercado
de trabalho e na comunidade, na construcéo de relacdes afetivas e no isolamento,
muitas vezes levado a efeito pela prépria familia, na intencdo de proteger seus
membros do risco da chacota e do escarnio social.

Atualmente, temos como contexto da politica de saide mental, 0 ambiente em
que o portador de transtorno psiquico esta inserido, com acdes desenvolvidas no
intuito de promover o cuidado interdisciplinar, buscando a promocéao, prevencao e
reabilitacdo existentes para essa modalidade do cuidado.

Para entender as causas relacionadas entre o processo saude e doenca
mental, € necessario levarmos em consideracao as condi¢coes relacionadas as
dificuldades encontradas nos transtornos psiquicos, tanto no ambiente psicolégico
como social do portador, desfazendo os mitos relacionados & satide mental.!"?

O atual cenario das politicas e diretrizes de saude mental brasileira é resultado
da mobilizacdo de usuarios, familiares e trabalhadores da Saude com o objetivo de
mudangas no que se referia aos manicémios onde viviam mais de 100 mil pessoas
com transtornos mentais na década de 1980. Ainda nesta mesma década,
experiéncias municipais iniciaram a desinstitucionalizacdo de moradores de
manicémios, criando servigos de atencao psicossocial para realizar a (re)insergao de

usuarios em seus territérios existenciais.
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Foram fechados hospitais psiquiatricos a medida que se expandiam servigcos
diversificados de cuidado, tanto longitudinal quanto intensivo para os periodos de
crise. A atencéo aos portadores de transtornos mentais passa a ter como objetivo o
pleno exercicio de cidadania, e ndo somente o controle de sintomatologia.

Toda essa transformacdo de paradigma do cuidado e da atencdo dos
dispositivos de saude mental, foram impulsionados por experiéncias bem sucedidas
de paises europeus que visaram a substituicdo de um modelo de salde mental
baseado no hospital psiquiatrico, por um modelo de servicos comunitarios com forte
insercdo territorial.!""

A luta por mudancgas de habitos, por mudangas culturais, por tecnologias e por
uma nova ética na assisténcia ao doente mental estdo presentes neste processo.

Movimentos que buscavam mudar as representacdes acerca da doenca
mental alteram a anterior dindmica de institucionalizacdo e promovem novo
paradigma. Assim, a proposta da reforma, coloca um novo olhar a psiquiatria. E
com essa nova concepg¢ao, houve a criagdo de novos modelos de atendimento,
como servicos basicos, comunidades terapéuticas, entre outros.'?

As mudancas propostas pela Reforma Psiquiatrica no Brasil, sofreram forte

influéncia do modelo psiquiatrico italiano, caracterizado pela desinstitucionalizagao.

A verdadeira desinstitucionalizacdo em Psiquiatria, tornou-se na Itdlia um
processo social complexo que tende a mobilizar como atores os sujeitos
sociais envolvidos, que tende a transformar as relacées de poder entre os
pacientes e as instituicdes, que tende a produzir estruturas de Saude Mental
que substituam inteiramente a internagdo no Hospital Psiquiatrico e que
nascem da desmontagem e reconversdo dos recursos materiais e humanos
que estavam ali depositados. "®

Este processo envolve reconstruir a complexidade do objeto, desmontando o
conceito de doenca, retomando o contato com a existéncia e o sofrimento do sujeito,
nao apenas para curar, mas para a producao de vida, de sentidos, de espacos
coletivos de convivéncia.

Novas formas de cuidado em saude mental sdo propostas, sustentadas no
modo psicossocial, com ac¢des centradas ndo mais na doenca, mas no individuo e
nas suas potencialidades. O novo modelo, denominado de assistencial, propde um
conjunto de agdes inspiradas na substituicdo do modelo manicomial dos hospitais
psiquidtricos pela criagdo de uma rede de servigos territoriais de atencao

psicossocial, dispositivos institucionais de caracteristicas ndo asilares, alternativas
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de base comunitaria. Nao pretende abolir o tratamento clinico, mas eliminar a pratica
do internamento como uma forma de exclusdo social. Para isso, preconiza o
atendimento por equipe multiprofissional, com atuacao interdisciplinar, no sentido de

fortalecer a reintegracéo sociocultural das pessoas com transtorno mental.!'*1%1®)

Destaca-se, nesse cenario, a reabilitagdo psicossocial, que para Saraceno,"”
compreende o conjunto de acdes que se destinam a aumentar as habilidades do
individuo, diminuindo, consequentemente, suas desabilitacbes e a deficiéncia,
podendo, também, no caso do transtorno mental, diminuir o dano. Nesse sentido, o
processo de reabilitacdo consiste na reconstrucdo, no exercicio da cidadania, e na
contratualidade nos cendrios: habitat, rede social e trabalho com valor social.

Contudo, constatamos que, para a Reabilitagdo Psicossocial ser fortalecida, €
necessario que o olhar da equipe de saude mental direcione-se as particularidades e
necessidades de cada paciente, ainda que as a¢des sejam voltadas a um coletivo.

A reforma se compromete com a instauracdo do SUS, uma vez que se
apresenta como uma politica publica de saude mental, tendo uma dimenséo politico-
institucional, com diretrizes no sentido da modificacao da assisténcia psiquiatrica em
vigor no pais. Busca por implemetar um projeto de universalidade, equidade e
integralidade da assisténcia publica, com descentralizacdo da gestao e privilegiando
o atendimento na comunidade. Podemos dizer que essa politica esta articulada a um
projeto de préatica assistencial, a uma formulacdo de clinica, orientando uma
mudanca também nas modalidades de cuidado em saude mental.

“Situada no plano das politicas publicas, a reforma psiquiatrica mira o
coletivo. Seu objeto é a populagdo, e a demanda potencial é definida
através de ferramentas epidemioldgicas. O objeto da clinica, por sua vez, é
0 sujeito singular, o projeto terapéutico individualizado, a relagédo
transferencial Unica e ndo generalizavel. Se a reforma prioriza um segmento
crucial da demanda, ao qual vem sendo destinado até hoje o périplo funesto
das longas internagdes e da tutela sem nuancgas, sua intervengao particular
se da através das exigéncias que faz para a clinica: a autonomia possivel, a
cidadania do louco e o investimento na rede e no territério. SO resta,
portanto, um caminho possivel entre a politica e a clinica: a clinica da
reforma”.("®

Em 2001, ap6és mais de dez anos de tramitacdo no Congresso Nacional
brasileiro, &€ sancionada a Lei n® 10.216, que afirma os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em saude
mental. Em meados de 2000, com financiamento e regulacéo tripartite, amplia-se
fortemente a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), que passa a integrar, a partir
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do Decreto Presidencial n® 7508/2011, o conjunto das redes indispensaveis na
constituicdo das regides de satde."

Neste cenario de mudangas e reorganizacbes do cuidado, as Unidades
Basicas de Saude (UBS), juntamente com a Estratégia Saude da Familia (ESF)
cumprem também importante funcdo na composicdo dessa rede comunitaria de
assisténcia em saude mental. Sugere-se, dessa forma, servigos abertos, com a
participagdo ativa dos usuérios e formacao de redes com outras politicas publicas
(educacao, moradia, trabalho, cultura entre outros).”

De acordo com Ferreira,'® o grande problema na saude mental relaciona-se a
internagao psiquiatrica. Um dos motivos da ocupagéo dos manicémios, ainda hoje,
ocorre devido a questdo da moradia. Segundo o Relatério de Gestdo da
Coordenacao Nacional de Saude Mental do Ministério da Saude (2007-2010), foram
fechados ao ano 1.700 leitos psiquiatricos no pais.

Ja no Informativo da Saude Mental, o Brasil tinha, no ano de 2002, 51.393
leitos psiquiatricos, sendo que em 2011 j& se contabilizavam 32.284 leitos. Isso
demonstra quantos usuarios ainda se encontram internados e quanto ainda se
precisa investir na rede de atengéo psicossocial.®”

A partir dos dados acima, é inevitavel a consideragdo de que a doenga mental
pode trazer o sentimento de exclusio, isolamento e condenagao moral. Goffman,®"
ao se referir ao isolamento que muitas vezes acompanha a internacao, fala em
‘morte social’, sendo esta a desestruturacdo completa de seus lagos de
sociabilidade e interiorizagdo dos padrdes institucionalizados da rotina hospitalar, a
ponto de o doente mental e o hospital se confundirem.

Ao longo do tempo, os estudiosos do tema tém defendido que a demanda de
saude mental na atencdo primaria tem caracteristicas particulares, € que por isso
merece um olhar especifico que somente as visdes classicas da Psiquiatria ou
Psicologia ndo dao conta de abarcar e nem de cuidar.?

Além disso, toda proposta da reforma psiquiatrica esta alicercada num conjunto
de estratégias para modificacdo do modelo de assisténcia hospitalocéntrico para um
atendimento de pessoas com transtornos psiquicos, através de um modelo
descentralizado e composto por multiprofissionais.®)

Em contrapartida, a pessoa acometida pelo transtorno mental, ainda em
convivio com sua comunidade primaria — a familia, a vizinhanca —, pode ser

lentamente submetida ao desgaste de uma construgdo social ja ha muito tempo
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consolidada pelo seu estado de saude. E isso pode resultar na tentativa protetora de
seus familiares de isola-lo no ambiente domeéstico, evitando o espago publico, a
discriminagéao e a ridicularizagao.

Pesquisa realizada por Paulon et al® com trabalhadores de uma ESF, que
prestavam cuidados a portadores de transtornos psiquicos, revelou que o
preconceito e o estigma estavam presentes na maioria dos discursos dos sujeitos
ouvidos, reforcando uma concepgao estereotipada da doenga como algo de ordem
de uma "natureza deturpada". Ao mesmo tempo, aprofunda o preconceito e o
distanciamento das pessoas adoecidas em relacdo a rede de atencao que, dessa
forma, se mantém demandante da organizagdo manicomial.

Destaca-se o lugar da loucura como sinal "distintivo e significante da
pertinéncia do louco a categoria das classes perigosas", justificando a sua
separacao do conjunto social. O desmantelamento do sistema manicomial, como se
vé, requer a superacao desta intrincada relacdo entre a nocao de loucura e a de
periculosidade, caso contrario, a loucura seguira sendo tratada como desvio social a
isolar e reprimir.

Para o desmonte desses conceitos profissionais e sociais, as acoes de saude
mental necessitam estar ligadas a base territorial. O territério € um componente
fundamental na organizacdo dos servigos da Atengédo Basica, pois € a partir deles
que se estabelecem limites geograficos e de cobertura populacional que ficam sob a
responsabilidade clinica e sanitaria das equipes de Saude.

Mas a nocao geografica de territério, enquanto espaco fisico com limites
precisos, ndo € suficiente para dar conta da sociodinamica que as pessoas € 0s
grupos estabelecem entre si.

Destaca-se, na atencao primaria, o importante papel do cuidado no territério,
o qual possibilita a producdo da subjetividade, que provoca novos modos de
existéncia.

Cuidar da saude de alguém é mais do que construir um objeto e intervir sobre
ele. Para cuidar ha que se considerar e construir projetos; a que se sustentar ao
longo do tempo, certa relacdo entre a matéria e o espirito, o corpo e a mente,
moldados a partir de uma forma de vida que quer se opor a dissolugcédo, que quer
garantir e fazer valer sua presenca no mundo.®

Na construgdo da atencao integral, a Atencdo Basica deve cumprir algumas
fungdes para contribuir com o funcionamento das Redes de Atencdo a Saude. Estas
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sao arranjos organizativos de acbes e servicos de saude, de diferentes densidades
tecnoldgicas que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de
gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado®®, visando superar a intensa
fragmentacdo das acdes e servicos de saude e qualificar a gestao do cuidado no
contexto atual.!)

A organizacdo dos servigos e dos recursos em redes, nos diversos paises,
evidencia melhores resultados em saude, reducao das internagdes, melhor uso dos
recursos disponiveis, maior cooperacdo entre gestores de diferentes servicos e,
acima de tudo, maior satisfacdo dos usuarios. Porém, ainda que progressos no
campo da assisténcia a saude tenham ocorrido, o cuidado em saude mental tem se
mostrado incipiente na atengdao basica, sendo necessario um “novo olhar” ao
componente de sofrimento subjetivo. Embora essa necessidade do cuidado
ampliado seja admitida pelo érgao federal competente, na pratica, h4 uma presente
defasagem entre o preconizado ou instituido e a realidade apresentada.

“Poderiamos dizer que todo problema de saude é também — e sempre —
mental, e que toda saude mental é também — e sempre — producdo de
salde. As acbes de saude mental na atengéo basica devem obedecer ao
modelo de redes de cuidado, de base territorial e atuacéo transversal com
outras politicas especificas e que busquem o estabelecimento de vinculos e
acolhimento. Essas agcbes devem estar fundamentadas nos principios do
SUS e nos principios da Reforma Psiquiatrica. Assim, Podemos sintetizar
como principios fundamentais desta articulagdo entre salide mental e
atencdo basica: a nocao de territério; a — intersetorialidade, a reabilitacao
psicossocial, a interdisciplinaridade, a desinstitucionaliza¢do; a promog¢éo da
cidadania dos usuarios; a construgdo da autonomia possivel de usuarios e
familiares.®” P-¥

Assim, percebe-se a importancia da organizacao e da articulagao da rede de
atengdo em saude mental, promovendo a vida comunitaria e a autonomia dos
usudrios portadores de transtornos psiquicos, incluindo os individuos a partir do seu
territério e subjetividade; ou seja, uma reforma do modelo psiquiatrico de contencao
para continéncia.®®

Além disso, segundo as orientagdes da politica de saude mental brasileira,
algumas nog¢bes devem adquirir relevancia, tais como: a concepg¢ao de trabalho
interdisciplinar; integralidade das acdes de saude; nogdes de acolhimento e escuta
terapéutica; planos terapéuticos individualizados; reabilitacdo psicossocial e inclusao
social; e acdes e parcerias construidas com énfase na comunidade.®

Uma rede de cuidados no ambito da micropolitica se forma por fluxos entre os
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proprios trabalhadores, que no ambiente de trabalho estabelecem conexdes entre si.
Tais redes sao ativadas e se mantém funcionando pelos trabalhadores, e seu
funcionamento acontece mediante um determinado projeto terapéutico.®”

A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) foi pactuada na reunidao da CIT de
24 de novembro de 2011 e esta constituida pelos seguintes componentes: Atencao
Basica em Saude, Atengdo Psicossocial Especializada, Atengdo de Urgéncia e
Emergéncia, Atencdo Residencial de Carater Transitério, Atencdo Hospitalar,
Estratégias de Desinstitucionalizagdo e Reabilitagao Psicossocial.®

Na assisténcia basica, além das Unidades de Saude, a ESF tem se revelado
instrumento importante na busca de abrangéncia da atengcdo em saude, uma vez
qgue possibilita maior aproximagao entre usuario-familia-profissionais. Isso converge
com as recomendacdes da OMS para a organizagcdo de redes de atengao
psicossocial, destacando-se a oferta de tratamento na atengdo basica e a
organizacao de acdes em saude mental no contexto comunitario.

Saraceno!'” destaca que a reinsercdo da pessoa na sociedade é o grande
desafio proposto pela reabilitagdo psicossocial, sendo que um caminho favoravel
para tal desafio seria a retirada do foco da atencdo centrada exclusivamente na
doenca, e passando, entdo, a considerar a subjetividade, a complexidade da
existéncia, as questdes ligadas ao coletivo, a atencéo a familia, considerando nesta
um espaco privilegiado de atuacdo. Isso aponta que a necessidade de articulacao da
atencao basica com as novas propostas de servigcos substitutivos a psiquiatria
tradicional.

Os CAPS tém assumido especial relevancia nas novas praticas em saude
mental no pais, configurando-se como um dispositivo estratégico para a reversao do
modelo hospitalar. Assim, espera-se que a pratica nos servicos substitutivos
constitua-se em atividades inovadoras, afetivas, interdisciplinares, que busquem a
adesao dos usuarios e familiares, bem como a articulacdo entre os servigos
existentes.

A mudanca do Modelo de Atencdo a Saude Mental envolve a adocao de
praticas integradas e articuladas que devem estar pautadas em alguns paradigmas
importantes, tais como o respeito aos direitos e a cidadania do portador de
transtorno mental; a priorizagdo da assisténcia extra-hospitalar e a reducédo das
internagdes hospitalares por meio da constituicdo de uma rede substitutiva de
servicos ambulatoriais, de atencao diaria ou outros similares; a multidisciplinaridade,
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a abordagem psicossocial; as politicas de prevengdo ao uso e dependéncia de
substancias psicoativas, a constituicdo de redes de assisténcia articuladas e o
estimulo a reinsercao social do portador de transtorno mental.®"

O Ministério da Saude®® preconiza para os servigos substitutivos o papel de
articuladores de uma légica de rede calcada em varias instancias, dentre elas as de
cuidados bésicos da ESF, ambulatorios, leitos de hospitais gerais e iniciativas de
suporte e reabilitacdo psicossocial (CAPS) — Servigcos Residenciais Terapéuticos
(RT) e Trabalho protegido.

No processo de ampliacdo das Politicas Publicas no pais, outras estratégias
foram surgindo. O Ministério da Saude criou os Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF), mediante a Portaria GM n® 154, de 24 de janeiro de 2008,
republicada em 4 de margo de 2008. O principal objetivo desses nucleos é apoiar a
insercao da Estratégia de Saude da Familia na rede de servicos, além de ampliar a
abrangéncia e o escopo das ac¢les da Atencao Basica e aumentar sua capacidade,
reforcando os processos de territorializagéo e regionalizagdo em saude.®®

Desse modo, é inegavel a oferta de servicos ligados a area de salde mental,
e, consequentemente, inclui-se a necessidade de ampliar estudos e discussoes
pertinentes a area. Tal necessidade foi apontada por haver uma dissonancia a partir
da efervescéncia dos debates e mudangas propostas no ambito da saude mental,
afirmando que ha um restrito acompanhamento, elaboracdo e contribuigdo
instrumental por parte do pensamento da saude coletiva, esbocando certa distancia
disciplinar entre os dois campos, mesmo que caminhem em sentidos paralelos. (33)

Sendo assim, as redes de atencdo a saude mental sdo consideradas um
dispositivo estratégico para a melhoria da assisténcia a pessoa acometida pelo
transtorno psiquico, levando-se em conta sua aproximagao entre a saude coletiva e
a saude mental, como um campo interdisciplinar de saberes e praticas. As
investigacOes especificamente dirigidas a ESF e ao CAPS podem contribuir como
geradoras de subsidios para a efetiva transformacdo nesta é&rea, valendo-se
ressaltar, neste momento, a necessidade de projetos terapéuticos.

Comumente se entende por projeto terapéutico todo o plano que designa o
modo operacional de uma determinada equipe de profissionais. Esse planejamento
tem como referencial determinadas necessidades de uma clientela, as quais,
cruzando com formas determinadas de compreensdo de cuidado e atencdo, vao
gerar agoes em forma de trabalho. Ou seja, um projeto terapéutico é o conjunto de
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acbes que se configura como resultado da interface entre as ofertas tecnologicas
dos profissionais (cuidado, saberes e instrumentos) e as necessidades de saude dos
usuarios, refletindo uma determinada filosofia de trabalho.®*

O trabalho em saude que se realiza sempre mediante 0 encontro entre
trabalhador e usuario, é centrado no trabalho vivo em ato, que consome trabalho
morto visando a producdo do cuidado. E um processo de produgdo que opera com
altos graus de incerteza e que é marcado pela acao territorial dos atores em cena no
ato intercessor do agir em saude.® %)

No entanto, destaca-se que as formas de cuidado ainda refletem a terapéutica
médico-clinica e medicamentosa, de carater estritamente bioldgico e curativista®”
desvalorizando acdes de reabilitagdo psicossocial preconizadas por Saraceno,!'”
cuja finalidade principal é a ressignificagdo existencial do adoecimento mental, a
criacao de novas formas de vida, a incluséo social e a promoc¢ao de saude.

Merhy®® relata que os usudrios, enquanto portadores e fabricantes das
necessidades de saude, sdo complexos, tém modos qualitativos de viver a vida, séo
coletivos expostos a riscos, necessitam de relagdes, de encontros vinculantes e
acolhedores, tém tensbes entre autonomia e heteronomia para andar a vida,
possuem desejos, como também sao constituidos de corpos biologicos.

Observa-se, na pratica, que muitas vezes os profissionais restringem-se a
aplicacao de técnicas que refletem sua especificidade profissional. Isso contribui
diretamente para que ndo se consolide um campo interdisciplinar de atuagcao ampla,
apoiada em um projeto terapéutico de equipe. Consequéncia disso, € a nao
integralidade das acbes de saude e o desconhecimento de situagdes que a rea-
lidade empirica apresenta em determinados momentos como as necessidades
especificas dos usuarios referentes a organizacao de suas vidas cotidianas, diante
das quais essas técnicas fechadas em seu ndcleo mostram-se insuficientes para
uma resposta efetiva.®®

A partir das perspectivas abordadas, cabe-nos as reflexdes: como tem se
dado o processo de cuidar em saude mental nas Redes de Assisténcia em saude
mental, especificamente na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS)? Como a
Atencao Primaria vem contemplando o cuidar em saude mental na articulagédo com
os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS)? Quais as potencialidades e
fragilidades vivenciadas pelos profissionais destes servicos no encontro com o
usuario?
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Diante de tais consideragdes, o0 estudo proposto tem como objetivo
cartografar o cotidiano do cuidado em saude mental realizado pelos profissionais
atuantes numa Unidade Basica de Saude e em um Centro de Atencao Psicossocial
(CAPS).

Para conduzir cada momento desta discussdo acerca do cuidado em saude
mental nas RAPS, a presente pesquisa foi sistematizada da seguinte forma: no
primeiro capitulo, partimos da interface produzida pelo encontro da Saude Mental
com a Atencado Primaria, mais propriamente, nos servicos da atencao basica em
saude. Foram elencados, para tal debate, alguns eixos de analise considerados
como possiveis norteadores de uma nova praxis neste ambito, sejam eles: a no¢ao
das Redes de Atencdo a Saude, especialmente a Rede de Atencao Psicossocial
(RAPS), os conceitos de cuidar em Saude Mental e de Reabilitagdo Psicossocial.

No segundo capitulo, o referencial metodolégico que guiou a realizacdo do
trabalho de campo, bem como a explicitacdo das técnicas de analise de dados
escolhidas para apresentacao dos resultados da pesquisa.

No terceiro capitulo, procedemos a analise dos resultados obtidos
fundamentada no referencial te6rico-metodolégico descrito nos capitulos anteriores
e apresentamos a discussao acerca da configuracao das estratégias utilizadas pelas
unidades de saude pesquisadas para cuidar dos usuarios com transtorno psiquico
na Rede de Atencao Psicossocial.

