v

v

! Physis: Revista de Saude Coletiva
ISSN: 0103-7331
ISSN: 1809-4481

IMS-UERJ

RIBEIRO RAMOS LIMA, DEBORAH KAROLLYNE; GUIMARAES, JACILEIDE

Articulacéo da Rede de Atengao Psicossocial e continuidade
do cuidado em territério: problematizando possiveis relagoes

Physis: Revista de Saude Coletiva, vol. 29, nim. 3, 290310, 2019
IMS-UERJ

DOI: 10.1590/S0103-73312019290310

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=400861500010

Como citar este artigo gr@é@y;{g
Numero completo Sistema de Informacéo Cientifica Redalyc
Mais informagdes do artigo Rede de Revistas Cientificas da América Latina e do Caribe, Espanha e Portugal
Site da revista em redalyc.org Sem fins lucrativos académica projeto, desenvolvido no ambito da iniciativa

acesso aberto


http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=400861500010
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=4008&numero=61500
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=400861500010
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=4008
http://www.redalyc.org
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=4008
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=400861500010

TEMA LIVRE | Pdgina 1 de 20

Articulacdo da Rede de Atencdo Psicossocial
e continuidade do cuidado em territério:
problematizando possiveis relacoes

| ' Déborah Karollyne Ribeiro Ramos Lima, 2 Jacileide Guimaraes |

. . . ~ ' Universidade Federal do Rio
Resumo: O artigo discute os modos de articulagio Grande do Norte. Natal-RN,
_ . . . Brasil (deborah.ribeiro.ramos@
da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), considerando gmail.com).

.. ORCID: 0000-0003-0616-0286.
a recursividade que se estabelece entre estes e as
2 Universidade Federal do

caracteristicas do cuidado continuado em territério. Trata- _
Rio Grande do Norte, Escola

se de pesquisa de campo, com abordagem qualitativa, de Satde. Natal-RN, Brasil
(jaciguim@yahoo.com.br).
realizada com 22 sujeltos e tendo como cendrio os SEervigos ORCID: 0000-0003-4664-5886.

da RAPS Natal-RN. Foram realizados grupos focais e
observacao descritiva, sendo os resultados submetidos

a andlise de contetido temitica e agrupados em duas
categoriais: 1) A rede alinhavada: bordando ilhas de
resisténcia entre as reminiscéncias do manicémio —
discutindo-se as caracteristicas do cuidado em satide
mental de base comunitdria desenvolvido no municipio;
e 2) O religar de fios e de nés alinhavando a rede —
discutindo-se as estratégias adotadas para promogao de
interconexées que favoregam a continuidade do cuidado
de saide mental em territério. Chama-se a atengo para
a recursividade que se estabelece entre o cuidado em
territdrio e a articulagio da RAPS. Um cuidado pautado
na especialidade, na medicalizagdo e na fragmentacio

¢ produto e produtor de uma rede que se articula

pontualmente, em um alinhavo disparado por rétulos e

intersubjetividades.

, . , Recebido em: 25/02/2019
» Palavras-chave: salde mental; servicos de saude mental; Revisado em: 17/05/2019
cuidado em saude. Aprovado em: 21/05/2019

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/50103-73312019290310

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 29(3), 290310, 2019



| Pdgina 2 de 20

Introducao

A Reforma Psiquidtrica brasileira eclode num campo proficuo de luta pelos direitos
de cidadania, de interrogagio da relagao entre Estado e sociedade, avanga em todo
o territério nacional e nos diversos Ambitos que conformam suas multiplas facetas.

No campo epistemoldgico, vimos o aflorar de criticas e questionamentos
a instituicdo asilar, aos pressupostos fundantes da psiquiatria e as estratégias
de normalizagio e controle do “doente mental”. Na esfera juridico-politica, a
promulgacio da Lei n° 10.216, seguida de um arcabougo normativo de leis, portarias
e decretos ministeriais, reorientou a assisténcia em satide mental no Brasil, o que
findou por legitimar uma série de servicos que devem funcionar de forma articulada
e pautada na assisténcia em territério. Transversalizando tais transformagoes,
apostou-se na clinica ampliada e na representagio nao estigmatizante dos transtornos
mentais (COSTA et al., 2011).

A partir de 2011, com a regulamentagao da Portaria n° 3.088, surge um
novo arranjo organizativo de servicos e estratégias, que propde a integralidade e
continuidade do cuidado, a integragao e interagio de servios e a construgao de
vinculos horizontais entre atores e setores, em contraposicao a fragmentagao de
programas e priticas clinicas, agoes curativas isoladas em servigos e especialidades: a
Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) (BRASIL, 2011a).

Tal proposta organizacional para a satide mental, oriunda do modelo de redes de
aten¢io a satide (RAS), compreende componentes de diversos niveis de densidade
tecnoldgica: Atengdo Primdria & Sadde (APS), na qual estao alocadas as Unidades
Bdsicas de Satdde (UBS), os Nucleos de Apoio a Sadde da Familia (NASF), as
Equipes de Consultérios na Rua e os Centros de Convivéncia e Cultura; Aten¢ao
Especializada, que conta com os Centros de Ateng¢do Psicossocial (CAPS) em suas
diversas modalidades — CAPS I, CAPS II, CAPS III, CAPS ad II, CAPS ad III
e CAPS infanto-juvenil — definidos por ordem crescente de porte/complexidade e
abrangéncia populacional; Atengao de Urgéncia e Emergéncia; Atengao Residencial
de Cardter Transitério; Aten¢ao Hospitalar, que é composta por leitos/enfermarias
de satide mental em hospital geral e pelo servico hospitalar de referéncia; Estratégias
de Desinstitucionaliza¢io como os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT) e o
Programa de Volta para Casa; e Reabilitacao Psicossocial através de empreendimentos

