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APRESENTACAO

Simone Mainieri Paulon
Mario Francis Petry Londero

Necessariamente, as narrativas daquelas que foram forgadas
ao lugar do Outro, serdo narrativas que visam trazer conflitos
necessarios para a mudanca. O ndo ouvir é a tendéncia a
permanecer num lugar comodo e confortavel daquele que se
intitula poder falar sobre os Outros, enquanto esses Outros
permanecem silenciados.

(RIBEIRO, 2017, p.78)

Talvez uma das maiores contribui¢ées do feminismo teérico venha do
feminismo negro que tem nos ensinado quéo desleal, imoral, antiético e falacioso
¢ a pretensdo de “traduzir’ a verdade do outro a partir de um lugar de poder
que a ciéncia nos atribui. Ndo por acaso a instituicdo académica resiste tanto a
reconhecer isto que Foucault cirurgicamente designou como “indignidade de
falar pelos outros” (2010). Nao é de fato simples a operagdo de desconstrugdo das
verdades milenares que uma cultura racionalista, sexista, racista e colonialista se
ocupou de erigir.

Por este motivo, como diz Djamila Ribeiro (2017), do alto da legitimidade
que seus carnudos ldbios de mulher negra contempordnea lhe ddo, aceitar o
protagonismo do outro implica que eu aceite ndo ser sempre protagonista!
Xs pesquisadorxs que esta coletinea retine tém, entre muitas afinidades, esta disposiciao
em comum: deslocarem-se dos confortaveis lugares de enunciadores da verdade
alheia - que suas privilegiadas posi¢oes de classe lhes ddo - para que a verdade desses
outros, que a maxima foucaultiana sintetizou como “outro da razio’, possa advir.

Esta ética militante de compartilhar protagonismos, assim como verdades

outras sobre a loucura, faz desse grupo de investigadores também um grupo
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de amigxs curiosxs e dispostxs a novas aventuras militantes antimanicomiais.
Neste grave momento de desmonte da maquina publica brasileira, de retrocessos
impensaveis nas conquistas sociais — que incluem ataques a muitos dos maiores
avan¢os acumulados na politica nacional de saude mental - pensar modos
inclusivos e participativos de produzir conhecimento ¢, mais do que alternativa
de cuidado, uma questao de sobrevivéncia subjetiva.

Cuidar e intervir, pesquisar e escutar, compreender e transformar sio,
assim, pares inseparaveis, que no limite se confundem. E assim mesmo é que deve
ser, afinal, se quisermos trabalhar contra todas as formas de silenciamento da
diferenga e mantermos o compromisso com a verdade, que nunca foi de uma s6
cor, género, classe ou racionalidade como a ciéncia quis fazer parecer.

Por este motivo, nossas investigacbes sdo tecidas no calor dos
acontecimentos que fervilham no pais, espreitando os “poucos de possiveis”
(para usar outra expressdo foucaultiana) que a artesania cotidiana do trabalho
no Sistema Unico de Saude produz, tramando juntos conhecimentos sobre o que
pode a satide mental nos territérios. E também um desafio ético-politico e afetivo,
pois como bem explicou a usudria de uma das pesquisas aqui relatadas: “Eu agora
sei 0 que é satide mental”.

A singela expressio que mistura saude mental a possibilidade de se
estar entre amigxs justifica em boa parte o campo aqui estudado, assim como
as producdes sobre as quais se discorre. A precisio da definicio que apresenta
a Atengao Bésica como territério privilegiado de cuidado traz consigo um dos
principais aspectos em que reforma sanitdria e psiquidtrica se potencializam
mutuamente: a producdo de saude é sempre junto inevitavelmente producao de
subjetividade.

Neste sentido, outra aposta que retine os pesquisadores dessa coletanea
¢ a do pesquisar-intervir entendido como um caminhar por entre coletivos. Um
agucar dos sentidos como em um movimento que busca desacelerar o tempo
da correria do dia a dia que inviabiliza as sutilezas inventivas dos encontros.
Experiéncias impares que somente quando colocamos uma lupa é que percebemos
que acontecem micropoliticamente a cada movimento de cuidado na Rede de
Atengdo Psicossocial (RAPS). E, portanto, um apostar que faz jus a raiz de por-

se ao lado, a0 mesmo tempo em que cria e afirma a poténcia revolucionaria da
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Reforma Psiquiatrica brasileira, em uma composi¢io textual problematizadora
dos cendrios insalubres, adoecedores da rede e de sua gestdo de cuidados, de
um desmonte das politicas publicas, em seu recrudescimento das fung¢oes
redistributivas do Estado e de toda sorte de violéncias institucionais.

Os textos, caleidoscopicamente aqui enlacados, tratam de experiéncias
de apoio matricial na RAPS; discutem praticas de Redugio de Danos; trazem
encontros, por vezes surpreendentes, proporcionados pela Aten¢do Basica na
tarefa, ainda dificil de ser acolhida, de incorporar a saide mental em seu cotidiano;
do cuidado na infancia e seu engatinhar ainda tao distante das demandas efetivas
de tal populagdo; da urgéncia da intersetorialidade; e de pesquisas-intervengdes
que se propuseram a analisar as implicagoes da rede, de maneira coletiva, a fim
de seguir na lenta é imprescindivel construgdo de um mundo que dé acolhida
a experiéncia da loucura problematizando o fantasma manicomial sempre tao
insidioso em suas formas de atualizagio.

Trata-se de fato da continuidade de um projeto' que, em sua primeira
etapa de exploracido e aprofundamento do tema Saide Mental na Atencido
Basica, teve como foco os desafios da territorializagdo do cuidado. Esta segunda
etapa das produgoes de pesquisas da Satide Mental na Atengdo Basica?, que
recebeu financiamento do SUS para ser realizada, procura desdobrar aquelas
problematizacdes agora com enfoque mais metodolégico®. Ao percorrer com
os mais diversos atores — dos gestores aos trabalhadores, dos usuarios aos
pesquisadores, dos familiares a sociedade - praticas de cuidado, angustias, dores,
invengodes, relagdes e marcas institucionais por vezes ndo vistas, mas ainda muito
marcantes para quem as vive, este volume se debruga sobre os avangos e impasses
que o campo da saude mental tem produzido em seus modos de investigacao-

inclusao. A perspectiva que permite associar cuidado a processos investigativos é

1 Esta pesquisa recebeu o nome de “Estratégias de cuidado em satide mental na interface com a atengao
basica: o trabalho dos Agentes Comunitarios de Satde nas equipes de Satide da Familia” Projeto financiado
pelo CNPQ/FAPERGS através do Edital do Programa Pesquisa para o SUS: gestdo compartilhada em saude-
PPSUS/2009.

2 Esta pesquisa recebeu o nome de “Qualificagdo da Satide Mental na Aten¢do Bésica: uma andlise das pra-
ticas de equipes da Regido 10 - macrometropolitana/RS a partir do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atencao Bésica (PMAQ)”. Realizada pelo grupo Intervires: Pesquisa-intervengdo em Politicas
Publicas, Satide Mental e Cuidado em Rede do PPG de Psicologia Social e PPG de Saude Coletiva da UFRGS.
Contou com apoio da Rede Governo Colaborativo e foi contemplada com financiamento do edital PPSUS/
FAPERGS/MS/CNPq/SESRS n.002/2013.

3 O primeiro produto da referida pesquisa foi a publicagio de um nimero tematico na revista Polis e Psi-
que, Volume 8, Numero 1, 2018.
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tanto uma pretensdo quanto uma conclusao, e como tal exige uma avaliagcdo que
agora cabe aos leitores.

Para encerrar esta apresentagdo aos relatos que seguem como pretensas
contribui¢des do campo da satide mental aos imprescindiveis avangos que nossa
golpeada democracia demanda, vale lembrar outra fala de um usuario. “Escola de
liberdade” foi o nome que um ex-interno do hospicio francés de Saint Alban deu
a experiéncia desencadeada pela anarco-psiquiatra. Tosquelles (1984) que, em
plena segunda guerra mundial, respondeu a violéncia da imposi¢ao do higienismo
nazista com resisténcia criativa, ao misturar artistas, loucos e habitantes da pequena
cidade, acostumados aos muros intransponiveis do hospicio, promovendo trocas
e ganhos tanto para os internos quanto para os “de fora” o laboratério de Saint
Alban, mostrou que o cuidado compartilhado e livre das amarras asilares ndo é s6
possivel como enriquece a cidade e intervém na cultura.

Mesmo sem guerra declarada, mesmo com todos os sucessivos ataques
que a constitui¢do, o SUS e a Reforma Psiquiatrica tém sofrido, nossa resposta
vem, outra vez, inspirada na for¢a das feministas: Sozinhxs andamos bem, e com

amigxs, andamos melhor! Avante!

Referéncias
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Paulo Amarante

Nio é sem razdo que o processo denominado de reforma psiquidtrica
ou, num sentido mais amplo, do processo de transformagdes no campo da saude
mental e atengdo psicossocial que passou a ocorrer no Brasil desde a década de
1970 se tornou referéncia internacional.

Isto se deve ao fato de que o mesmo proporcionou uma verdadeira
revolu¢ao, nao apenas no ambito do sistema assistencial psiquidtrico, que era quase
que totalmente asilar-manicomial (e pde manicomial nisto!), como disparou uma
profunda mudanga no mundo das relagdes tanto clinicas e institucionais quanto
culturais, no lidar com a loucura e com as pessoas identificadas como loucas.

Se pensarmos que no inicio do processo, até o ano de 1997 para ser mais
preciso, 93,2% de tudo o que se gastava em assisténcia psiquidtrica (pois na
verdade nem se falava ainda em “saude mental” ou “atencdo psicossocial”) era
consumido pelos hospitais psiquidtricos, restando apenas 6,8% dos recursos a
serem utilizados em miseros ambulatérios renovadores de receitas e em um ou
outro hospital-dia experimental por aqui ou por ali*. Desde entao foram fechadas
cerca de 60 mil vagas em hospitais psiquiatricos (sempre defendi a extingdo
completa dessas institui¢des) que foram modestamente substituidos por milhares
de Centros de Aten¢do Psicossocial (CAPS), Centros de Convivéncia, residéncias
assistidas, projetos culturais, projetos sociais, cooperativas de trabalho, saude da
familia, atengdo bésica e tantas outras novas possibilidades. Em poucos anos de
uma ardua luta e apenas 4 anos ap6s a aprovagao da Lei 10.216 de 2001, a pirdmide

de investimentos publicos na saude mental estaria invertida e em 2006 alcangamos

4 BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE. Satide Mental em Dados 12. Disponivel nos portais: www.saude.gov.
br e www.saude.gov.br/bvs/saudemental

13



SAUDE MENTAL NA ATENGAO BASICA: O PESQUISAR COMO CUIDADO

a marca de 51% dos sempre parcos recursos destinados a satide mental investidos
na rede substitutiva aos hospicios. Também lutei muito para que fossem criados
muitos mais destes dispositivos e estratégias de carater inovador. Mas, talvez por
acharmos que seriamos eternos e indestrutiveis ndo ousamos radicalizar ainda
mais neste processo da rede substitutiva.

De qualquer forma, é importante termos em mente que, com os milhares
de vagas extintas nos manicomios, conseguimos, juntos, transformar as vidas
de muitos milhares de pessoas que sairam daqueles verdadeiros “campos de
concentragdo’, como denominado pelo italiano Franco Basaglia em sua visita ao
manicomio de Barbacena em 1979, daqueles cemitérios de vivos, daqueles antros
de violéncia e abandono.

Milhares de pessoas sairam de instituicdes nas quais estiveram internadas
por 20, 30 anos, ou mais - e eu, pessoalmente, pude conhecer muitas delas -, e
passaram a viver na cidade, a trabalhar, namorar, casar, tocar e cantar, pintar
e dancar! Ao mesmo tempo em que outros milhares de pessoas tiveram a
possibilidade de nao serem internadas naquelas mesmas instituigdes quando
tiveram seu primeiro episddio psicdtico ou algo similar. Nao tiveram o triste
destino de serem iniciadas na carreira moral da institucionalizagdo, nos processos
de mortificagido como designado por Erving Goffman.

Acolhidas em suas crises e demandas por outras possibilidades de escuta, de
cuidado e de afeto e ética, tais pessoas tiveram um destino muito diverso daquelas
outras, cuja unica op¢ao era a psiquiatria asilar tradicional, a medicamentalizagao, a
contengdo fisica ou quimica, a falta de escuta e assim por diante.

O “prognostico” predominantemente negativista da psiquiatria tradicional,
que ostentava em afirmar que as doen¢as mentais sdo crdnicas, incuréveis,
incapacitantes, irredutiveis, passava a dar lugar a outras histdrias de vida, a outras
narrativas. As novas formas de cuidar apontavam para outras possibilidades de
subjetivacao e sociabilidade. As pessoas deixaram de ser os doentes, os pacientes,
para se tornarem sujeitos, para se tornarem protagonistas de suas histdrias.