Esta andlise pautou-se nas idas ao campo para observagdo das acdes em
saude na Unidade, resultando na elaboragdo de um diario de campo, no qual eram
registrados comentérios ndo apenas das atividades dos profissionais, mas também
da observagado dos usuarios enquanto aguardavam na sala de espera para serem
atendidos. Foram também conduzidas entrevistas semi-estruturadas com os
profissionais das unidades e, em especial, com os profissionais de saude mental e

fluxogramas analisadores.
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2.1 AS REDES DE ATENCAO A SAUDE (RAS): ACOES DE SAUDE
MENTAL DESENVOLVIDAS NO TERRITORIO

O territério é o lugar psicossocial do sujeito; é onde a vida
acontece.®

As acles de saude mental desenvolvidas no territorio devem ser embasadas
nos principios do SUS e da Reforma Psiquiatrica. “Trabalho no Territério” trata-se de
um conceito que extrapola os sentidos meramente geograficos ou regionais, mas
tem relacdo com as redes de relacdes e afetos, bem como as redes sociais daquele
gue é cuidado, que inclui a familia, os vizinhos, a escola, a praga, o clube, os lugares

de lazer, etc.®¥

O principio da Reforma Psiquiatrica & a desinstitucionalizacdo e pressupde
a manutengéo do doente mental em seu territorio, ou seja, no seu cotidiano,
evitando a internagéo e, se esta for necessaria, que seja de curta duragao e
preferencialmente em emergéncia psiquiatrica, possibilitando assim a
preservagio dos seus vinculos com os familiares e suas redes sociais.*% " "

Para promover a inclusdo das ag¢bGes de saude mental ao portador de
transtorno psiquico dentro do territério, faz-se necessério a articulagdo dos servigos
de saude. O modelo de assisténcia a saude deve ser individual e determinada no
seu contexto, porém analisadas e organizadas em favor da sociedade. O

reconhecimento do territério € imprescindivel para conhecer, planejar e elaborar

metas, que irdo auxiliar na reabilitacao do portador de sofrimento psiquico.

“Com a institucionalizagdo do Sistema Unico de Salde (SUS) - cujos
principios doutrinarios de universalidade e de equidade exigem a criagéo de
estratégias que promovam 0 acesso a saude para as populagcdes mais
vulneraveis, e de integralidade, que leva em consideragdo a complexidade
dos territérios existenciais dos usudrios -, transpor as praticas de cuidado
para o territorio tornou-se, além de um principio técnico, um pressuposto
ético nas acdes de saude”.“P"

Em 2010, o Ministério da Saude, pela Portaria n°4.279, regulamentou as
diretrizes que estruturam a Rede de Atengédo a Saude (RAS), visto a dificuldade em
superar a fragmentacdo das acdes e servicos de saude, tendo como foco a
qualidade do cuidado no territdrio.“?

O territério vai além da sua extensdo geografica, o perfil da populagdo. Os

agravos a saude fazem parte da sua caracterizagdo. Conforme explicita Breilh,*® P
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197 5 adoecer encontra-se articulado aos condicionantes econdmicos, histoéricos e

sociais, levando-se em consideragdo para o adoecimento, além dos aspectos
anatémicos e fisiolégicos, as interrelagdes sociologicas:

‘los problemas de salud no se reducen apenas a la enfermedad y la
prevencion como fenomenos individuales (&€)) El primer paso para poder
comprender la salud desde una perspectiva integral es romper con la
hegemonia de esas nociones biomédicas y la logica liberal de la practica
convencional”.

Portanto, as acdes de saude devem ser elaboradas e planejadas de forma a
garantir o cuidado integral no processo saude, segundo Breilh. E ainda, o

fundamento do trabalho; o lugar da residéncia, as trocas materiais e imateriais e o

exercicio da vida.“***

“O territério é a designacdo nao apenas de uma area geogréfica, mas das
pessoas, das instituicoes, das relacées e dos cenarios nos quais se dao a
vida comunitaria. Assim, trabalhar no territério ndo equivale a trabalhar na
comunidade, mas a trabalhar com os componentes, saberes e forgas
concretas da comunidade que propdem solugdes, apresentam demandas e
que podem construir objetivos comuns. Trabalhar no territério significa,
assim, resgatar todos os saberes e potencialidades dos recursos da
comunidade, construindo coletivamente as solugdes, a multiplicidade de
trocas entre as pessoas e Ministério da Saude os cuidados em salde
mental. E a ideia do territério, como organizador da rede de atengédo
psicossocial, que deve orientar as agdes de todos o0s seus
equipamentos”.*® P20

Frente a isso, o territorio envolve agdes complexas e a assisténcia devera ser
desenvolvida pelos profissionais da equipe de saude, levando em consideracao os

diferentes valores, crencas, alegrias, desejos e sofrimentos:

“[...] as agbes de saude mental que ocorrem no territério geografico e
existencial, onde o sujeito vive, em combinagdo com os diversos
componentes da subjetividade, sejam eles universos culturais locais, de
culturas originarias, midias, religibes etc., sdo agdes complexas [...] porque
no atravessamento do territorio geografico com o territorio existencial somos
obrigados a fabricar mundos. ¢ P °

O modo organizacional do sistema de saude publica no Brasil, na perspectiva
da regionalizacdo e hierarquizacdo proposta pelo SUS, realiza-se mediante a
constituicdo das Redes de Atencdo a Saude, as quais se caracterizam por serem
arranjos de acdes e servigcos de saude, organizados em densidades tecnoldgicas e
dispostos de maneira técnica e logistica com vistas a integralidade da atengéo.“)

A palavra rede tem varias representacbes e se origina do latim retis, que

demonstra um entrelagamento, uma organizacao formal e ndo formal que possibilita
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dar vida aos processos sociais, construindo formas de conexdo e flexibilidade as
demandas produzidas. O conceito de rede como sistema de organizagdo, por sua
vez, provém da Biologia, e tem hoje importancia fundamental em nossa sociedade,
na qual podemos considerar “rede” um dispositivo social que ajuda o sujeito em sua
vida produtiva e em suas relagdes. Portanto, considerando que deve haver uma
sintonia muito fina entre as necessidades de saude da populagédo e a forma como o
sistema de atencdo a salude se organiza para respondé-las socialmente,
percebemos um descompasso entre a situacao epidemioldgica e o sistema de saude
vigentes e, para supera-lo, somente a implantacdo das Redes de Atengédo a Saude -
RAS, sistemas integrados, coordenados pela Atencdo Primaria a Saude - APS e
capazes de responder as necessidades da populacdo nas suas demandas por
atencao as condicées agudas e condicbes crbnicas, com eficiéncia, efetividade e
equidade."

Em 2010, foi editada a Portaria GM/MS n® 4.279 de 30/12/2010, que
estabelece diretrizes para a organizagdo das Redes de Atencédo a Saude no ambito
do SUS, definindo-as como: "arranjos organizativos de agdes e servicos de saude,
de diferentes densidades tecnoldgicas, que, integradas por meio de sistemas de
apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado" e
em 2011, o Decreto n® 7.508, de 28/06/2011, que regulamenta a Lei n® 8.080/90 e
cita que "a integralidade da assisténcia a saude se inicia e se completa na Rede de
Atencdo a Saude". > 4"

A organizacao dos servicos e dos recursos em redes em diversos paises
evidencia melhores resultados em saude, reducao das internagdes, melhor uso dos
recursos disponiveis, maior cooperacao entre gestores de diferentes servigos, e,
acima de tudo, maior satisfagdo dos usuarios. As redes de atencdo a saude
constituem-se de trés elementos: a populagcéo, a estrutura operacional e o0 modelo
de atencdo. Mendes'" refere-se a estes trés constituintes:

“O conhecimento da populacao de uma rede de atencao a saude
envolve um processo complexo, estruturado em varios momentos, sob a
responsabilidade fundamental da atengdo primaria: o processo de
territorializagédo; o cadastramento das familias; a classificacdo das familias
por riscos sociossanitarios; a vinculagao das familias a unidade de atengéo
primaria a saude/equipe de Programa de Salde da Familia; a identificagdo
de subpopulagbes com fatores de riscos; a identificagao das subpopulagdes
com condicdbes de salde estabelecidas por graus de riscos; e a

identificacdo de subpopulagbes com condigbes de salde muito
complexas....
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O segundo elemento constitutivo das redes de atengcdo a salde € a
estrutura operacional, constituida pelos nés das redes e pelas ligacdes
materiais e imateriais que comunicam esses diferentes nés. A estrutura
operacional das redes de atengdo a saude compostas por cinco setores: 0
centro de comunicacgédo (a atengéo primaria a saude); os pontos de atencéao
secundarios e terciarios; os sistemas de apoio; os sistemas logisticos e o
sistema de governanca da rede de atencdo a salde. Os trés primeiros
correspondem aos nés das redes e o quarto, as liga¢cdes que comunicam 0s
diferentes nés. E o quinto, o componente que governa as relagdes entre os
quatro primeiros.

O terceiro elemento constitutivo das redes de atencdo a salde sao os
modelos de atencdo a saude. Os modelos de atengdo a saude sdo
sistemas l6gicos que organizam o funcionamento das redes de atengado a
saude, articulando, de forma singular, as relagdes entre a populagao e suas
subpopulacdes estratificadas por riscos, os focos das intervengdes do
sistema de atencdo a saude e os diferentes tipos de intervengdes sanitarias,
definidos em funcdo da visdo prevalecente da salde, das situacdes
demografica e epidemiolégica e dos determinantes sociais da saulde,
vigentes em determinado tempo e em determinada sociedade.”

A populacao de responsabilidade das RAS nao é a populacdo dos censos
demograficos, mas a populacdo cadastrada e vinculada a uma unidade de APS.
Essa populagéo vive em territorios sanitarios singulares, organiza-se socialmente em
familias e é cadastrada e registrada em subpopulagées por riscos sociais e
sanitarios.*®

O conhecimento profundo da populacao usuaria de um sistema de atencao a
saude é o elemento basico que torna possivel romper com a gestdo baseada na
oferta, caracteristica dos sistemas fragmentados, e instituir a gestdo com base nas
necessidades de saude da populagdo ou gestdo de base populacional, elemento

essencial das RAS.

2.1.1 Redes Prioritarias

A rede de atencdo a saude tematica deve se organizar a partir da
necessidade de enfrentamentos de vulnerabilidades, agravos ou doencas que
acometam as pessoas ou as populagdes.

Os principios das Redes sao: ser base, atuando no mais elevado grau de
descentralizacdo e capilaridade, cuja participacdo no cuidado se faz sempre
necessaria; ser resolutiva, identificando riscos, necessidades e demandas de Saude
e produzindo intervengbes clinicas e sanitariamente efetivas, na perspectiva de

ampliacdo dos graus de autonomia dos individuos e grupos sociais; coordenar o
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cuidado, elaborando, acompanhando e criando projetos terapéuticos singulares,
bem como acompanhando e organizando o fluxo dos usuérios entre os pontos de
atencao das RAS, assim como as outras estruturas das redes de saude e
intersetoriais, publicas, comunitarias e sociais; ordenar as redes, reconhecendo as
necessidades de saude da populacdo sob sua responsabilidade, organizando as
necessidades desta populacdo em relagdo aos outros pontos de atencdo a saude,
contribuindo para que a programacao dos servicos de Saude parta das
necessidades de satide dos usuérios.®"

Apoés a publicagdo da Portaria GM/MS n® 4.279/2010, considerando que o
estado da arte ndo permite o desenho de uma rede Unica que dé conta de todos os
problemas de saude e visando o enfrentamento de vulnerabilidades e principais
agravos ou doengas que acometam as pessoas ou as populagdes, o Ministério da
Saude propbs o desenvolvimento de cinco redes tematicas prioritarias: Rede
Cegonha (materno-infantil), Rede de Urgéncia e Emergéncia - RUE, Rede de
Atencédo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas - Raps, Rede de
Cuidados as Pessoas com Deficiéncias - Viver Sem Limites e as Redes de Atencgao
a Saude das Pessoas com Doencas Crdnicas, priorizando-se, nesta, os seguintes
eixos: tratamento do sobrepeso e obesidade, Doenca Renal Crénica - DRC e
prevencao e controle do cancer.*®
Todas as redes também sao transversalizadas pelos temas: qualificacao e

educacao; informacéo; regulacao; promocao e vigilancia a saude.

2.1.2 Rede de Atencao Psicossocial - RAPS

Em 2011, o Ministério da Saude cria a Rede de Atencao Psicossocial, que
tem a atribuicao de ampliar o acesso a atengao psicossocial da populagdo em geral;
promover o acesso das pessoas com transtornos mentais e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas e suas familias aos pontos de
atencao; e garantir a articulagao e integracdo dos pontos de atencao das redes de
saude no territério, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do
acompanhamento continuo e da atengao as urgéncias.*”

Em 2012, foi langado o Programa Crack: € possivel vencer, iniciativa conjunta

de diversos Ministérios, com trés eixos de acdo. O Ministério da Saude participa do
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eixo Cuidado, por meio de alguns pontos de atencdo da RAPS — CAPS AD lll,
Unidade de Acolhimento (UA), Consultério na Rua e Leitos de Satde Mental.?”

O tema da rede esta na agenda dos servicos de saude e é um consenso nas
diversas instancias do SUS a ideia de que € necessario integrar todos os servicos e
equipes no cuidado. No entanto, observa-se que ha um protagonismo dos
trabalhadores e usuarios na constituicdo de redes. Isso nos informa que ha uma
rede formal e institucionalizada convivendo ao mesmo tempo com redes ad hoc, isto
€, formadas para um fim especifico, singulares, construidas em ato nas relagdes de
cuidado.“?

A Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) foi pactuada na reunido da CIT de
24 de novembro de 2011 e esta constituida pelos seguintes componentes:“”

I. Atencdo Basica em Saude;
Il. Atencgao Psicossocial Especializada;
lll.  Ateng&o de Urgéncia e Emergéncia;
IV. Atencéo Residencial de Carater Transitorio;
V. Atencao Hospitalar;
VI. Estratégias de Desinstitucionalizagéo;
Vv

I. Reabilitacdo Psicossocial.

De acordo com a portaria da RAPS, a ordenacdo do cuidado em saude
mental deve ser do CAPS ou Atencdo Basica, para que possa ser garantido o
processo de cogestdo e a construcao de propostas coletivas do cuidado dentro do
territdério. No entanto, o que significa pensar uma rede nos cenarios de produgéo de
cuidado na saude mental? Uma rede de cuidados no ambito da micropolitica se
forma por fluxos entre os proprios trabalhadores, que no ambiente de trabalho
estabelecem conexdes entre si. Essas redes séo ativadas e se mantém funcionando
pelos trabalhadores e seu funcionamento acontece mediante um determinado
projeto terapéutico.®”

A figura a seguir descreve 0 servico ou programa do qual faz parte cada
componente da RAPS.
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Figura 1 - Componentes da Rede de Atencao Psicossocial

Componentes da Rede de Atengéo Psicossocial

Atencdo Basica em Satde

Atencao Psicossocial Estratégica

Atencdo de Urgéncia e Emergéncia

Atencao Residencial de Carater
Transitori

Atencao Hospitalar

Estratégias de
Desinstitucionalizacao

Estratégias de Reabilitacao
Psicossocial

Fonte: Ministério da Saude, 2012. Disponivel em
bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/conheca_raps_rede_atencao_psicossocial.pdf

A saude mental na Atencdo Priméaria a Saude (APS) tem sido um tema de
interesse crescente em nosso pais, de forma semelhante ao que aconteceu em
outros paises que reformaram seus modelos sanitarios tendo como base cuidados
primarios universais.

Para fortalecer as Redes de Atencdo a Saude (RAS) e alavancar o cuidado
em saude mental na Atencdo Basica foram criadas as Redes de Atencao
Psicossocial (RAPS) pela Portaria n® 3.088 de 23/12/2011, tendo como diretrizes:

1. Respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia, a liberdade e
0 exercicio da cidadania;
2. Promocgao da equidade, reconhecendo os determinantes sociais da

saude;
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3. Garantia do acesso e da qualidade dos servigcos, ofertando cuidado
integral e assisténcia multiprofissional, sob a logica interdisciplinar;

4. Enfase em servigos de base territorial € comunitaria, diversificando as
estratégias de cuidado, com participacao e controle social dos usuarios
e de seus familiares;

5. Organizacao dos servicos em RAS regionalizada, com estabelecimento
de acdes intersetoriais para garantir a integralidade do cuidado;

6. Desenvolvimento da l6gica do cuidado centrado nas necessidades das
pessoas com transtornos mentais, incluidos os decorrentes do uso de

substancias psicoativas.*”

Com o surgimento do novo modelo de aten¢do a saude, houve a diminuigao
dos leitos psiquiatricos € com isso surgiu a necessidade de reintegrar os portadores
de transtornos psiquicos a comunidade. A atencao primaria por ser mais proxima do
convivio do portador de transtorno psiquico, passou a ser o ponto de referéncia
desse cuidado e necessita acompanhar e criar vinculos com o portador e a familia.

A critica ao modelo de atencao e assisténcia em saude mental, centrado no
hospital, e a defesa do direito ao exercicio da cidadania sdo as principais mudancgas
propostas pela Reforma Psiquiatrica no Brasil. Assim, propde a criagdo de servicos
de atencédo integral a saude mental e a participagdo de diferentes atores sociais
nesse processo, como a familia e a comunidade.®”

Com a nova Resolugao n® 32, de 14 de dezembro de 2017 (ANEXO A), que
estabelece as Diretrizes para o Fortalecimento da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS), vieram novos avangos, porém a maior preocupagao surgiu em torno da
ampliacao e fortalecimento dos leitos psiquiatricos, uma vez que muitos foram os
eventos marcantes de sensibilizagcdo e mobilizacdo dessa percepcao voltada para a
desistintucionalizacdo e mudancas da sociedade nas formas de se relacionar com
os portadores de transtorno psiquico, como as praticas do cuidar de base territorial e
comunitaria.

No que se refere a Saude Mental, mais particularmente no contexto de
estruturacdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), a discussdo acerca da
integralidade surge fortemente em virtude do balizamento proposto pelas vias legais
(lei 10.216/2001 e portaria 3.088/2011), movimento da Luta Antimanicomial e
Reforma Psiquiatrica, os quais tomam por norte pressupostos de acessibilidade,
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equidade, atencdo humanizada, promocao de autonomia, desinstitucionalizagéo,
parcerias interinstitucionais e intersetoriais.®"

Na assisténcia basica, as Unidades de Saude (UBS, PACS e ESF) tém se
revelado instrumentos importantes na busca de abrangéncia da atencdo em saude,
uma vez que possibilita maior aproximacao entre usuario-familia-profissionais. Isso
converge com as recomendacdes da OMS para a organizacao de redes de atengao
psicossocial, com destaque a oferta de tratamento na atencdo basica e a

organizacao de acdes em saude mental no contexto comunitério.

Diante disso, ndo mais se pode assumir em nossa pratica clinico-politica o
ideal de que o fundamento do contrato social, da cidadania desejada ou da
democracia representativa defendida como tal possa emanar td4o somente de
individuos fortes, bem ajustados, totalmente auténomos e por completo racionais.
Diante da argumentacao abaixo, o cumprimento da vida social €, antes de tudo,
fusional, afetivo, gregario:

Mais vale reconhecer que, em vez de um social racionalmente pensado e
organizado, a socialidade nada é sendo uma concentragdo de pequenas
tribos, dedicadas, de uma maneira ou de outra, a se ajustar, adaptar-se e a

negociar entre si. [...] Redes de redes em que o afetivo, o sentimento, a
emocao sob suas diversas modulacdes, tém um papel essencial.®* P

Sem esse foco, corre-se o risco de manutengdo de uma divisdo dos sujeitos e
dos fendmenos a eles relacionados. Nesse sentido, envolve a existéncia de pontos
de atencdo para dar conta da situacdo de saude apresentada e pontos de

movimento desse mesmo usudario na RAPS.

O cuidado em saude mental em rede deve contemplar a participacao dos
usuarios e familiares, e valorizar o protagonismo destes na construgao dos projetos
terapéuticos, sendo fundamental o resgate de autonomia e liberdade do individuo
em decidir como e de que maneira quer ser assistido, e garantir direitos e combate a

estigmas e preconceitos.

2.2 REABILITACAO PSICOSSOCIAL: INTERSUBJETIVIDADES

“Dormir, comer, amar, caminhar, falar, trabalhar: tudo isso é a
nossa vida cotidiana, a grandiosa banalidade de viver, trocando
afetos e mercadorias”
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Benedetto Saraceno

Ainda no contexto do SUS, a UBS/PACS emergente, enquanto processo
instituinte, com foco na mudanca da atencédo a saude, baseando-se em conceitos
como vinculo, humanizacao e corresponsabilidade, reorientando o modelo de acéao
dos servicos da APS e, por conseguinte, o processo de produgdo de cuidado,
reafirma o paradigma presente da Reforma Sanitaria.®?

Destaca-se nesse cenario a Reabilitacdo Psicossocial (RP), sendo possivel
pensa-la como um processo gradual e complexo de "reconstrugdo, um exercicio
pleno de cidadania e, também, de plena contratualidade nos trés grandes cenarios:
habitat, rede social e trabalho com valor social".('”

Nessa ldgica, a reabilitacdo caracteriza-se como uma pratica clinica vinculada
as variaveis reais da vida do paciente, as quais ndo estao restritas a sua doenca,
tampouco existem fora da inelutavel articulagdo entre sujeito, ambiente e
intersubjetividade. S&o essas variaveis resultantes das multiplas interacées que
cada individuo estabelece cotidianamente no seu entorno social, que nos permitem
identificar quais técnicas e conceitualizacbes sao necessarias para a construcao de
planos de reabilitacdo, especificos e singularizados, capazes de minorar
efetivamente a vulnerabilidade social dos pacientes e ampliar suas oportunidades de
trocas materiais e afetivas, aumentando assim seu poder de contratualidade e suas
possibilidades de escolha. ®®

A reinsercdo da pessoa na sociedade € o grande desafio proposto pela
reabilitacdo psicossocial, sendo que um caminho favoravel para tal desafio seria a
retirada do foco da atencdo centrada exclusivamente no individuo e na doenca e
passando, entdo, para o coletivo, para a complexidade da existéncia, sendo a familia

0 espaco privilegiado de atuacéo.

Assim, a atencdo psicossocial remete-nos as praticas de reinsercao e
permanéncia desse sujeito no convivio social, 0 que exige articulacdo da atencao

basica com as novas propostas dos servicos substitutivos a hospitalizagdo

psiquiatrica.®¥
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Saraceno''”

afirma que intervengdes terapéuticas que desconsideram o
universo trazido pela pessoa que requer ajuda, tornam-se politicamente débeis,
posto sofrerem da incapacidade de produzirem redes efetivas de negociagao social,
necessarias tanto ao provimento de oportunidades para trocas simbdlicas entre o
usuario e seu entorno cultural, quanto a construcdo de novos contratos sociais,
legitimados no interior da estrutura de funcionamento societal, a partir dos quais
possam articular interesses e necessidades proprios a participagcao na produgao de
mercadorias e valores. Sendo assim, tais intervencées nao agregam valor ou sentido
para a existéncia dos reabilitandos, pois os mantém alienados dos sistemas de
negociacao social, cerceando suas possibilidades de arquitetar devires plenos de

poténcia vital.

() & no interior da dinAmica de trocas

Ainda segundo Saraceno,
proporcionada pelas redes que se produz o efeito habilitador da Reabilitagcdo
Psicossocial - pensado em termos da estruturacdo de novas ordenacdes para a vida
- e, por conseguinte, a melhora clinica. Tal proposicao caracteriza aquilo que o autor
denomina de clinica do sujeito centrada na producdo de sentido, perspectiva

radicalmente oposta as ortopedias dos modelos adaptacionistas.

A Reabilitacdo Psicossocial pode ser compreendida como o método que
ajuda o individuo, dentro das suas limitacdes, a se recuperar e a restabelecer a sua

independéncia o maximo possivel dentro da comunidade.®®

Saraceno''¥

considera que a reabilitagdo, como estratégia, possibilita a
recuperacao da capacidade de gerar sentido, sendo capaz de facilitar o exercicio de
cidadania, estabelecendo vinculo direto com o tipo e a organizagdo do servigo que
presta cuidado. Desse modo, “a tarefa que tem o servigco de saude mental é a de
ajudar a pessoa que em algum momento de sua vida, perdeu a capacidade de gerar
sentido, acompanhando-a na recuperacdo de espacos nao protegidos, mas

socialmente abertos para a produgao de sentidos”.