soliddrios e cooperativas sociais (BRASIL, 2011a).
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Como éxitos da satide mental/atengao psicossocial brasileira na tltima década
elencam-se: o aumento da acessibilidade ao cuidado em satde mental, a reducio de
leitos em hospitais psiquidtricos, a reorientacio assistencial com foco na comunidade
e nos espacos de sociabilidade dos sujeitos (PITTA, 2011), a criagao e ampliagao de
dispositivos substitutivos e iniciativas de geracdo de emprego e renda articuladas as
politicas de economia soliddria (DELGADO, 2015), o aprofundamento do processo
de expansio e regionalizacio da rede de servigos, apesar da persisténcia de “vazios
assistenciais” em diversos pontos de atengio (MACEDO et al., 2017).

Apesar dos incontestdveis avangos, hd que se problematizar as fragilidades, umas
remanescentes e outras que afloram com a criagao da RAPS. Deficiéncia estrutural
de servicos comunitdrios, precarizagio dos vinculos profissionais, auséncia de
mecanismos de monitoramento e avaliacio — da RAPS e da prépria politica publica
de satide mental —, disparidade entre a efetividade de servicos nos diversos contextos
nacionais; critérios pouco claros de cobertura territorial efetiva, baixa densidade
de articulagao das acoes intersetoriais, auséncia de estratégias claras para enfrentar
a vulnerabilidade social dos individuos (DELGADO, 2015), aten¢io a crise e
centralizagio do CAPS como organizador do cuidado em territério (LOBOSQUE,
2011) sao alguns dos tensionamentos da rede evidenciados na literatura.

Considerando a importincia da integracio e articulagao dos servicos em rede
para a continuidade do cuidado em satide mental de base territorial, engendramos
pesquisa cientifica que buscou responder ao seguinte questionamento: como se dd a
articulacio entre os pontos da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) do municipio
de Natal com vistas 2 continuidade do cuidado em territério? Assumimos o
desafio de visitar os modos de articulacao da RAPS na perspectiva de (re)conhecer
remanescéncias da ideologia manicomial, assim como de outras fontes de tensao e
travamento no cotidiano da assisténcia a satide mental em rede.

A presente pesquisa se justifica pela representatividade da problemdtica da
(des)articula¢io dos servigos como fator impactante no cotidiano da assisténcia a
sadde mental coletiva. Além disso, intencionamos dar voz aos sujeitos implicados
em diversas realidades e posi¢des dentro da rede, muitos dos quais historicamente
experienciam a politica de sadde mental apenas por intermédio das atividades
desenvolvidas pelos técnicos no interior dos servicos especializados, estimulando a
reflexdo e o debate sobre o cotidiano da satide mental e tendo como fio condutor os

modos de articulacio entre os servicos.

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 29(3), 290310, 2019



| Pdgina 4 de 20

O presente artigo objetiva discutir os modos de articulagao da Rede de Atengao
Psicossocial de Natal/RN, considerando a recursividade que se estabelece entre estes
e as caracteristicas do cuidado continuado em territério. Isso porque reconhecemos
que as formas de lidar com o transtorno mental influenciam e sao influenciadas

pela maneira como os servigos se organizam para atender as demandas dos usudrios.

Método

O caminhar tedrico deste estudo, resultante de tese de doutorado, buscou trilhar a
interface entre a Satide Mental e a Satide Coletiva, tendo o Pensamento Complexo, de
orientagdo moriniana, enquanto lente compreensiva do fendmeno em foco (MORIN,
2015; MORIN, 2013). Concordamos que utilizar-se das lentes da Complexidade
significa assumir principios tedricos importantes como intersubjetividade, incerteza,
interioridade, recursividade, auto-organizacio, emergéncia (SANTOS, 2011). E,
antes de tudo, apoiar-se em uma abordagem que se contrapde ao reducionismo
e ao determinismo positivista hegemonico, o que nos possibilita langar um olhar
ampliado diante da RAPS, que ¢ essencialmente complexa.

Trata-se de pesquisa de campo, com abordagem qualitativa e enfoque exploratério-
descritivo que teve a Rede de Atengdo Psicossocial como objeto de estudo. A
abordagem qualitativa ¢ indicada pela valorizacdo dos aspectos subjetivos inerentes
a atividade humana, criadora, efetiva e racional, apreendida através do cotidiano, da
vivéncia, e da explicagao do senso comum (MINAYO, 2014).

A pesquisa foi realizada na rede de servigos de saide do municipio de Natal/RN,
contemplando os cinco Distritos Sanitdrios (DS) da cidade. Estudamos servicos da
aten¢io primdria, secunddria e tercidria, que foram selecionados de maneira aleatéria,
buscando contemplar os diversos componentes da RAPS em conformidade com
a capacidade instalada no municipio, assim como os cinco DS da cidade. De tal
modo, compuseram o cendrio da pesquisa cinco USF, quatro CAPS, dois no DS
Leste, uma UPA, uma Unidade de Atencio Psicossocial localizada em hospital geral
e um Servico Residencial Terapéutico.

Sao0 22 os sujeitos da pesquisa — diretores, trabalhadores e usudrios dos
servigos Joci —, selecionados intencionalmente por conveniéncia, de maneira nao
probabilistica e privilegiando sujeitos sociais que julgamos dispor de uma visio

abrangente sobre a dinimica dos servicos da RAPS. A composi¢io da amostra foi
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delimitada pelo critério da saturacio tedrica, conforme orienta¢oes da literatura
(DESLAURIERS; KERESIT, 2010).