Além da inversdo do modelo predominante, de asilar para territorial e
comunitario, 0s novos servigos, as novas estratégias e dispositivos foram cendrio
disparador de novas relagdes entre os sujeitos envolvidos. Construindo uma

prdxis centrada nos sujeitos da experiéncia, e ndo mais nos quadros clinicos, nos

14

PREFACIO

diagndsticos e nas doengas, por detras dos quadros psicopatologicos graves e
irrecuperdveis, se desacortinaram sujeitos com desejos, projetos e sonhos.

A riqueza da experiéncia brasileira se deve, por um lado, a todo o
investimento em acreditar ser possivel contestar uma psiquiatria arcaica,
mercantilista, medicalizante, institucionalizante, ea construir outras possibilidades
concretas de cuidado e atencgdo e (na leitura gramsciana adaptada de Basaglia:
contra o pessimismo da razio o otimismo da prética), por outro, pelo fato de
ocupar-se, permanentemente, do processo de producido de conhecimento que
deveria acompanhar todas estas transformag¢des. Uma produgdo critica, regular,
insistente, de artesania cotidiana do trabalho, como denominam xs autorxs de
“Saude Mental na Atengado Basica: o pesquisar como cuidado”

A riqueza deste livro esta no compromisso ético, politico e epistemoldgico
de enfrentar as questdes como desafios e como possibilidades de superagao e
invenc¢ao de novos horizontes, nos ajudando a entender o que esta acontecendo e
a refletir como intervir dai para adiante.

Num momento critico da conjuntura nacional, este é um livro-resisténcia,

um livro-ferramenta. E sempre bom manté-lo ao alcance das méos!
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INTERCESSOES PESQUISANTES ENTRE SAUDE MENTAL
E ATENCAO BASICA: Quando Cuidar, Intervir, Investigar se
Embaralham?®

Simone Mainieri Paulon
Miario Francis Petry Londero
Liane Beatriz Righi

Introducao

Este é um capitulo que visa compartilhar intercessdes produzidas por
uma pesquisa-interven¢do participativa realizada com gestores, equipes de
trabalhadores e usuarios da Saide Mental na Atencdo Basica de seis municipios
da regido macrometropolitana do Rio Grande do Sul. Ao anunciarmos a intengao
de compartilhar intercessoes estamos, de saida, apresentando uma inten¢do e uma
conclusao, pois afirmamos, a um sé tempo, a possibilidade de que um processo de
pesquisa, neste intricado campo das politicas publicas de satde, tenha a poténcia
de se fazer intercessor. Trata-se, pois, de uma aposta ético-politica na qual o
conceito-ferramenta de intercessores, tal como proposto por Deleuze (1992)
ganha especial relevancia. Conceito “cujo sentido nao pode ser apreendido sendo
no interior de certa operagdo - opera¢do de encontro, contagio, cruzamento que
desestabiliza e faz diferir” (BARROS; PASSOS, 2000, p. 77).

Interceder, interferir, atravessar, produzir diferencas em séries de varios
termos, com bifurcagdes que escapam e agenciam linhas de composigdo, sdo
operagoes que definem os intercessores (DELEUZE, 1992). Nessas “Conversagoes”
feitas pelo filésofo encontramos muitos pontos de conexdes com as Rodas de
Conversa promovidasjuntoaos varios coletivos deatores do Sistema Unico de Saude
(SUS) envolvidos com a Satide Mental e escutados pela pesquisa sobre a qual este
capitulo discorre. No cruzamento de verdades multiplas, nas enunciagdes coletivas

que se foram agenciando, na inven¢io de versoes que produziam verdades outras
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que, por sua vez, produziam conhecimentos inusitados sobre as possibilidades que
a Atenc¢io Basica oferta as praticas de Saide Mental, um percurso pesquisante foi-
se fazendo cuidador. Préticas de cuidado foram, também, se fazendo investigagao.
Novos saberes foram se compondo entre o cuidar e o pesquisar.

O mote, portanto, do texto a seguir é o desejo, embalado com certa dose
de pretensdo, de que a experiéncia vivida por um coletivo de trabalhadores - entre
pesquisadores e cuidadores da rede de satide - no encontro com usudrios dos servicos
de saide mental em seus territdrios, possa evocar novas intercessoes e capilarizar os
efeitos de produgao de satide ensejados pela investigagdo aqui analisada.

Paratanto, propde-seaapresentar alguns resultados que incluem o percurso
metodoldgico e os eixos tematicos sistematizados na pesquisa “Qualificacdo
da Saude Mental na Atengdo Basica: Analise das Praticas de Equipes da Regido
10-Macrometropolitana/RS a partir do Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB)™. A investigacao, realizada entre
2013 e 2015, foi construida a partir dos resultados obtidos no primeiro ciclo
da avaliagido do PMAQ na referida regido e contou com financiamento publico
originario do SUS®, incluindo unidades bésicas de saide dos municipios de
Alvorada, Cachoeirinha, Glorinha, Gravatai, Porto Alegre e Viamao. Teve como
objetivo principal identificar e avaliar as praticas de cuidado em saude mental na
atencdo bésica, mas, também, buscou avangar no delineamento de indicadores de
desempenho, da qualidade do cuidado e de boas praticas.

Seu ponto de partida foram os resultados obtidos com o 1° ciclo do
PMAQ’, mais especificamente, no que tange as questdes que envolviam a satude

mental. Acreditava-se que as informagdes do PMAQ poderiam disparar questoes

5 A pesquisa de que este capitulo se ocupa foi realizada pelo coletivo INTERVIRES: Pesquisa-intervencao
em Politicas Publicas, Satide Mental e Cuidado em Rede do PPG de Psicologia Social e PPG de Satide Coletiva
da UFRGS, sob coordenacido dos trés professores autores. O estudo contou, ainda, com apoio da Rede Governo
Colaborativo, na coordenagio do professor Alcindo Ferla, a quem agradecemos o suporte dado ao longo de sua
realizagéo.

6 Financiamento do edital PPSUS/FAPERGS/MS/CNPq/SESRS n.002/2013, CAPES e CNPq (através de
bolsas para alunos de Iniciagdo Cientifica, mestrado e doutorado.) Os aspectos éticos previstos na resolugdo n°
466, de 12/12/2012 foram atendidos e aprovados na Comissio Nacional de Etica em Pesquisa/CONEP/CNS/MS
com o nimero 18859813.7.0000.5334.

7 O PMAQ é um programa do Ministério da Satde criado em 2011, pela Portaria n° 1.654, com o objetivo
de favorecer a ampliagdo do acesso e a melhoria da qualidade da atengao basica, com garantia de um padrao de
qualidade comparével nacional, regional e localmente de maneira a permitir maior transparéncia e efetividade
das agdes governamentais direcionadas a Atengao Basica em Saude. O Programa esta dividido em Ciclos (atual-
mente estd no 3° ciclo) e cada um deles organiza-se em 4 fases (Adesdo e Contratualizagio, Desenvolvimento,
Avaliagdo Externa e Recontratualizagio).
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importantes aqueles coletivos e, com isso, contribuir para ampliar a capacidade
de analise a respeito das formas de gestdo, atencdo e seus efeitos na qualidade da
Atencgio Basica e, especialmente, do cuidado em Saude Mental.

Para além dos dados levantados pelo PMAQ, entiao, o propodsito da
pesquisa era agregar reflexdes que qualificassem os resultados levantados por
aquele importante, amplo e objetivo levantamento promovido pelo gestor nacional
em todo territdrio nacional. Com esta visada, a presente pesquisa desenrolou-se a
partir de diversas modalidades de grupos entre os seis municipios participantes,
sobre os quais se discorrera ao longo do texto. Tais grupos, distribuidos nas
modalidades de grupo gestor, grupos de interesses e grupos focais, contaram com
a presenca de gestores, trabalhadores, usuarios e pesquisadores envolvidos no
campo da Saude Mental em articulagdo com a Atencio Basica.

As conexoes entre diferentes abordagens e teorias que orientaram o
desenho da referida pesquisa serdo analisadas em sua poténcia de conexdo que
s6 puderam ganhar vida devido ao campo problematico em que se inserem,
convocando, a cada instante, a criagio de metodologias moventes e abertas
a novos agenciamentos. A partir da problematizacdo das experimentagdes
metodoldgicas e das intervenc¢des propostas junto a Rede de Atengao Psicossocial
(RAPS) pretende-se revelar os principais desafios que a pesquisa enfrentou. Dada
a densidade do contetido envolvendo diferentes politicas publicas e a abrangéncia
do campo da pesquisa, incluindo diversos atores de seis municipios, estes desafios
foram de duas ordens: desde as dificuldades para conciliar diferentes perspectivas
metodoldgicas até — e especialmente — o que resultou em inusitadas e potentes
composigoes para subsidiar alternativas aos modos de cuidar que hoje a atengdo
bésica oferta aos usudrios em sofrimento psiquico.

O texto que segue desdobra esses dois eixos de desafios que estruturaram
0 processo investigativo. Apds breve analise das experimentagdes de diversas
ferramentas metodoldgicas e intervengdes em campo por elas agenciadas, enfocard
os eixos tematicos resultantes desse processo, trazendo as reflexdes construidas
sobre as variadas formas de escutar e absorver as discursividades acolhidas
na pesquisa e como elas contribuiram para compreensao do atual cendrio da

articulagdo entre a Satide Mental e a Atenc¢do Basica no territdrio estudado.
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Avaliacao de quarta geracao: agenciamentos entre a dialética
e a cartografia

A pesquisa propds-se a ser avaliativa, qualitativa e participativa, inspirada
em avaliagdes de 4* geracdio (GUBA; LINCOLN, 2011). A luz dessa abordagem
metodologica visamos acompanhar e avaliar as praticas dos trabalhadores, gestores
e usuarios envolvidos com os processos de atengdo a saude mental na Atencdo
Basica (AB), a fim de incluir suas demandas, sentidos, desejos e conflitos na analise.

A avaliagdo participativa possibilitou-nos colocar em cena objetivos
especificos e pontos problematicos comuns aos diferentes grupos, exigindo
a construgdo de uma rede de reflexdes e debates que propunha mais do que
um mero levantamento e tratamento de dados. Na perspectiva metodologica
escolhida, buscou-se propiciar um aumento do “grau de apropriagdo” dos
aspectos estudados pelos participantes, levando em conta a dimensdo subjetiva
que atravessa o proprio ato de pesquisar. Nessa direcdo, os autores enfatizam
a necessidade de incluir diferentes e divergentes pontos de vista, através da
participagdo de representantes de grupos de interesse diversos no processo da
pesquisa (FURTADO; ONOCKO CAMPOS, 2005; CONTANDRIOPOULOS,
2006; FURTADO; ONOCKO CAMPOS, 2008; FURTADO, 2001).

A Avaliagao de Quarta Geragao foi proposta a partir da critica as trés
geragdes anteriores de pesquisa avaliativa: a primeira marcada pela mensuragao, a
segunda pela descrigdo e a terceira pelo juizo de valor. As principais criticas a essas
geragOes sdo atendénciaao gerencialismo, arelagao entreadministrador eavaliador
(que os autores definem como enfraquecedora, injusta e privadora de direitos),
a incapacidade de acomodar o pluralismo de valores e o comprometimento
exagerado com o paradigma cientifico de investigagdo (GUBA; LINCOLN, 2011).

Decorre dessas criticas - possiveis a partir dos acimulos produzidos por
diferentes geragdes de pesquisadores em busca de estratégias mais participativas
para a produgao de analises junto aos sujeitos estudados - a definigdo de um novo
paradigma na pesquisa avaliativa. Para Kuhn (2013, p.53), paradigmas sao “as
realizagdes cientificas universalmente reconhecidas que, durante algum tempo,
fornecem problemas e solugdes para uma comunidade de praticantes de uma ciéncia”

A expressdao “Paradigma Hermenéutico-Dialético” anuncia as caracteristicas que
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diferenciam a Avaliacdo de quarta Geragao de outras abordagens metodoldgicas,
evidenciando o seu carater interpretativo e a possibilidade de comparagio e
contraposicao de pontos de vista divergentes (GUBA; LINCOLN, 2011).

O conceito de dialética, neste referencial, segue a construgdo e sentido
hegelianos e, coerente a tal filiagdo tedrica, busca sinteses mais elaboradas
dos pontos de vista divergentes. Trata-se de uma metodologia responsiva e
construtivista. O termo responsiva indica que os parametros e limites da avaliacao
ndo sdo estabelecidos a priori,como nas geragdes anteriores. O termo construtivista
designa a “metodologia de fato empregada para conduzir uma avaliagao” (GUBA;
LINCOLN, 2011, p.47). Por isso, a Avaliacio de Quarta Geracido é apresentada
como uma abordagem alternativa que seus autores designam como “avaliagdo
construtivista responsiva ou respondente”.

Um conceito central nesta metodologia ¢ o de Grupos de Interesse, os
chamados stakeholders. Beneficidrios, representantes ou vitimas do estudo a
ser empreendido, os stakeholders sio “pessoas ou grupos que de alguma forma
sao colocados em risco pela avaliagao, isto é, pessoas ou grupos que tém algum
interesse em jogo” (GUBA; LINCOLN, 2011, p.47).