No que se refere a possibilidade da Reabilitagdo Psicossocial estar voltada
aos sujeitos portadores de transtornos psiquicos, sdo necessérias discussdes sobre
o significado do tratamento em si e a utilizacao dos recursos disponiveis humanos,
comunitarios, materiais e o contexto de vida do individuo. Desse modo, a

reabilitacdo deve englobar todos os profissionais e todos os atores do processo
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saude-doenca, ou seja, todos os usudrios, todas as familias dos usuarios e
finalmente a comunidade inteira. Os fatores sistémicos que influenciam as
vulnerabilidades geradoras do transtorno mental podem, a partir do desempenho da
equipe que presta cuidados, serem redimensionados, o que leva a possibilitar
alternativas de reabilitacdo. ©®

O processo de adoecimento da pessoa se relaciona principalmente a
aspectos do modo de vida de cada um, exigindo uma resposta complexa e
diversificada sobre o cuidado. Dai a necessidade de se destacar a singularidade do
sujeito, pois cada pessoa carrega em si caracteristicas unicas e singulares e que

sao inerentes ao planejamento de qualquer acéo de cuidado.

O cuidado € singular porque cada pessoa, familia ou comunidade se
relacionam dentro de um espectro de individualidade, todos sdo o produto das
interacdes que tiveram durante a histéria e contextos de vida. Como cada uma
dessas histérias é Unica, para constituir um projeto futuro, torna-se necessario um
plano pensado de modo muito especial, na medida justa para a pessoa ou coletivo
especifico (familia/comunidade). Um aspecto relevante acerca das préticas
profissionais € a capacidade de exercicio da empatia, por meio da escuta
qualificada, do acolhimento e da disponibilidade para vinculagdo e apoio para
elaboracao de estratégias de cuidado e resolugao de conflitos.®”

A Reabilitacdo Psicossocial compreende o portador de transtorno psiquico
como um ser unico e merecedor de um cuidado terapéutico e individual, respeitando

as peculariedades, fornecendo o resgate de seus direitos que haviam sido retirados.

As acoes reabilitativas devem ser realizadas no ambito familiar, instituindo a
familia como parte integrante da equipe terapéutica, pois a mesma tem um papel
importante na reabilitacdo do portador de transtorno psiquico, intervindo nas crises e
promovendo a sua recuperagcdo. A familia precisa ser preparada no intuito de
construir mudancgas frente as desordens psiquiatricas, reconhecendo os problemas
apresentados e a agir prontamente.

A reinsercdo na sociedade é um importante fator da reabilitagdo. Quando o
individuo se vé incapaz, essa condicdo pode ser melhorada com o apoio da
comunidade, ou seja, a participagao de todos é a chave do sucesso. Sendo assim, a
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reabilitacdo psicossocial envolve “profissionais e todos os atores do processo de

® e vai contra a

salide-doenca, ou seja, todos os usuarios e a comunidade inteira”®
psiquiatria tradicional, que exclui o individuo do contexto social.

As ideias de Pitta vao nessa mesma direcao, compreendendo que:

(...) a reabilitacdo psicossocial seria um conjunto de programas e
servicos desenvolvidos para facilitar a vida de pessoas com
problemas considerados severos e persistentes em salde mental,
através da énfase em aspectos mais “sadios” do organismo e vida
destas pessoas e com uma abordagem compreensiva e um suporte
vocacional no potencial residencial, social, recreacional e educacional
ajustado com as demandas individuais de cada individuo e seu
contexto sécio-historico-cultural.®® P2
Saraceno reitera que um servico de alta qualidade deveria ser um lugar
constituido de multiplicidade de lugares/oportunidades permeéavel e dinamico, onde
as oportunidades encontrar-se-iam continuamente a disposi¢do dos pacientes e dos
operadores. Nessa perspectiva, fica explicita a importdncia das pessoas,
profissionais envolvidos no processo do cuidado, assim como familiares e
comunidade.

9 embasadas no pensamento de Saraceno, destacam

Ferreira e Pereira,
gue outro contexto importante no qual se inserem 0s servicos, e a propria pessoa
acometida pelo transtorno mental, € o contexto das leis e das normas, uma vez que
as leis que normatizam os tratamentos e os direitos dessas pessoas tém implicacao
direta acerca das possibilidades de reabilitacdo psicossocial. Assim, o leque de
determinantes que compdem os cenarios de reabilitagcdo, ndo é descontextualizado

14,p. 112

das dindmicas sociais. Desse modo, Saraceno! ) enfatiza:

“A reabilitacdo ndo é uma substituicdo da desabilitacdo pela habilitagéo,
mas um conjunto de estratégias orientadas a aumentar as oportunidades de
troca de recursos e de afetos: é somente no interior de tal dindmica das
trocas que se cria um efeito habilitador”.

Percebemos, frente a tal cenario, que a reabilitacdo tem como enfoque
reestabelecer o individuo, garantindo assim sua integralidade e reinser¢do na familia
e sociedade. Assim, a atencao psicossocial nos remete as praticas de reinsercao e
permanéncia desse sujeito no convivio social, 0 que exige articulacdo da atengao

basica com as novas propostas dos servicos substitutivos a hospitalizagdo
psiquiatrica.®¥
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No processo de interacdo entre o paciente e seus familiares, um dialogo
franco e aberto proporciona oportunidades para reconhecimento e avaliagdo das
mudangas experimentadas nos diferentes momentos da reabilitagdo. lgualmente,
serve a problematizacéo de certos vieses, amiude construidos quando ha recusa a
discutir e necessidade de investigar as discordancias, os questionamentos e as
negacdes do paciente (os quais tendem a ser de imediato interpretados como
estratagemas, desvios de conduta - daquela que costumava manifestar ou da que se
espera que apresente - ou provas de sua inaptidao de tomar decisdes), fazendo
emergir novas aberturas comunicacionais que podem permitir uma compreensao
mais ampla das razées que impulsionam as escolhas do paciente e dos significados

que suas instituicdes, em ato, representam.!”

Nesse sentido, a reabilitacdo caracteriza-se como uma pratica clinica
diretamente conectada as variaveis reais da vida do paciente, as quais nao estao
restritas a sua doenca, tampouco existem fora da inelutavel articulacdo entre suijeito,
ambiente e intersubjetividade.

2.3 0S CAMINHOS DO CUIDAR EM SAUDE MENTAL

“0O cuidado é um acontecimento autopoiético”

Emerson Elias Merhy

Em seu sentido etimolégico, a palavra cuidar, de origem latina, esta
frequentemente associada ao verbo “cogitare”, cujos significados sdo: pensar, supor
e imaginar. Ja o verbo “cogitare”, origina-se do vocabulo “co-agitare” e assume 0
significado de “agitacdo de pensamento”, “revolver no espirito” ou “tornar a pensar
em alguma coisa”. Num sentido mais amplo, o vocabulo “cuidado”, derivado do latim
cogitatus, apresenta como sinénimo o termo desvelo, definido como o “cuidado e

vigilancia continua”, diligéncia, zelo e solicitude.®

Na area da saude mental, as questdes do cuidado e do cuidar tém sido um
campo fértil de preocupacdes e investigacoes, pois as demandas existentes nos
servicos e programas de saude mental se tornaram complexas. A reorientacdo da

assisténcia que avancou de um modelo hospitalocéntrico para um modelo de
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atencao extra-hospitalar faz emergir um novo cenario, o qual possibilita a

constituicdo de tecnologias psicossociais interdisciplinares.

Para Merhy(3°), a producao do cuidado em saude mental deve dirigir-se para
“‘ganhos de autonomia e de vida dos seus usuarios”, permitindo o nascer “de novas
possibilidades desejantes, protegidas em redes sociais inclusivas”, de forma a
“vivificar o sentido da vida no outro”. Para isso, ainda segundo Merhy,®® a clinica
nos servigos substitutivos caracteriza-se por: direito do usuario de ir e vir, direito do
usuario de desejar o cuidado, oferta de acolhimento na crise, atendimento individual
e coletivo dos usuarios nas suas complexas necessidades, construgéo de vinculos e
referéncias para os usuarios e seus “cuidadores familiares” ou equivalentes, geragao
de alivio nos demandantes, producdo de logicas substitutivas em rede,
matriciamento com outras complexidades do sistema de saude, geracdo e
oportunizacdo de redes de reabilitagcdo psicossocial inclusivas, desinterdicdo da
producao do desejo, producdo de novos sentidos para o viver no ambito social,
construgdo/invengdo de novas formas sociais de tratar e cuidar da loucura e
producdo de novos coletivos para fora de si mesmos, em um movimento centrifugo

oposto a forga centripeta dos servicos manicomiais.

Neste contexto, o cuidado estd atrelado a projetos terapéuticos que sao
entendidos por todo o plano que designa o modo operacional de uma determinada
equipe de profissionais. Esse planejamento tem como referencial determinadas
necessidades de uma clientela, as quais, cruzando com formas determinadas de
compreensao de cuidado e atencdo, vao gerar acées em forma de trabalho. Ou seja,
um projeto terapéutico € o conjunto de acdes que se configura como resultado da
interface entre as ofertas tecnoldgicas dos profissionais (cuidado, saberes e
instrumentos) e as necessidades de saude dos usuarios, refletindo uma determinada
filosofia de trabalho.®"

As formas de cuidado ainda refletem a terapéutica médico-clinica e
medicamentosa, de carater estritamente biologico e curativista, desvalorizando
acOes de reabilitagdo psicossocial, cuja finalidade principal é a ressignificagao
existencial do adoecimento mental, a criacdo de novas formas de vida, a inclusao

social e a promogao de satde.®”
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Merhy®® destaca que os usuarios, enquanto portadores e fabricantes das
necessidades de saude sao complexos, tém modos qualitativos de viver a vida, séo
coletivos expostos a riscos, necessitam de relacdes, de encontros vinculantes e
acolhedores, tém tensbGes entre autonomia e heteronomia para andar a vida,

possuem desejos, como também sdo constituidos de corpos bioldgicos.

Observamos, na pratica, que os profissionais se restringem a aplicacao de
técnicas que refletem sua especificidade profissional. Isso infere diretamente para
gue nao se consolide um campo interdisciplinar de atuacdo ampla, apoiada em um
projeto terapéutico da equipe. Consequéncia disso é a nao integralidade das ac¢des
de saude e o desconhecimento de situacdes que a realidade empirica apresenta em
determinados momentos, como as necessidades especificas dos usuarios referentes
a organizacao de suas vidas cotidianas, diante das quais essas técnicas fechadas

em seu nlcleo se mostram insuficientes para uma resposta efetiva®®

Faz-se necessaria a constituicdo de coletivos humanos democraticamente
organizados e com a producao e o fortalecimento das subjetividades, sendo entao
possivel o fortalecimento interdisciplinar. A subjetividade ndo se remete a um eu, é
polifénica, multipla. Dessa forma, identidades e trajetérias entregam-se ao
movimento permanente de (des) territorializacédo e (re) territorializagao, apropriando-

se da nogao de devir como uma abertura ao inacabado.®®

Dadas essas consideracoes, é inegavel a importancia do acolhimento, que
concebido enquanto agir atravessa os processos relacionais em saude, rompendo
com os atendimentos tecnocraticos e criando atendimentos mais humanizados. Este
€ o deslocamento fundamental operado pela nocao de acolhimento. O acolhimento
pode ser expresso num olhar dirigido a quem chega ao servigo, em uma palavra
entonada de forma mais acolhedora, pode estar presente em atividades de sala-de-

espera que estejam para além da recepcao.

O cuidar esta ligado a pratica de todos os profissionais de saude e para
exercé-lo, € fundamental conhecer o sujeito em sua totalidade, tendo uma visao
holistica, oferecendo um cuidado integral ao mesmo. "Cuidar revelou-se como a
atitude fundamental, de ocupacdo, de pré-ocupacdo, de implicacdo e de
envolvimento afetivo com o outro".% P 7

Em saldde mental, esse cuidado tende a ser mais complexo do que aquele
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prestado a um paciente, no qual existe apenas uma patologia fisica. H4 casos em
que o estado psiquico deste paciente influi completamente no tratamento da outra
patologia apresentada, sendo primordial em cada contato com o mesmo, avaliar o
caso, identificando os possiveis fatores que podem estar interferindo na evolucao,
que estao ligadas ao estado psiquico, oferecendo uma assisténcia voltada a ele e

avaliar a necessidade de ser encaminhado a um especialista da area.

Existe um componente de sofrimento subjetivo associado a toda e qualquer
doenga, as vezes atuando como entrave a adesao a praticas preventivas ou
de vida mais saudaveis. Poderiamos dizer que todo problema de saude é
também - e sempre - de salide mental, e que toda salde mental é também -
e sempre - producdo de saude. Nesse sentido, sera sempre imfortante e
necessaria a articulagio da satide mental com a Atengéo Basica.®®

Com isso, faz-se necessario que exista uma articulagdo da saude mental com
a rede de saude, principalmente com a APS.®® Crescentes ocorréncias de doencas
cujos sintomas nao sao exclusivamente de ordem organica ou fisiolégica, mas sim,
psiquica e emocional e que para trata-las demandam recursos que envolvem,
também, a investigacdo de aspectos de subjetividade do sujeito, fazem-se presentes

no cuidar em saude mental.

A pratica atual da salde mental deve ser pautada na nocao de cuidado,
como uma acao complexa e integral, respeitando e acolhendo as
necessidades de cada individuo. Assim, o cuidado pressupde capacidade
para a escuta e o didlogo, além de disponibilidade para perceber o outro,
como um sujeito com potencialidades, resgatando-lhe a autonomia e
estimulando-lhe a cidadania.®* -

Esse cuidado s6 se dara de fato, quando houver um elo entre profissional e
paciente, ou seja, o profissional deve transmitir seguranga, tranquilidade, envolver-
se no contexto em que esta inserido, de tal forma que aquele que esta recebendo o
cuidado possa sentir-se seguro, aceitando a intervengdo necessaria. Tudo isso se
dara somente com uma visao integral deste paciente, tendo em vista que cada um
possui a sua subjetividade, trazendo consigo seus anseios, suas angustias, medos e
traumas, os quais o levaram a um estado psiquico que carece de uma assisténcia
voltada especificamente para o caso apresentado.

Nao existe a possibilidade de se prestar uma assisténcia ao paciente em
partes, € preciso tratd-lo como um todo, levando-o a entender e compreender aquilo

que ele estd apresentando, mostrando a importancia da aceitacdo do tratamento e
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sua participagao.

O cuidar em saude mental é tdo complexo quanto se imagina e a cada dia
tem demonstrado grandes avancos, que se dao somente com a total entrega e
comprometimento dos profissionais envolvidos com esse cuidado. E importante
ressaltar que a integracdo da equipe multidisciplinar se faz necessaria, visto que
cada profissional é capacitado para uma atuagdo e juntos obtém um melhor
desempenho. A discussdo dos casos revelara a visdo de cada profissional, sendo
possivel estabelecer metas que visem a reinsercdo do paciente na sociedade,
também contribuindo para a melhoria no meio em que vive. Uma vez alcangcado este
objetivo, possibilitard novos conhecimentos a toda a equipe.

A figura abaixo representa os principios do cuidado na RAPS.

Figura 2: Principios da RAPS.

e
m
g
52 S
P > S
< 28 3 5
2 U= o~ L %C‘) < “‘\\f\‘?
Q - = o S F (OO
% 2 0y 3 S o5
6’37) =z 2% e xf} = £ ‘Qﬁ)
%5, A 22 3 £8 S§
%, S D B & &5 L
g/ G, T GG &0 A\
"y, %% opRAOCU, T S oS’
< (o ‘,?B ()] 0. O o®
< e @ 9 S° oROEY
R €N v O BO R
D”?E/TOESPEIT@ éb » STRUGH MG
S A0, on \cO
Hyy S AN '?o C P?E\ﬂ
Nos g w TR

Fonte: Coordenagdo Geral de Sautde Mental, Alcool e outras Drogas (CGMAD/SAS), Ministério da
Saude (2016) adaptado por NUTE-UFSC (2016).

Os profissionais de saude envolvidos no cuidado prestado a pacientes na
area de saude mental, possuem inumeras atribuicbes para que assim possam
efetiva-los, cada um agindo de acordo com a sua formacéo, utilizando muitas vezes
suas experiéncias vivenciadas na area. A Politica Nacional da Atengao Basica, que

tem sua base nos principios do SUS, atribui aos profissionais a sistematizacao do

trabalho em grupo, que devem:
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l. Garantir a integralidade da atenc¢éo por meio da realizacao de acoes
de promogao da saude, prevencdo de agravos e curativas; e de
garantia de atendimento da demanda esponténea, da realizagdo
das acoes programaticas e de vigilancia a saude;

Il. Realizar a escuta qualificada das necessidades dos usuarios em
todas as acbes, proporcionando atendimento humanizado e
viabilizando o estabelecimento do vinculo;

II. Responsabilizar-se pela populagdo adscrita, mantendo a
coordenacao do cuidado, mesmo quando esta necessita de atencao
em outros servicos do sistema de saude.®

Na pratica desse cuidado, € necessario ouvir, compreender, entender e ter a
capacidade de estabelecer metas, estratégias para os problemas e/ou patologias
enfrentadas.

Em contraposicdo ao modelo asilar, o modelo psicossocial, no qual se baseia
a legislacao brasileira vigente, coloca o sujeito em sofrimento e ndo a doenca como
foco do trabalho; propde dispositivos organizacionais democratizantes das relagdes
nos servicos; aposta no vinculo como chave para a elaboracdo de um Plano
Terapéutico Singular que orienta o tratamento em uma perspectiva ético-politica
pautada pelo direito inalienavel ao cuidado em liberdade, que € um direito de todo
cidad&o.®® ")

A escuta e observacao sistematica sdo atribuicoes de extrema importancia
dentro do campo de saude mental. Com uma escuta de qualidade e atencgao,
centrada nos principios dos cuidados que devem ser prestados a um portador de
transtorno psiquico, € possivel detectar possiveis problemas que impedem o
sucesso do tratamento e com a observagao sistematica, descobrir os pontos em que
a assisténcia ndo tem tido efeito e/ou tem sido afetada devido a alguns fatores, que
ao serem avaliados, podem sofrer mudancas com o oferecimento de um tratamento
voltado a nova situagéao enfrentada.

N&o é possivel cuidar do individuo com transtorno psiquico sem considerar a
familia. Ela € uma grande aliada no cuidado direto ao portador, portanto € impossivel
falar de reabilitacdo psicossocial sem elaborar um plano terapéutico que cuide
também da familia.

Parte-se do pressuposto de que o cuidado realiza-se com base em encontros
gue se estabelecem entre os trabalhadores e destes com os usuarios, indo além das
relacbes especificas do servico de saude, porque pode ganhar a prépria

(68)

comunidade. As relacdes do encontro sao intercessoras entre 0s que se

encontram, ou seja, ha um protagonismo mutuo, do trabalhador e do usuario na
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producéo do cuidado.

Nesta vertente, frente ao trabalho em saude fortemente influenciado e
comandado pelas relagcbes entre sujeitos, Merhy propde que se tome como eixo
analitico vital dos modelos tecnoassistenciais as tecnologias leves e seu modo de
articulacdo com as outras. Ele classifica as tecnologias em leves, leve-duras e duras.
As leves sdo as tecnologias de relagbes como o acolhimento, o vinculo, a
autonomizagdo, a gestdo como forma de orientar processos; as leve-duras sdo os
saberes estruturados como a Clinica, a Epidemiologia, a Psiquiatria, o Taylorismo, o
Fayolismo; e as tecnologias duras s&o os equipamentos, as normas e as estruturas
organizacionais. Ainda segundo Mehry, de um modo geral o usuario ndo reclama da
falta de conhecimento tecnoldgico no seu atendimento, e sim da falta de interesse e
de responsabilizagdo dos diferentes servicos em torno de si e do seu problema. ©?

O acolhimento, como forma de responsabilizacdo, pressupde o reforco do
vinculo, compromisso do profissional e equipe de saude com o usuario. No campo
da Saude, o objeto é a producao do cuidado e, € por meio deste que se acredita
obter a cura e a saude. Frente a essa assertiva, Mehry ©® nos propde pensar que
quanto maior a composicdo da caixa de ferramentas usadas para os atos de
cuidado, maior serd a possibilidade de compreendermos os problemas de saude;
maior serd a capacidade de resolvé-los de forma adequada e satisfatoria aos
usuarios; bem como maior sera o auxilio na composicao dos préprios processos de
trabalho.
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e- cartografia.htm

3 CAPITULO Il - METODO
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3.1 METODO

A tarefa da esquizoanalise é desfazer incansavelmente os egos
e seus pressupostos, libertar as singularidades pré-pessoais
que eles encerram e recalcam, fazer escorrer os fluxos que eles
seriam capazes de emitir, de receber ou de interceptar,
estabelecer sempre mais finamente as esquizas e os cortes,
bem acima das condicoes de identidade, montar as maquinas
desejantes que recortam cada um e o agrupam com outros. ©

Na busca de descrever a metodologia empregada para o desenvolvimento de
um estudo acerca de um tema especifico, ou mais propriamente, acerca de um
determinado fenémeno social de nosso interesse particular, torna-se necessario
tracar o caminho, a trajetoria percorrida desde a elaboragcdo das hipbteses
preliminares do estudo, da delimitacdo do objeto investigado, da circunscricdo do
espaco-tempo no ambito do qual tal investigacao foi desenvolvida, além das técnicas
utilizadas para obtencao das informagdes necessérias durante o trabalho de campo
e do método escolhido para andlise e construcao de conhecimento sobre a realidade
a ser estudada.

Esta tarefa requer, ja inicialmente, que sejam contempladas algumas
conceituagcdes metodologicas amplamente utilizadas, com sentidos, por vezes, um
tanto variados, além de que os estudos que perpassam a saude mental no campo
da saude coletiva inserem-se numa dimensdao mais ampla dos estudos sobre os
homens em sociedade, incurso numa permanente co-producdao de sentidos,
simbologias, valores e normas que sobrepujem as respostas univocas de alguns
setores do conhecimento cientifico, ultrapassando, portanto, os limites impostos pela
compreensao, muitas vezes, meramente biomédica de alguns estudos em saude.
Dessa forma, devido ao contexto apresentado, a pesquisa proposta caracteriza-se

como de natureza qualitativa.

Para Minayo, uma pesquisa qualitativa verifica uma relacao dindmica entre o
mundo real e o sujeito, isto €, um vinculo indissociavel entre 0 mundo obijetivo e a
subjetividade do sujeito que ndo pode ser traduzido em nimeros. Reforcando a ideia
de subjetividade, Minayo retrata o universo dos significados, motivos, aspiragoes,
crengas, valores e atitudes, aprofundando as relagdes, processos e fendmenos, nao

os reduzindo apenas as variaveis. "
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Os pesquisadores qualitativistas ocupam-se com 0S processos, ou seja,
guerem saber como os fendbmenos ocorrem naturalmente e como séo as relagbes

estabelecidas entre esses fendbmenos.

72.p-262) destaca que “a curiosidade e o empenho do pesquisador estéo

Turato
voltados para o processo, definido como ato de proceder do objeto, quais sdo seus

estados e mudancas e, sobretudo, qual € a maneira pela qual o objeto opera”.

Ainda de acordo com o mesmo autor, a abordagem qualitativa refere-se a
estudos de significados, significagdes, ressignificagdes, representagdes psiquicas,
representacdes sociais, simbolizacdes, simbolismos, percepcdes, pontos de vista,
perspectivas, vivéncias, experiéncias de vida, analogias; relata ainda que
pesquisadores qualitativos estudam os fatos no seu Setting natural, tentando dar

sentido ou interpretar as significacdes que as pessoas lhes dao.

Emprega-se a concepcao trazida das Ciéncias Humanas na abordagem
profunda da realidade dos sujeitos, através de um trabalho empenhado do
pesquisador centrado no individuo total.