Foram incluidos diretores de unidades em desempenho de funcoes relacionadas a
gestao/administragao do servigo, trabalhadores em exercicio de fungées assistenciais
em um ou mais servicos que compdem a RAPS/Natal e usudrios ativos na rotina e
nas atividades dos servicos de sadde mental, com condicoes de comunicagio durante
o periodo de coleta dos dados e disponiveis para participar da sessao de grupo focal.
Seriam excluidos da pesquisa os diretores e trabalhadores desligados de suas fungdes,
aqueles que estavam de licenca, férias ou atestado médico no periodo da coleta de
dados, o que aconteceu em um dnico caso. Quanto aos usudrios, seriam excluidos
os que retirassem de maneira voluntdria o seu consentimento para participagio da
pesquisa, fato que nao ocorreu.

A coleta dos dados aconteceu no periodo de maio a outubro de 2017 e contou
com a realizacdo de sessdes de grupo focal e observagio descritiva de servigos.
Foram quatro sessoes de grupo focal, sendo uma com sete gestores, uma com seis
trabalhadores e duas sessdes com o mesmo grupo de usudrios, contando a primeira
sesso com nove participantes e a segunda com seis. A auséncia de trés sujeitos na
segunda sessao do grupo com os usudrios foi justificada por indisponibilidade de
ordem pessoal em comparecer no dia e hordrio marcados. As sessoes de grupo focal
tiveram duracdo média de 90 minutos e partiram de um roteiro que contou com
duas questoes disparadoras.

A observagio descritiva foi utilizada como instrumento complementar para
aproximagao 2 realidade empirica e focalizou pontos como acolhimento ao usudrio,
caminhos percorridos por usudrios e técnicos dentro da RAPS Natal/RN e as
agdes intersetoriais relacionadas ao suporte em atengao psicossocial. Cada servico
foi visitado no minimo duas vezes, tendo cada visita entre uma e quatro horas de
duragdo. As observagoes encontradas foram registradas em um didrio de campo
(MINAYO, 2014).

A anilise de contetido temidtica serviu de referencial para a anélise do material
proveniente da transcri¢io dos grupos focais e desdobrou-se em trés etapas:

1) Pré-andlise, com leitura flutuante do conjunto das comunicagdes para

constituicao do corpus, elaboragao dos recortes e categoriza¢ao;

2) exploragao do material com investigagao dos dados brutos para reconhecimento

do nicleo de compreensio do texto;
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3) tratamento dos resultados obtidos e interpretagiao, com inferéncias e

interpretagoes acerca dos achados (MINAYO, 2014).

Os resultados foram agrupados em duas categoriais analiticas:
1) A rede alinhavada: bordando ilhas de resisténcia entre as remanescéncias do
manicoOmio;

2) O religar de fios e de nés alinhavando a rede.

Esta pesquisa foi encaminhada para apreciagio de um Comité de Etica em
Pesquisa, recebendo aprovagao desta instincia sob CAAE 65226817.5.0000.5292
e parecer 1.997.883. Respeitando o sigilo da identidade dos sujeitos, atribuimos aos
participantes pseudoénimos inspirados nos pontos de bordado em homenagem a

esses atores, verdadeiros artesios do SUS e da RAPS.

A rede alinhavada: bordando ilhas de resisténcia entre as
remanescéncias do manicOmio

O panorama apresentado representa mais um esbo¢o de uma rede que se encontra
em construgao; alinhavada, pois em fase de expansao e criacio de servicos.

Iniciaremos o debate trazendo a tona aspectos que se configuram, a nosso ver,
como remanescéncias do manicomio materializadas em um simulacro de cuidado
que envolve caracteristicas como medicalizagao, fragmentacio, especializagao nao
comunicante e desacolhimento.

Nos trabalhamos a satide mental no territdrio, mas a gente ainda observa que o indice
medicamentoso ¢ muito alto, e isso faz com que o nosso usudrio crie uma dependéncia

(Areia).

J4 estabilizou a doenca, tomo remédio, quando eu t6 sentindo que vou ficar um pouco
mal eu procuro o CAPS ¢ ela [a médica] ajusta o remédio (Estrela).

Pessoas que perdem um ente querido ou qualquer coisa que aconteceu, que naquele

momento teve uma depressio ¢ 0 médico passou um antidepressivo... Quando a gente
. . . . s o .

vé o paciente j& chega dizendo assim: “’eu tomo Clonazepam!”; “eu quero uma receita de

Diazepam!” (Caseado).

Af eu coloco na minha cabega [que] ¢ horrivel [tomar medicagao], mas é ruim com ele [o

medicamento] e pior sem ele (Corrente).
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Percebe-se uma prética associada ao uso indiscriminado do medicamento, que
tem como pano de fundo a medicagio como recurso de escolha em detrimento do
acolhimento e de outras estratégias de suporte psicossocial.

A medicalizagio é um fendémeno social, cultural e subjetivo de multiplas
determinagoes. Termo que pode ser aplicado a prética de qualquer trabalhador
da equipe interprofissional, basta que coloque no centro de sua agdo a resposta
psicofdrmaca a priori; ou que sé consiga ver os impasses sob o prisma do médico,
fazendo encaminhamentos obrigatérios como sequéncia de sua pritica (COSTA-
ROSA, 2013).