Resultado destas concepgdes, o circulo hermenéutico é uma roda
de respostas e construgdes sucessivas que permite interpretar os processos
estudados a luz do materialismo dialético. Em uma aproxima¢io com o campo do
Planejamento em Satde, tomamos os conceitos de Testa (1992) para definir estes
processos como conflitivos, complexos e contraditorios.

Trazendo compreensdes de outro campo filosdfico para pensar
metodologias de pesquisa que permitam abarcar a complexidade e movimento
dos processos em andlise, 0o método cartografico, tal como formulado por Deleuze
e Guattari, tem como principal objetivo acompanhar processos e ndo representar
um objeto. O que ha a ser cartografado é tudo o que envolve os afetos, as redes e
as rupturas (KASTRUP, 2007).

Caracterizado como um método de pesquisa-intervengdo, a cartografia
¢ um modo de pesquisar nao prescritivo, que nao se baseia em uma ldgica de
neutralidade do pesquisador, até porque ele é corpo vivo e politico nos encontros
afetivos com o campo interventivo. Como tal, considera a inseparabilidade entre

conhecer e fazer e tem como principio o primado do processo a meta: uma hddos-
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meta, contraversio metodologica que, ao priorizar o processo de produgdo dos
dados e ndo seu mero levantamento, afirma a forca da experiéncia concreta como
guia para o (per)curso (BARROS; PASSOS, 2012).

A pesquisa cartografica, assim, implica um encontrar-se com reentrancias
fugidias de dimensdes minimas que abrem problematicas ilimitadas, sem espago
para binarismos advindos da partigdo abstrata do mundo em categorias estanques.
Encontro singular e intempestivo entre os fluxos de um devir-mundo que tece, a
um s6 tempo, o cartografo e a cartografia: olhos e paisagem sao um processo
de movimentos em encontro. Cartografar, para este grupo de pesquisadores e
autores aqui referidos, significa, portanto, muito antes um saber com do que um
saber sobre, tal como promulgavam as metodologias tradicionais de pesquisa. A
dimensdo do produzir junto aqueles que sdo de fato afetados pelo conhecimento
em produgdo real¢a o aspecto participativo do pesquisar. Como afirmam outros
cartografos sobre o pesquisar nesta perspectiva: “é encontrar-se com reentrancias
fugidias de dimensdes minimas que abrem problematicas ilimitadas, sem espago
para binarismos advindos da partigdo abstrata do mundo em categorias estanques.
Encontro singular e intempestivo entre os fluxos de um devir-mundo” (COSTA;
ANGELI; FONSECA, 2011, p.36-37).

A inclusdo, assim, da perspectiva cartografica as metodologias avaliativas
de 4@ geragdo forca a pesquisa a ser mais que sequéncia de informagdes tomadas de
representantes de diferentes Grupos de Interesses para ser sistematizada em decorrentes
sinteses. Realcar o aspecto da participagio, apostar na possibilidade de produzir com,
provoca necessariamente alguma desordem no desenho do circulo hermenéutico.
Implica, portanto, uma abertura ao inusitado que a filosofia da diferenga acrescenta
a disposi¢do inventiva das avaliagdes participativas. Como afirmamos em trabalho

anterior, ao examinar as especificidades da pesquisa-intervengio:

Abre-se ai a possibilidade de pensar a interven¢io como um caminhar mutuo
por processos mutantes que, justo por ndo poder ser resumida ao encontro de
unidades distintas (sujeitos da investigacio X objetos a serem investigados),
ndo pode ser pensada como uma mudanga antecipavel. Ao operar no plano
dos acontecimentos, a intervengdo deve guardar sempre a possibilidade
do ineditismo da experiéncia humana, e o pesquisador a disposicio para
acompanha-la e surpreender-se com ela. (PAULON, 2005, p. 19)
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Neste sentido, o experimento de aproximacdo das duas perspectivas
metodoldgicas operado pela pesquisa em questiao procurou afirmar a importancia
de um movimento paradoxal, com reconhecimento daquilo que as distingue,
mas investindo no que as aproxima entre si e aos interesses da investigagao:
analise coletiva e atenta as complexidades do objeto de estudos, com construgao

participativa ao longo de todo processo investigativo.

Tecituras de Cuidado e Cuidadores: o ponto a ponto

A pesquisa ndo pode ser mais isolada da intervencio clinica,
cuidados delicados e respeitosos devem ser tecidos para o bom
andamento das investigagdes. Parcerias entre investigadores e
servigos fazem-se imprescindiveis nessa hora, demandando novos
cuidados a gestdo da pesquisa em si. (ONOCKO-CAMPOS, 2013)

Com tal disposi¢do fortemente ancorada na perspectiva ético-politica da
pesquisa-interven¢ao, o estudo propos escutar e dialogar com diversos grupos
de interessados na tematica Satide Mental na Atengdo Bdsica em encontros
que optamos por denominar, genericamente, de “Grupos de Interesse”. Estes
encontros contemplavam uma significativa diversidade e transitoriedade de
componentes e foram realizados em trés distintas etapas. Cada uma delas incluia
um conjunto de agdes que se propuseram a dar visibilidade a complexidade
do trabalho realizado na interface saide mental-atencdo basica, identificando
intervengoes significativas para o grupo, compartilhando seus questionamentos,
forcando limites e experimentando desafios provocadores de novos limites, novos
questionamentos, outro conhecimento acerca das demandas e possibilidades de
se produzir saude nos territorios estudados.

Na primeira etapa de “Andlise dos dados do primeiro ciclo PMAQ-AB
e contratagao com os territorios”, identificou-se as equipes aderentes ao PMAQ
a fim de mapear as a¢des em desenvolvimento nos territérios. Verificou-se que,
por mudangas e trocas de trabalhadores das equipes de cada cidade, muitos
dos que seriam sujeitos da pesquisa ja nao poderiam ser acessados, as equipes
tinham se desfeito e a proposta de organizagdo conjunta dos grupos focais da 22

etapa teve que ser reorganizada com os grupos de interesse e gestores ativos. Esta
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etapa incluiu encontros dos pesquisadores nos territérios para apresenta¢ao do
projeto e contratagao das etapas de investigacdo com atores locais, nos conselhos
municipais e distritais de satide, bem como didlogos e analises junto as instancias
de gestao de cada um dos municipios para a obten¢do de dados especificos de
cada cidade. Esses dados subsidiaram a elabora¢do do panorama geral da situagao
da rede de satde e intersetorial de cada um dos 6 territdrios pesquisados.

A segunda etapa da pesquisa dedicou-se a “Produgdo, sistematizacao,
analise coletiva dos dados” em dois momentos distintos: 1°) Realizagdo de grupos
focais de trabalhadores e grupos focais de usudrios que aceitaram o convite a
participagdo na pesquisa (resguardando todos os aspectos éticos previstos na
resolucéo n° 466, de 12/12/2012) para apresentacio dos resultados sistematizados
do primeiro ciclo PMAQ-AB daquela regido. Os debates nos grupos foram
gravados, transcritos e codificados com o auxilio do software Atlas Ti, que facilitou
a elaboracgdo de sinteses para a construcdo das 5 categorias tematicas sobre as
quais discorreremos na sessdo abaixo. 2°) O processo subsequente de validacao
do conhecimento produzido na primeira rodada de grupos focais ocorreu, em
discussao coletiva, a partir dos grupos de interesse ja constituidos em cada
cidade, que possibilitaram a construciao de uma narrativa comum, de forma a dar
visibilidade aos pontos transversais aos diferentes grupos. Em uma 22 rodada de
grupos focais, fez-se uma devolutiva dessa discussdo coletiva ocorrida nos grupos
de interesse, com o intuito de retomar e ampliar as analises elaboradas a partir
das falas produzidas na primeira rodada. Nestes encontros proporcionados pelos
grupos focais e de interesse, foram construidas coletivamente as propostas para os
eventos finais de cada municipio.

A terceira etapa constitui-se, por fim, na realizagao dos “Eventos municipais
e Planejamentos loco-regionais de Satde Mental na AB” Foram produzidos em
uma perspectiva participativa para realizagdo de devolucéo dos estudos mapeados
e respectivos encaminhamentos com planos de a¢io, respeitando os contextos e
singularidades de cada um dos seis municipios envolvidos na pesquisa. Além de
participantes das duas primeiras etapas da pesquisa acima descritas, os eventos
ampliaram seu publico alvo e convidaram toda comunidade local. Esta ampliagdo
de publico-alvo da 32 etapa ampliava também a dimenséo interventiva da pesquisa,

pois, para além da devolugao dos conhecimentos produzidos coletivamente no
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processo de investigagdo, os eventos tinham o objetivo de registro e elaboragao de
documentos-sintese do debate realizado no territorio para serem encaminhados aos
gestores de cada municipio. Os encontros também serviram como dispositivos de
formagao, possibilitando maior reflexao e discussdes para a elaboragao de estratégias
de intervengdo junto aos problemas apontados na pesquisa. Esta estratégia foi
importante para ampliar andlises coletivas e para a corresponsabiliza¢do entre atores
do SUS, gerando uma transigdo entre a finalizagdo da pesquisa e a possibilidade de
continuidade dos processos avaliados.

Neste sentido, a partir das trés etapas subsequentes da pesquisa, pode-
se elencar cinco eixos tematicos prioritarios nos quais foram sistematizados
os resultados do estudo para a rede de atengdo psicossocial da regido
macrometropolitana do Rio Grande do Sul.

O percurso da pesquisa, entdo, ndo se deu por sucessivas apropriagdes
ou utilizagdes de diferentes perspectivas metodologicas, mas por negociagdes
e reposicionamentos; ou afirma¢des e composi¢do de diferengas. Vale ainda
ponderar duas consideragdes metodoldgicas significativas para a producio
dos eixos-tematicos que sintetizam os resultados do debate e sobre os quais
discorreremos na sequéncia. A primeira considera¢ao vem de uma elaboragao de
Guba e Lincoln (2012) e coincide com a defesa da Avaliagdo de Quarta Geracio
como um novo paradigma. Para esses pesquisadores americanos, sustentar
que os paradigmas estdo em disputa pode ser menos util que indagar como e
onde eles confluem e onde apresentam controvérsias, diferencas e contradigdes.
Ainda de acordo com estes autores, compartilhamos o reconhecimento de que
“los diversos paradigmas estan comezando a cruzar de modo que los tedricos
antes considerados en conflicto irreconciliable ahora pueden aparecer bajo un
epigrafe tedrico diferente, comunicando uno los argumentos del outro” (GUBA;
LINCOLN, 2012, p.39). A segunda consideragdo é anunciada por Gastao Campos
em reflexdo a respeito de uma pesquisa avaliativa em saude mental. Ele diz
que “em geral as pesquisas apoiam-se em constelagdo de conceitos e categorias
analiticas” (CAMPOS, 2008, p.100). Nem sempre, entretanto, nos pesquisadores
assumimos e divulgamos toda esta constelagdo. No momento de “prestar contas”
a comunidade cientifica nossa tendéncia, ainda marcada pela institui¢ao pesquisa

em toda sua tradicdo positivista, é fazer certa assepsia de dados transformando
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a riqueza dos processos investigados em relatérios burocratizados ou artigos
prenhes de “verdades cientificas”.

Nesse sentido, a experiéncia de composi¢do de metodologias de avaliagao
de quarta geragao com a cartografia, proporcionada por esta pesquisa, ampliou
sua dimensdo interventiva, forjando campos de experimentagdes democraticos
e sistematizando exercicios de cidadania, a partir do foco na tematica da Saude
Mental na Aten¢do Basica.

Dos gestores aos trabalhadores, dos usudrios aos pesquisadores, pode-se
reunir um grande numero de discursividades que recortavam o campo da saide,
cada qual com suas singularidades. As diferengas tanto quanto aproximagdes
eram fundamentais para qualificarmos e avaliarmos de maneira ampla o cendrio
da saide mental nas RAPSs pesquisadas.