Tais premissas nos remetem a Guattari e Rolnik"®

, que afirmam ser a
subjetividade um processo que se autoproduz. E essencialmente fabricada e
modelada no registro social, na produgao da fala, na sensibilidade, na produgédo do
que ndo se casa absolutamente a representacao do individuo, mas é adjacente a
uma multiplicidade de processos de producao de universos de valor e de universos

historicos.

3.2 CARTOGRAFIA: PASSOS SINGULARES...

“O ser humano contemporaneo ¢é fundamentalmente
desterritorializado. Com isso, quero dizer que seus territérios
etologicos originarios — corpo, cla, aldeia, culto, corporacao... —
nao estao mais dispostos em um ponto preciso da Terra, mas se
incrustam, no essencial, em universos incorporais. A
subjetividade entrou no reino de um nomadismo generalizado.”

Félix Guattari
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No presente estudo, para compreender os fenémenos nos contexto em que
ocorrem e dos quais sao parte, utilizaremos a cartografia, pela qual se faz presente
a leitura de uma realidade. Ao final da década de 1960, a cartografia nasce com a
esquizoanalise, também denominada de filosofia da diferenca, clinica da
diferenca.

A cartografia acontece como um dispositivo, pois no encontro do pesquisador
com seu “objeto”, diversas forcas estao presentes, fazendo com que ambos nao

sejam mais aquilo que eram”.

Pondera ainda que a cartografia participa e desencadeia um processo de
desterritorializacdo no campo da ciéncia — construcdo espacial subjetiva -, para
inaugurar uma nova forma de produzir o conhecimento, um modo que envolve a
criagdo, a arte, a implicacdo do pesquisador/autor/cartégrafo. Vantagens que se
agregam aos caminhares metodologicos mais classicos dos estudos consagrados e
igualmente fundamentais.”™

Nesse sentido, o método cartografico pressupde que o cartégrafo se deixe
encharcar pelas vivéncias nos cenarios os quais esta observando, pesquisando,
atuando, trabalhando... promovendo uma mistura de sujeito e objeto. Abra seu corpo
aos afetos possiveis que os encontros proporcionam; procure captar o movimento,

processos, formas de producéo da vida e a vida em produgéo.® 7"

Para Franco e Merhy!"®" os processos de trabalho analisados por ferramentas
cartograficas possibilitam captar o trabalho vivo, dindmico, permitindo ao cartégrafo,
por meio do “olho vibratil”, perceber a produgéo no campo da saude, a partir de suas

intensidades e afetamentos.

A cartografia busca tracar movimentos num dado terreno, € uma producao de
sentidos produzidos por outros sentidos numa viagem de intervir/pesquisar.

Seguindo essas premissas, propomo-nos neste estudo, baseado nos
principios da esquizoandlise, utiliza-la como um facilitador do mapeamento de
paisagens psicossociais, no mergulho da geografia dos afetos, dos movimentos, das
intensidades. Deleuze diz que ndo ha nenhuma questao de interpretacao:
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“[...] os conceitos sdo exatamente como sons, cores ou imagens, sao
intensidades que convém a vocé ou nao, que passam ou nao passam. Nao
ha nada a compreender, nada a interpretar’. Para ele ndo ha nada em cima
— céus da transcendéncia —, nem embaixo — brumas da esséncia. %" 112

Surge como um modo de construgdo de um mapa, com multiplas entradas e
saidas, possibilitando acompanhar percursos, implicar processos de producéo,
perceber as conexdes de redes ou rizomas, de possibilitar o acompanhamento de

movimentos.

As entradas de uma cartografia sdo mdultiplas, pois o rizoma ndo tem um
centro de organizagcdo, € um sistema acéntrico. Assim, a realidade é concebida
como um mapa movel e nele nada se decalca. Esta, portanto, propde uma reversao
metodolégica no sentido de afastar-se de um conjunto de regras predeterminadas,
que sao substituidas por pistas, na intencdo de compor mapas. Engajado no
acompanhamento de processos e movimentos, o cartografo ndo se afasta do rigor
do método, mas abre-se para sua ressignificacao. A exatiddo esta relacionada ao

interesse, compromisso e envolvimento /")

Formulada por Gilles Deleuze e Félix Guattari®®, a metodologia da cartografia
é reconhecida como uma forma de produzir conhecimento, a qual visa acompanhar
um processo em vez de representar um objeto. Para tratar do assunto, € necessério
trazer a tona o conceito botanico de rizoma utilizado pelos autores em Mil platés<8°)
para examinar o campo das producbes sociais como um sistema aberto,
heterogéneo e mlultiplo de conexdes, produzindo metamorfoses e cadeias
semibticas e promovendo agenciamentos das diferencas em um campo de

intensidades. Conforme os autores afirmam:

Num rizoma, ao contrario, cada traco ndo remete necessariamente a um
trago linguistico: cadeias semiéticas de toda natureza sdo ai conectadas a
modos de codificacdo muito diversos, cadeias bioldgicas, politicas,
econbmicas etc., colocando em jogo ndo somente regimes de signos
diferentes, mas também estatutos de estados de coisas. [...] Um rizoma nao
cessaria de conectar cadeias semidticas, organizagées de poder,
ocorréncias que remetem [...] as lutas sociais. -’

Rolnik'"® P67 em Cartografia Sentimental, diz o seguinte: “[...] ndo é possivel
definir seu método (nem no sentido de referéncia teérica, nem no de procedimento
técnico), mas apenas sua sensibilidade”. Tal conclusdo é esperada quando a

proposta € mergulhar em territérios ndo apenas geograficos como existenciais, ou
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seja, encontros de corpos, em que a sensibilidade das partes serd sempre afetada.

A autora elabora um “manual” do cartografo para direciona- lo na sua pesquisa.

Todavia, sua construgao pode estabelecer algumas pistas com o objetivo de
descrever, discutir e, sobretudo, coletivizar a experiéncia do cartégrafo. Em linhas
gerais que a cartografia é utilizada em pesquisas de campo no estudo da
subjetividade e se afasta do objetivo de definir regras a serem aplicadas. ©"

Ressaltamos que a cartografia propée uma discussao metodoldgica que se
utiliza na medida que ocorrem encontros entre sujeito e objeto em uma perspectiva

de acolher a vida em seus momentos de expansio.®?

Neste contexto, a cartografia se faz necessaria, uma vez que detecta de
paisagens a expressdes, tragando, como um mapa, as linhas, ou mesmo, os

movimentos de um processo de trabalho.

3.3 “PLANEJANDO”
3.3.1- Contexto da pesquisa

Esta pesquisa aconteceu no municipio de Lins/SP, que conta com 71.432
habitantes de acordo com o IBGE 2017. A microrregiao de Linsé uma das
microrregides do estado brasileiro de Sao Paulo pertencente a mesorregiao Bauru
e esta dividida em oito municipios, sendo: Lins, Promissédo, Cafelandia, Guaicara,
Getulina, Guaimbé, Sabino e Julio Mesquita.

Este municipio tem sua economia voltada para agropecuaria e industria, € um
polo estudantil que apresenta muitas escolas de nivel fundamental da rede estadual
e privada, além do nivel universitario, contando com trés instituicbes privadas de
nivel superior e uma publica (FATEC). Esta ligado a DRS ( Divisdo Regional de
Saude) VI - Bauru/SP, que contempla 68 municipios.


http://www.wikiwand.com/pt/Microrregi%C3%A3o
http://www.wikiwand.com/pt/Brasil
http://www.wikiwand.com/pt/S%C3%A3o_Paulo
http://www.wikiwand.com/pt/Mesorregi%C3%A3o_de_Bauru
http://www.wikiwand.com/pt/Munic%C3%ADpio
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Figura 3- Mapa das Regionais de Saude de Sao Paulo

Dapartamantsd Reglonals de Saldde do Estado de S5a Paulo, 2012,

Fonte: Secretaria do Estado de Sao Paulo - website 2017

Apresenta vinte e oito estabelecimentos de saude, divididos em doze de nivel
primario de atencado a saude, sendo trés UBS (Unidade Basica de Saude) e nove
ESF (Estratégia Saude da Familia), dezesseis de nivel secundario e terciario de
atencao a saude.

O Municipio possui quatro Centros de Atencédo Psicossocial que prestam
servicos a populacdo, sendo o CAPS I, CAPS Alcool e Droga (AD), CAPS infantil (i)
com gestdao municipal e o CAPS lll, que funciona 24 horas nas dependéncias do
hospital “Cais Clemente Ferreira”. O Centro de Atencao Integrado a Saude Clemente
Ferreira tem gestao estadual, servindo de retaguarda para internagdes psiquiatricas.
Este atende pacientes psiquiatricos e neurolégicos com internacbes de longa
permanéncia. O municipio conta ainda com um ambulatério de saude mental, onde

séo realizadas dispensacéo de psicotrdpicos e consulta psiquiatrica.

Segundo consta no Guia de Saude Mental, a Portaria n® 3.088, de 23 de
dezembro de 2011, sobre os Centros de Atencdo Psicossocial, eles estédo
organizados nas modalidades de:
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- CAPS | - atende pessoas de todas as faixas etarias que apresentam
prioritariamente intenso sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais
graves e persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso de substancias
psicoativas, e outras situagdes clinicas que impossibilitem estabelecer lacos sociais
e realizar projetos de vida. Indicado para municipios ou regides de saude com

populacédo acima de quinze mil habitantes.

- CAPS Il - atende prioritariamente pessoas em intenso sofrimento psiquico
decorrente de transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aqueles
relacionados ao uso de substancias psicoativas, e outras situagdes clinicas que
impossibilitem estabelecer lagcos sociais e realizar projetos de vida. Indicado para
municipios ou regides de saude com populacado acima de setenta mil habitantes.

- CAPS Il - atende prioritariamente pessoas em intenso sofrimento psiquico
decorrente de transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aqueles
relacionados ao uso de substancias psicoativas, e outras situacdes clinicas que
impossibilitem estabelecer lagcos sociais e realizar projetos de vida. Proporciona
servicos de atencdo continua, com funcionamento vinte e quatro horas, incluindo
feriados e finais de semana, ofertando retaguarda clinica e acolhimento noturno a
outros servicos de saude mental, inclusive CAPS AD. Indicado para municipios ou
regides de saude com populacédo acima de cento e cinquenta mil habitantes.

- CAPS AD - atende pessoas de todas as faixas etarias que apresentam
intenso sofrimento psiquico decorrente do uso de crack, alcool e outras drogas.
Indicado para municipios ou regides de saude com populacdo acima de setenta mil
habitantes.

- CAPS AD Il - atende pessoas de todas as faixas etarias que apresentam
intenso sofrimento psiquico decorrente do uso de crack, alcool e outras drogas.
Proporciona servigos de atencao continua, com funcionamento vinte e quatro horas,
incluindo feriados e finais de semana, ofertando retaguarda clinica e acolhimento
noturno. Indicado para municipios ou regides com populagdo acima de cento e

cinquenta mil habitantes.

- CAPS i. - atende criancas e adolescentes que apresentam prioritariamente

intenso sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais graves e persistentes,
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incluindo aqueles relacionados ao uso de substancias psicoativas, e outras
situacdes clinicas que impossibilitem estabelecer lagos sociais e realizar projetos de
vida. Indicado para municipios ou regides com populacdo acima de setenta mil
habitantes.*”

Tanto o hospital Cais Clemente Ferreira, o ambulatério, bem como os CAPS
especializados sao referéncia para a microregiao de saude de Lins, que é composta
pelas cidades de Sabino, Uru, Pongai, Guaicara, Getulina, Cafelandia e Promisséo.
O municipio de Cafelandia conta com 1 Caps |, sendo referéncia para Uru e Pongai.
Portanto, esta modalidade de atencéo psicossocial ndo é dirigida a Lins.

Desde o inicio do ano de 2017, o Ambulatério de Saude Mental (ASM) de Lins
passou a realizar seus atendimentos juntamente com o CAPSI (mesmo espaco
fisico e mesmos profissionais). Os usuarios inseridos no ASM eram aqueles com
transtornos mentais moderados e leves, altas do CAPS | ou usuarios de dificil

manejo na atencao bésica.

Frente aos servigcos apresentados acima, esta pesquisa se propbe a
desenvolver o método cartografico em dois servicos de saude de Lins, autorizada
pelo Termo de Autorizacado de Pesquisa (Apéndice A) sendo:

a) No CAPS |, no qual se realiza atendimento de usuarios com transtornos
mentais moderados, severos ou persistentes, por exemplo: transtornos mistos
(Ansiosos e depressivos), TDM, transtornos da personalidade, esquizofrenias,
Transtornos maniaco-depressivos, déficits de atencdo entre outros sintomaticos.
Este local tem como Equipe CAPS |/ Ambulatério de Saude Mental (ASM) /
Residéncia Terapéutica: 2 enfermeiros, 3 técnicos de enfermagem, 1 terapeuta
ocupacional, 1 psicélogo, 1 artesad, 1 auxiliar administrativo,1 gerente,1 médica
psiquiatra (exclusiva para CAPS 1), 2 médicos psiquiatras (exclusivos para ASM), 1

medico prescritor e 1 auxiliar de limpeza.

b) Unidade de Basica de Saude que se localiza em um bairro populoso do
municipio, marcado por condicdes sbécio-econémicas desfavorecidas e que
apresenta na sua populacao adscrita usuarios do CAPS |.

A UBS tem como equipe: 2 enfermeiros, 1 gerente, 1 psicélogo, 1 assistente
social, 2 dentistas, 2 auxiliares odontolégicos, 1 famacéutico, 4 técnicos de
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enfermagem, 2 recepcionistas, 6 agentes comunitarios (PACS) e 8 médicos
especialistas.

Vale ressaltar que esta unidade é referéncia em atendimento em nivel
primario no municipio, apresentando grande fluxo de pacientes oriundos de diversos
bairros e com alto indice de procedimentos em nivel ambulatorial.

A escolha destas unidades pautou-se pelo fluxo de atendimento de pacientes
com perfil psiquiatrico e por apresentar especialista nesta area, o qual desenvolve
atividades que vao além da consulta médica e medicalizacdo, sendo 0Ss grupos
terapéuticos um ponto forte da unidade.

3.3.2 Participantes

Os sujeitos do presente estudo foram onze profissionais, sendo sete da
UBS/PACS: dois enfermeiros, um médico, duas auxiliares de enfermagem, dois
agentes comunitarios de saude e quatro trabalhadores do CAPS |, sendo: duas

enfermeiras, uma terapeuta ocupacional e uma psicéloga.

A escolha por estes profissionais se reforga pelo tipo de atendimento
prestado, visto que sao eles que estavam ligados a assisténcia direta ou a prestacao
de cuidados que envolvem o paciente, familia e comunidade, reforcando a ideia do
cuidado integral.

Todos os profissionais envolvidos com a assisténcia direta ao portador de
transtorno psiquico foram convidados a participar da pesquisa, porém houve varias

recusas, especialmente da classe médica.

3.3.3 Procedimentos éticos

Apds a aprovacdo pelo Conselho de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Botucatu — Unesp -, sob niumero 1.355.749 (Anexo B) e a anuéncia dos
sujeitos a partir da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice B), iniciamos a etapa de coleta de dados. Utilizamos a triangulagéo
proposta por Minayo'’” para a combinacdo de multiplas estratégias de pesquisa
capazes de apreender as dimensbes qualitativas do objeto, atendendo aos
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requisitos do método qualitativo proposto neste trabalho. Para tal, empregamos o
Estudo de Caso Observacional (Apéndice C), a Entrevista Individual
Semiestruturada (Apéndice D) com os profissionais da UBS e CAPS | que prestam
assisténcia ao portador de transtorno psiquico e o Fluxograma Analisador.

Com a pretensdo da aproximagdo com os sujeitos do estudo, o trabalho de
campo deu-se como importante, pois forneceu elementos do cotidiano de trabalho
dos participantes, destacamndo-se a necessidade de a observacao realizar-se de

forma controlada e sistematica.®®

Atentando sempre ao objetivo do estudo, utilizamos um roteiro, para
observacdo das atividades que se desenvolveram cotidianamente nas unidades, as
demandas de saude mental recebida, as acdes realizadas com esta demanda, bem
como dificuldades e entraves. Todas essas informacdes foram anotadas em um
diario de campo.

A cartografia ressalta a importancia da observacao dos varios aspectos do
contexto pesquisado e também revela a importancia de dar voz aos sujeitos. Para
isso, foi empregada a entrevista audiogravavel.

‘O que torna a entrevista um instrumento privilegiado de coleta de
informagdes para as ciéncias sociais, € a possibilidade da fala ser
reveladora de condi¢des estruturais, de sistemas de valores, normas e
simbolos (sendo ela mesma um deles) e ao mesmo tempo ter a magia de
transmitir, através de um porta-voz, as representagbes de grupos

determinados,4er1n 1<1:ondi<;<5es historicas, socioecondmicas e culturais
especificas.” 4 P- 109110

Quanto ao fluxograma, este € instituido como um instrumento importante para
elaboracao da anélise do conteudo trazido pelos sujeitos pesquisados.‘85)

O fluxograma analisador pretende apreender cinco agdes que sao
representadas graficamente por trés diferentes simbolos: a elipse, como entrada e
saida do processo de producdo de servicos; o losango, que indica momentos de
decisdo para a continuidade do trabalho; e o retdngulo, que marca o momento de

intervencao, de acao sobre o processo (Figura 4).
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Figura 4 — Exemplo de fluxograma analisador
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FONTE: Merhy EE, Onocko R, organizadores. Agir em salde: um desafio para o publico. Sdo Paulo:
Hucitec; 1997

Tendo como base estes preceitos, os sujeitos foram convidados a
participarem de uma discussdo grupal, da qual constituiu-se o fluxograma. Para
tanto, solicitamos ao grupo que pensasse e escolhesse coletivamente um caso de
um usuario portador de transtorno mental, o qual fizesse uso do CAPS e da
UBS/PACS, e a partir deste, que ilustrassem o seu percurso nos dois servigos.

4 PRODUCAO DE DADOS

Antes de iniciar as entrevistas pertinentes ao estudo, participamos das
atividades nas unidades durante cinco meses (de abril a agosto de 2016), pelo
menos duas vezes na semana, a fim de registrarmos, no diario de campo, o
cotidiano do cuidado. Esses momentos foram Unicos e preciosos para dar
movimento a pesquisa, por terem permitido maior aproximagcao com os sujeitos.

No més de agosto de 2016, agendamos as entrevistas no melhor dia e
horario para cada entrevistado, para que nao houvesse prejuizo nas atividades, bem
como para que nao atrapalhasse a rotina da unidade. Essas foram realizadas na
unidade do CAPS I, numa sala privativa. Utilizamos um roteiro relacionado com o
objetivo da investigagcédo. Nessa fase, foi utilizado o gravador para registro das falas.
As entrevistas tiveram duracéo de 10 a 25 minutos.

Apos a etapa de realizagdo das entrevistas, de comum acordo com o grupo
de participantes, acordamos uma reunido na sede do CAPS | com o objetivo de
elaboracédo do fluxograma. Assim, em meados do més de agosto, a reunido teve
inicio no final do expediente de trabalho, com a explanagdo sobre o uso do
fluxograma analisador estabelecido por Merhy (ja descrito anteriormente). Este
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considera que o fluxograma auxilia no entendimento do percurso do usuario na
unidade de saude, desde sua entrada até a saida.

Os sujeitos foram orientados quanto ao significado dos simbolos que
compdem o fluxograma, depois solicitamos que pensassem e elegessem um caso
de um portador de transtorno psiquico que recebeu cuidados na UBS e foi
referenciado ao CAPS |, e tendo o caso eleito, construissem o percurso do cuidado
ofertado pela equipe.

Enfocamos, neste momento, um caso tragador, eleito por eles, sem hesitacao
e interferéncia de nossa parte. Considera-se o caso tragcador como um método que
permite avaliar o processo de trabalho de uma equipe de saude, a partir da
reconstituicdo de um caso, possibilitando uma melhor observacado do ato de cuidar
prestado ao usuario. ©°

A légica de construgao do caso tracador baseou-se na ferramenta fluxograma
analisador com o objetivo de observarmos mais atentamente a micropolitica do

8) Para tal, foi

trabalho em satde na produgdo do cuidado de um usuério.'
necessario conversar com os trabalhadores de saude envolvidos na producdo do
caso e por meio de suas falas, reconstruimos o caminho trilhado por varios usuarios
e seus momentos de interface em cada caminhar no processo de atendimento.
Porém nao foi facil elencar apenas um caso. A equipe insistia em manter dois casos.

Ao avaliarmos essa reuniao, foi possivel afirmar que as reflexdes internas das
acoOes cotidianas dos sujeitos vieram a tona, agitaram-se em meio as falas rapidas,
0s murmurios, precisando de alguns minutos para retomarem o objetivo de nosso
encontro. Apesar da agitacao, demonstraram gostar do processo de construcao do
fluxograma e nao tiveram pressa para finalizar as etapas. Também, foi possivel
constatar que o fluxograma consiste em ferramenta disparadora para coletivizar a
gestao dos processos de trabalho no contexto pesquisado.

Durante a construgdo do fluxograma, os discursos produzidos foram por nés
registrados, com o cuidado de descrever os detalhes apresentados por eles.
Atendendo a solicitacdo do grupo de participantes, nessa etapa da coleta de dados,
nao foi utilizado o gravador para o registro das falas advindas da reunido.
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4.1 ANALISE DOS DADOS

A etapa de analise em cartografia nao ocorre no final de uma pesquisa,
ap6s os dados serem produzidos, mas acontece durante todo o processo de
producgao, de modo que nada esta “dado”, tudo é produzido mediatizado pela
experiéncia oriunda da interacao dos participantes envolvidos, e isso inclui o
pesquisador. Por isso, o uso da expressao “producao de dados” no lugar de
“coleta de dados”. "

Para essa fase do estudo, foram base referencial trés autores: Emerson
Merhy, autor que da subsidios para a tematica do cuidado; Benedeto Saraceno,
autor que sustenta a discussao pertinente a Reabilitacdo Psicossocial e Eugénio
Vilaca Mendes, autor que discute o trabalho em Redes com enfoque a Rede de
Atencao Psicossocial. Junto ao referencial tedrico desses autores, outros autores

foram trazidos para a discussao.

No processo de elaboracdo do estudo, percebemos que os movimentos
dindmicos pulsantes na instituicdo, oriundos do cotidiano do trabalho, ganhavam
formas e contornos, assim como o0 movimento continuo de territorializacéo,

desterritorializacao e reterritorializacao se faziam presentes.

E com o preparo desses instrumentos ou dessas ferramentas, iniciamos a
etapa de exploragédo do material de andlise, pois, em cartografia, sdo os problemas
que servem de guia. De tal forma, tudo que é evidente, neutro, conhecido e
naturalizado ndo € foco de analise dessa metodologia, ja que se distancia da

experiéncia que é controversa, duvidosa, incerta e parcial. (®7)
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5.1 CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS

Inicialmente, buscamos caracterizar os participantes quanto a idade, sexo,
profissdo, cargo ocupado na UBS e CAPS, bem como o tempo de trabalho.

A faixa etaria dos sujeitos variou entre 22 a 65 anos de idade. Da amostra
estudada, 63,7% atuavam na UBS, 36,3% no CAPS |. Quanto as caracteristicas
sociodemograficas, predominou o sexo feminino, populagdo jovem (<40 anos), com
niveis médio e superior; e renda de dois a sete salarios minimos.