Nio desfazemos dos beneficios da medicagao psicotrépica para o sujeito que
apresenta transtornos mentais ou estd em situagdo de abuso de dlcool e outras
drogas, mas problematizamos a redugio da segunda situagdo a primeira e colocamos
em questio, assim como Guarido (2007), os efeitos de um discurso que naturaliza a
existéncia e os sofrimentos e que revela a banalizagao do diagnédstico e o uso irrestrito
de medicacoes como intervengio diante da vida.

A este respeito, e no que cumpre o uso pouco critico do psicotrépico pelos
usudrios dos servicos de satde, apontamos como alternativa a Gestao Autdnoma
da Medicagio (GAM) como estratégia e espaco aberto ao didlogo e a troca de
experiéncias sobre o lugar que a medicagao ocupa nas vidas dos usudrios, esperando-
se, com isso, o empoderamento destes em relagao ao uso do psicofirmaco em seus
projetos terapéuticos (ONOCKO-CAMPOS et al., 2013). Identificamos no cardter
medicalizador do cuidado produzido em territério uma das remanescéncias do
manicémio na RAPS Natal-RN. Novo bordado com velhos fios?

Seapsiquiatriamodernainauguraapossibilidade de curadaloucuraaprisionando-a
entre as paredes do asilo do século XIX, numa versio contemporinea, vemos o
aflorar de uma nova fisionomia para o manicémio a partir da medicalizacio. Costa-
Rosa (2013, p. 173) nos fala sobre os suprimentos medicamentosos e sua capacidade
de redesenhar as fun¢oes do velho asilo, com as quais se repoe “pela via do consumo
de medicamentos, todos os infelizes, os queixosos desajustados, os improdutivos
para o trabalho e para o consumo”.

A fragmentacio da atencio e do préprio entendimento da linha de cuidado em
atengio psicossocial aparece como uma das caracteristicas do cuidado produzido

em territorio.
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Porque a satide mental é justamente um paciente que ele tem um tratamento que vocés
fazem [atengdo especializada] e o que eu ofereco, que ¢ a urgéncia e emergéncia (Aresta).

Porque a logistica dos servigos ainda ¢ direcionada em caixinhas, por exemplo a caixinha
do HIV, a caixinha do hipertenso, a caixinha do diabético, a caixinha da satide mental, e
essas caixinhas hoje nio se comunicam e é muito complicado (Coral).

Vemos a redugdo da satide mental ao ato terapéutico, além da separagio entre o
que ¢ de responsabilidade da atengao especializada e o que é atribuicio da urgéncia
e emergéncia. E fato que numa RAS cada componente desempenha fungées
peculiares, no entanto, é preciso que exista uma légica organizacional que a
atravesse, além de um sentimento de pertenca e de responsabilizagio compartilhada
entre os nds da rede.

A fragmenta¢io de sistemas e préticas de satde ¢ preocupagao antiga e foi
expressada pela primeira vez no Relatério Dawson, em 1920. As discussoes atuais
sobre a temdtica apontam para a existéncia de um descompasso entre a situagio de
satide das populagdes — caracterizada por uma tripla carga de doencas — e as respostas
sociais engendradas para enfrentd-las — foco nas condigées agudas ou agudizagao
das condigées cronicas (MENDES, 2011; OPAS, 2011).

Reconhecemos que uma légica fragmentadora flutua entre os micro e macro
contextos da satide, atravessando a decomposi¢io do corpo em partes, perpassando
a organizagio fragmentada de politicas e sistemas de satide e resvalando em préticas
assistenciais segmentadas e com pouca comunicagio com o contexto sociocultural
de individuos e coletividades. Resquicios da razao cartesiana, na qual “separar para
conhecer” é condicio fundamental.

E marcante a presenga da especialidade médico-psiquidtrica e do servigo
especializado de suporte a saide mental — o CAPS.

O psiquiatra do SUS, que eu fago [acompanhamento] 14 no CAPS, nao tenho o que dizer,
super gente fina, faz o balanceamento dos remédios. S6 ¢ complicado porque ¢ de dois em
dois meses s6 (Corrente).

Mas quem disse que ele quer ir 14 pra o médico de satide da familia?! Ele até vai, mas ele
vai pedir um encaminhamento pra o especialista... Quando chega 14 [no CAPS], se a
gente faz o acolhimento e diz que ele no ¢ pra l4, é confusio (Anjour).

Parece ainda estar viva a relacio que se estabelece entre o individuo com transtorno
mental/abuso de drogas e a figura do médico psiquiatra. Sem negar a importincia

do médico psiquiatra no contexto da atengdo psicossocial, questionamos a relagao
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de principalidade que a consulta psiquidtrica continua tendo frente ao repertério de
estratégias de suporte psicossocial disponiveis na atualidade.

Rememorando a prépria trajetéria da loucura, como se vé em Foucault (2009),
¢ sabido da captura da “doenca mental” pelo saber da ciéncia psiquidtrica desde o
século XIX, ainda que a partir do final do século XX tenhamos presenciado uma
série de movimentos contestatérios e de ruptura com o saber da psiquiatria cldssica.
E inegdvel que séculos de hegemonia do saber médico-psiquidtrico e sua pratica
hospitalocéntrica, associada ao contexto de ascensdo capitalista e neoliberal que
fomentou (fomenta?) a inddstria da loucura, deixaram marcas tanto nos modos
de fazer da satide mental — no que compete a processos de trabalho das equipes,
organizacio dos servicos, (re)formulagio de politicas publicas, imagindrio popular
de usudrios, familiares — quanto da sociedade em geral.