Contudo, com o tempo, vimos que estes grupos de stakeholders, no
caso, o grupo de interesse dos usudrios, o grupo de interesse dos gestores ou dos
trabalhadores, e mesmo dos pesquisadores, possuiam um hibridismo com o qual,
na reunido de todos os grupos em um coletivo tinico por municipio, ficava dificil
de escutar as diversas narrativas a partir de uma segmentacao que diria respeito
a cada grupo de interessados em separado. Para além dessa escuta vertical, que
segmentava os grupos, fez-se necessaria uma escuta transversal, que proporcionasse
um delineamento em que as paisagens afetivas vividas por cada um dos grupos
em seus cotidianos do trabalho em saude mental na atencio basica pudessem ser
misturadas e enunciadas. Neste aspecto, a escuta cartografica fez-se uma ferramenta
crucial de trabalho. Uma fala sobre uma cena cotidiana de cuidado nao enunciava,
necessariamente, apenas a vivéncia de um certo usudrio ou de um dos grupos de
interesse. O inconsciente institucional®, tal como enunciado pelos socioanalistas,
trazia efeitos ao percurso cartografico que produzia novos dispositivos-analisadores

para as reflexdes e problematizagdes de que se ocupavam os coletivos dos grupos de

8 Referimo-nos aqui a concepgio pos-freudiana e de inspiragio esquizoanalitica do termo, assim sintetiza-
da por Naffah Neto em seu estudo “O Inconsciente”: Um Estudo Critico” (Sio Paulo, Atica, 1985): “o Inconscien-
te ndo é nem individual, nem coletivo, que ele designa o prdprio espago de produgio que torna possiveis essas
categorias. Isto quer dizer, por outro lado, que o inconsciente implica, de fato, numa produgéao sem sujeito, de tal
forma que se torna impossivel responder a questdo “quem deseja?’ (...) Nesse sentido, concordamos com Deleuze
que o desejo se diz melhor através de uma forma infinitiva dos verbos — desejar; e a partir dai, comer, sorrir,
pintar, etc. O infinitivo verbal implica todo um conjunto de virtualidades que refor¢a o cardter contingente e
inesperado da produgao inconsciente. Essas virtualidades imanentes ao desejo permanecem, nesse sentido, tanto
mais ativa quanto mais ampla a multiplicidade de caminhos por onde possa enveredar a produgio inconsciente,
e ao contrario, tanto mais inativas quanto mais essa produgao seja filtrada e unidirecionada”
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interessados. Um sentimento de abandono, um afeto de raiva, de desesperanga, de
criagdo, de alegria, de tristeza, um olhar singelo, um olhar alarmado, uma auséncia,
uma presenga, um descaso, uma rede rompida, um lago amarrado, uma loucura
expandida na angustia ou na inventividade ja nao diziam respeito apenas ao sujeito
que os enunciava em seu grupo de interessados de uma determinada RAPS. Indicava
afetos, sentimentos, acontecimentos e rupturas que transversalizavam a todos no
encontro do pesquisar. E a tarefa, neste sentido, para além de fazer circular a voz
a todos os interessados no tema, a fim de produzir sinteses dialéticas avaliativas,
passou a ser a de por tais afetos e acontecimentos em andlise e pensar como eles
poderiam ajudar a obstruir ou dar passagem a préticas de cuidado da satide mental
mais inovadoras, libertarias, mais articuladas a Atencéo Basica.

No correlato desses acontecimentos, seguem abaixo os eixos tematicos
que, a partir desse agenciamento metodologico até aqui descrito, os multiplos e
diversificados coletivos da pesquisa produziram paraapresentar suas compreensoes

acerca do cendrio do campo interventivo da Saide Mental na Aten¢ao Basica.

Entre caréncias e poténcias: os eixos tematicos dos resultados

No intuito de amplificar os resultados produzidos nesta pesquisa-
intervencdo passamos a uma andlise panordmica dos eixos tematicos que
sistematizam os principais dilemas, compreensdes e modos de enfrentamento
com que as equipes da AB dos seis municipios pesquisados tém inventado seu dia
a dia de trabalho.

1. Concep¢ao Saude Mental

Saber o que fazer com o que se escuta... Este nosso dilema!®

Com esta fala, um participante da pesquisa anunciava uma das angustias
que atravessa os profissionais quando um caso envolvendo usuarios relacionados
a saide mental chega a AB. Parece que aquele “saber o que fazer” fica bloqueado,
de certa maneira, obstaculizando as a¢des das equipes de satde da familia de

forma diferente do que ocorre em situagdes corriqueiras, mesmo nos ditos “casos

9 Narrativa expressa por um trabalhador da Aten¢ao Basica.
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dificeis” que nao envolvem saide mental. Os profissionais, ndo raras vezes com a
escuta formatada por procedimentos e protocolos estruturados aprendidos desde
os tempos de suas graduagdes, sentem dificuldades de se arriscarem por caminhos
que parecem diminuir ou por em risco seus saberes. Formaram-se em uma logica
curativa que os “obriga’, como profissionais da satde, a afirmarem seu saber frente
aqueles que atendem.

Refor¢ando, a partir dai, uma tradigdo cientificista aliada & segmentacéo
de classes em que o poder da informagdo garante status social e economico
diferenciados, as profissdes de satde instituiram-se deixando pouco espaco, ou
mesmo nenhum, aos questionamentos. Qual o efeito de um cuidado que ndo pode
titubear, que ndo possa se beneficiar com o direito as dividas? Reiteradas vezes,
ao se depararem com demandas de cuidado em satide mental, os trabalhadores
manifestaram suas angustias e justificaram que o que costumam ver acontecer
em tais situacoes é a “desisténcia” do caso. Desisténcia que as vezes se da antes
mesmo de qualquer tentativa de cuidado, e a revelia da lei (que define o SUS
como sistema universal) e que se sustenta em diagndsticos-rétulos: “- A gente

!)7

ndo atende paciente psiquidgtrico aqui no postinho!” Episédios narrados em que os
trabalhadores da AB sao orientados a repassarem “o caso” para um suposto expert
no assunto, por nao terem sido preparados para atender demandas de cuidado em
saude mental, ainda sao muito frequentes entre equipes de saude da familia. Mas,
quem seria tdo absolutamente expert para abarcar sofrimentos diversos de cada
sujeito singular? E serdo todos os casos de sofrimento psiquico demandantes de
especialistas para os acolherem?

Para um participante da pesquisa em uma roda de conversa a “saiide mental
passapela capacidade delidar com o sentimento, num processo de autoconhecimento”.
Neste sentido, muito mais que saberes postos, conhecimentos de experts, o
profissional da saude que quiser produzir uma escuta em satide mental necessita
trabalhar seus sentimentos, olha-los, ser amigo deles, para poder acolher em si
os sentimentos e sofrimentos que um outro, circunstancialmente posicionado na
relagao com o usuario, lhe endereca. Seja no que tange aos usudrios, seja no que
diz respeito aos trabalhadores e gestores, uma das estratégias elencadas por outro
participante pode dar uma boa indicagdo do que temos que produzir na rede:

“oportunizar espagos onde as pessoas possam falar e serem ouvidas”.
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Nas experiéncias mapeadas da pesquisa, vimos que os grupos terapéuticos
ou grupos de saide mental realizados nas unidades basicas de satide tém ganhado
consisténcia devido, justamente, a seu cardter aberto e analitico. Quando criam
espagos para experimentagdes de diferentes modos de ser, pensar e sentir estes
grupos terapéuticos passam a compor uma produgéo coletiva. Para o Ministério da
Satude (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2013), faz-se necessario reconhecer
que as demandas de saude mental estao presentes em diversas queixas relatadas
pelos pacientes que chegam aos servicos de satide, em especial da AB, o que
mostra que elas ndo estdo dissociadas da saide como um todo.

Ao longo da pesquisa, nas falas de usudrios, trabalhadores e gestores
sobressairam, principalmente, duas compreensdes de saude e de saide mental.
Uma diz respeito a concepgdo de saude mental como “doenga mental’, que
desconecta o fisico e o mental, que considera o cuidado como necessariamente
especializado. Essa concep¢do é marcada por uma dificuldade no exercicio da
alteridade, pelo preconceito, pelo medo, pelo perigo, pelo incomodo, pelo
diferente tomado como insuportavel.

A outra concepgao de saide mental esta ligada aos modos diversos de viver,
as experimentagdes possiveis no territdrio, na comunidade, com as dificuldades e
possiveis poténcias locais, que refletem situagdes sociais, economicas e culturais.
Nessa segunda concepgdo, considera-se como produtor de sofrimento o cotidiano
global proprio de nossa época, marcado pela aceleracdo, pelo aprisionamento,
pelo imediatismo de respostas, pelo consumismo de modo geral (inclusive de
medicamentos e drogas), pelo individualismo, pela solidao, pelo sentimento de vazio.

As diferentes concepg¢des apontam para diferentes intervengdes e ofertas
de cuidado, de modo que na primeira concepgdo, as ofertas acabam se voltando
ao corpo bioldgico, enquanto, na segunda concep¢ao, o cuidado em saude
mental é visto como transversal ao cuidado em saude. Se ndo é tomado como
exclusividade de determinada profissao ou campo de saber, o cuidado em saude
mental sustenta suas praticas nos aspectos relacionais e na criagao de espagos de
vida e convivéncia. As seguintes falas contrastantes entre si e narradas por uma
usudria e uma trabalhadora em grupos focais, testemunham a ambiguidade com
que vemos este conceito-chave de saide mental ainda circular na rede: “saiide

», o«

mental pra mim é ir ao psiquiatra todo més e tomar remédio direitinho.”; “No grupo
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de gindstica, a gente faz gindstica mas também conversa muito, isso é satide mental.
Isso foi diminuindo a pressdo alta, a diabete, o remédio controlado”.

Nesses contrastes, a banalizagdo da medicalizagdo para qualquer dor
psiquica que se apresente, com decorrente frequéncia aos grupos das Unidades
Basicas de Saide apenas para renovagido de prescricio medicamentosa, ficou
evidenciada em muitos dos debates promovidos pelo grupo de pesquisa. Deve-se
ressaltar, entretanto, que muitas vezes o usudrio pede uma interven¢iao apenas
no corpo organico, através da medicagdo, porque o servico nio dispoe de
outras ofertas de cuidado. Estamos num contexto social no qual a patologizacao
e medicalizagdo da vida é base para as relagoes de produgdo e consumo do
capitalismo, contexto em que perder tempo com disfuncionalidades do corpo é
um problema que logo deve ser sanado, normatizado, anestesiado, sem tempo
a perder, sem possibilidades de se realizar uma escuta mais vagarosa que possa
dialogar com o que faz sofrer. Caberia aos servi¢os de saude problematizarem
essas concepgdes que batem em suas portas. Mas como fazé-lo quando estdo

pautados por estas mesmas concepgdes?

2. Gestao do Trabalho

A gestdo do trabalho parte da concepgao de que o trabalhador é parte
fundamental na consolida¢io do SUS. Rompe, portanto, com a ideia de que o
trabalhador é apenas mais um recurso de infraestrutura, reconhecendo-o como
protagonista do processo de consolidacao dessa grandiosa politica publica
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2012). Nesta categoria foram reunidos
conteudos que dizem respeito tanto ao gerenciamento direto do cuidado do
usuario, quanto dos servigos e da rede de aten¢do de modo mais global, incluindo
aspectos da relagdo “atencdo e gestdo do cuidado” dos préprios trabalhadores.
Abarcou os seguintes temas: acolhimento; apoio matricial e institucional;
educagdo permanente e formagdo dos trabalhadores; fragmentagao do cuidado
x integralidade; condi¢des de trabalho; processos de trabalho; modos de gestao;
trabalho em equipe; trabalho em rede e intersetorialidade. O despreparo que
os trabalhadores sentem para a escuta do sofrimento psiquico foi uma tdénica

em todos os municipios participantes, mas ndo s6 em relagdo aos usuarios. Os
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proprios profissionais se encontram, muitas vezes, em padecimento, tendo cada
vez menos espagos em que possam falar sobre as problematicas geradas em seus
cotidianos e a caréncia de processos formativos voltados a qualificar o olhar e o
cuidado em satide mental.

Outra dificuldade apresentada foi a articulagdo do trabalho em rede, no
sentido de composi¢do do cuidado em satide mental na AB com os outros pontos
da rede setorial e intersetorial. Esta demanda essencial a transicio dos modelos de
atencdo tutelar para uma gestdo do cuidado psicossocial (YASUIL S. & COSTA-
ROSA, 2008) foi debatida nos grupos como importante fragilidade para qualificar
os atendimentos de usudrios em sofrimento psiquico grave, mas principalmente
para acolher o sofrimento decorrente de abuso de substancias psicoativas. Surgiram
questionamentos dos proprios trabalhadores em relacdo as restrigdes de acesso dos
usuarios aos servicos, como por exemplo, acolhimento com horario delimitado,
superficialidade da triagem, assim como, em relagdo a cobranga por quantidade
de atendimento, logica de produtividade em detrimento da légica do cuidado,
prejudicando a qualidade das ofertas de atencdo. Em vérios municipios escutamos,
queixas relativas aos prejuizos na produgido de saide gerados pela fragilidade do
vinculo dos profissionais, com contratos terceirizados e equipes constantemente
desfalcadas, mesmo em suas composi¢gdes minimas exigidas por lei. O quanto tais
processos precarizados refletem em uma relacdo igualmente fragil dos usudrios
com os servicos foi alvo de reincidentes reflexdes nos grupos escutados.

Os espagos de terapia comunitaria com escuta coletiva dos problemas que
muitas vezes cada um “carrega sozinho” foram apontados como uma experiéncia
interessante por participantes do evento final do municipio de Porto Alegre. A
tenda de experimentagdes, ocorrida no primeiro turno do evento, chegou a ser
indicada como uma das melhores experiéncias de trabalho em grupo que alguns
dos participantes experimentaram por permitir “conhecer as experiéncias dos
colegas para o surgimento de ideias, ver como acontece nos outros territorios”. O
grupo compartilhou quase que unanimemente desse sentimento e reivindicou,
inclusive, que tal experiéncia fosse explicitada e divulgada pela pesquisa, a titulo
de sugestao como alternativa possivel para se operar um cuidado psicossocial
na AB. Além da terapia comunitaria, outras experimentacbes de cuidado

foram compartilhadas como boas praticas de saude mental tais como grupos
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de meditagao; grupo de gindstica terapéutica; grupos de caminhada; oficinas de
artesanato e geragdo de renda; grupos de musica e de teatro, praticas de apoio
matricial e cuidado em rede.