Em relacdo as profissbes e cargos ocupados na UBS: um enfermeiro, com
larga experiéncia na area hospitalar e saude mental; na Atengcdo Basica estava ha
cinco anos, exercendo fungdo gerencial, inclusive participou ativamente da
reestruturacdo da politica de saude mental do municipio, visto sua atuagao
profissional no hospital psiquiatrico de Lins; a enfermeira assistencial contava com
quatro anos de atuacdo na UBS, sendo seu primeiro trabalho; duas técnicas de
enfermagem contavam com vinte anos de atuacdo na enfermagem, sendo que
destes, quinze anos foram na atengdo basica; dois agentes comunitarios da saude:
eram bem aceitos em suas microareas devido ao vinculo que construiram. O tempo
médio de atuacado dos agentes € de dez anos. A médica da Unidade tinha formacgao
em clinica médica e especializacdo em saude mental, exercendo suas atividades ha
mais de vinte e cinco anos no SUS.

Em relagdo as profissionais do CAPS, participaram: duas enfermeiras, uma
gue atua na enfermagem ha quatro anos e outra que coordena o servico de saude
mental do municipio e tem grande experiéncia, pois também €& atuante no hospital
psiquiatrico ha varios anos; uma psicologa e uma terapeuta ocupacional que

estavam no servico ha mais de 6 anos, ambas com formacao em saude mental.
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5.2 ELABORANDO O FLUXOGRAMA

Caso 1 — Percurso de uma usuaria pelo Caps | e UBS

Paciente do sexo feminino, 15 anos, tem como histérico que aos 7 anos de
idade apresentava agressividade constante, passando por varias avaliagbes em uma
Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE), a qual frequentou por
alguns anos. Na adolescéncia, a familia procurou o Caps |, referenciada por uma
UBS a qual era vinculada, sendo avaliada e diagnésticada com CID- F.20

(Esquizofrenia) e F. 41.2 (Transtorno Obsessivo Compulsivo-TOC).

A mée pouco colaborativa, apresentava grande passividade, sendo a irma
mais velha participativa e atuante nos cuidados e intervengdes. Segundo a equipe, a
passividade da mae em relacao ao quadro psiquico da filha acentuava ainda mais as
crises. Por vezes, cogitavam que a filha “usava” deste artificio para conseguir o que
queria. Procuravam compreender os fendmenos imbricados na relacao familiar,

porém, por vezes lancavam mao de julgamentos que transcendiam a clinica.

Era um caso considerado pela equipe de dificil resolugdo. Ao mesmo tempo
que consideravam as dificuldades, também externavam sentimentos de piedade,
tristeza e angustia, pois se tratava de uma jovem que certamente teria muitos anos a

serem vividos e, na légica desta equipe, seria uma vida “limitada pela patologia”
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5.3.1 Entrada

Neste Centro de Atencao Psicossocial (CAPS I), um usuério pode dar entrada
da seguinte forma: encaminhado por uma UBS, PACS ou ESF, ou até mesmo pelo
Ambulatério de Saude Mental, demanda espontanea, solicitagdo de um consultério
ou da Secretaria Municipal de Saude.

Nao ha pessoas que impegcam a entrada do usuério, como porteiros ou vigias.
Na recepcao ha sempre um profissional para o primeiro contato, o qual direciona ao
servigo de acolhimento. Ha escala didria para este servigo.

O portédo estd sempre aberto durante a jornada de trabalho e os usuarios,
bem como familiares, circulam livremente nas dependéncias da unidade.

Na entrada da unidade, encontra-se uma espécie de varanda, pois na
verdade o CAPS | estava instalado em uma “residéncia” que foi alugada e adaptada
para o servico. Em longarinas, os usudrios e seus familiares esperavam sentados
para suas consultas ou até mesmo para o horario de inicio das oficinas terapéuticas.
Alguns conversam entre si, outros com olhares fixados resmungavam frases
desconexas, ou até mesmo permanecem em siléncio, apenas com suas vozes
internas.

As atividades no CAPS séo realizadas prioritariamente em espacos coletivos
(grupos e reuniao diaria de equipe), de forma articulada com os outros pontos de
atengao primaria.

Segundo o Decreto n® 7.508/2011, o acesso universal, igualitario e ordenado
as acgbes e servicos de saude se inicia pelas portas de entrada do SUS e se
completa na rede regionalizada e hierarquizada, de acordo com a complexidade do
servigo. Assim sdo consideradas portas de entrada para a atencéo psicossocial no
ambito do SUS: os servicos de atencdo primaria e os servicos de atencao
psicossocial.®

A porta de entrada para a RAPS desta pesquisa, por vezes, é representada
pelo CAPS, pois os pacientes dirigem-se diretamente para esse servico a procura de
atendimento, porém as Unidades Baésicas de Saude (UBS) e as ESF também
representam importantes atores na referéncia de usuarios para o CAPS.

Os atendimentos realizados na unidade acontecem por meio de
agendamento, apdés o acolhimento e, em casos esporadicos, atendem com o

esquema de “encaixe” do usuario para consulta médica.
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5.3.2 Recepcao

A recepcao do usuario € realizada por um atendende, treinado para isto. No
caso observado, o atendente agia com cordialidade e simpatia.

Em nosso diario de campo registramos diversas experiéncias vivenciadas
sobre o acolhimento na recepcado. Pudemos constatar que este produziu, de fato,
efeitos positivos no cotidiano do servigo, apresentando-se como um organizador dos
processos de trabalho, ao provocar mudancas no modelo de atencdo a saude.

Desse modo, “a equipe de acolhimento” desse CAPS garantiu o acesso
universal e resolutivo a populacdo, utilizando uma tecnologia assistencial voltada
para a escuta, a humanizagdo do atendimento, o trabalho interdisciplinar e o
encaminhamento das intervengdes terapéuticas. Ainda, foi possivel apontar alguns
aspectos positivos do acolhimento, entre eles: a priorizacdao dos casos, a ampliagcao
do acesso, a humanizagcédo do atendimento, o trabalho em equipe e o estreitamento
do vinculo entre usudrio e equipe.

A equipe se comunicava o tempo todo, ajudava-se com impressos e questdes
burocraticas que exigiam decisdes rapidas. Ressaltamos o carater decisivo
relacionado a triagem, ja que o ato de triar pressupde separacado e escolha. Essa
escolha é, de algum modo, determinada por um ideal de como fazer e responde a
algum objetivo previamente determinado.®® Ainda na percepcéo de profissionais do
CAPS, a triagem se caracterizava como sendo: “[...] Uma porta aberta ao usuario. E
o acolhimento, a recepc¢ao. Acontece todos os dias. De inicio todo mundo que chega
no servico passa por triagem. E escutado e acolhido. A equipe discute
constantemente as demandas que chegam e o acolhimento desses usuarios”. (E 2)

Quando Flor de Liz chegava na unidade, sempre acompanhada pela mae ou
pela irmd, dirigia-se a recep¢ao. Pouco falava, porém era responsiva as indagagoes
qgue lhe faziam. Nao gostava das oficinas terapéuticas. Era nitida sua expressao de
descontentamento quando abordada sobre esta. Parecia ndo aceitar as formas de
cuidado que estavam sendo ofertadas. Nesses momentos, nos indagadvamos sobre
o processo de vinculacdo nas redes: como seria possivel sem a aceitacdo do
usuario?

Vale destacar o pensamento de Saraceno,!'” quando revela que os servicos

de saude mental devem ser compreendidos como de base comunitaria, a partir da
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sua capacidade de produzir vinculos ndo apenas com Sservicos, mas,
fundamentalmente, com a comunidade. Um servico de saude mental de alta
qualidade é um sistema de espacos fisicos e de recursos humanos capaz de
interagir com a atengéo bdsica a saude, outros setores do sistema sanitario e com a
comunidade circundante.

Nesta vertente, ser de base comunitaria implicaria trabalhar no e com o
territorio existencial de cada individuo, ou seja, com seu modo de producao de vida,
costurando redes de cuidado, a partir dos recursos disponiveis na vida cotidiana de
cada usuario. Cabe o dialégo aqui também sobre as relagdes de tutela.

Merhy®>P3) traz para o debate o tema da tutela, apontando que, em todo
cuidado, ha uma dimensao tutelar. Contudo, este autor explicita que essa tutela
pode, a0 mesmo tempo, aprisionar o sujeito ou liberta-lo para o caminhar na vida, ja
que: “0 mesmo lugar, ocupado pela interdicdo, é também espaco de encontro
autopoietico’. Assim, a tutela autonomizadora no seu modo de agenciar uma
libertacao a partir de si, busca, a todo instante, produzir movimento no qual, o agir
vivo de um, dispara produgéo de vida no outro. Por outro lado, a tutela que gera
dependéncia tem um efeito castrador nas possibilidades produtivas do sujeito
perante sua vida.

Busca-se, nas premissas da reabilitacdo psicossocial o cuidado, e para isso é
fundamental estar atento ao paradoxo — do aprisionamento e da libertagdo —, que
envolve o ato de cuidar, de modo que o cuidado nao aprisione o sujeito, mas, pelo

contrario, lhe possibilite caminhar pela vida.

5.3.3 Decisao

Os momentos decisérios eram sempre os mais dificeis. Decidir sobre qual a
melhor conduta terapéutica remetia a sentimentos de incertezas, porém para
minimiza-los, a equipe sempre optava pela decisdao em grupo.

A decisdao também demandava o repensar das ofertas de assisténcia na
RAPS. No caso de Flor de Liz, procuramos descrever o processo decisorio desde o
inicio do contato com a unidade até sua saida, e, neste percurso, acrescentamos
algumas formas de cuidado dispensadas pela equipe do CAPS | em parceria com a
UBS de referéncia.

A partir da confirmagdo do diagnéstico médico de transtorno psiquico, a
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equipe do CAPS | estabeleceu alguns protocolos de atendimento. Foi instalado o
PTS. Um dos dispositivos para a superagdo do modelo manicomial é o Projeto
Terapéutico Singular (PTS). Este tem como finalidade permitir a construgao
dialégica entre profissionais, usuéarios e familiares na construgdo de possibilidades
de cuidado que sejam interessantes e viaveis para todos os envolvidos.

Na realidade vivenciada, a construcdo de PTS, muitas vezes, limitava-se a
oferta do cardapio de agdes disponiveis no servico. Assim, era o usuario que se
adequava ao que o servico tinha a oferecer, e ndo o contrario, no sentido de o
servico buscar produzir acbes especificas para necessidades singulares dos
usuarios.

Por um tempo conversamos com a equipe sobre as caracteristicas de Flor de
Liz e para estabelecimento de um PTS mais adequado as suas necessidades,
recorreu-se a equipe da UBS a qual a mesma era vinculada, pois necessitava de um
acompanhamento medicamentoso e visitas domiciliares frequentes.

As visitas inicialmente eram em conjunto entre profissionais dos CAPS e da
UBS e, geralmente, um agente comunitario do PACS estava sempre presente.

As visitas reforcavam a necessidade da vinculagdo da usuéria aos servicos
de base territorial. No caso de Flor de Liz, a primeira decisdo foi facilitada e
reforcada pelo quadro clinico que apresentava e por reiteradas vezes as equipes da
UBS e CAPS terem se contactado para discutir a corresponsabilizagao do caso.

A corresponsabilizacdo era referida pela equipe como a parceria entre 0s
sujeitos envolvidos no processo de cuidar em saude para a melhoria da qualidade
de vida da pessoa com transtorno mental.

A equipe do CAPS, por vezes, encontra-se presa a rotina do servigo,
limitando as agbes do PTS nos espagos institucionais, desconsiderando a
potencialidade do territério que aquelas pessoas vivem, com vista ao cuidado em
redes.

5.3.4 Cardapio

No CAPS |, o atendimento consistia inicialmente em consulta médica
(psiquiatra), com prescricdo de psicotropico e encaminhamento as oficinas
terpéuticas.

Em alguns dias da semana, eram realizadas reunibes em equipe para
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discussao dos casos. Existiam momentos em que a familia era acionada para
prestar algum esclarecimento que ajudasse a preencher as lacunas assistenciais e
também a esclarecer questdes oriundas das histérias pregressas.

A familia sempre era abordada e orientada em relacdo a necessidade de
compreender e ajudar o seu ente que requeria cuidados.

Percebemos que a maioria dos familiares ¢é corresponsavel pelo
acompanhamento do usuario aos servicos de saude, pela supervisdo e/ou
administracdo dos psicofarmacos e pelo manejo terapéutico. Por outro lado,
percebe-se que a corresponsabilizacdo do familiar, por vezes, pode refletir uma
situacao de superprotecéo que dificulta a emancipac¢ao do usuario.

Voltando ao cardapio oferecido a Flor de Liz, quanto as oficinas terapéuticas,
no CAPS | eram oferecidas as atividades de croché, pintura, tear de prego, cozinha
terapéutica, musicoterapia (coral) e decoupage. Porém, a usudaria ndo aderia e,
quando frequentava, aparentava estar alheia a atividade, apenas esperando a “hora
passar’. O PTS foi refeito varias vezes no sentido de ajustar melhor a conduta as
necessidades da usuaria.

Nesta mesma época, as crises se agravavam mais e mais. A equipe
preocupava-se com o quadro agressivo de Flor de Liz, mesmo medicada. Assim a
equipe foi acionada pela familia inUmeras vezes para providenciar internagédo

hospitalar.

5.3.5 Saida

A saida de um usuério € de fato vivenciada pela equipe quando ha melhora
de um quadro ligado a aspectos organicos ou associado a transtornos mentais.
Pareceu-nos que este foi 0 momento encarado pela equipe como de nao realizacao
e insatisfagéo frente ao desfecho do caso.

Flor de Liz encontrava-se em internacdo no CAPS lll, sendo medicada para
contencao da crise. Segregar, classificar, medicalizar e controlar a vida tém sido

ainda as principais formas de assisténcia as pessoas com transtornos mentais.

[...] sabe, a gente fica triste quando tem que internar nosso paciente, é
como se voltasse a estaca zero ...fica parecendo que o lugar dele € mesmo
no hospital. (E 2)


https://www.google.com.br/search?q=decoupage&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwiAtYvtmpvWAhWCi5AKHRCEB3gQvwUIIygA
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A experiéncia deste caso apontou para a necessidade de novas significacdes
na construcdo dos PTS, que esteja implicada a circulacdo dos usuarios nos
diferentes territérios geograficos da cidade, facilitando a producédo de novas redes de
cuidado e de vida para o sujeito no mundo. Talvez, assim, seja possivel que,
efetivamente, a loucura seja posta entre parénteses, ndo apenas no CAPS, mas nos
diversos espacos de convivéncia do sujeito. Ou melhor, que a perspectiva do olhar
dos trabalhadores possa extrapolar os parénteses em que ela se enquadra, pois
mais do que usuarios aprisionados em processos medicalizantes, talvez esteja
aprisionada a capacidade de os profissionais perceberem e lidarem com os

usuarios, que, de certa forma, sempre extrapolam os parénteses.

5.4 FLUXOGRAMA 2

CASO 2- Percurso de MAE e FILHO pelo CAPS | e UBS

Neste caso, temos uma mulher de 55 anos que aqui sera denominada Rosa e
seu filho de 31 anos, José. Ambos residem em uma casa carente, em condicdes
precarias de higiene, alimentacao, pobreza e exclusdo. Ha ainda no lar uma filha
menor de idade, supostamente envolvida com prostituicdo e trafico. Rosa, com
quadro de depressao e Jose, de esquizofrenia por abuso de éalcool e substancia
psicoativa. As crises psicoticas do filho sdo frequentes, com autoagressividade e
falta de asseio pessoal. Ambos sem trabalho, vivendo de doagdes. José durante a
crise é atendido no SOAD (tipo de atendimento domiciliar do municipio, interligado a
Santa Casa). Apds exaustivas visitas, auxilio do servigco social, medicacao assistida
diariamente pelo PACS (UBS) e insercdo nos grupos terapéuticos, conseguiu-se o
sucesso no tratamento, promovendo o resgate da autonomia da mée e do filho,
voltando as atividades diarias, como limpeza do lar, higiene pessoal e beneficio

social para subsisténcia.



Usuarios: Rosa e José
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Encaminhada pela UBS e SOAD ao CAPS | - 04/02/2014
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5.5 DESCRIGAO DO FLUXOGRAMA ANALISADOR

5.5.1 Entrada

Nesta Unidade Basica de Saude, um usuario pode dar entrada da seguinte
forma: agendando consulta, encaminhado pelo PACS, demanda espontanea ou até

mesmo solicitagdo da Secretaria Municipal de Saude.

Nao ha pessoas que impegcam a entrada do usuério, como porteiros ou vigias.
Na recepcao ha sempre um profissional fixo para o primeiro contato, o qual realiza o
preenchimento do prontuario e direciona ao servico de pré-consulta. E valido
destacar que se o paciente é de outra area adscrita, a recepcionista questiona o
porqué da procura naquela unidade, isso em respeito as questdes de territorialidade.

O portdo estd sempre aberto durante a jornada de trabalho e os usuarios,

bem como familiares, circulam livremente nas dependéncias da unidade.

Em cada corredor ha longarinas, os usuarios e seus familiares esperam
sentados para suas consultas, tem um televisor fixado na parede, revistario e na ala
pediatrica existem brinquedos pedagdgicos. Sentamo-nos junto a eles e percebemos
que 0s usuarios comunicavam entre si, porém, varias vezes, quando percebiam que
0 paciente ao lado era psiquiatrico, teciam comentarios em forma de cochichos e
olhavam sempre com expressao de preocupacdo. Pudemos observar que

permeava-se entre 0s sentimentos o preconceito e o estigma.

As consultas eram iniciadas seguindo ordem de chegada, porém com
preferéncia a paciente idoso. O atendimento ndo se demorava. Logo a sala de
espera ia se esvaziando. Para o paciente psiquiatrico, o atendimento se resumia a
prescricdo medicamentosa (atualizagdo de receita), salvo quando era agendado
para consulta especializada, pois na unidade havia um profissional de medicina com
formagao em saude mental. Logo, o paciente era referenciado ao CAPS I. No caso
de Rosa e José, também assistidos pelo SOAD (Servico Organizado para
Atendimento Domiciliar), por diversas vezes foi relatado pela equipe deste servigo
que nao seria possivel melhora do quadro clinico sem a atengédo especializada, ou
seja, o CAPS seria decisivo para a evolugao da assisténcia.
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Partindo do entendimento dos dispositivos de ofertas acima, é preciso,
reconhecer a existéncia de um tipo de rede que se constitui sem modelo, que nao
parte de uma estrutura, pois se constréi em ato, com base no trabalho vivo de cada
trabalhador e equipe, mediante fluxos de conexdes entre si, ha busca do cuidado em
saude, seja em encaminhamentos realizados, procedimentos partilhados, projetos
terapéuticos que procuram consisténcia no trabalho multiprofissional. Ainda é
possivel identificar a intensidade das redes e seu funcionamento, tomando como
foco a analise da micropolitica do processo de trabalho para o cuidado em satde.®"

Podemos dizer, entdo, que uma rede funciona com base no trabalho das

equipes de saude, sao os trabalhadores os operadores da rede.

O SOAD era um servigo do municipio, alocado nas dependéncias do hospital
e que oferecia suporte as UBS em casos de internacao/ atendimento domiciliar.
Como Rosa era depressiva, por vezes apresentava-se desidratada e asténica,
sendo necessaria hidratagdo endovenosa realizada no domicilio por este servigo.
Em meados de 2017, este servico foi substituido por outras agcdées em nivel de
atencao basica.

5.5.2 Recepcao

A recepcao de Rosa e José deu-se por uma enfermeira do CAPS no domicilio
da familia. Por exercer empatia, preocupou-se com o ambiente da casa, muito sujo e
desorganizado. A filha mais nova nao trabalhava, ndo frequentava a escola com
regularidade e também nao desenvolvia auxilio a mae com os afazeres domésticos.

Quando Rosa chegava a unidade, sempre acompanhada por José, dirigia-se
a recepcao. Era apatica, porém responsiva as indagagdes que lhe faziam. José
permanecia quieto, mas com olhar agitado para todos os lados, prestava atengéo
nas conversas € mexia as maos o tempo todo. Logo de inicio perguntavam sobre as
oficinas terapéuticas. O entusiasmo era grande. Cada qual seguia para um tipo de
oficina. Rosa gostava de pintura e decoupage, ja José identificava-se com o tear.

Também desenvolviam algumas atividades terapéuticas na UBS de referéncia.
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Como se observa, o projeto terapéutico € o disparador da rede, e assim nao
ha uma rede a priori, mas construida em ato, sendo, pois, trabalho vivo dependente,
como é caracteristica do trabalho em sadde, segundo Merhy.®®

Aderiam bem aos grupos terapéuticos, bem como em relagdo as consultas
com psiquiatra. Sentiam-se acolhidos no CAPS, sendo o lar o maior problema.
Segundo relato abaixo, fica nitida esta questao: “[...] o maior problema destes dois é
a hora de ir pra casa, ficam tristes. Rosa fala que se sente bem aqui, que em casa a

tristeza aparece, acho que ela lembra do contexto de vida...6 como se aqui ela
desligasse dos problemas.” (E1)

5.5.3 Decisao

A decisdo no caso de Rosa e José era sempre partilhada pela equipe,
embora nao deixassem de consultar a UBS de referéncia, pois acreditavam na
poténcia da relagdo binaria. O processo decisério era emanado pelas ofertas de
assisténcia na RAPS.

No caso de Rosa e José, procuramos descrever 0 processo decisorio desde o
inicio do contato com a unidade até sua saida e, neste percurso, acrescentamos
algumas formas de cuidado dispensadas nos dispositivos da rede.

O discurso da equipe demonstrava a construgdo cotidiana de relagdes em
rede, formatadas entre UBS, CAPS e domicilio, e neste caso especifico, para
acompanhamento constante da familia. Revela-se uma atencao especial quanto a
administracdo de medicamentos psicotrdpicos, um esforco de controlar este quesito,

ao admitir que o “ndo tomar a medicagao” significaria “ndo aderir ao tratamento”

As visitas inicialmente eram em conjunto entre profissionais dos CAPS e da

UBS. Geralmente um agente comunitario do PACS estava sempre presente.

No caso de Rosa e José, a primeira decisdo foi facilitada e reforgcada pelo
quadro clinico apresentado por eles, bem como por reiteradas vezes as equipes da
UBS e CAPS terem se contactado para discutir a corresponsabilizagéo do caso.
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A corresponsabilizacdo era referida pela equipe como a parceria entre 0s
sujeitos envolvidos no processo de cuidar em saude, para a melhoria da qualidade
de vida da pessoa com transtorno mental.

by

A equipe do CAPS, por vezes, encontra-se presa a rotina do servico,
limitando as agdes do PTS nos espacos institucionais, desconsiderando a
potencialidade do territério que aquelas pessoas vivem, com vista ao cuidado em
redes.

5.5.4 Cardapio

No CAPS |, o atendimento consistia inicialmente em consulta médica
(psiquiatra), com prescricdo de psicotropico e encaminhamento as oficinas

terapéuticas.

Em alguns dias da semana eram realizadas reunides em equipe para
discussdo dos casos. Existiam momentos em que a familia era acionada para
prestar algum esclarecimento que ajudasse a preencher as lacunas assistenciais e

também a esclarecer questdes oriundas das historias pregressas.

Percebemos que no caso de Rosa e José a relacao familiar era forte, vinham
junto e se mantinham juntos quase todo o tempo. Percebia-se certa dependéncia,

um elo que nao poderia ser quebrado.

Voltando ao cardapio oferecido a Rosa e José, quanto as oficinas
terapéuticas, no CAPS |, Rosa seguia na pintura e decoupage e José no tear. O
PTS foi refeito varias vezes no sentido de ajustar melhor a conduta as necessidades
deles.

As rotinas da unidade e o didlogo com os outros dispositivos da rede
sinalizavam melhoras no quadro clinico da mae e filho. A equipe sentia-se confiante
frente ao cuidado.