Durante as sessoes de grupo focal, emergiram indicios de uma prdtica
desacolhedora para com os usudrios, seja na APS ou em outro ponto da RAPS. O
“desacolhimento” ao qual nos referimos sinaliza a lacuna de prdticas de produgio
e promogao de saide que implicam responsabilizacio do trabalhador/equipe pelo
usudrio e escuta qualificada como condi¢io fundamental para garantia de atengdo
integral, resolutiva e responsdvel (BRASIL, 2010).

Ele [o psiquiatra] apenas vai olhar pro outro prontudrio e ai pergunta ¢ baixa a vista.
Af vai e olha por aquele envelope passado, olha sé assim ¢ ‘tome, td aqui [a receita] (N6

Francés).

O que acontecia, eu digo assim acontecia sendo bem otimista, era [0 usudrio] chegar 14
[na atengio bdsica], achar que a pessoa tem uma cara estranha e dizer: ‘Nio, esse com essa

cara estranha é pra o CAPS’. Nem acolher, nem escutar... (Trelica).

As dificuldades para o acolhimento da pessoa em sofrimento mental na ESF sao
tema recorrente na literatura da drea. Encontram-se justificativas como despreparo
e falta de capacitagao, inseguranga do profissional no manejo com a pessoa em
sofrimento psiquico e a incipiéncia de agdes de saide mental na ESF (ANJOS et al.,
2015) — ai j4 ponderamos que a prépria dificuldade da equipe influencia também na
incipiéncia de tais agdes no contexto da ESF.

Acrescentamos o preconceito fomentado por uma cultura manicomial ainda
arraigada no imagindrio de técnicos e da sociedade em geral, processos de trabalho
que dificultam a realizacdo de atividades que demandem tempo e sensibilidade,

como ¢ o caso do acolhimento. Some-se o fato de a ESF ainda trabalhar com foco
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em programas especificos, em consonincia com politicas focalizadoras e que, por
vezes, NAo se comunicam entre si.

Reconhecemos a importincia do acolhimento para a reorientagio do modelo
técnico-assistencial em satde e para fazer fluir o caminhar dos usudrios pelas RAS.
No campo da sadde mental coletiva, admitimos a exigéncia de tecnologias leves —
aquelas que, na compreensio de Merhy (2005), referem-se as relacoes de produgao de
vinculo, autonomizacio, acolhimento e gestao — aliadas a perspectiva emancipatéria
de operar o cuidado em conformidade com os pressupostos da Reforma Psiquidtrica.
Visa-se, assim, a construgdo da autonomia, corresponsabilizagio e exercicio da
cidadania como condi¢io fundamental para a integracio de servigos e organizagao
das redes (JORGE et al., 2011).

Contrastando com esse cendrio, encontramos iniciativas pontuais que conferem
folego aos movimentos de reforma psiquidtrica e a concretizagdo da RAPS no
cendrio local. Sao experiéncias exitosas que, inspiradas em Bosco-Filho (2015),
denominamos “ilhas de resisténcia”.

A coordenagao de satide mental vem promovendo muitas oficinas, féruns, capacitagoes
exatamente porque é um processo dificil. (Trelica).

Antes a gente ficava muito fechado no nosso préprio territério, dentro de quatro paredes.
A gente nio vai ressocializar ninguém entre quatro paredes (Abelha).

A gente vem desenvolvendo uma agdo preventiva... Tenda do conto, Tapera da falagio...
E mais uma escuta, ¢ a partir dali que o usudrio vai recordando lembrancas, pessoas que
perdeu (Areia).

As vivéncias grupais envolvendo profissionais e usudrios sio de fundamental
importincia, pois fortalecem os vinculos entre a comunidade e o servico e entre
os préprios usudrios que se transformam em uma verdadeira rede de apoio social.
Ademais, ao se trabalhar situagées que afligem os usudrios e a comunidade, trabalha-
se a satide mental de maneira transversal e na perspectiva da prevencao, inclusive do
suicidio. Sao atividades como estas que fortalecem a APS, qualificam o cuidado e
possibilitam a constru¢ao das redes de satde.

Vimos o despontar do CC como uma estratégia potente para inclusio social
e desenvolvimento de préticas alternativas de cuidado. Na visao do profissional,
este dispositivo aparece como um recurso terapéutico importante para a reducio do
tempo de permanéncia do usudrio dentro do servico. Na vivéncia do usudrio, o CC

exala liberdade e movimento, exercicio de corpo, mente e cidadania.
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O Centro de Convivéncia [CC] foi muito positivo. Eles [os usudrios] tinham algumas
vocagdes, alguns interesses que ainda estavam escondidos... A gente jd viu a diminuigio
no ntimero de dias dele dentro do servigo (Coral).

O que tiver pra eu fazer, eu faco, vou 14 no CC, tem as oficinas de artesanato, tem a danga
do ventre, tem meditagao. Aonde tiver um canto pra eu ir, uma festa de aniversdrio, um
passeio, se quiser passear s6 ou com um amigo... (Pétala).

O CC ¢ uma unidade publica que faz parte da RAPS e que estd alocada no
componente APS. Constitui-se enquanto espago aberto a populacio em geral,
oferecendo um ambiente de sociabilidade, produ¢io e intervencio na cultura e
na cidade, convivio e sustentacio das diferencas na comunidade e constru¢io
de lagos sociais. Sao equipamentos estratégicos para a inclusao social das pessoas
com transtornos mentais e em situagio de abuso de dlcool e outras drogas, sendo
recomendados para os municipios com mais de 200.000 habitantes (BRASIL, 2011a).