Tal levantamento apontou para a importancia dos espagos de troca e
experimentag¢des de cuidado em satide mental, muitos dos quais que ja ocorrem
na rede, mas que sdo, muitas vezes, desvalorizados e mesmo invisibilizados.
No turbilhdo de exigéncias procedimentais, de protocolizagio e quantificagcdo
do trabalho em saude, ndo raro nos vemos impedidos de potencializar atos de
cuidado inventivos no encontro com um usudrio ou coletividade que apresenta
singularidades a serem consideradas. A falta de reconhecimento e de coragem para
inventar cuidados nao protocolados parece ser uma problematica que engessa a
rede em uma atengdo burocratica e se distancia da integralidade e humanizagao
na atengao ao sujeito acolhido. Foi significativo aqueles participantes entenderem
como eles mesmos, ao ndo divulgarem nem promoverem espagos de socializagdo
de tais experiéncias, pouco conhecidas por vérios trabalhadores, contribuem de
algum modo, para que elas (e com isto, eles mesmos) sejam desvalorizadas em

suas capacidades de promoverem saude.

3. Estratégias de cuidado: tutelar X psicossocial

Nesta categoria de andlise foi realizado um levantamento de como
vém sendo operadas as praticas de saude mental e o quanto elas avancaram a
partir da Reforma Psiquiatrica, ou, ao contrario, o quanto ainda reproduzem
um modelo de cuidado tutelar vinculado a légica manicomial. Os debates
promovidos na pesquisa apontaram que o numero de servigos especializados
ndo esta nem proximo a real demanda dos territorios. Os poucos existentes estdo,
ainda, desinvestidos pela gestdo, o que faz os trabalhadores da AB sentirem-se
perdidos quando necessitam de apoio para pensarem as situagdes que envolvam
saude mental. Neste distanciamento entre as especialidades de saide mental e a
atengdo basica, ¢ comum que praticas de cuidado ainda muito préximas as do
antigo sistema manicomial sejam referidas como corriqueiras. Frente a falta de
apoio matricial e medo imposto pela légica do especialismo a se autorizarem a

experimentar estratégias nao protocolizadas de cuidado, praticas baseadas no
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Senso comum prevalecem. Vé-se ai repetirem-se acriticamente, muitas vezes,
praticas como a medicalizagdo massiva e cronicizante de determinados casos,
com o recurso da interna¢do a todo momento sendo usado e com procedimentos
de cuidado que se aproximam de castigos e puni¢des para os “casos dificeis”, com
o0s quais entra em jogo todo um aparato disciplinar que insiste em domar, ao invés
de escutar, o corpo em seus sofrimentos (DUNKER, 2015).

O que os participantes apontam como alternativas para essas praticas
tutelares seria a promocdo de grupos terapéuticos; rodas de conversa de auto
e mutuo cuidado; apoio matricial com discussdes de casos envolvendo toda a
equipe, ja que mesmo aquele profissional que ndo esteja atendendo diretamente
o usuario em questdo, pode alimentar na discussao seu arsenal de experiéncias e
conhecimentos e usa-los em situa¢des futuras; formar redes afetivas de cuidado, a
partir da aproximagdo de pessoa para pessoa e ndo somente de profissional para
profissional, “retirando a formatagdao-jaleco” que usualmente restringe os recursos
de cuidado que cada pessoa pode trazer em sua vida. Tratou-se, portanto, de
pensar alternativas para se promover um cuidado territorial que de fato explore
os recursos da comunidade em que o sujeito vive. Tratou-se, enfim, nos debates
dos grupos dos trabalhadores e grupos de Interesse com formagdes multiplas
escutados, de retomar as diretrizes da Reforma Psiquidtrica que permitam o
cuidado em liberdade, buscando reintegragao ao territério, familiar e comunitdrio
do sujeito. Mas é importante destacar que essas ndo sao praticas idealizadas que as
leis preconizam que deveriam ocorrer um dia, quando os investimentos na rede
estiverem alinhados aos principios das Reformas. Como conta um trabalhador de
CAPS, sao realidades em curso: “Hoje jd discutimos em reunido de equipe, casos que
os agentes comunitdrios de saiide trazem para discutir. Depois a discussdo acontece
na rede e na redinha. Ficam registros nos prontudrios e também na rede. O usudrio é
acompanhado pelo agente comunitdrio de satide e pela rede, onde discutimos o caso.
A gente discute muito. Ha relatérios que temos de fazer e encaminhar ao CRAS/
Conselho tutelar. O Hospital Geral da regido faz uma grande parceria conosco
especialmente em casos de abuso sexual.” Vale, entretanto, frisar que os antagonicos
modos de aten¢ao em saude mental seguem convivendo ainda em paralelo nos
mesmos servicos. Em momentos diversos, inclusive, seguem orientando os

mesmos trabalhadores e equipes que ora tutelam, ora dizem-se trabalhando pela
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autonomia e protagonismo dos usuarios.

Ao longo do processo da pesquisa, a estratégia psicossocial foi, também,
predominantemente, pautada pelo vinculo e confianga produzidos nos espagos de
encontro dentro dos servigos da AB. Nesse sentido, as praticas grupais apareceram
como instrumento privilegiado de trabalho dessa légica, pois, tal tecnologia
e estratégia de cuidado permitem conversas, desabafos, troca de experiéncias
e construgdo de vinculo entre os participantes e dos mesmos com o servigo de
saude, de forma a fomentar o cuidado no territdrio. Além disso, representam
dispositivos de ressignificagdo do espago de trabalho para o profissional que
demanda e oferta o cuidado em saide mental, contribuindo, nesse caso, com a
saude do trabalhador. “Ao longo de cinco anos a gente teve muito progresso no
jeito de atender. Teve paciente que até trocou a medicagdo pelo grupo. E hoje ele
jé tomou até novos rumos. Atualmente eu sé fago um dia de clinica, os outros eu
atendo familia, escola e fago grupos. Eu tenho uma agenda de terapia de familia, que
ds vezes é um filho com problema na escola, um usudrio de drogas, e minha consulta
dura cerca de 40 minutos. Entdo a minha demanda é bem menor.”

Por outro lado, compreendeu-se que, para além da poténcia do coletivo, existe
muita dificuldade em legitimar as praticas terapéuticas citadas acima como cuidado de
saude mental, inclusive, entre os proprios trabalhadores que as realizam. A concepgao
de clinica ampliada, tio cara ao modo de atengédo psicossocial, por exemplo, ainda é
pouco apropriada por esses coletivos, como indica o trabalhador acima ao afirmar
que “eu sé faco um dia de clinica..” como se seus atendimentos fora do CAPS nio
pudessem ser considerados parte de uma clinica territorial. Essa problematica
reverberou também em outras falas, as quais compreendiam como sinénimo de
operar o cuidado em saide mental, apenas as consultas clinicas realizadas dentro de
consultdrios com psiquiatras e psicologos. Em geral, essa era a compreensao inicial
que se apresentava quando aberta a problematica da pesquisa na AB, entretanto, ao
passo que os usudrios e profissionais se aproximaram dos grupos, foi-se alterando tal
visdo e possibilitando uma ampliagdo na concepgao de clinica com as experiéncias de
intervencao diversas. Também se observou que a personaliza¢do do cuidado é muito
forte nesse ambito, reafirmando a necessidade do profissional que oferta o cuidado em
grupo de criar, reinventar e problematizar tais praticas junto as equipes, ajudando a

enfrentar resisténcias e colocando-as em analise para que possam ser superadas.
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Outro ponto marcante enfatizado nesta categoria de analise foi a
importéncia, reiteradamente apontada, do trabalho intersetorial. Contudo, os
participantes da pesquisa problematizaram que é importante as secretarias,
enquanto gestdo, darem o exemplo, come¢ando a mostrar que é possivel este
contato entre setores que, no momento, aparece de forma tao fragmentdria como
podemos observar por uma das falas dos participantes: “Gestores ndo trabalham
em rede. O planejamento jd ndo é preconizado para que as agées ocorram de modo
integrado. O maior exemplo disso se vé entre gestores da satide e educagio trabalham
separadamente”. Nao a toa as regides de saude, assisténcia social, educac¢io e
cultura, por exemplo, ndo sio mapeadas em conjunto e podemos observar na
pratica o quanto essa fragmentacao dificulta as a¢des no cotidiano do cuidado em

alguns municipios participantes da pesquisa.

4, Cuidado em Rede

E nitido para os grupos consultados que o contato com o territorio
existencial do sujeito em tratamento é o que possibilita praticas de cuidado
que responsabilizem toda a rede, rompendo, portanto, com uma ldégica tutelar.
As referéncias feitas a estas articulacdes - a intersetorialidade que avanga na
compreensao de que o cuidado psicossocial s se realiza quando extrapola os
servicos de saude stricto sensu - foram agrupadas na categoria Cuidado em Rede.
Os participantes da pesquisa, de uma forma geral, ratificaram a importancia de
que a produgdo dessas redes potentes se dd em uma tessitura permanente dos
pontos de apoio. Tessitura esta que implica uma disposigao solidaria para receber
0 outro, uma escuta que possa abarcar as dimensdes do sofrimento de nosso
contexto atual: um modo de produgdo com imensas desigualdades sociais, que
produz violéncias das mais diversas junto as mercadorias de consumo, contexto
de exacerbado individualismo e vulnerabilidades de toda sorte resultando em
soliddo e adoecimentos.

Paralelamente a compreensido de que vivemos uma realidade social e
economica adoecedora foi salientada a importancia do que chamaram de “formar
redes quentes’, como nesta fala de um dos participantes: “minha rede é as das

relacoes que eu tenho nos outros servigos, rede de compadres, afetiva, para além
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dos procedimentos técnicos”. Dentro desse processo de tecer redes com o calor dos
afetos foi problematizada a excessiva valorizagdo, acima descrita, da quantidade
de atendimentos em detrimento da qualidade das agdes em saude, ja que para um
trabalho em rede, muitas vezes, é necessario um tempo outro, menos acelerado,
em que se possa cCompor com o outro, em que se tegam, junto aos procedimentos,
relagdes de cuidado e confianga.

Nesta perspectiva, ganham relevo os conhecimentos regionais,
comunitarios, a sabedoria que usuarios e comunidades desenvolvem para além
das prescri¢des e valores cientificos. Esta foi uma questio exacerbada por um dos
participantes: “parte-se do pressuposto de que a hegemonia da ciéncia é a tinica
verdade. Por que o fitoterdpico, a religiosidade e a espiritualidade ndo sdo vistas
como verdades ou ndo sdo reconhecidas?”

Foi possivel também observar, nesse sentido, a dificuldade de gestores e
trabalhadores articularem seus conhecimentos abrangendo outros dispositivos
de cuidado e possibilitando uma diversificagio das estratégias de atengdo,
compondo com pontos além dos servicos de saide que potencializem recursos
territoriais. Via de regra, o entendimento instituido de rede se contrapoe a ideia de
uma construg¢ao permanente nalogica de que sua tessitura esteja em processo, com
aposta em uma maior abertura e disponibilidade aos encontros. No contraponto
desse entendimento, a rede torna-se pessoalizada e muito comumente fica
polarizada no servigo especializado, no caso, o Centro de Atengao Psicossocial
(CAPS) e/ou na Unidade de Saude da Familia (ESF). Reforca-se, desse modo, a
concepgido de saude mental como “problema de especialista” e enrijece-se o fluxo
de aten¢ao na rede que volta a acionar o velho circulo vicioso do encaminhamento.

Neste sentido, vale o alerta do gestor federal:

[...] a constru¢do de redes se apresenta como uma tarefa complexa,
exigindo a implementacdo de tecnologias que qualifiquem os
encontros entre diferentes servicos, especialidades e saberes. Ter mais
servicos e mais equipamentos é fundamental, mas ndo basta (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE, 2009, p. 8).

“O problema nosso, aqui, é essa tal de rede que é furada”; “tudo se resolveria

se fizéssemos o trabalho em rede, mas ele ndo existe”, sdo alusoes corriqueiras dos
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trabalhadores e usudrios participantes da pesquisa que denotam certa confusao da
nog¢ao de rede (ou de como fazer rede) com a nocéo fluxo dos servigos de saude.
Muitas de suas queixas referem-se aos proprios fluxogramas que nao ddo conta
das demandas, das singularidades e especificidades de cada usuario, resultando
em funcionamentos muito distantes aqueles para os quais foram planejados e
produzindo acimulo de encaminhamentos. Nota-se ai a predominancia de uma
nogao de rede como algo heterogéneo, pronto e acabado, que desresponsabiliza,
de algum modo, os préprios atores que a poderiam tecer.

O que apostamos aqui, entretanto, é na rede pensada como acéntrica e
reticular, e o que a faz manter-se viva, como algo que pode ser inventado e criado.
Ao falarmos em uma produgio de redes de cuidado para além dos servicos de satde,
reforcamos nao s6 um olhar mais atento para o que ja esta presente no territorio e que
pode compor um cuidado mais informal. Apostamos também em uma rede que s6
pode ser concebida em sua constante tessitura, a mercé dos seus atores, adaptando-
se as variagdes dos espagos e as mudancas do tempo, pois as redes “sdo mdveis e
inacabadas, num movimento que esta longe de ser concluido” (RAFFESTIN, 1993,
p-204). Redes de saude, como os coletivos escutados afirmaram também ser possivel e
necessario construirmos, “sio estaveis e, a0 mesmo tempo, dinimicas. Fixos e fluxos
sao intercorrentes, interdependentes” (SANTOS, 1996, p.221).