5.5.5 Saida

A saida de um usuario é de fato vivenciada pela equipe quando ha melhora

de um quadro ligado a aspectos organicos ou associado a transtornos mentais. Foi o



81

momento encarado pela equipe como de realizacdo e satisfacao frente ao desfecho

do caso, fato este que lembravam com alegria e satisfacao do dever cumprido.

Rosa e José encontravam-se no domicilio, assistidos pelo PACS da UBS de
referéncia e pelo CAPS |, sendo ela medicada com dosagem supervisionada durante
os dias de semana e aos finais de semana administrados pela filha menor, a qual foi

treinada pela equipe.

A experiéncia deste caso apontou para poténcia do trabalho em rede,
facilitando a producédo de cuidado e de vida para o sujeito no mundo. O que denota
a ideia de um PTS formulado em equipe, com vistas as reais necessidades de saude
do usudrio. A RAPS existe em funcdo de projetos, seja um Projeto Terapéutico
Singular (PTS), seja uma festa ou intervengao cultural em um determinado territério.
Quando se chega ao objetivo, desfaz-se esta rede até o préximo projeto e a
formacdo de uma nova rede. Assim, a RAPS tem duas dimensdes: uma
normativoinstitucional, que afirma uma unidade institucional da rede; outra

operacional, pratica, concreta, que depende das relacdes efetivas entre as pessoas.

MAPEANDO...

Entender aqui nao tem nada a ver com explicar e muito menos
com revelar, o que existe sao intensidades, pedindo e
buscando pontes para sua travessia. "

5.6 EXPLORANDO 0OS TERRITORIOS

Os encontros que aqui serdo tragados permitiram tecer os afetos, os fluxos e
as conexdes rizomaticas, que passam a compor esse texto e, sobretudo, os extra-
textos escritos, deletados e reescritos, em um processo de desterritorializacao e de

conjugacdes. Deleuze e Parnet /% P 9

consideram que: “[...] um fluxo é algo de
intensivo, de instantaneo e de mutante, entre uma criacdo e uma destruicdo. E s6
quando um fluxo esta desterritorializado que chega a fazer a sua conjugacdo com

outros fluxos, que o desterritorializam por seu turno e inversamente”

Torna-se necessario ressaltar que, com o estabelecimento dos territérios,
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seguiu-se o acompanhamento da realidade experienciada pelos sujeitos, que aqui
sera retratada, pretendendo-se explicitar que ha todo um processo gradativo de
discussao que fez surgirem outros problemas. Portanto, a realidade do cenario da
pesquisa, 0 cotidiano dos pesquisados e as nossas necessidades como
pesquisadora foram levados em conta em todo o processo metodol6gico, como se
nao houvesse separacao entre objeto e sujeito, pesquisador e pesquisado.

Numa visédo mais ampla sobre os instrumentos analisadores: as entrevistas, o
fluxograma analisador e diario de campo foram imprescindiveis. Contudo, esses
dispositivos (ou analisadores) seriam insuficientes se ndo houvesse de fato um
mergulho nos afetos. O mergulho nos afetos e no experienciar é prerrogativa para
tornar-se cartografo, pois de fato s6 havera intervencédo se houver afetagdo, sendo
esta segunda possivel, se houver experienciacao em territdrios desconhecidos.#>%°

Importante refletir que ndo é o dispositivo ou 0 pesquisador que cria esses
problemas, pois estes ja estdo dados, € da ordem do cuidado, dos servigcos, da
comunidade. O que fazem o pesquisador e o dispositivo € apoiar a criagao de um
meio que seja terreno fértil para a troca de experiéncias e transversalidades.®”

Para a validacdo em pesquisa cartografica, o estudo deve assegurar-se de
trés formas, segundo Passos e Kastrup‘87): a primeira € compreender se a
experiéncia foi acessada, atravessando o escopo de forgas coletivas, ou seja, se
houve a participacdo de todos os envolvidos, de forma democrética, exprimindo a
realidade, ou seja, o cotidiano do trabalho; a segunda é relativa ao acesso ao plano
de consisténcia, entendido como um espaco no qual os agenciamentos sao
possiveis e 0s vetores do inédito convocam para um novo pensar € provoca
desterritorializagbes; por fim, a terceira maneira de validar uma pesquisa cartografica
€ pela producédo de efeitos, entendida aqui como geracao de transformacdes antes
nao pensadas, tanto no campo do instituido quanto do instituinte.

Seguindo-se a esses ensinamentos, foram elaborados trés territorios
denominados: territério do cuidado nas redes conectivas, territorio das
desterritorializagdes e territorio do instituido e instituinte e seus platés.
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5.6.1 Territorio do cuidado nas redes conectivas

Tecendo a Manha

“Um galo sozinho ndao tece uma manha: ele precisara sempre de
outros galos. De um que apanhe esse grito que ele e o lance a
outro; de um outro galo que apanhe o grito de um galo antes e o
lance a outro; e de outros galos que com muitos outros galos se
cruzem os fios de sol de seus gritos de galo, para que a manha,
desde uma teia ténue, se va tecendo, entre todos os galos. E se
encorpando em tela, entre todos, se erguendo tenda, onde
entrem todos, se entretendo para todos, no toldo (a manha) que
plana livre de armacao. A manha, toldo de um tecido tao aéreo
que, tecido, se eleva por si: luz balao”.

Jodo Cabral de Melo Neto

Neste territério, apresentamos as agdes dos trabalhadores em rede no que
tange ao cuidado do portador de transtorno psiquico, especificamente, dos casos
trazidos ou eleitos pela equipe na fase de elaboracao do fluxograma, como também,
apresentamos o conteudo elaborado pelos sujeitos na fase das entrevistas, referente
ao prestar o cuidado na RAS, assim como foram consideradas as anotagdes do
diario de campo.

Durante os meses que transcorreu a pesquisa, acompanhamos a dinamica
dos profissionais, observando os arranjos e re-arranjos no trabalho em equipe.

As acles relacionadas aos portadores de transtornos psiquicos na Unidade
Bésica dividiam a opinido do profissional integrado a equipe de saude. Alguns
profissionais envolvem-se com o cuidar em saude mental, promovendo o
acolhimento, o vinculo e a escuta terapéutica, como constam nos depoimentos

abaixo:

“[...] em relacdo a saude mental, nés aqui da Unidade, temos hoje um outro
olhar e damos preferéncia e prioridade para paciente da saiude mental,
porque a hora que ele chega no balcao, o proprio recepcionista do balcao ja
sabe, paciente da saude mental, la do CAPS....” (E2)

Importante notar que esta fala nos remete a pratica em saude mental coletiva
que se propde a fazer a transicdo entre o paradigma psiquiatrico e as praticas

reformadoras.

“[...] adoro trabalhar em equipe multidisciplinar... Acho que é uma divisdo de
responsabilidades...e quando fala, o médico vai ver ... esse papo tem que parar. Nao
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€ 0 médico que vai ver, é a equipe que vai ver ... A escuta...a escuta ndo é vocé
escutar o que ele esta falando, delirando... € vocé ter um tempo, sentar ao lado e

ficar até em siléncio, ao lado, pra ver o barulho que ele faz no siléncio dele.” (E1)

Revela-se nessa fala um novo modo de cuidar, um novo modo de fazer,
denominado atencdo psicossocial, que, de acordo com Amarante,®® nasceu sob a
égide da contestacdo do modelo hegeménico para natureza do fenémeno
psicopatologico, o qual historicamente esteve sob o dominio do saber médico. Vale
destacar, ainda, segundo o autor acima, que o modo de atenc¢ao psicossocial coloca
a doenca entre parénteses, o que significa fazer o sujeito aparecer na cena com sua
subjetividade, seus problemas concretos do cotidiano, seu trabalho, familia, projetos
e anseios, que viabilizam a nocao de integralidade desse sujeito aos olhos do campo
da Saude Mental e Saude Coletiva.

A escuta do profissional emerge a outros vinculos, a medida que declararam
a possibilidade de também escutar e valorizar isso em suas atividades, a partir do
afetamento existente entre os usuarios e eles. Deslocam-se da posi¢cdo de “nado
cabe a mim escutar” para “é possivel escutar’. Ressurge, assim, a poténcia da vida
a favor da construcdo de um novo territorio existencial, pois, nesse deslocamento,
vislumbra-se a possibilidade de um rompimento possivel com identidades
cristalizadas.®"

O cuidado se d& nos encontros e em ato. E uma produgédo que opera além
dos saberes tecnoldgicos estruturados, construida na interacdo entre profissionais
de saude e usuarios dos servicos:

“Quando um trabalhador de saude encontra-se com um usuario, no interior
de um processo de trabalho, em particular clinicamente dirigido para a
producao do cuidado, estabelece-se entre eles um espacgo intercessor que
sempre existird nos seus encontros, mas sé nos seus encontros, e em ato.
A imagem desse espaco é semelhante a da construcdo de um espacgo
comum, no qual um intervém sobre o outro, por isso é caracterizado como
processo intercessor e nao uma simples interseccao, pois contém na sua
constitutividade a l6gica da matua producao em ato micropolitico, que supbe
a produgéo de um no outro”.(**P- %)

Infere-se através das respostas obtidas na pesquisa, que alguns profissionais
demonstram pouco entendimento sobre o cuidar em rede, se eximindo da
responsabilidade como profissional, por falta de conhecimento ou desinteresse, ou
até mesmo delegando-o totalmente a familia ou a especialistas, conforme segue
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abaixo:

“[...] nada de rede aqui, ndo sei muito sobre saude mental, pois cabe aos
familiares cuidar dos seus proprios doentes em casa, dando atencao,
carinho e amor. Nao temos especialistas na UBS, devem procura o
CAPS...” (E 6)

“ [...] ndo desenvolvo agbes em saude mental, pois ndo prestamos
assisténcia a pacientes psiquiatricos, uma vez que nao tem este
especialista aqui no posto...” (E 5)

Refletindo sobre este plano de formas, esse encontro entre “paciente e
profissional de UBS”, parece estar constituido por linhas duras, estratificadas, nas
quais, para Deleuze e Guattari, tudo parece contavel e previsto, o inicio e o fim de
um segmento, bem como a passagem de um segmento a outro. Sao linhas duras,
que formatam e definem os modelos, a normatizagdo e o controle. No caso do
nosso territorio existencial, o cuidado em saude mental ofertado por especialistas.
Isso ndo significa que as linhas duras sejam ruins; contudo, importa como sao
experimentadas nas relagoes.

Em uma roda de conversa no final do expediente de trabalho, tecemos alguns
pontos positivos em relagdo as ofertas para saude mental, sendo apresentado por
dois membros da equipe de saude, o fato de terem na UBS uma profissional voltada
para a atencdo especializada em saude mental, destacando a importancia das
acOes que sao desenvolvidas na unidade, reforcando a importancia do acolhimento
e a criagdo de vinculos com o portador de transtorno mental e a equipe
multiprofissional.

Estudos demonstraram que ha facilidades compreendida pelos profissionais
em encaminhar as queixas de origem emocional aos servicos especializados,
evidenciando a falta de resolubilidade da atengcéo primaria inerentes aos transtornos
mentais. Este fato fundamenta-se na falta de capacitagédo da equipe, inexperiéncia
com a demanda de saude mental e na complexa conceituacdo do que é a doenca
mental, indo ao desencontro dos preceitos da Reforma psiquiatrica. Nesse contexto,
muitos  encaminhamentos  desnecessarios  sobrecarregam 0SS  Servicos
especializados.®®

Essas dificuldades, inerentes ao processo de trabalho, que os profissionais
encontram para prestar a assisténcia de forma holistica a quem possui uma doenca
mental, podem ser constatadas, também neste estudo, através das falas

pronunciadas pelos sujeitos acessados:


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-73312017000200277&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt#B10
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“[...] dificuldades que temos é falta de profissionais capacitados... na
Unidade n6s temos a prescritora, mas nao temos uma equipe para auxiliar
no cuidado desses pacientes...” (E2)

“[...] acho mais dificil de tudo é a falta de integracdo que existe na area da
salde global com a saude mental e na area da saude global com a
interligacdo, a interdisciplinaridade com os servigos de referéncia de
assisténcia social. Acho que esse € um grande né, entendeu? Porque
basicamente nossos pacientes sao aqueles pacientes que ninguém
quer...que ninguém quer, nao adianta a salde trabalhar sozinha. Tem que
trabalhar associado ao servigo social e ndo ha esse entendimento...” (E4)

“[...] falta de especialistas adequados.” (E6)

Para Martins et al,®” o trabalho em equipe esta pouco articulado, existe um
grupo que se organiza como equipe, mas se individualiza. Cada profissional trabalha
na sua area de atuacao, ndo planejando e organizando as acdes de saude mental,
juntamente com a equipe multidisciplinar. E importante que os profissionais
desenvolvam as ac¢des em equipe, valorizando a participacdo de todos, englobando
o portador de transtorno psiquico e sua familia, propiciando o atendimento do
usuario de uma forma holistica.

Outra dificuldade da RAPS, apresentada pelos profissionais, € a falta de
adesdo ao tratamento pelo paciente e apoio da familia. A participacado da familia é
importante, tanto no auxilio do tratamento, como agente transformador da
sociedade. O portador de transtorno psiquico necessita do apoio familiar para vencer
as adversidades apresentadas.

“[...] as dificuldades e, as vezes, o proprio familiar que nem sempre tem todo
o tempo para estar acompanhando nos servigos...” (E1)

“[...] e as dificuldades muitas vezes é a aceitagao do paciente na tal situacao
de ser tratado na UBS e continuidade ao tratamento...” (E7)

De acordo com Santin e Klafke,®® a l6gica de atencdo a satde mental requer
compreender o sujeito como um todo, em todas as areas da sua vida. Representa
um modelo de saude voltado a reintegracdo do sujeito na sociedade. A familia e a
comunidade sédo grandes aliadas na producgao de vinculos.

Recordamo-nos aqui, um dia quando estava indo embora da unidade. Ja
proxima a porta deixei cair o “caderninho”. Uma funcionaria o pegou e entregou com
um sorrisinho, dizendo para ter cuidado em nao perder o diario das “pérolas da
Unidade”. Indaguei-a sobre o que ela queria dizer sobre isso. Ela nos olhou

profundamente nos olhos e disse que nds tinhamos consciéncia que era muito dificil
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tratar pacientes psiquiatricos, pois poucas pessoas gostavam desta area.

Esta fala revela a falta de afinidade e comprometimento com a assisténcia ao
portador de transtorno psiquico, também podendo ser percebida claramente no
relato abaixo:

“[...] quando comecei a trabalhar no posto, nem imaginava que ia prestar
assisténcia a pacientes psiquiatricos. Eu gosto s6 da saude publica, Esses
pacientes ndo faziam parte da rotina da Unidade. E duro me identificar com
saude mental...” (E4)

Esse discurso levanta uma grande problematica que ocorre na Atencao Primaria
a Saude, uma vez que é considerada porta de entrada do Sistema Unico de Saude.
Quindere®" afirma que é possivel inferir que parte da equipe multiprofissional ndo
esta preparada para conduzir os casos de saude mental que surgem, promovendo
0s encaminhamentos desnecessarios de casos que Sao passiveis de
acompanhamento na atengao basica.

Merhy®°P- 1" sinaliza a dificuldade em ser efetivado esse cuidado no territério,
o qual, muitas vezes, ndo extrapola os servigos substitutivos, ja que “estes nao
conseguem abarcar a dimensdo dos processos relacionais que acontecem no
cotidiano das pessoas”, o que causaria a manutencdo de um cuidado ainda
institucional.

Para que a qualidade da assisténcia na Atencao Primaria seja desenvolvida,
torna-se imprescindivel qualificar as equipes, o cuidado e potencializar a rede, tendo
como sugestdo a articulagdo dos servigos aos outros niveis de Atencéo a Satde.®

O profissional especializado, a equipe multiprofissional qualificada, acesso
aos dispositivos disponiveis, centros de referéncia e contra-referéncia sao
facilitadores para a pratica integral da assisténcia voltada a salude mental,
contemplando as necessidades biopsicossociais do individuo portador de transtorno
psiquico. Essa foi a percepgdo de alguns dos entrevistados em relagdo as
facilidades, conforme consta a seguir:

“[...] se relacionar bem com a médica prescritora... também viabilizamos o
atendimento do paciente, acabamos criando um vinculo com ele, porque
vamos acompanhando a histéria dele...” (E2)

“[...] temos uma médica especializada em salude mental e o atendimento
dela como profissional, eu digo assim, € um atendimento excelente. Os
pacientes amam muito este tipo de atendimento que é oferecido aqui na
unidade...” (E3)

Merhy®? revela que muitos profissionais se disponibilizam a trabalhar no
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cuidado do doente mental, buscando novos conhecimentos, compreendendo a
necessidade da vinculagdo do usuario, porém pautados na figura do médico.
O referenciamento ao servicos especializados em saude mental também era

forte:

“[...] possuimos um centro de referéncia para esses pacientes serem
encaminhados...” (E7)

Os dispositivos da RAPS devem superar a fragmentacao da atencdo e da
gestao do cuidar em saude mental, promovendo a integracédo sistémica de agdes e
servicos de saude, com provisdo de atencdo continua, integral, de qualidade,
responsavel e humanizada, promovendo em interlocucdo a reabilitacdo e a
reinsercado das pessoas com transtorno mental, por meio do acesso ao trabalho,
renda e moradia solidaria; mas ainda inclui a melhoria dos processos de gestao dos
servigos, parcerias intersetoriais, entre outros.

Os servicos de saude mental devem ser compreendidos como de base
comunitaria, a partir da sua capacidade de produzir vinculos ndo apenas com
servicos, mas, fundamentalmente, com a comunidade. Um servigco de saude mental
de alta qualidade é um sistema de espacos fisicos e de recursos humanos capaz de
interagir com a atencdo basica a saude, outros setores do sistema sanitério, outras
agéncias sociais e com a comunidade circundante.”

Cabe a RAPS articular o apoio especializado aos servicos de atencao
primaria a saude, possibilitando ampliar os cuidados e encaminhamentos dos casos
de transtornos mentais, como se observa empiricamente nos discursos a seguir:

“[...] n6s tentamos nos organizar com a demanda. Dai podemos pensar
qual o melhor servigco a ser ofertado. A demanda é de encaminhamentos,
vindos das UBS e ESF e também pacientes egressos de internacoes

psiquiatricas [...] ttm alguns pacientes que nao vao pra ala psiquiatrica, mas
vao pra clinica hospitalar. (E 5)

“[...] as portas de entrada sdo as Unidades Basicas, pois a nossa aqui do
CAPS nao acho certo ser o primeiro acesso [...] se eles vem da UBS, tem
como dar um feedback, o retorno da conduta. (E 10)

Conforme se percebe, o fluxo de organizacdo se da também de maneira
hierarquizada, por meio de uma demanda organizada que parte da atencéo primaria
e chega até o servigco especializado, por meio da referéncia e da contrarreferéncia.

E inerente ao trabalho em redes uma coordenacdo entre os seus diferentes
ndés. Nas RAS, a coordenacao assistencial tem sido definida como a harmonizacao
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das atividades que se requerem para atender as pessoas usuarias ao longo de
todos os pontos das redes. Para que isso ocorra, a coordenacgdo assistencial
estrutura-se em trés dimensdes: a coordenacdo da gestdo da atencdo, a
coordenacao da informacgéo e a coordenacao administrativa da atengéo.“)

Um dispositivo da RAPS que também é muito acessado nos finais de semana
€ o0 pronto-socorro de um hospital filantropico. Os pacientes em crise sao avaliados
pelo plantonista clinico e depois encaminhados aos CAPS, como bem destacam os

discursos:

[...] nossos pacientes tém procurado o hospital quando estdao em crise,
sentem falta de ar, palpitacbes e agitacao, ja correm pro P.S. A equipe do
hospital aciona o CAPS e comunica [...] (E1)

Como revelam os discursos, os servigos viabilizam diversas formas de acesso
aos cuidados necessarios. Assim, a populacdo pode ser assistida, principalmente
durante os finais de semana, quando os servigos de referéncia secundarios ao
CAPS estdao fechados. Os relatos se fragilizam quando revelam o cuidado no
hospital para pacientes em crises psicéticas ou até mesmo com agitacao

psicomotora.

“[...] recebemos muitas queixas do hospital quando os pacientes chegam com crises
sérias. Querem quebrar tudo, oferecem perigo a equipe e precisam ser contidos... a

equipe do PS nédo se considera preparada para lidar com isso [...] (E5)

Ao dirigir o olhar para o espaco hospitalar, entendemos que ainda ha a cultura
preconceituosa de que esse individuo deva ser tratado em espaco separado, em
hospital psiquiatrico, pelo fato de carregar o estigma social de perigoso, imprevisivel
e incuravel. Contrapondo-se a essa concepgao, a internagcao psiquiatrica em hospital
geral consiste em dispositivo terapéutico com vistas a superar a assisténcia
manicomial, com o propésito de atender as pessoas com quadros agudos e graves
quando esgotadas as possibilidades de intervengdes extra-hospitalares, conforme
Portaria Ministerial N° 224 e recomendagdes da Il Conferéncia Nacional de Saude
Mental. (1927

Contudo, vale destacar que os profissionais que atuam em hospital geral, por
vezes, sentem-se desqualificados para atender as demandas dessas pessoas,
porém este paradigma precisar ser quebrado, uma vez que a internacao psiquiatrica
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continua sendo um recurso terapéutico importante, em especial para pessoas com
transtornos mentais graves na crise. As situagées de urgéncia permanecem como
desafio para a transformacao das praticas. A garantia do acesso ao cuidado nas
situacdes emergentes, na perspectiva da integralidade, é estratégica na
consolidacdo da RAPS."

O despreparo dos profissionais reforgca a negligéncia e como alternativa a
essa situagao, valoriza-se a cooperagao entre profissionais e pontos de atengéao,
com vistas ao compartilhamento das responsabilidades e possibilidades de apoio
para efetivacao da atencdao em situacdes de crise e de urgéncias psiquiatricas.

Para finalizar esta etapa, cabe a reflexdo que os recursos do territorio,
especialmente os componentes da RAPS, sdo importantes agenciadores da atencao
psicossocial, uma vez que, articulados e integrados, tornam-se uma poténcia para o
cuidar em rede. H4 de se valer também que a intersetorialidade € elemento
importante para a efetivagcao da inclusao, reinsercao e reabilitacdo psicossocial, pois
promove um cuidado considerando as subjetividades, tornando o usuario o coautor
de suas historias.

5.6.2 Territorio das Desterritorializacoes

“(...) ha que se produzir estratégias para que direta ou
indiretamente, ‘a vida’ que sempre vem junto com o usuario
possa ser percebida e levada em consideracao, e para que o
usuario (e suas razoes, desejos, possibilidades e apostas) sejam
parte fundamental da agenda que deve ser construida de modo
cooperativo.” (101p-107)

Neste territorio, propomos a reflexdo da quebra de paradigmas, de um novo
pensar sobre o portador de transtorno psiquico e como este deve ser assistido na
rede. O profissional repensa o modelo de cuidar, agenciando possibilidades.

E importante que se construam diversas redes, para que circulem nestas ndo
S0 os usuarios, como também suas singularidades. Muitas vezes, tais singularidades
sao relegadas a segundo plano, para fora dos muros institucionais, uma vez que ha

49, p. 156)

os desafios de se transpor os territérios pré-concebidos. Merhy! nos instigam

a refletir sobre isso: “...] esta forma de circulacdo dos usuarios, tecendo suas
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proprias redes de sociabilidade e cuidado, comporta movimentos de
desterritorializacdo, que afetam e convidam as equipes a esta mesma
experimentacao desterritorializante.”