No cendrio estudado, o CC atende & demanda espontinea e a encaminhamentos.
Apesar de a maioria dos frequentadores ser usudria encaminhada pelos CAPS da
cidade, o CC de Natal/RN nao ¢ especifico para usudrios da satide mental. A ideia
¢ promover a integragdo entre as pessoas da comunidade na ocupacio deste espaco,
potencializando-o. Ld s3o desenvolvidas vdrias atividades que se propdem a trabalhar
0 corpo, a mente e a inser¢ao social dos sujeitos, além de funcionar como ponto de
encontro da comunidade. O CC se coloca como um disparador de fluxos dentro das
redes e busca mesclar o institucional e o comunitdrio. Mantém contato mais estreito
com os CAPS, com os Consultérios na Rua e com o movimento da Populagao em
Situacdo de Rua atuante na cidade.

Aceitamos que sao as “ilhas de resisténcia” que dao o mote para a desconstrugio
das remanescéncias do manicémio, rumo as “boas priticas” em satide mental, as
quais se referem Thornicroft e Tansella (2010), a efetivagio da RAPS em territério e

a concretizagdo da Reforma Psqiquidtrica no Brasil.

O religar de fios e de nés alinhavando a rede

Ao longo da pesquisa, evidenciamos a coexisténcia de dois modos de articulagao
da RAPS Natal/RN: o primeiro como sendo o modo racional de produzir essas
interconexdes, ou seja, a implementagdo de sistemas instituidos/institucionalizados
para fins de articulacdo da rede; o segundo é marcado por forcas instituintes que

atuam nos e para os processos de articulacio da RAPS, sao estratégias de escape
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a burocracia inerente ao compartilhamento do cuidado, facilitando, assim, a
manutenc¢do das interconexdes necessdrias ao estabelecimento da rede. Percebemos
que esta ainda é uma discussdo que estd sob o dominio técnico, o que é compreensivel
— porém inaceitdvel — se considerarmos o histérico da satide mental brasileira que
ainda hoje mantém a sociedade em geral & margem do processo.

Identificamos como estratégias formalizadas e instituidas para fins de interlocugao
entre os elementos que compdem a referida rede temdtica o uso do Sistema Nacional
de Regulagao (SISREG) e do apoio matricial em sadde mental.

A gente tem que marcar pela regulacio. Ele [0 usudrio] chega pra gente, entrega a fichinha,
a gente pega os dados dele e fica l4. Entdo, ¢ uma dificuldade que a gente tem de marcar
para a psiquiatria (Caseado).

O apoio matricial é o nosso carro-chefe pra fazer essa interagio com os profissionais da

rede (Abelha).

O SISREG ¢ um sistema de informagées on-/ine disponibilizado pelo DATASUS
para o gerenciamento e operagio das centrais de regulagio. E um soffware que
funciona por meio de navegadores instalados em computadores conectados a
internet, composto por trés mddulos independentes: a Central de Marcagio de
Consultas; a Central de Internagao Hospitalar; e Autorizagio de Procedimentos de
Alta Complexidade/Custo (APAC) (BRASIL, 2011b).

Em tese, o processo regulatério atua sobre o acesso dos cidadaos e a oferta de
servicos, subsidiando o controle sobre os prestadores de servigos, seja para ampliar
ou remanejar a oferta programada. A regulacio do acesso deve exercer também
a fungao de orientar a programagio da assisténcia, assim como o planejamento e
a implementagao das agoes necessdrias para melhorar o acesso dos usudrios aos
servigos de satde especializados, isto porque se estabelece com base em protocolos
clinicos, linhas de cuidado e fluxos assistenciais definidos previamente (BRASIL,
2011b). Entretanto, o que se vé no cendrio estudado é o acesso dos usudrios aos
servigos especializados sendo regulado pela disponibilidade de oferta, ou pela falta
dela. Como nio hd oferta suficiente para a demanda, simplesmente os usudrios ficam
sem atendimento, gerando, na APS, filas de espera para encaminhamentos. Para
equilibrar esta tensdo acarretada na rede, profissionais — diretores e trabalhadores
— acabam se utilizando dos vinculos interpessoais, tendo o médico a frente da
negociagao, enquanto que os usudrios findam por recorrer a porta aberta do CAPS

na perspectiva de terem sua demanda contemplada.
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A impressao que se tem ¢ que a atividade de regulacio — exercida via SISREG
’ . <« » . 7

— vem atuando como uma espécie de “cancela” do sistema de satde: abre passagem
quando hd disponibilidade de oferta e fecha o acesso ao sistema quando ji nio
hd mais vagas nas agendas dos profissionais especialistas. Com esta observagao,
pretendemos alertar para a regulacio enquanto estratégia de planejamento,
programagio, avalia¢io e reorganizagio dos sistemas de satde e para o SISREG
enquanto dispositivo de articulagao da rede.

Em relagio ao matriciamento em saide mental, hd que se problematizd-lo
enquanto instrumento potente para articulagio da rede.

Ano passado [2016] foi meio que uns rumores que o tratamento deles [usudrios da satide
mental] seria feito dentro da unidade [UBS] também. Como é que vocés chamam quando
a unidade [UBS] faz parte desse tratamento terapéutico? (Folha).

Fragmento do didlogo que acontecen em uma das sessoes de grupo focal:
— Vocé sabe o que é matriciamento? Parece palavra l4 do alto planejamento (Renascenga).