5. Controle social e Protagonismo do Usuario

Reuniu-se, neste ultimo eixo de andlise, debates acerca de quem propde,
fiscaliza e intervém no planejamento das praticas de cuidado em saude mental,
quais lugares estratégicos tém-se popularizado como espagos de escuta e se
afirmado como instancias decisdrias. Incluiu-se aqui reflexdes e propostas acerca
de estratégias que levem o controle social até o territdrio existencial de cada
usudrio, que propiciem essa experimentagido desde a Unidade Basica de Saude
(UBS) até os niveis mais especializados de atengao. Problematizou- se, também,
o protagonismo do usudrio ao percorrer a rede de saude, ja que, muitas vezes, a
sensagao que se tem é de que o controle social é o inico lugar em que os usuarios
tém voz, apesar de vermos o quanto tais espagos atualmente estdo esvaziados de

usuarios ou institucionalizados em suas propostas de participacéo.
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A visao dominante entre trabalhadores sobre os usudrios que percorrem
as redes de saide como objeto passivo, na antiga visdo de um paciente frente ao
saber que um outro tenha sobre seu corpo-vida, foi foco das discussdes. O mesmo
“é visto em geral com pré-conceito, como aquele que nao tem nenhum saber
sobre o cuidado, sobre os modos de vida’, e que por isso ndo precisa ser escutado.
Seus saberes sobre suas proprias dores, processos de adoecimento, alternativas
de tratamento sio irrelevantes, infantilizando-o ou sequer o considerando como
parte importante no cuidado de si. Assim, a partir dessa leitura sobre o usuario, a
questao que ficou neste grupo de discussao foi: “Como falar em protagonismo do
usudrio quando seu saber é visto como menor?”

A participagao dos usudrios no planejamento e na organizacdo dos
servicos corresponde a diretriz de controle social do nosso SUS (BRASIL, 1988).
E preconizado que os servicos de saide contem com a participagdo ativa de seus
usudrios, para o melhor desenvolvimento dos servigos, que devem funcionar o
mais proximo possivel as demandas de seu territorio. Por este motivo, a diretriz
de controle social do SUS institui os canais de deliberagédo e participagdo popular,
os conselhos de satde, a fim de garantir que todas agoes de saude sejam decididas
em conjunto com representantes dos usudrios e entidades.

Nos municipios pesquisados, deparamo-nos com conselhos de saude
enfraquecidos, com pouca reverberagao de suas decises nos servigos, ou pouca
influéncia nas decisdes no campo da satude. Para algumas gestdes municipais, o
controle social era visto como empecilho para gestdo/trabalho em satde e niao
como instdncia componente e cogestora. Foi possivel analisar que os diferentes
interesses e linguagens entre trabalhadores, gestores e usudrios dificultavam a
comunicagdo, resultando em grandes distanciamentos. Identificamos, ainda,
desconhecimentos sobre os direitos dos usuarios, sobre os espagos prioritarios para
a participagao e protagonismo, bem como, pouca valorizagdo do protagonismo
dos usuarios nas praticas de cuidado desenvolvidas pelas equipes.

Tal realidade, entretanto, nao encontrou reflexo direto na disposi¢do dos
usudrios, pois a desvalorizagao da diretriz de participagdo social nao significa a
inexisténcia de protagonismo deste fundamental ator do SUS. Pudemos vivenciar e
observar movimentos das liderancas comunitarias e articulacoes territoriais entre

usudrios e agentes comunitarios que tentavam dar conta do cuidado em saude
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mental, na maioria das vezes, de modo independente dos servicos especializados.
A participagdo era “impensavel” em muitos dos servigos estudados, em se tratando
de estruturas participativas organizadas para que ela acontecesse (colegiados
de cogestdo, ouvidorias ativas, assembleias sistematizadas). Os encontros da
pesquisa, entretanto, permitiram observar que nao faltava vontade aos usuarios
para o exercicio de seu protagonismo, faltavam espagos onde ele pudesse, de fato,
ser experimentado.

Entre os principais motivos relacionados a falta de espagos de participagio,
identificamos a precarizagdo dos vinculos e condi¢oes de trabalho no campo
da saude, os parcos investimentos financeiros a ele destinados, e as demandas
excessivas que recaem sobre um pequeno numero de profissionais que, esgotados
em seus cotidianos, muitas vezes ndo encontram folego para embates politicos
que a participagao cidada lhes exigiria.

Reconhecer o usudrio como alguém com saberes diferentes dos
trabalhadores, mas que também pode compartilhar tanto o cuidado de
si quanto da comunidade, parece ser o grande desafio que esta diretriz do
SUS ainda impde a todos seus atores. A proposta de olhar o usudrio como
alguém que tem ndo s6 condig¢des, mas pode ter otimas alternativas para
ofertar ao processo de cuidado, ainda exige deslocamentos nos jogos de poder
que precisam ser feitos. Usudrio e trabalhadores em parceria tecendo redes
em seus territorios para que neles se produza saide permanece apresenta-
se como uma utopia necessaria a consolidagdo de um sistema efetivamente
publico, gratuito, integral, com participagdo de todos os interessados e com

atendimento de qualidade e humanizado.

Consideracoes Finais

O mais importante efeito que cabe ressaltar, a titulo de finalizagdo, do amplo
processo investigativo que aqui se narrou, diz respeito a participa¢do corajosa e
empolgante dos atores das RAPS que nele se envolveram. O modo peculiar com
que os grupos de trabalhadores, gestores e usudrios se engajaram a proposta de
autoanalise, criticas e reflexdes coletivas e, principalmente, se empenharam na busca

e criagdo de alternativas para que as questoes candentes de satide que seus territorios
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lhes apresentam, foi uma verdadeira injegdo de animo para noés pesquisadores e
para as proprias redes de atencédo psicossocial envolvidas no presente estudo.

Em um momento de grave crise da politica institucional em nosso pais, que
coloca em xeque pilares da construgao civilizatoria que a democracia representa,
o exercicio cidadao que assistimos, vivemos e ajudamos a criar na tessitura dessa
investigacdo ndo nos parece um resultado menor. E preciso resgatar, e esta a nossa
aposta ético-politica com as metodologias participativas de pesquisa, a capacidade
inventiva e poténcia transformadora de seu cotidiano que os coletivos tém, quando
minimas condi¢des de possiblidade lhes sido oferecidas. Tal entendimento emerge,
no ambito dessa investigagao, como seu principal achado, resultado evidenciado em
processo intenso, prenhe de divergéncias e rico em experimentagdes. Experimento
ético-politico que nos autoriza a dizer que uma outra e robusta satde é possivel,
desde que a evidéncia de pesquisa aqui ressaltada seja reconhecida como tal. Ha-
bragos espalhados na RAPS e dispostos a nao a deixar submergir as intempéries da
politica instituida com toda sua vocagdo autoritaria e excludente.

Entre outras conclusdes, avaliamos que o método avaliativo-participativo,
de quarta gera¢do, de uma pesquisa em saide mental demonstrou ser um efetivo
exercicio para a constru¢ido de andlises coletivas e democraticas, produzindo
conhecimento e satide a0 mesmo tempo. Da mesma forma, a experimentagao de
agenciar pesquisas avaliativas de quarta geragdo com a cartografia demonstrou o
quanto é o campo problematico, com suas demandas e inven¢des, que conduz o
desenho metodolégico que se ird seguir.

Ressaltamos, ainda, entre os resultados que a pesquisa produziu acerca
da interface Saude Mental/Atengao Basica, um significativo avango no que tange
a quebra da tradicional invisibilidade de praticas concretas existentes de satide
mental nos territorios, assim como na disponibilidade dos grupos estudados para
uma efetiva amplia¢ao do didlogo e compreensdes dos inimeros determinantes
sociais que agravam o sofrimento psiquico. Isto permitiu, inclusive, aos territérios
identificarem de antemao alguns fatores de vulnerabilidade e risco no campo da
saude e, com base neles, planejarem agoes locais de promogédo e prevencdo de
saude junto a populagdo adscrita. Outra das importantes compreensdes resultantes
dos debates que analisaram os dados produzidos nos grupos focais, diz respeito

a tradicional demanda por especialistas em saide mental para que a rede possa
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acolher estes casos na AB. Contrariando uma leitura rapida que usualmente se
faz desta demanda como um modo, e assim garantirem certa distancia do tema
da loucura, nosso entendimento foi diverso. A experiéncia vivida no processo
de pesquisa permitiu-nos compreender que os pedidos de “mais psicélogos’,
“falta psiquiatra no posto’, “mais especialistas no assunto’, nem sempre precisam
corresponder a “menos de nossa - trabalhadores da AB - participa¢ao no
problema”. Junto a esta demanda de especialidades mais proximas ao dia a dia das
equipes na AB, escutamos um legitimo desejo de saber mais sobre satide mental.
Com isto, é possivel ler-se que usuarios e trabalhadores querem também se
instrumentalizar para lidar com seus dilemas psiquicos, para lidar com os dramas
que cotidianamente chegam as unidades de satide e querem, também, saber fazer
algo com isto. Saber fazer, adquirir um know-how que ainda, em nossa sociedade
de classes, é restrito a determinados segmentos. Escutamos ai um pedido de
trabalhadores que querem poder mais.

A Reforma Psiquiatrica brasileira em curso no territério de pesquisa
apresenta, como ndo poderia ser diferente, a mesma transi¢do tecnoldgica nos
modos de cuidar que se observa no restante do pais. Em fun¢io disso, néo é raro
que os servicos, as equipes, e até mesmo os trabalhadores e os usuarios tragam
consigo demandas e formas de trabalhar caracteristicas do modelo tutelar que
seguem representando um desafio importante a conquista de um cuidado pautado
no modelo psicossocial requerido para que se realize o cuidado em liberdade.
Refor¢amos que o processo de pesquisa, na metodologia como foi proposta,
resultou em uma educagio permanente em ato e serviu, entre outras coisas, para
que muitos dos atores até entdo vinculados apenas a Aten¢do Basica se colocassem
em um movimento de articulacdo com a Saude Mental como anunciado por um
trabalhador no processo de avaliagdo final da pesquisa: “serviu pra eu descobrir
que as questoes da loucura que eu nunca me envolvi, sim, nos dizem respeito!”

E os rangos de um “queixume-idealista’, marcado pelo mesmo
ressentimento que compde o discurso predominante na rede de cuidados,
comegou a ceder lugar as forgas ativas, para aqueles movimentos também
existentes na rede que criam novos caminhos, inventam saidas inusitadas e
problematizam as praticas de cuidado: “Se existissern mais grupos... conversar

¢ o6timo. Faz bem! Se tivesse mais te garanto que ndo precisava de manicomiol”,
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comenta uma usudria em um grupo de interesse que analisava a presenca de
dispositivos grupais em algumas das unidades basicas de saude. “O agente
comunitdrio é um psicélogo na visita, né?! Tu vé que a pessoa precisa mais de
atengdo tu acaba indo mais de uma vez no més”, atesta a agente comunitaria
de outra regido quando um dos grupos de interesse debatia a importéncia dos
vinculos de confianga para que os usudrios de satide mental possam se sentir
mais acolhidos em seus territdrios de vida.

Por fim, de uma forma geral, podemos afirmar hoje que se tem um
processo de redirecionamento no modelo de aten¢do em saude. No campo da
AB, ha que se avangar na constru¢do de uma saude mais inclusiva, que favoreca o
olhar para o contexto social e assegure a participagdo progressiva da comunidade
nas decisdes que vao desde defini¢des macropoliticas para gestdo local, resultando
em condi¢des de vida saudaveis ou adoecedoras, até as mais prosaicas decisoes
cotidianas, como, por ex., quando e por que definir um tratamento medicamentoso
com seus devidos efeitos para a vida de cada um.

No campo da Satide Mental, a luta por um processo de desinstitucionalizagao do
cuidado tutelado em direcio a um cuidado em liberdade, democritico e territorializado
¢ uma realidade em processo com avangos tao inegaveis quanto sdo os impasses que
ela impde. Nascidas com a democratizagio politica do pais, a Reforma Sanitdria e a
Reforma Psiquidtrica sdo parte de um Brasil que um dia escolheu garantir a todos os
seus cidaddos o direito a saude. Pesquisar neste campo da politica publica de satde é
também nao esquecer do historico de constitui¢ao dessas reformas. Uma histéria nem
tao distante assim, obra aberta a demandar incessantes esforcos criativos e persistente

defesa dos direitos elementares a todos os humanos. Inclusive do direito a loucura.
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A POTENCIA DA INTERVEN(}AO FORMATIVA DE APOIO
MATRICIAL NAPRODUGAO DE CONHECIMENTO EM SAUDE
MENTAL

Claudia Maria Filgueiras Penido
Izabel Christina Friche Passos

Este texto tem por objetivo chamar a atengdo para a poténcia de
interveng¢des em servico na produgdo de conhecimentos no campo da saide
coletiva, quando as mesmas se pautam por um trabalho participativo e reflexivo.
No caso especifico, tratou-se de uma experiéncia'® formativa que, além de gerar a
demanda pela implanta¢do de um novo projeto de apoio matricial em satide mental
junto a atencao basica, ensejou a realizacao de uma pesquisa-interven¢ao em nivel
avangado sobre a propria implantagdo do projeto. Pretendemos problematizar uma
situagdo bastante comum na satide coletiva, qual seja a de separar intervencéo e
pesquisa, desprezando a poténcia epistemoldgica das interven¢des em servigo como
formuladoras de problemas de pesquisa em sintonia com as realidades locais.