Algumas falas da equipe revelam este novo modo de pensar:

“[...] sabe hoje vejo as coisas de forma diferente: o paciente deixou de ficar
confinado nos manicémios e ele voltou ao convivio social, voltou para a sua
familia de uma forma integral, porque muitos ficavam abandonados nos
hospitais pelos familiares e hoje ele esta inserido na sociedade. Ele € um
ser humano. E...ele tem...algumas, s6 algumas limitacdes. Ele pode
perfeitamente conviver com todos.” (E1)

“[...] eu vejo que o mais importante é retirar o rétulo de paciente psiquiatrico,
paciente mental, porque parece que existe pela sociedade um preconceito
em considerar a pessoa nao capaz... Entdo eu acho imprescindivel que se
chame essa pessoa pelo nome, que respeite os sentimentos. Essa pessoa,
ela tem condicdes de desenvolver varias tarefas, varias atividades e a gente
ndo pode ignorar ela como um ser no total... Ela pode e deve amar e ser
amada e entrar e sair dos lugares, tendo um nome e sendo tratada com
dignidade e escolhendo aquilo que Ihe for melhor dentro da rede]...] (E2).

Mesmo sendo contemporaneas, as falas, retratam o preconceito e o estigma
gue de forma singela vem sendo quebrado pelos profissionais de saude. Eis aqui o

(102) enfatiza

grande obstaculo da dicotomia entre paciente e profissional. Saraceno
que ha obstaculos que requerem mudangas na visdo pessoal e coletiva que todos
temos da diversidade, da enfermidade mental, de suas consequéncias e das
respostas possiveis. Enfim, ha obstaculos que requerem agdes pontuais realizadas
por atores claramente definidos (por exemplo, 0s servigos de saude) e que requerem
também uma clara responsabilidade da parte dos operadores do servi¢o publico, dos
administradores, dos politicos (por exemplo, 0 grau de acesso aos Sservigos ou 0 seu
financiamento).

Refletindo sobre os rétulos, podemos perceber na fala de Saraceno (%2 P- %)
que [...] “é necessario fazer o percurso ao inverso: reaquisicdo de poder,
desinstitucionalizacdo das identidades ficticias, reconstrugdo da histéria do sujeito,
reconstrucao dos espacos e tempos para a expressao do sentido”.

Reforca-se a ideia das Redes de Atengdo Psicossocial. Nesta reconstrucao
dos espacos e seus agentes, vale destacar que os servicos de saude mental ideais,
nao seriam um espaco concreto e metaférico que é caracterizado por ser acessivel
apenas. Um servico de saude mental de alta qualidade é um sistema de espagos

fisicos e de recursos humanos capazes de interagir com a atencao basica de saude,



92

com outros setores do sistema sanitario, com outras agéncias sociais e com a
comunidade circundante.

Para que se efetive de fato a Reabilitagdo Psicossocial, o servico deve ser

constantemente atravessado e habitado pelos usuarios e pelos profissionais de
saude mental.
“O servigo ndo deve ser o distribuidor de uma oferta fechada, ou seja, pré-definida.
N&o se trata de um restaurante que tem os seus pratos fixos e os clientes devem
adaptar-se a oferta. Esta légica funciona nos restaurantes, porque os clientes podem
escolher entre varios restaurantes até encontrarem o alimento que mais os agrade.
O servico de saude mental serve uma populagdo que vive em uma area definida do
territério e os usuarios tém o direito de encontrar o que necessitam e nao aquilo que
o dono do restaurante decidiu. Ha servicos de saude mental que oferecem terapia
farmacolégica e nada mais, outros que oferecem psicoterapia familiar, porque
agrada ao dono etc. Mas os usuérios tém direito de encontrar quem os escute, apoio
psicolégico, programas de reabilitacdo, tratamentos farmacoldgicos adequados,
oportunidades de socializacao, possibilidade de serem internados por periodos
breves em ambientes adequados (e os manicOmios ndo sao ambientes adequados a
nada) etc. Porque estes sdo os instrumentos que se mostraram eficazes para ajudar
aos que padecem de enfermidades mentais.

Os usuarios tém direito de utilizar o servico quando necessitarem e nao
apenas quando o servico esta funcionando (talvez 1h por dia). O servico de saude
mental é comunitario ndo porque esta situado (isto é, tem um endereco postal) em

um certo lugar de uma cidade ou de uma zona rural.” (192 P- %9

Os sistemas de atencdo a saude sao respostas sociais deliberadas as
necessidades de saude das populacées que se expressam, fundamentalmente, nas
suas situacoes de saude. Consequentemente, deve haver uma sintonia muito fina
entre essas necessidades de saude e a forma como o sistema de atencédo a saude
se organiza para respondé-las socialmente.

A atencdo em saude mental requer politicas intersetoriais, integradas,
ampliando possibilidades e oportunidades, auxiliando o desenvolvimento local e
redimensionando a noc¢ao de direito e cidadania. Isso nos remete a necessidade
explicitada de construgédo de redes de e entre servigos. Torna-se fundamental a
integracdo de atores, de servicos e de redes sociais. Reformar os conceitos de
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“‘doente mental” e também da responsabilizacédo por esta demanda.
Numa determinada tarde no CAPS |, falavamos sobre “um novo olhar ao
doente mental”’, o quanto precisamos avancar no sentido de vencer o preconceito. E

nos recordamos da fala de uma profissional, que dizia:

[...] nés, profissionais da salde, temos que estar com um olhar voltado pra
ele. Quando vocé for conversar com esse paciente, vocé vai descobrir que
ele tem uma histéria, tem sentimentos e compreensao das coisas. Eles nao
queriam ser assim, mas nés nao compreendemos isso. E se nds, que
somos da saude, nos comportamos assim, imagine as outras pessoas. (E5)

Neste momento, ficamos todos em siléncio, a pensar profundamente sobre
esta questdao do julgamento. Coincidentemente, entra na pequena sala onde
estavamos, um paciente cujo diagnéstico é Esquizofrenia. Ele olhou um a um
paulatinamente. De forma muito espontanea nos ofereceu agua e disse que é
sempre bom “molhar as ideias para brotarem”. Todos voltamos ao siléncio e
terminamos aquele momento afetados pela sensibilidade daquele paciente.

Trata-se aqui de grandezas e determinacdes que se expandem de acordo
com os seus agenciamentos. Um agenciamento é precisamente esse crescimento
das dimensdes numa multiplicidade que muda necessariamente de natureza, a
medida que aumentam suas conexdes. Dessa forma, a loucura, € multipla em sua
estrutura, o que a torna distante no momento em que, pelo seu delirio, tenta suportar
toda a tensao provocada pelas conexdes feitas em varias dire¢des, operando nesse
fluxo continuo de possibilidades.'%

Dentro desta rede, apresentou-se no encontro entre profissional e paciente a
qguebra de um rizoma, recriando um novo modelo de pensar o portador de transtorno
psiquico. Explicado por Deleuze e Guattari," a ruptura pode, muitas vezes, trazer
algum sentido aos processos que se baseiam na ideia de equilibrio permanente,
permitindo que se entendam os entraves e os obstaculos como lugares de grande
tensdo e de explosdo entre trabalhadores, usuérios e instituicdo, proporcionando
transformacgdes na producao de cuidado na saude.

Uma rede rizomatica pressupde conexdes com o diferente, pois o universo
que articula o campo da saude é heterogéneo, permeado por relacbes de poder e
sistemas sociais de produgéo de subjetivacdes. Essa complexidade se expressa em
diferentes modos de compreender a realidade e de nela atuar. Um territério
heterogéneo permite a capacidade de convivéncia, pactuacao, manejo de conflitos e
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alta capacidade de autoanalise, uma vez que é mais dificil e complexo lidar de forma
produtiva com o diferente do que com o igual.!'*¥

E no encontro do trabalhador com o usuério que o acesso acontece ou nio
como dispositivo de cuidado. E o que define isso é o olhar sensivel, o gesto
acolhedor, o vinculo que se estabelece entre ambos, associados a acao interessada,
no terreno da micropolitica, no cenario de producdo do cuidado®®. O trecho abaixo

evidenciou com clareza este pensamento:

[...] tem uma questao forte na doenca que é o sofrimento psiquico. A pessoa
fica num estado em que ela deixa de ser o que é. E, as vezes, com as
crises de choro, as vezes chega assim desconectadas totalmente e a gente
cumprimenta nem sempre responde... e vocé chama ela pelo nome e
parece que ndo é com ela que vocé esta falando. Entao ... E vocé percebe
na expressao dela que ela quer sair daquele quadro que ela ta lutando, que
assim existe uma luta, ela quer voltar a ser o que era antes...ela quer ter a
sua personalidade...a sua identidade de volta...eu vejo assim....Entdo minha
funcao é acolher...independente da vontade dela [...] (E 6)

A cartografia revela, nas relagdes, as subjetividades que atravessam a
producdo desejante, traz o contraditorio, os desvios, os estranhamentos e busca o
alargamento do campo visual sobre os territorios existentes. As falas de certo modo
nos afetam, também nos fazem refletir. Nao seria diferente, uma vez que a
cartografia € uma vivéncia pela qual aquele que pesquisa se sente misturado e
envolvido na experiéncia existencial que ela proporciona, na produgdao do
conhecimento. O cartégrafo € um pesquisador implicado, sendo também parte da
experiéncia. Como tal, ele também se modifica no processo de pesquisa. H4 uma
producdo do mundo e de si a0 mesmo tempo.'%®

Acompanhar a geografia dos afetos é um tanto desafiador. Rolnik 8 sugere
um modo de olhar além do enxergar, que vibre, que crie tensdo e fluxos de
intensidade, criando pontes possiveis de linguagem. E isso o que parece
interessante nas vidas: os buracos que comportam, as lacunas — as vezes
dramaticos, as vezes nem tanto. Catalepsias ou uma espécie de sonambulismo por
varios anos: muitas vidas comportam esse tipo de coisa. E talvez nesses buracos
que se faz 0 movimento.

Pensando na l6gica da rede de saude mental e seu usuario, talvez nao sejam
encontradas muitas respostas para as questdes presentes atualmente na producao
de cuidado. Essa, todavia, ndo foi a principal intencdo, mas sim a proposta de
acompanhar, no que diz respeito ao cuidado, os movimentos e as suas mutagoes.



95

5.6.3 Territério do instituido e instituinte e seus platoés

Ninguém, “a priori”’, sabe dos afetos de que é capaz, porque
isso envolve uma longa historia de experimentacdes, de
aproximacoes sucessivas, de uma cautelosa prudéncia, uma
sabedoria espinosiana que implicaria a construcao de um plano
de consisténcia ou de imanéncia.('®

Esta ultima etapa sera guiada por “gestos atencionais”, uma das pistas que a
cartografia langa.

Nesse sentido, nossa atencédo de cartégrafa necessitava estar mais agugada,
estar aberta e nado seletiva; sem focalizacdo. Vale destacar quatro vertentes
atencionais ou gestos atencionais do cartégrafo, tomando por eixo pratico a
concentracado sem focalizacao, pois para esta etapa o cuidado esteve em destaque,
no encontro do instituido (usuério) e instituinte (profissional).'%®

O primeiro gesto atencional € o rastreio. Para o cartégrafo é importante a
localizacdo de pistas, de signos, de processualidade. Rastrear é também
acompanhar mudancas de posi¢ao, de velocidade, de aceleragdo, de ritmo”,
atingindo uma espécie de “atengdo movente, imediata e rente ao objeto-processo” O
segundo é o toque, quando os sentidos sdao chamados a funcionar para tatear,
explorar e rastrear aquilo que ainda nao se sabe ao certo o que é, por meio de uma
percepcao que coloca figura e fundo em um mesmo plano, lado a lado. O terceiro é
0 pouso, uma parada para certo enquadramento, que ndo é uma focalizacéo, e sim
uma afinada precisdo no instrumento. E finalmente, o quarto é o reconhecimento
atento, que é um gesto atencional que desconstréi a nogdo tradicional de
reconhecimento, como aquela que produz reencontros com imagens ou esquemas
anteriormente conhecidos.!'%

Revisitamos todos os instrumentos utilizados, tanto o fluxograma como as
entrevistas e nosso diario de campo, para extrair cada detalhe do cotidiano do
cuidado na rede de atengao psicossocial pesquisada.

Diz-se que a cartografia exige um comecar pelo meio e um deslizar entre.

[...] é pela velocidade e lentiddo que a gente desliza entre as coisas, que a gente se
conjuga com outra coisa: a gente nunca comecga, nunca se recomega tudo
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novamente, a gente desliza por entre, se introduz no meio, abraca-se ou se impde

ritmOS.(ms’ p. 128)

Utilizamo-nos de uma intencao de engendrar estratégias que produzissem um
modo de ver singular; ndo o ver calcado nas imagens clichés, nao ver para avaliar
uma situagéo a fim de nela intervir, mas um ver com “olho vibratil” de Merhy.

Diante da questdo acima, refletir sobre uma rede de aten¢cdo no universo da
loucura € ao mesmo tempo desafiador e fascinante. O pressuposto de que partimos
€ 0 de que todos, trabalhadores e usuarios, produzem redes no seu processo de
trabalho, cabendo pensar que tipos de redes se organizam na produc¢ao do cuidado.
Uma rede modular tradicional € uma possibilidade nos servigos de saude. Por outro
lado, a organizacdo em rede a partir de multiplas conexdes e de fluxos continuos,
singulares, tenta exatamente romper com o modelo normativo, cuja aplicacdo, em
alguns lugares, ainda acontece de forma hegeménica, em um cuidado centrado em
procedimentos e medicamentalizado.!'** "

Outra questao importante € que, na pratica, os autores que assumem as
redes no cenario da producédo de cuidado na saude sado capturados por sistemas
normativos de significacdo da realidade e serializam as préticas de cuidado,
quebrando a légica das singularidades existentes no trabalhador e no usuario.'®
Renunciar a um modelo tdo enraizado pode gerar um resultado caodtico entre os
sujeitos; porém, trata-se de um momento rico para a invencao de outras formas de
cuidar, livres de modelos a serem seguidos.

Esse modo de produzir o encontro, de se posicionar para 0 encontro,
anulando o “saber-se” (saber sobre essa doenca nele, saber sobre si mesmo, sobre
suas questdes, seus desejos, seus medos, sobre seus limites e possibilidades),
diminui significativamente a possibilidade de o outro, que procura o cuidado, usufruir
dos beneficios que 0 nosso saber técnico potencialmente poderia lhe oferecer.

Além disso, sem a possibilidade de dialogar, sem a possibilidade de colocar a
doenca no lugar que lhe interessa (geralmente a que menos atrapalhe seus
multiplos planos de produzir o viver), o usuario termina por fazer opgoes unilaterais —
como unilateral € o agir do profissional — ndo necessariamente tirando o melhor
proveito de varias opcdes que poderiam ter sido construidas.®®

104)

Segundo Franco,' por mais que as redes sejam hierarquizadas e

regionalizadas, elas compdem um mapa que aos poucos se forma, como se as suas
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linhas navegassem sobre a realidade em uma alta intensidade de fluxos. Elas tém

grande potencial de constituicdo do novo, um devir para 0s servicos de saude

associados ao cuidado e centrados nas necessidades dos usuarios. Espera-se que

a sua forma de organizacao seja circular, com multiplas entradas, baseada em tais

necessidades. Os dispositivos de cuidado em saude mental, por sua vez, devem se

estruturar como agenciadores, com a finalidade de preservar e fortalecer os lagos

sociais através da légica territorial. O depoimento abaixo reforca a quebra dos

paradigmas, potencializa a singularidade do cuidar e enaltece as subjetividades

pluripotentes:

s

[...] porque a partir do momento que eu quebro o foco de ser uma
assisténcia hospitalocéntrica e passo a ser uma assisténcia mais dirigida a
outros equipamentos mais sociais, mesmo assim eu sou um profissional
que também estou institucionalizado e eu nao consigo fazer diferente e
acho que no Brasil teve essa grande falha..ndo conseque fazer
diferente...vocé faz, um membro da equipe consegue e outro membro da
equipe nao consegue. O sofrimento deste paciente pra mim é visivel, ndo é
uma coisa que se fala, € uma coisa que a gente...quem é assistente vé,
porque quando vocé medica é maravilhoso. No outro dia a mudanca do
olhar do paciente, entendeu?... do sofrimento, porque deve ser um estrondo
de sofrimento... imagina vocés uma pessoa falando dentro da sua cabeca o
tempo todo sabe? Continuadamente: faz isso, faz aquilo... vocé nao é isso,
vocé é aquilo... eu sou... vocé é Deus, nao é Deus...Imagina isso de dia e
de noite dentro da sua cabecga?... quando vocé toma a medicagdo e comeca
a diminuir isso, o olhar se transforma em sereno, bem mais sereno.
Entendeu?... E identificar como vocé identifica, s6 na entrevista com o
paciente, na conversa com o paciente. Eu considero, ou melhor, vivencio o
cuidado fazendo a escuta...a escuta ndo & vocé escutar 0 que ele ta
falando, delirando... é vocé ter um tempo, sentar ao lado e ficar até em
siléncio do lado pra ver o barulho que ele faz do siléncio dele. Isso que eu
acho mais dificil e isso que eu acho que é falta também de entendimento na
saude coletiva, publica coletiva, a falta de sabedoria da escuta. A pessoa
fala assim: - “N&o, mas tem um monte de pacientes e todo mundo briga que
quer vir aqui”, o que eu fago? Eu escuto, eu escuto o que o paciente tem
pra falar. Ai o que aprendi na minha formag¢do, eu ndo vou mexer no
passado, mexer nos problemas embora eu saiba, as vezes, qual era o
problema do paciente, mas ndo é minha funcdo e nem acho que vou
resolver o problema desta forma. Eu tento levar o paciente pra uma visao,
para uma coisa mais saudavel, mas... totalmente fora do foco que ele esta
vivendo. Nao tirar da realidade, mas dentro da nossa realidade existem
varias, vérias formas de se olhar. Sempre tento uma forma mais maneira,
mais light pra vocé conduzir o tratamento do seu paciente e é por isso a
razao de tanto paciente que quer passar comigo, entendeu? N&o é que eu
faco... ndo tem milagre nenhum, nada diferente... tenho boa vontade, gosto
do que fago, profundamente sou apaixonada pelo que fago. [...] (E4)

E necessario reconhecer outras possibilidades de construcdo de planos de

cuidados. Isso, contudo, requer da equipe, de seus profissionais, apostar que no

encontro de quem cuida com quem demanda o cuidado, na micropolitica do trabalho

vivo em ato, é preciso abrir espagos para olhar a producdo de novos
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acontecimentos.®®

Mesmo naquilo que se repete € possivel produzir diferenca. O encontro que
produz cuidado deve ser sustentado por uma aposta de que € possivel produzir
diferengca, mesmo ali onde, em principio, nada se movimenta. Talvez resida ai um
desafio para todos dessa equipe, qual seja: a necessidade de recolher movimentos
ainda nao observados, nao significantes, gestos indiciarios, falas ainda inaudiveis,
atos ainda nio perceptiveis desse usuario, desse familiar nesse territério.!”

Compreendemos que é importante reconhecer que no encontro que produz
cuidado € necessario desestabilizar toda a certeza sobre o outro e sobre os
acontecimentos decorrentes desse encontro. Certeza essa que, muitas vezes, faz
com que o profissional va ao encontro ja sabedor do que ira encontrar, ndo abrindo
espaco para que o outro diga, ele mesmo, do jeito que Ihe é possivel, de suas
acbes. Somente o outro € que abrira espaco para percorrer esse caminho, para
indicar os seus movimentos, dar pistas sobre os acontecimentos que contam na sua
vida.®

Vale destacar que é no territério das acdes cuidadoras que a negociagao
pode acontecer, nas mtuas afetacdes. E esse territorio que pertence aos usuarios e
a todos os trabalhadores da salde. E esse territério que é configurado a partir do
trabalho vivo em ato e da articulagcdo de saberes que pertencem a molecularidade
do mundo da vida e ndo estédo aprisionados pela razédo instrumental da clinica.

E nesse territdrio que se produzem os encontros e a possibilidade de uma
construcdo negociada afetivamente, interessadamente, pois ai é que se faz valer a
autonomia dos usuarios e que se torna possivel fabricar o trabalho da equipe de
saude. Por isso, o cuidado (e nao a clinica) € a alma dos servicos de saude e a
estratégia radical para defesa da vida. A clinica é o territorio das tecnologias leve-
duras, pertencente aos trabalhadores (e a certos trabalhadores mais que a outros).
Portanto uma negociacdo em seu territério pressupde subordinacdo de uns
(desprovidos do saber) por outros (detentores do saber e da unica verdade
cientificamente admissivel). No territério das tecnologias leves, os saberes
estruturados acerca do corpo de 6rgaos podem ser apresentados como oferta e nao
como imposicdo de um estilo de vida ou de unica explicacdo valida para os
desconfortos e sofrimentos. Podem ser ferramenta para lidar com a diferenca na

producéo da vida e ndo como uma carapaga que nos aprisiona na repeticao.
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6 CONSIDERACOES FINAIS: FECHAM-SE AS CORTINAS...

A partir da consideracao de que os servicos de saude mental convivem com
diferentes arranjos em rede, foi possivel pensar que as redes rizomaticas tém se

constituido no cotidiano das praticas das equipes de trabalhadores nesta area.

Procurando compreender como tem sido produzido o cuidado em saude
mental na Rede de Atencao Psicossocial de Lins, sob a perspectiva de um dos co-
produtores desse processo, o trabalhador em saude, muitas reflexdes e descobertas
foram possiveis de serem construidas. Nos discursos produzidos pelos participantes,
vimos que ha diversidade de dispositivos de cuidado existentes na rede, o que
possibilita a negociacao de projetos terapéuticos menos medicalizantes. No entanto,
€ também possivel perceber que ainda permanece a atencdo especial dos
trabalhadores quanto a centralidade da administragcdo da medicagdo, sendo que,
muitas vezes, esta é vista sob responsabilizagdo dos CAPS |. Este foi o paradoxo
observado. Por outro lado, ha grande mobilidade dos trabalhadores na rede,
circulado entre varios e diversos equipamentos de saude. Isso favorece as conexdes
e fluxos entre equipes na construcdo das linhas de cuidado, porém o papel do
usuario como parte integrante da elaboracdo dos projetos terapéuticos ndo era
reconhecido.

Para alguns participantes ouvidos, ser um servigo de base territorial significou
muito além de estar num determinado espago geografico, levando a pertencer a um
certo mundo, habitado por pessoas que produzem modos de existir singulares.
Porém, a producdo de encontros e narrativas neste territério da RAPS, também
revelou a fragilidade dos profissionais entrevistados frente ao cuidar em saude
mental na Atencéo Primaria, visto que em alguns momentos, a visdo de cuidado foi

relatada como hegemonico e medicalizante.

A necessidade de qualificacdo para o cuidar em saude mental também pode
ser percebida nas falas derivadas das entrevistas, bem como nas observacbes da
dindmica das equipes, ja que este profissional cuida de pessoas em sofrimento
psiquico. Sua atuacdo nao exige instrumentos complexos, pois seu principal

instrumento de trabalho é sua prépria pessoa, através do contato direto e
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prolongado nos espacos relacionais que oferece em sua atuacao. Demanda, assim,
de recursos afetivos, habilidades e competéncias que nao se aprendem nos livros,
ultrapassando limites do conhecimento formal.

Nesta reinvencdo de novos modos de cuidado, pode-se questionar: como
produzir novos processos de trabalho que possibilitem a invencdo de modos de
cuidados que trasbordem a estrutura fisica dos CAPS, de tal forma que nao caibam
dentro de seus muros institucionais todas as suas ofertas terapéuticas? Como
possibilitar que territérios comunitarios sejam cenarios para oficinas terapéuticas
ofertadas pelo CAPS, permitindo que o usuario viva a cidade e esta reconheca a
presenca cotidiana da loucura em suas ruas, pragas e cantos? Talvez nesse
movimento, de se abrir ao mundo vivo da cidade, a saude mental possa produzir
cuidados para além do sofrimento psiquico, ocupando-se com a produgédo de vida
das pessoas.