— Vocé vai continuar seu tratamento sem precisar de td com o psiquiatra todo tempo, af
vocé vai pra o clinico-geral que vai fazer sua receita dos medicamentos pra vocé ir pegar
ou entdo comprar porque t4 cheio demais o CAPS, t4 muito cheio (Rococd).

— Af pega e empurra pra clinico-geral tratar (Corrente).

No periodo de circulagio pelos servigos, ficou evidente a fragilidade, especialmente
na APS, em relagdo ao saber e ao fazer que envolvem o apoio matricial, apesar de
reconhecerem a necessidade de tal pritica para o cuidado em satide mental de
base comunitdria. Por outro lado, é notéria a dificuldade que os usudrios tém de
entender o que é o matriciamento e de reconhecer a importincia dessa prdtica para
a continuidade do cuidado, evitando reinternagées e potencializando outros espagos
do cuidado para além dos servigos especializados em saide mental.

O matriciamento ou apoio matricial constitui-se em um novo modo de
produzir sadde no qual duas ou mais equipes trabalham na construcio coletiva
de projetos terapéuticos junto a populac¢io. Combina elementos de atencdo clinica
com caracteristicas pedagégicas a fim de estimular o raciocinio, o didlogo e
o compartilhamento de saberes, evitando a prescricio de condutas por parte da
equipe especializada e proporcionando um espago de estimulo ao crescimento das
competéncias da ESF relacionadas a satide mental (CHIAVERINI, 2011).

Interessa-nos pensar sobre o matriciamento em satide mental sob dois angulos

distintos entre si, porém interligdveis e inter-relaciondveis. Sob a perspectiva de
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servigos e de técnicos, implica educagao permanente, compartilhamento de saberes
e de responsabilidades, construcio coletiva de projetos terapéuticos. Para o usudrio,
resulta em compartilhamento do cuidado, livre circulagao pelos servicos da rede
com potencializagao de outros espacos de cuidado, além de educacio popular em
satde para subsidiar a compreensao da légica organizacional do cuidado em rede.

Sao vérias as barreiras enfrentadas por atores e servicos para a implementagao
do apoio matricial em satide mental, em que pese sua potencialidade enquanto
articulador das RAS. Desvinculagiao das préticas de satide mental das atitudes
voltadas para a doenca mental — diagnéstico, consultas especializadas e medicacio —,
desmistificagdo da loucura no imagindrio social com potencializagio do acesso aos
servigos de satide e a adeso ao tratamento (CHIAVERINI, 2011), pratica incipiente do
didlogo interdisciplinar e do compartilhamento de consultas e de visitas domiciliares
por equipes multiprofissionais na aten¢ao bdsica (BRITO, 2014), agendamento e
acompanhamento de casos de satide mental pelos servigos da APS (DIMENSTEIN
et al., 2018) sdo algumas das dificuldades relatadas por pesquisadores da drea.

Inquietam-nos os prejuizos que compreensio e pritica distorcidas do apoio
matricial podem trazer ao processo de articulagio da RAPS e que tém a ver com a
(re)criagdo de rotas assistenciais que se estabelecem mais pela falta de conhecimento
sobre a légica organizacional da aten¢io em rede — que menospreza a prética do
cuidado compartilhado e promove fluxos truncados em que circulam os servigos
especializados — do que pela atitude empoderada de individuos que desenham eles
préprios os caminhos que os conduzem ao cuidado integral.

Outro modo de articulagao evidenciado no contexto da RAPS Natal/RN diz
respeito as estratégias de cunho intersubjetivo adotadas para a tessitura da rede e
consequente continuidade do cuidado em territdrio. Pelo que foi possivel inferir, sao
essas estratégias as predominantes no cotidiano da referida rede.

Estratégias como contato telefénico, troca de mensagens via aplicativo de
internet para smartphones, féruns, reuniées e debates emergiram como alternativas
desenvolvidas pelos atores para transpor as barreiras burocriticas impostas pela
prépria institui¢io, a indefini¢io de fluxos assistenciais e as dificuldades provenientes
de uma estrutura operacional tornada preciria.

L4 no CAPS nés fazemos através de contato telefénico [ligacio e via WhatsApp] e por
escrito, faz os dois caminhos. A gente se articula bastante através dos vinculos pessoais
que a gente tem, mas que ndo deveria ser, a gente utiliza porque ¢ um instrumento
importante (Brocatelo).
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Reunides de compartilhamento de cuidado onde a gente discute caso a caso, a gente
chama pra compartilhar com os outros servicos da RAPS —UBS, CAPS, SAD [Servico de
Atengao Domiciliar] — pra t4 discutindo caso, fazendo o PTS do paciente, programando
alta (Cordoné).

As falas dos sujeitos da pesquisa alertam para a representatividade dos vinculos
interpessoais para os movimentos de articulagdo da RAPS Natal/RN.

Respeitando a subjetividade como um dos fios implicados na e para a tessitura
das RAS por um lado, e reconhecendo que a articulagio da RAPS se faz também
pelo encontro entre os seus atores — gestores, trabalhadores e usudrios —, dirigimos
nosso olhar para o microespago, o espago “intersecor” (MERHY, 2007) que
circunscreve esse encontro de e para produgio da RAS, dentre elas a RAPS.
Ali, naquele espago “intersecor” que se forma no encontro entre profissionais de
diferentes servicos — ji que falamos em articulacio de redes de sadde — e usudrios,
reconhecemos a coexisténcia de duas dimensoes: a que compete aos trabalhadores
e suas intencionalidades e finalidades e aquela que compreende o usudrio e suas
demandas de satde e de cuidado. Nesse momento de encontro e de negocia¢io, um
jogo de producio de redes e de compartilhamento do cuidado pée em confronto,
nem sempre conflituoso, os sujeitos enredados nessa trama.