A experiéncia em questdo teve lugar em um municipio mineiro de médio
porte, entre os anos de 2005 e 2012. No seu inicio, apresentou-se como uma primeira
tentativa de articulacdo entre a equipe de saide mental (EqSM) e as equipes de saude
da familia (EqSF) locais. A motiva¢ao partiu da EQSM, que tomava como preocupante
a quantidade crescente de encaminhamentos de usudrios por parte das EqSE A
excessiva demanda dirigida @ EqSM por meio de encaminhamentos considerados
por ela desnecessarios sobrecarregava o servigo especializado em saide mental,
dificultando o acesso dos usudrios com transtornos mentais mais graves.

A época, uma capacitagio em satide mental foi planejada para aprimorar a
capacidade deidentificagdo dos casos que demandavam atendimento especializado
e para estimular o acompanhamento de pessoas com transtornos mentais leves

pelas EqSE, evitando-se assim o excesso de encaminhamentos.

10 Essa experiéncia foi mais detalhada e criticamente analisada em Penido; Passos; Andrade (2015). Para
efeito do presente texto, interessa-nos explorar seus desdobramentos como pesquisa-intervengao.

45


https://doi.org/10.1590/S0102-37722000000100010
https://doi.org/10.1590/S0102-37722000000100010
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=63028210001
http://www.scielo.br/pdf/psoc/v17n3/a03v17n3
http://www.scielo.br/pdf/psoc/v17n3/a03v17n3

SAUDE MENTAL NA ATENGAO BASICA: O PESQUISAR COMO CUIDADO

A primeira autora deste artigo foi protagonista da experiéncia e era,
entdo, psicologa da EqSM, tornando-se, posteriormente, gestora da estratégia
de apoio matricial em saude mental, além de ser a professora supervisora do
estagio de Psicologia em curso no municipio. Passados alguns anos, a segunda
autora juntou-se a primeira para releitura da experiéncia. Esse olhar, estrangeiro,
somado a um distanciamento temporal da experiéncia vivida pela primeira
autora produziu um estranhamento importante e necessario para a analise
critica desse processo. Foi-nos possivel ressignificar a experiéncia de modo a
compreendermos suas contribui¢cdes para a subsequente implanta¢ao do apoio
matricial em satde mental em todo o municipio e para a realizacido da pesquisa-
interven¢do que se seguiu e que tomou o processo de implantagdo do Apoio
Matricial como objeto de investigacéo.

Este artigo pretende retracar sumariamente a evolugdo de todo o processo,
desde seu inicio como atividades de capacitagdo, passando por uma importante
transformagdo em formacdo permanente, através da qual se concretizou a
estratégia do matriciamento, até a realizagdo da pesquisa-interven¢do que aportou
conhecimentos aprofundados sobre a realidade local, produzidos de modo

participativo e compartilhado com os atores envolvidos.

Das capacita¢oes a formacao permanente

Em 2005, o municipio contava com dois ambulatdrios de saude mental,
um destinado a adultos e outro a criancgas e adolescentes, para atender aos seus
aproximadamente 220.000 habitantes. Tratava-se de uma fase de transi¢do
visando a implantagdo de uma rede de satide mental, visto que o municipio
aguardava o credenciamento do Centro de Atencdo Psicossocial II (CAPS II)
e preparava um projeto para criagio de um Centro de Atencdo Psicossocial
Infanto-Juvenil (CAPSi), o que se deu algum tempo depois. Vivia-se um contexto
politico favoravel, decorrente da rela¢ao de parentesco de um dos trabalhadores
da satde mental com o entdo secretario de saude, o que colaborou para a
anuéncia quanto a nomeagdo de um coordenador técnico para a Saude Mental.

A providéncia inicial do coordenador técnico nomeado foi reunir

a equipe para a construgdo de um projeto de saude mental para a cidade,
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quando se deparou com a inevitabilidade de se pensar a articula¢do entre
Saude Mental e Estratégia de Saude da Familia (ESF), questao que adquiria
um carater urgente dado o assoberbamento da primeira com o volume de
encaminhamentos inadequados feitos pela segunda. Esse numero chegou
a 1.300 usudrios em um unico més, a maioria com transtornos mentais
considerados leves ou mesmo com sofrimentos da vida que sequer poderiam
ser descritos naqueles termos. Era clara a naturaliza¢do dos encaminhamentos
e a patologizacdao da vida cotidiana dos cidaddos, em especial daqueles
moradores de regides mais empobrecidas, que ao olhar dos profissionais da
ESFE naquela época, necessitavam de intervengao psi, fosse ela psicoldgica ou
psiquiatrica. Segundo o manual distribuido pelo Ministério da Saude para
informar aos profissionais de saude e gestores do Sistema Unico de Satide (SUS)
sobre os CAPS, “¢ a rede basica de saude o lugar privilegiado de construgao
de uma nova légica de atendimento e de relagdo com os transtornos mentais”
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2004, p.25). Esse foi o desafio em pauta.

Nessa ocasido, pensou-se que a oferta de uma capacitagdo previamente
planejada e dirigida as EqSE principais agentes encaminhadores a Satde
Mental, seria uma opgdo para potencializar as possibilidades de cuidado
daqueles usudrios no ambito da ESE. Se o objetivo geral das capacitagdes
era, inicialmente, dar subsidios as EqSF para que pudessem sustentar o
acompanhamento de pessoas com transtornos mentais leves e aprimorar a
identificagdo dos casos que demandavam atendimento especializado, com
o tempo, percebeu-se que seria importante discutir também a saidde de
forma mais ampliada, a fim de estimular a¢des ndo centradas apenas em
procedimentos como consultas ou medicagao.

Um més depois de finalizadas as primeiras capacita¢des para os médicos,
enfermeiros e ACS, houve uma diminuicao - significativa e surpreendente para
todos os envolvidos — de aproximadamente oitenta por cento (80%) no nimero de
encaminhamentos mensais feitos pelas EqSF ao servi¢o de Satde Mental.

Com o passar do tempo, entretanto, observou-se o recrudescimento do
numero de encaminhamentos, o que indicou limites das capacitagdes pontuais
(CECCIM, 2005) e levantou a necessidade de formagdo permanente para as EqSF

- que culminou em um projeto de apoio matricial em satide mental.
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A construcao de um projeto piloto de apoio matricial em saude
mental como estratégia de formacao permanente

Naquela ocasido, alguns profissionais da EqSM tiveram contato com a
discussdo da estratégia do apoio matricial em satde mental no XI Congresso
Mundial de Satide Publica/VIII Congresso Brasileiro de Satide Coletiva, promovido
pela Associagdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO), ocorrido em 2006, no
Rio de Janeiro (R]). Pensando na perspectiva de dar suporte permanente em satde
mental as EqSE, foi proposta a coordenacao de satide mental do municipio a adogao

da estratégia do apoio matricial, prevista pelo Ministério da Saude, e assim definida:

O apoio matricial constitui um arranjo organizacional que visa outorgar
suporte técnico em dreas especificas as equipes responséaveis pelo
desenvolvimento de agdes basicas de saude para a populagdo. Nesse
arranjo, a equipe por ele responsével compartilha alguns casos com a
equipe de sade local (no caso, as equipes da Aten¢ao Basica responsaveis
pelas familias de um dado territério). Esse compartilhamento se produz
em forma de co-responsabilizacdo pelos casos, que pode se efetivar
através de discussdes conjuntas de caso, intervengdes conjuntas junto
as familias e comunidades ou em atendimentos conjuntos. (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE, 2004, p.79)

O recurso a uma estratégia como essa, que propunha a substitui¢do da légica do
encaminhamento pela logica da responsabilizagdo compartilhada dos casos (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE, 2004; CAMPOS, 1999), pareceu adequado as necessidades
locais. Dessa forma, foi apresentado um projeto piloto de Apoio Matricial em Satde
Mental, que foi aceito pela Secretaria Municipal de Satide, que vinha acompanhando
a significativa diminuigao dos encaminhamentos das EqSF as EqSM, ocorrida ap6s as
capacitacoes. Nao existia, aquela época, financiamento federal para essas a¢des, o que
s6 se consolidou com a portaria de criagdo dos Nucleos de Apoio a Satide da Familia
(NASF), em 2008 (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n. 154, 2008). O
municipio passaria a fazer jus a verba somente em 2011, tendo bancado o apoio matricial
em saude mental, com recursos proprios, de 2007 até aquele ano.

Como eram muitas as EqSF e pouco o tempo dos profissionais da EQSM

destinados ao matriciamento, dividiu-se o municipio em grandes micro dreas,
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que indicavam uma de suas Unidades Basicas de Saude (UBS) para sediar as
reunides do projeto piloto de Apoio Matricial, que aconteciam a cada quarenta
dias. Nessas reunides, um psiquiatra da equipe de satide mental se encontrava
com até oito EqSF para oferecer suporte para questdes relativas a saide mental.
O tempo exiguo dos profissionais de satide mental foi justificativa usada para,
inicialmente, mobilizar apenas psiquiatras para essa tarefa, visto que somente esse
profissional poderia discutir qualquer aspecto referente ao caso, considerando-se
que os demais ndo poderiam orientar sobre medicagdo. Ainda, o limite de espago
para abrigar profissionais de até oito equipes em uma s6 reunido foi apontado
como razao para a exclusdo de ACS desse processo."

O estagio de Psicologia, supervisionado pela primeira autora, era parte
do projeto piloto e foi pensado como um apoio em saide mental para os ACS do
municipio, que s vieram a participar das reunides de matriciamento tempos mais
tarde. Assim, o estagio de Psicologia se prop0s a trabalhar com os ACS o mapeamento
dos recursos socioculturais do municipio e a elaboragao do “Catalogo de Recursos
Socioculturais’, a fim de identificar na comunidade possiveis recursos que pudessem
ser utilizados como estratégias para o enfrentamento das demandas em Satide Mental,
numa concepe¢io ampla e desinstitucionalizante da doenga, (re)complexificando-a e a
concebendo como uma possibilidade de vivéncia e existir humano. Sendo, portanto,
necessario para isso construir e inventar a partir dos recursos possiveis em cada
territorio'? novas perspectivas de vida (AMARANTE, 1996).

O mapeamento foi vislumbrado como uma intervengdo capaz de
sensibilizar os atores envolvidos em relagdo a necessidade de repensar a clinica
praticada na EqSE principalmente focada na doenga e na medicagéo. A intengdo
era de que ao identificar recursos socioculturais no territério e organiza-los no
formato de um catalogo, os ACS pudessem se sensibilizar para as potencialidades
de alguns recursos para compor projetos terapéuticos de usudrios e se tornassem
multiplicadores de uma concepgdo ampliada de satude, atenta aos aspectos
psicossociais que intervém na vida de todos e de cada um. Dessa forma, tentava-
se deslocar a centralidade da medica¢ao, pelo menos junto a esses profissionais

da ESE. Nessa dire¢do, os ACS poderiam passar a desempenhar um trabalho

11 Conferir criticas a essa experiéncia piloto de apoio matricial em Penido; Passos; Andrade (2015).
12 O territério é entendido como decorréncia da vida em sociedade, ou ainda, como relagdes sociais proje-
tadas no espago, mais que os espagos geograficos concretos em si (Souza, 2004).
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mais criativo e autonomo de aproximagdo com a comunidade por vias nido
medicalizadas ou medicalizantes.

Foram considerados como recursos socioculturais as entidades, os grupos
organizados e os programas que pudessem acolher o cidaddo do municipio e

ajuda-lo a cuidar de si e de sua saide, tomando por base que:

As agdes de saude mental na Atengdo Basica devem obedecer ao modelo
de redes de cuidado, de base territorial e atuagdo transversal com outras
politicas especificas e que busquem o estabelecimento de vinculos e
acolhimento (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. COORDENACAO
DE SAUDE MENTAL/COORDENAGCAO DE GESTAO DA ATENCAO
BASICA, 2004, p.77).

As categorias que agruparam os recursos socioculturais da cidade
foram as seguintes: Trabalhos Manuais; Ginastica e Pratica Esportiva; Cursos
de Formagdo Profissionalizante; Creches; Educa¢do; Educacio Especializada;
Criangas e Adolescentes; Abrigo; Coral e Musica; Teatro, Danga e Artes Circenses;
Bibliotecas; Terceira Idade e Servicos Assistenciais.