Evidenciamos que a inclusdo das acdes de saude mental na Atencao Basica
tem proporcionado a ampliagdo do campo da Atencao Psicossocial, assim como o
desenvolvimento de tecnologias de cuidado guiadas pela nocao de
responsabilizagcéo, vinculo, de comprometimento com a produgcdo de uma atencao
em saude mental, que buscam, através do seu cotidiano, a integralidade do cuidado.
Os servicos viabilizam formas de acesso aos cuidados necesséarios durante os fins
de semana, quando os servicos de referéncia secundarios ao CAPS estéo fechados,
porém com dificuldades de acesso ao dispositivo hospitalar nos momentos de crise.

Foi possivel sentir as nuances das praticas em rede, dos novos servigos sob
essa logica que podem ser denominados espacos de producao de sujeitos sociais,
de producao de subjetividades, de espagos de convivéncia, de sociabilidade, de
solidariedade e de inclusdo. Apesar dos nés criticos operantes no processo do
cuidar em saude mental, pode ser percebido no segundo fluxograma, do caso mae e
filho, a poténcia das acdes em rede, principalmente quando envolve ESF/PACS,
pelo vinculo que se estabelece com a comunidade.

Todo escopo do trabalho em rede, no qual nos sustentamos, ndo é algo
utdpico, revolucionario, impossivel. Nao é utépico, porque estd descrito e
recomendado na literatura cientifica nacional e internacional. Nao é revolucionario,

porque foi realizado em muitos paises simplesmente com uma reestruturacao da
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politica de saude mental e uma organizacao dos servi¢cos de boa qualidade; ndo é
impossivel porque existem praticas e exemplos extraordinarios em diversos locais,

até naqueles menos favorecidos economicamente.

Assim, vimos que a implantacdo do modelo psicossocial encontra algumas
barreiras, principalmente, no que diz respeito a elaboragdo e a gestao de projetos
terapéuticos interdisciplinares que visem a integralidade das acdes de saude.

A atencdo em saude mental requer politicas intersetoriais, integradas,
ampliando possibilidades e oportunidades, auxiliando o desenvolvimento local e
redimensionando a nocao de direito e cidadania. Isso nos remete a necessidade
explicitada de construcao de redes, de e entre servicos. Torna-se fundamental a
integracao de atores, de servicos e de redes sociais.

O estudo reforga a necessidade de se avaliar os servigos de saude mental, na
perspectiva dos arranjos de trabalho existentes, no ambito da sua micropolitica. As
politicas e determinacdes, para se tornarem efetivas, devem fazer sentido no
cotidiano dos servicos. Dessa maneira, uma das formas de fazer valer o que esta
previsto em diretrizes e leis é partir da realidade imediata, do que faz parte do
universo de significagcdes dos profissionais que compdem a rede de servigos de

atencao psicossocial.

Trabalhar para a efetiva implantacao da rede de cuidados é fundamental, pois
sem sua consolidagao ndo poderemos atuar na perspectiva da transformacao dos
modos de atencdo em saude mental. Desse modo, torna-se essencial que os
profissionais possam olhar para si mesmos, para a equipe e para o usuario de modo
holistico. Para isso, é necessario parar, abrir espacos, constituir grupos de
discussdo e de cuidado, com o objetivo de problematizar o cotidiano vivido, as
dificuldades, os questionamentos, as reflexdes e as acdes coletivas.

s

E necessario e premente que a articulacao de profissionais do SUS seja em
rede, de modo a promover a constituicao de um conjunto vivo e concreto de
referéncias capazes de acolher a pessoa em sofrimento. Essa rede, no entanto, ndo
se limita ao conjunto dos servicos de saude mental do municipio. Uma rede é

formada, a medida que vao ocorrendo articulagbes com pessoas de outras
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instituicoes, associagdes, cooperativas e variados espacos das cidades, para

garantir o direito a cidadania e o cuidado em liberdade.

A producgéao coletiva da vida se faz no territorio e o trabalho em saude mental
se concretiza quando a equipe acolhe e interage, em sua pratica, com a realidade
vivenciada pelo usuario. Dessa forma, vale destacar neste estudo a atuagdo do
profissional nos momentos em que realizava o atendimento domiciliar. O
deslocamento da equipe de um servigo organizado e formalizado para o local de
producdo de saberes e praticas comunitarias promove a territorializagdo, importante
no processo de inclusdo social. A poténcia advinda do encontro entre a saude
mental e a atengdo basica pode ser situada em torno da producdo de acdes de
cuidado em que o acolhimento, a escuta do sujeito e a integralidade na atencao
puderam emergir como fios condutores da implementacao de uma politica especifica
e da reorganizagado das acdes de saude mental neste contexto.

Outro ponto que merece atencao especial é o fato de que muitos usuarios
gue foram encaminhados aos servicos que realizam atendimento em saude mental
ndo apresentam, de imediato, uma demanda que necessite de atencéo
especializada. Assim, ressaltam a importancia de aproximar profissionais que atuam
nos servicos especificos de atencdo a saude mental das equipes de Saude da
Familia, buscando qualificar estes profissionais para o cuidado em seu sentido mais

amplo, considerando as complexidades dos sujeitos e das suas relagdes sociais.

Exige-se, cada vez mais, a producdo de novos modos de cuidado em saude
mental que operem na producédo de subjetividade e provoquem novos modos de
existéncia, atuando na desconstrucdo de estigmas acerca da doenga psiquica no

ambito coletivo.

Nesta pesquisa a processualidade interessou-nos muito mais do que o
produto e houve um envolvimento e um acolhimento dos fatos cotidianos, buscando
compor formas de compreensédo e de visibilidade para os sentidos de produgédo da
vida e do mundo. O problema de pesquisa nao era-nos estranho as sensacgodes, isto

€, pertencia-nos.

E vamos encerrando, ressaltando que a mola propulsora desta tese foi o
cuidado, este que se deu nos encontros intercessores e nas producdes conjuntas,
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apresentadas pela cartografia. O beneficio do encontro entre o saber-fazer pode ser
resguardado e defendido quando toma-se o cuidado em saude como atitude de
desvelo, de solicitude e de atengdo com o outro, nos termos postulados por Boff,'%”
e ndo como producado de um ato ou procedimento. Nesse mesmo espirito de
materializagdo do cuidado no acolhimento, atribui-se ao olhar no rosto do outro a
concretude de uma postura de acolhida:
“(...)E concretamente um rosto com olhar e fisionomia. O rosto do outro
torna impossivel a indiferenca. O rosto do outro me obriga a tomar posicao
porque fala, pro-voca, e-voca e com-voca. (...) O rosto e o olhar langcam
sempre uma pro-posta em busca de uma res-posta. (...)JAqui encontramos o
lugar do nascimento da ética qgue reside nesta relagéo de res-ponsa-bilidade
diante do rosto do outro (...). E na acolhida ou na rejeicdo, na alian¢a ou na
hostilidade para com o rosto do outro que se estabelecem as relagdes mais

primérias do ser humano e se decidem as tendéncias de dominagéo ou de
cooperagao.”!%7:P- 139)

A capacidade de agenciar a integralidade no cuidado e na atencdo a saude,
também compde uma caracteristica comum partilhada entre as politicas de saude
mental e de atencao basica, em que a complexidade do processo saude/doenca faz-
se presente no bojo da territorialidade das acoes.

Nao ha como negar a riqueza propositiva das agbes criadas a partir das
vivéncias partilhadas entre profissionais e usuarios no cotidiano das instituicdes e
das comunidades, cabendo a cada um dos atores envolvidos a tarefa de enriquecer
as discussdes acerca do tema. Muito ha que se caminhar para que as experiéncias
na RAPS possam construir, através de seus atores, estratégias de acdo mais
consistentes.

Se inventar, criar e ousar sao convites constantes da saude mental aos que
nela trabalham, que se faca a mesma convocacao aos que se envolvem na tarefa de

produzir novos rumos paro o cuidar na Rede de Atencao Psicossocial.

Dadas essas consideracgdes, o cuidado concebido enquanto agir atravessa os
processos relacionais em saude, rompendo com os atendimentos tecnocraticos e
criando atendimentos mais humanizados. Este é o deslocamento fundamental
operado pela nocao de acolhimento. O acolhimento pode ser expresso num olhar
dirigido a quem chega ao servico, em uma palavra entonada de forma mais
acolhedora, pode estar presente em atividades de sala-de-espera que estejam para

além da recepc¢ao, por exemplo.
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N&o concluindo mas abrindo ao debate sobre possibilidades de construgcado do

conhecimento trazemos a multiplicidade presente na poesia de Paulo Leminski. '%®

Disfarca, tem gente olhando.
Uns, olham pro alto,
cometas, luas, galaxias.
Outros, olham de banda,
lunetas, luares, sintaxes.

De frente ou de lado,
sempre tem gente olhando,
olhando ou sendo olhado.
Outros olham para baixo,
procurando algum vestigio
do tempo que a gente acha,
em busca do espaco perdido.
Raros olham para dentro,

ja que dentro nao tem nada.
Apenas um peso imenso,

a alma, esse conto de fada.
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Apéndice A- Termo de Autorizacao da pesquisa

FEITURA

CONSTRUINDO UM N

Declaragao

DECLARO que tenho CIENCIA E AUTORIZO, o desenvolvimento da Pesquisa
Cartografia do cuidado no territério das redes de atencdo a saude mental a ser
conduzida pelo Sr(a) TAiS FERNANDA MAIMONI CONTIERI SANTANA orientado (a)
pelo Prof. Dr. MARIA ALICE ORNELLAS PEREIRA, junto a esta Entidade, apds
aprovagao do CEP.

Declaro que conhego, cum;')rirei e farei cumprir os Requisitos da Resolugao
466/12 e suas complementares e COMO esta instituigdo tem condigbes para O

desenvolvimento deste Projeto, autorizo sua eXecugao.

Por ser verdade, firmo a presente.

Lins, 13 de maio de 2015.

José Affonso Penha Junior
Secretario Municipal de Saude

Divisao de Satde Mental
Rua: Treze de Maio 255 — Lins/SP - CEP: 16.400-000 — Fone (14) 35327119 - Saude Mental
e-mail: saudemental@lins.sp.gov.br
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Apéndice B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TERMINOLOGIA OBRIGATORIA EM ATENDIMENTO A RESOLUCAO 466/12-CNS-MS)

O sr(a) esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa chamada Cartografia do
cuidado em um territorio das redes de atencdo Psicossocial, que pretende estudar o cuidado em
saude mental realizado pelos profissionais atuantes na UBS e em um Centro de Atencdo
Psicossocial I (CAPS ).

O sr(a). foi selecionado(a) a participar dessa pesquisa por estar ligado a assisténcia direta
ou a prestacdo de cuidados que envolvem o paciente portador de transtorno psiquico, familia e
comunidade, reforcando a idéia do cuidado integral.

A pesquisa consta de algumas perguntas sobre Como tem se dado o processo de cuidar em
saide mental nas redes de assisténcia em satide mental? Como a UBS vem contemplando o cuidar
em saide mental na articulacio com os CAPS 1?7 Quais a potencialidades e fragilidades
vivenciadas pelos profissionais destes servigos em relacdo ao cuidado?

Os dados serdo coletados nas Unidades descritas acima. Apds a transcricdo dos dados o material
sera destruido.

O conhecimento dessas informagdes permite melhorar a assisténcia prestada ao portador
de transtorno psiquico e fortalecer as a¢des de saide mental em rede.

Caso vocé ndo queira participar da pesquisa, € seu direito e isso ndo vai interferir com o
seu trabalho. Vocé poderd retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa sem nenhum
prejuizo.

E garantido total sigilo do seu nome, imagem e func¢do em relacido aos dados relatados
nesta pesquisa.

Voce receberd uma via deste termo, e outra via serd mantida em arquivo pelo pesquisador
por cinco anos.

Qualquer divida adicional, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa, através do fone: (14) 3880-1608 / 1609.

CONCORDO EM PARTICIPAR DA PESQUISA

Nome:
Assinatura:

Data: / / Assinatura:

Pesquisador(a): Tais Fernanda Maimoni Contieri Santana
R. Valentin Fioroni, n°213. Portal da Fazendinha II — Cafelandia/SP Fone:14-998660199.
E-mail: taiscontieri@gmail.com

Orientadora: D* Maria Alice Ornellas Pereira ~ E-mail: malice@fmb.unesp.br
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Apéndice C- Roteiro de Estudo de Caso Observacional

CONTEXTUALIZACAO DAS UNIDADES CAPS | e UBS

A) Atividades de saude mental que desenvolve cotidianamente;

B) Tipo de demanda que recebe;

C) Ha demanda em Saude Mental;

D) Como identifica (0 que considera como) a demanda/Saude Mental,

E) Como agem os profissionais diante questbes trazidas pela demanda
em Saude Mental, que casos acompanham e de que forma. Em que casos
encaminham ou articula com a rede de servigos de saude;

F) Existe algum tipo estratégia, proposta de acdo, em saude mental sendo
desenvolvida na Unidade? Qual? Se, ndo por qué?

G) Quais as dificuldades ou entraves para com esta demanda? Isto de

algum modo é discutido com a equipe?
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Apéndice D- Entrevista Individual Semiestruturada

Questdes norteadoras

Como tem se dado o processo de cuidar em saude mental nas redes de
assisténcia?

Como a UBS vem contemplando o cuidar em saude mental na articulacéo
com os CAPS?

Como os profissionais destes servicos (CAPS e UBS) tém vivenciado o
cuidado?
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ANEXO A

MINISTERIO DA SAUDE COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE
RESOLUCAO Ne 32, DE 14 DE DEZEMBRO DE 2017
MINISTERIO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE
DOU de 22/12/2017 (n2 245, Secdo 1, pag. 239)

Estabelece as Diretrizes para o Fortalecimento da Rede de Atencgéo
Psicossocial (RAPS)

A COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE, no uso de suas
atribuicées que lhe conferem o art. 14-A da Lei N° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, e os arts. 30, inciso |, e 32, inciso |, do Decreto n®
7.508, de 28 de junho de 2011, e

considerando a Lei n® 10.216, de 6 de abril de 2001, que dispde sobre a
protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e

redireciona o modelo assistencial em salde mental;

considerando a Lei n® 13.146, de 6 de julho de 2015, que institui a Lei
Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa

com Deficiéncia);

considerando o Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que
regulamenta a Lei n® 8080/1990;

considerando a Portaria de Consolidacdo n® 3, de 28 de setembro de
2017, que trata da "Consolidagdo das normas sobre as redes do Sistema
Unico de Saude".
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considerando a Portaria de Consolidacdo n° 5, de 28 de setembro de
2017, que trata da "Consolidagdo das normas sobre as agdes e 0s
servicos de saude do Sistema Unico de Saude";

considerando a Portaria de Consolidacdo n° 6, de 28 de setembro de
2017, que trata da "Consolidagdo das normas sobre o financiamento e a
transferéncia dos recursos federais para as agdes e 0s servigcos de saude
do Sistema Unico de Saude";

considerando a pactuacao ocorrida na Comissao Intergestores Tripartite
(CIT) no dia 14 de dezembro de 2017, resolve:

Art. 1% - Estabelecer as diretrizes para o fortalecimento da RAPS.
Considera-se como componentes da RAPS os seguintes pontos de
atencao:

1. Atencao Bésica;

2. Consultério na Rua;

3. Centros de Convivéncia;

4. Unidades de Acolhimento (Adulto e Infanto-Juvenil);

5. Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT) | e Il;

6. Hospital Dia;

7. Unidades de Referéncia Especializadas em Hospitais Gerais;

8. Centros de Atencao Psicossocial nas suas diversas modalidades;

9. Equipe Multiprofissional de Atencao Especializada em Saude Mental;
10. Hospitais Psiquiatricos Especializados.

Art. 2° - Habilitar e incentivar todos os servicos da RAPS que estejam
tecnicamente aprovados pela Coordenacdo-Geral de Saude Mental,
Alcool e outras Drogas, do Departamento de Acdes Programaticas
Estratégicas, da Secretaria de Atencédo a Saude (CG-MAD/DAPES/SAS) e
garantir a continuidade do financiamento das obras de servicos desta
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Rede que também estejam tecnicamente aprovados.
Art. 3° - Pactuar diretrizes clinicas para linhas de cuidados na RAPS.

Art. 42 - Pactuar critérios de acompanhamento e monitoramento da RAPS,
com metas, indicadores qualitativos e quantitativos, estimulando ainda a
adequada regulagdo do acesso dos usuarios aos diferentes pontos de
atencao da Rede.

Art. 5° - Vedar qualquer ampliagdo da capacidade ja instalada de leitos
psiquiatricos em hospitais especializados, conforme registro do CNES
nesta data, reafirmando o modelo assistencial de base comunitaria.

Art. 6% - Aprovar a criacdo de "Equipes Multiprofissionais de Atencao
Especializada em Saude Mental", com objetivo de prestar atencao
multiprofissional no nivel secundario, apoiando de forma articulada a
atencao basica e demais servicos das redes de atencao a saude.

Art. 7° - Aprovar a criacdo de nova modalidade de Centro de Atencgéo
Psicossocial de Alcool e outras Drogas do Tipo IV (CAPS AD V), com
funcionamento 24 horas, prestando assisténcia de urgéncia e emergéncia,
para ofertar linhas de cuidado em situacdes de cenas de uso de drogas,
especialmente o crack ("cracolandias"), de forma multiprofissional e

intersetorial.

Art. 8% - Fortalecer e apoiar técnica e financeiramente o processo de
desinstitucionalizacao de pacientes moradores em Hospitais Psiquiatricos:
| - habilitar 200 SRTs até o final de 2018;

Il - garantir maior flexibilidade aos gestores municipais para a organiza¢ao
das SRTs;
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Art. 92 - Ampliar a oferta de leitos hospitalares qualificados para a atencao
a pessoas com transtornos mentais e/ou com necessidades decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas.

| - estimular a qualificacdo e expansdo de leitos em enfermarias
especializadas em Hospitais Gerais;

Il - reestruturar a equipe multiprofissional minima requerida para o
funcionamento das enfermarias especializadas em Hospitais Gerais;

[l - monitorar sistematicamente a taxa de ocupagdo minima das
internacées em Hospitais Gerais para o pagamento integral do
procedimento em forma de incentivo;

IV - reajustar o valor de didrias para internacdo em hospitais
especializados de forma escalonada, em relacdo aos atuais niveis,
conforme o porte do Hospital.

Art. 10? - Financiar pesquisas que subsidiem a implantagdo de Programas
de Prevencdo ao Uso de Alcool e Outras Drogas para adolescentes e
jovens.

Art. 11° - Fortalecer a parceria e o0 apoio intersetorial entre
MS/MJ/MDS/MT em relagdo as Comunidades Terapéuticas.

Art. 12° - Promover acbes de Prevencdo ao Suicidio, por meio de
parcerias com Estados e Municipios, bem como instituicbes que atuam

nesta area.
Art. 132 - Esta Resolucao entre em vigor na data de sua publicagao.

RICARDO BARROS - Ministro de Estado da Saude

MICHELE CAPUTO NETO - Presidente do Conselho Nacional de
Secretérios de Saude

MAURO GUIMARAES JUNQUEIRA - Presidente do Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Cartografia do cuidado no territério das Redes de Atengéo a Saide Mental
Pesquisador: TAIS FERNANDA MAIMONI CONTIERI SANTANA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 50612715.8.0000.5411

Instituicdo Proponente: Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.355.749

Apresentacao do Projeto:

Desde as ultimas décadas, o sistema de salde brasileiro tem passado por transformagdes essenciais,
imprimindo um percurso caracterizado por

enfrentamentos, desafios e avancos. Com a criagado e implantacdo do SUS, mudancas significativas e
necessarias vém acontecendo em especial no campo de Salude Mental, dentre elas a reversdo do modelo
manicomial, para politicas de base territorial, como o cuidado integral nas Redes de Atengéo Psicossocial.

Objetivo da Pesquisa:
Cartografar o cotidiano do cuidado em salde mental dos profissionais atuantes numa unidade que
desenvolve a Estratégia Saude da Familia (ESF) e em um Centro de Atengado Psicossocial (CAPS).

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Riscos minimos relacionados a um possivel constrangimento frente a entrevista dos sujeitos da pesquisa,
pois ndo se realizara nenhuma intervengdo ou modificagédo intencional nas variaveis fisiol6gicas ou
psicoldgicas e sociais dos individuos que participam do estudo, nos quais ndo se identifique nem seja
invasivo a intimidade do individuo.

Beneficios:

Endereco: Chécara Butignolli, s/n

Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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Continuagao do Parecer: 1.355.749

A pesquisa tem como beneficios a reflexdo dos profissionais envolvidos frente a mudanca das praticas em
salide mental, desconstruindo o modelo hegemonico e medicalizante, construindo novos espacos do cuidar
e fortalecendo as propostas da Reabilitagdo Psicossocial.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de carater qualitativo com profissionais que prestam assisténcia ao portador de transtorno
mental.Serdo empregados o Estudo de Caso Observacional e um entrevista semiestruturada. O numero de
participantes sera 14. A analise dos dados ser4 feita utilizando a base referencial trés autores: Emerson
Merhy, autor que da subsidios para a tematica do cuidado; Benedeto Saraceno, autor que sustenta a
discussao pertinente a Reabilitagdo Psicossocial e Eugénio Vilaga Mendes, autor que discute o trabalho em
Redes com enfoque a Rede de Atencao Psicossocial.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Os termos apresentados a este CEP estao de acordo. O TCLE esta bem redigido, em forma de convite e
esclarece os objetivos da pesquisa.

Recomendacoes:

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoées:
Recomendo aprovagédo sem necessidade de encaminhar a CONEP
Consideracoes Finais a critério do CEP:

Projeto de pesquisa APROVADO, deliberado em reuniao do CEP de 07/12/2015, sem necessidade de envio
a CONEP.

Lembramos que ao final da execugéo do projeto, é necessario enviar o “Relatorio Final de Atividades”.
Essa documentagado deve ser enviada via Plataforma Brasil na forma de “NOTIFICACAO”

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 02/11/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 504931.pdf 07:58:27
Cronograma cronograma.doc 02/11/2015 | TAIS FERNANDA Aceito

07:56:12 [ MAIMONI CONTIERI

Endereco: Chécara Butignolli, s/n

Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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Cronograma cronograma.doc 02/11/2015 | SANTANA Aceito
07:56:12
Folha de Rosto FOLHADEROSTO.pdf 26/10/2015 | TAIS FERNANDA Aceito
10:02:55 | MAIMONI CONTIERI
SANTANA
Projeto Detalhado / |projeto.doc 26/10/2015 | TAIS FERNANDA Aceito
Brochura 09:57:49 | MAIMONI CONTIERI
Investigador SANTANA
Declaragéo de ISNTITUCIONAL.pdf 26/10/2015 | TAIS FERNANDA Aceito
Instituicao e 09:55:19 | MAIMONI CONTIERI
Infraestrutura SANTANA
TCLE / Termos de |TCLE.doc 21/10/2015 | TAIS FERNANDA Aceito
Assentimento / 08:54:56 | MAIMONI CONTIERI
Justificativa de SANTANA
Auséncia
Declaragéo de autorizacao.jpg 13/10/2015 [TAIS FERNANDA Aceito
Instituicao e 20:18:00 |MAIMONI CONTIERI
Infraestrutura SANTANA

Situacao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao
BOTUCATU, 08 de Dezembro de 2015
Assinado por:
SILVANA ANDREA MOLINA LIMA
(Coordenador)
Endereco: Chécara Butignolli, s/n
Bairro: Rubiao Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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