Estaria no espaco “intersecor” da producio das redes a justificativa para a
forga da intersubjetividade dos atores em face da articulagio da RAPS Natal/RN?
Imaginamos que por trds dessa tendéncia de se buscar inter-relagoes com aquelas
pessoas com as quais se tem mais afinidade, com as quais se compartilham opinioes,
experiéncias e modos de conceber o cuidado psicossocial, estaria camuflado o desejo
de produzir confrontos “harmoniosos” e minimizar desgastes. Cogitamos ainda
que, em prol da tranquilidade de uma inter-relacio que se estabelece entre pares,
se permita perpetuar a autoridade e o poder do discurso médico como regulador/
articulador da rede reduzindo conflitos e tensoes.

Ponderamos que supervalorizar vinculos e afinidades interpessoais como
estratégia para promover articulacio da RAPS pode ser uma tentativa de camuflar
o desejo de fuga de embates e tensoes por vezes necessrios para fazer fluir a rede. E
preciso enaltecer a poténcia do encontro como espaco para criagao de vinculos entre
trabalhadores e gestores, e nao o caminho inverso, em virtude do qual se colocam as

afinidades interpessoais como agenciadoras dos encontros em satde.
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Consideracoes finais

Buscamos com esta pesquisa desvendar as caracteristicas do cuidado produzido
em territrio e evidenciamos em meio as priticas desenvolvidas caracteristicas
como medicalizacdo, fragmentagao do sujeito e das préticas, especializagdo niao
comunicante e desacolhimento. Por outro lado, reconhecemos que a articulagao
da rede em andlise é pontual e prioriza os servicos especializados em psiquiatria/
saude mental, com primazia das estratégias informais para a tessitura da rede, em
detrimento de estratégias formais de articulagao como o SISREG e o matriciamento
em satide mental.

Chamamos a atengao para a relagao de recursividade que julgamos se estabelecer
entre o cuidado em territério e a articulagao da RAPS. De modo que, um cuidado
pautado na especialidade, na medicalizagdo e na fragmentacio é produto e produtor
de uma rede que se articula pontualmente, num alinhavo disparado por rétulos e
intersubjetividades. No 4mbito da atencdo a sadde em rede, hd avancos discretos
desenhando o cendrio local que se materializam em iniciativas reconhecidas por nds
enquanto “ilhas de resisténcia” e que vém sendo bordadas entre as remanescéncias
do manicémio.

A pouca adesao dos representantes da APS i realizacio de grupos focais separados
pela posi¢ao que o sujeito ocupa na RAPS foi uma limitagao desta pesquisa. Talvez,
a juncao dos diversos atores em um tnico grupo tivesse feito aparecer as relagoes
e os conflitos de poder entre estes. Ademais, a fluidez das “verdades” cientificas,
o volume de referéncias bibliogréficas e o hiato entre a formulacio de politicas
publicas e a concretiza¢io destas no territério nos fazem identificar no produto ora
apresentado apenas um retrato da realidade local.

Reconhecemos a RAPS enquanto uma “rede viva”, pois formada por servigos e
pessoas em relagdes dindmicas e dialdgicas que se articulam recursivamente em um
processo complexo, individual e coletivo e que envolve setores e, principalmente,
atores e seus saberes, simbolos, afetos, memérias. E provavelmente por este motivo que
mudar o arranjo organizacional em conformidade com as especificagoes ministeriais,
por si s6, nao garante a mudanga de paradigmas, de processos de trabalho, de relagoes
interpessoais ou de percepgoes sobre a circulag¢io de usudrios pelos servigos e pelos
espacos da cidade. Ao mesmo tempo, ponderamos que as transformagdes no arranjo

organizacional dos servigos brasileiros de satide mental sao um indicativo de que
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deslizamentos tedrico-conceituais estao presentes na atualidade, tensionando as redes
de produgio de saide e fazendo avangar a Reforma Psiquidtrica.
Reforcamos o valor de se reconhecer pujanca no inacabado, de se discernir a
¢ ¢
poténcia da plasticidade no alinhavo de uma rede que se encontra em construgao.
Agora é o momento de apostar na complementaridade entre as diferencas de atores,
servigos e setores, para, a partir das “ilhas de resisténcia” reconhecidas no territério,

religarmos saberes e praticas em prol da RAPS e da Reforma Psiquidtrica brasileira.'
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Nota
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Abstract

Articulation of the Psychosocial Care Network
and local continuity of care: problematizing
possible relationships

The article discusses the ways of articulation of the
Psychosocial Care Network (RAPS), considering

the recursiveness established between them and the
characteristics of continued care in the territory. This is
a field research, with a qualitative approach, conducted
with 22 subjects; the scenario were RAPS Natal-RN
services. Focus groups and descriptive observation were
performed, and the results were submitted to thematic
content analysis, grouped into two categories: 1) The
aligned network: embroidering islands of resistance
between the asylum reminiscences - discussing the
characteristics of mental health care of community base
developed in the municipality; and 2) The reconnection
of wires and knots by aligning the network - discussing
the strategies adopted to promote interconnections

that favor the continuity of mental health care in

the territory. Attention is drawn to the recursiveness
established between local care and the articulation

of RAPS. A care based on specialty, medicalization

and fragmentation is the product and producer of

a punctually articulated network, in an alignment

triggered by labels and intersubjectivities.

» Keywords: mental health; mental health services;
healthcare.
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