Ao final, em comemorag¢io ao dia nacional da Luta Antimanicomial,
realizou-se uma cerimonia oficial de langamento do Catalogo, em que estiveram
presentes as equipes envolvidas, usudrios, alguns gestores — como a Coordenadora
Estadual de Satide Mental e o Prefeito Municipal - e diversos segmentos da
comunidade. Os proprios ACS, aludindo ao trabalho em rede, entregaram a
diversos atores envolvidos no cuidado a satide e a um representante dos usuarios

o Catalogo de Recursos Socioculturais, resultado de um trabalho feito por muitos.

Da intervencao a pesquisa-intervencao: transformar para conhecer

Em agosto de 2007, em reconhecimento a pratica do estagio de Psicologia
na experiéncia piloto do apoio matricial, o coordenador municipal de satide mental
convidou a primeira autora, entdo supervisora do estagio, a ser coordenadora da
estratégia de apoio matricial em saide mental, com ampla liberdade de reformula-
la. As atividades matriciais foram entdo temporariamente suspensas para estruturar,

junto com uma nova equipe, um novo projeto de apoio matricial, depois de avaliados
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os limites da experiéncia anterior, tais como a ndo inclusdo de outros profissionais que
protagonizavam agoes de saide mental, tanto das ESFs quanto da EqSM, e a discussao
predominantemente médico-farmaco-centrada, com incipiente problematizagao de
outros aspectos envolvidos, como os aspectos psicossociais (PENIDO, 2012).

A nova equipe, composta por psiquiatras e psicélogos, também contava com
as estagiarias de Psicologia responsaveis pela intervengdo com os ACS apresentada
anteriormente. Elas passaram a ser remuneradas como estagidrias pelo municipio e,
assim que formaram, como psicélogas contratadas. Esperava-se que, por sua posigao
e fun¢do diferenciadas, elas pudessem colaborar com estranhamentos reveladores
de entraves no processo de trabalho, para manter aberta a dimensao reflexiva sobre
a pratica matricial e formular saidas criativas (PENIDO, 2012).

Como coordenadora da estratégia matricial, a primeira autora deste texto
sentiu necessidade de compreender, em uma pesquisa avan¢ada de doutoramento,
o conjunto de forgas mobilizadas no projeto de apoio matricial. Assim, optou
por explorar o problema por meio de projeto de pesquisa desenvolvido entre os
anos de 2008 e 2012. Acreditava que, apesar do projeto prescrito e para além dele,
seria necessario compreender, junto aos trabalhadores e gestores, como aqueles
encarregados de operar diretamente a metodologia matricial, no caso a EqSM
e a EqSE concebiam e se relacionavam com esta proposta. Afinal, como lembra
Cecilio (2007, p. 346), o trabalhador da saide ndo pode ser tomado como quem

1o«

estd “[...] pronto a orientar, de forma automdtica, sua pratica pelas diretrizes
definidas pelos dirigentes das organizagdes”. Esses trabalhadores, segundo o autor,
nio estdo ‘moralmente comprometidos’ com projetos que s6 sdo vistos como
necessarios na avaliagio de quem os formula (CECILIO, 2007).

A intervencéo anteriormente descrita favoreceu uma abertura para a (re)
construgéo das préticas de apoio matricial no municipio, colocadas em questdo no
formato de pesquisa, com foco na relagao dos trabalhadores com a proposta em
curso. Essa articulacio entre pesquisa e intervencio, entretanto, s6 foi percebida
a posteriori. A tese deu continuidade ao olhar investigativo, ndo explicitamente
assumido, mas que ja se fazia presente na intervencéo. Este movimento integrativo
permitiu a pesquisa nao sé alcancar a dimensao da rede quanto transcender
praticas delimitadas apenas pela perspectiva académica. Interessante perceber que

foi na tentativa de atender encomendas de ordens diversas na interven¢do que a
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professora-trabalhadora e depois gestora-pesquisadora fez parte do processo aqui
descrito. Foi nesse caldeirdo de demandas ou nesse campo de interferéncias que
a constru¢do da demanda se deu e que a questao de pesquisa foi se construindo.

E evidente que o fato de a pesquisadora ser também e a0 mesmo tempo uma
trabalhadora daquele municipio deu organicidade e continuidade ao movimento
reflexivo. Entretanto, observamos que ha um certo preconceito na academia contra
o trabalhador-pesquisador (usualmente conhecido pela expressdo praticien-
chercheur na lingua francesa). Muitas vezes, a demanda por pesquisar o préprio
trabalho é entendida como especifica para os mestrados profissionais, uma vez
que muito voltados ao “chdo de praticas”. Ora, essa diferenciacdo entre mestrado
profissional e mestrado académico s faz reforcar a ideia dominante de cisdo entre
intervengéo e pesquisa académica, o que a pesquisa-intervenc¢ao recusa.

Em nossa experiéncia, também observamos que demandas de ordem
mais tecnicista, de aplicagao imediata ou voltadas para a mera titulagio em
prejuizo da problematiza¢ao das praticas, tém sido frequentemente dirigidas
a pos-graduagdo de maneira geral. Muitas vezes a pds-graduacgdo se constitui,
inclusive, em uma chance de escapar do cotidiano. Por outro lado, a investigacao
que parte do “chao de praticas” se traduz em um mergulho vertiginoso no
proprio processo de trabalho, com a necessidade de pensar as implicagdes do
pesquisador-trabalhador em relacéo a ele.

Nao se trata aqui de reivindicar para o trabalhador-pesquisador a condicdo de
antidoto contra a tendéncia de segmentaco entre intervengao e pesquisa nos cendrios
da satde. Muitas pesquisas-intervencdo tém origem fora do servico, como uma oferta
académica de grupos de pesquisa, por exemplo, que ocorrem no mais das vezes por
indugdo de 6rgaos de fomento. Entretanto, para se constituir como uma pesquisa-
intervenc¢do é necessario haver trabalhadores na equipe de pesquisadores, atuando
conjuntamente. A desvalorizacdo académica, ou pelo menos, a menor importancia
reconhecida é sobre a proposta de pesquisa-interven¢do como um todo, em relagdo a
pesquisa tradicional, formalmente controlada e conduzida pelo pesquisador.

Na pesquisa-intervenc¢do nao se pode deixar de perceber a poténcia do
trabalhador-pesquisador para fazer face a tal tendéncia, o que refor¢a a importancia
de estimular pesquisas realizadas nos servicos aos quais os pesquisadores se vinculam.

Evidentemente que este tipo de incentivo parte do pressuposto de que a neutralidade do
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pesquisador ndo se apresenta como algo a ser perseguido, mas como algo inexistente,
uma ficgdo da ideologia cientificista (LOURAU, 1981). Ao contrario, pressupde que
sua implicagdo com o objeto em estudo e com a prépria pesquisa deva ser tomada em
foco, justamente para aclarar as condi¢oes de produgdo do conhecimento. Em suma, o
que se persegue nesse caso ¢ uma objetivacio crescente das interpretagdes fornecidas
pelos participantes, isto é, um confronto com outras formas de compreensao possiveis
dos eventos e acontecimentos narrados (BOURDIEU, 1976; 2003), o que s6 pode
ser alcancado pela reflexdo e discussdo permanentes dos resultados alcancados.
Resultados que sdo sempre parciais e postos em perspectiva, em que o lugar de quem
os descreve é parte integrante deles mesmos.

No caso em questdo, a pesquisa-interven¢do se nutriu de uma parceria
epistemologica entre trabalhadora-pesquisadora e os trabalhadores de sua equipe, que
também passaram, de certa forma, a ser pesquisadores. Nas reunides semanais entre
a coordenadora e a equipe de apoiadores matriciais, instaurou-se um processo de
restituigao permanente da pesquisa. Nesse sentido, além de participativa, a pesquisa se
constituia como formativa para a fun¢io apoio. A analise processual da implicagao de
trabalhadores das EqSF, EQSM e respectivos gestores na estratégia do apoio matricial
ajudou a transformar o processo de trabalho (PENIDO, 2015) e reforgou a importancia
da pesquisa-intervengao naquele contexto. Dito isso, é possivel vislumbrar que a
dimenséo interventiva se fez presente durante todo o tempo da pesquisa e ndo somente

no periodo anterior a ela, tendo sido decisiva para a construgdo do seu objeto.

Consideracoes finais

Por fim e frente ao exposto, parece legitima a indagagao: a construgao
coletiva da demanda a ser transformada em objeto de pesquisa depende de
contarmos com trabalhadores-pesquisadores em campo?

Em que pese a poténcia do trabalhador-pesquisador para aproximar
intervencdo e pesquisa e construir coletivamente as demandas a serem
consideradas, defendemos que o mais importante ndo é contar com este estatuto,
mas estimular a constru¢ao de sua fun¢do no proprio processo, o que pode ser
mobilizado pelos pesquisadores académicos no campo e com sua interven¢iao

inicial. Trata-se de um movimento estratégico que escuta as demandas e legitima
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a construgdo coletiva do conhecimento, contribuindo para a sua apropria¢ao sem
que se abra mao do rigor em sua producao. Em outras palavras, trata-se, tanto
quanto possivel, de um exercicio cientifico democratico.

Como limite da pesquisa-intervengdo em questdo, apontamos para a
dificuldade de categorizagdo compartilhada do material construido em entrevistas
com gestores e grupos focais com trabalhadores das EQSM e EqSE. Essa etapa, de
grande importancia na construc¢ao dos resultados da pesquisa, foi realizada pela
pesquisadorae porseus colaboradores da universidade, o quejaé,emsi,umacondicao
a se mencionar em relagdo a constru¢do do conhecimento na pesquisa-intervengao.
Ou seja, a dimensao coletiva dessa construgdo nao se aplicou igualmente a todo o
processo. Dito de outra forma, a escolha pela modalidade da pesquisa-intervencao
sempre pautard a tensdo colocada “entre os limites do instituido da instituigdo
pesquisa e os movimentos instituintes da produgdo coletiva” (FORTUNA, 2016), o
que a cada nova pesquisa precisa ser posto em analise.

De toda forma, o tempo escasso dos trabalhadores e gestores da saude
frente a sobrecarga de tarefas, demandas variadas e nimero de usuarios sob sua
responsabilidade coloca limites a sua participagdo nos processos de pesquisa. Essa
situacio reforca a relevancia dos dispositivos de reflexio, tais como os que partem
de restitui¢oes de pesquisa, para arejar as praticas e diminuir, inclusive, o tempo
gasto em performances automatizadas e irrefletidas que s6 fazem reproduzir e
consumir as forgas criativas e inovadoras.

Finalmente, poderiamos dizer que a pesquisa-intervenc¢io produz uma via de
mao dupla: a0 mesmo tempo em que se alimenta de agdes concretas para fazer avangar
o conhecimento sobre a realidade, ao aportar novos conceitos e reflexdes criticas ou
problematizadoras produz efeitos diretos de transformacio da realidade pesquisada.
Igualmente importante, esse tipo de pesquisa tem a poténcia de uma formagao em ato,

pois protagonizada pelos proprios envolvidos e interessados no processo.
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EXPERIENCIAS DE ESCUTA EM SAUDE MENTAL NA
ATENGAO PRIMARIA

Sindaya Rose Carvalho Belfort
Michele de Freitas Faria de Vasconcelos

O texto que se segue ¢ um exercicio, uma escrita-experiéncia, um tateio de
reflexdo sobre escuta em saide mental na Aten¢do Primaria. Partindo de pistas dadas
por Michel Foucault (1979), se intentamos pensar qual pode ser a forca da escuta em
saide mental a partir de nossas experiéncias, nao podemos ignorar o lugar de quem
descreve e as relacdes de poder-fazer que nos atravessam e conformam essa dada leitura.
Quando alguém fala ou escuta algo, ha um conjunto de regras convencionadas que
constroem uma determinada visada. Nessa direcdo, construimos uma leitura situada,
contingencial e local. Mas, porque local, menor, sem pretensao de generalizagdes, pode
ter a forca de espreitar acontecimentos que irrompem na cena instituida a desdizer
protocolos de acolhimento, cuidado em saude mental, a mover o territério da escuta.
Desta forma, a histdria contada ndo tem “lugar de verdade” (FOUCAULT, 1979, p.13),
pois se a reduzimos a uma verdade, noés a perdemos, pois luz demais pode cegar e a
nossa aposta é desaprender certos modos de escutar e de ver no olho da escuridao.

A nds interessa espreitar/experimentar outra escuta. Interessa falar da
alegria do encontro, da acolhida e de afetos que pediram passagem por meio da
escuta. A escuta, como dispositivo de cuidado em satide, com frequéncia comporta
uma fala que traz dor, sofrimento, ldgrimas. E espago validado, protocolar. Mas
também é espago procurado, reconhecido, principalmente quando as pessoas
retornam, sem agendamento, porque percebem que, neste lugar, a palavra nao
ficard presa, que poderd escorrer em estado de lagrima (MOSE, 2016), sair pelos
poros ou se manifestar nos gestos. Para essa escuta, importa palavras sem nexo,
sem sentidos prontos, importa escutar com os pés, importa o siléncio.

Ha também o entendimento de que, se o foco da escuta for a doenga, nos

afastaremos do que o outro pode trazer de vida, deixaremos de nos interessar pelo
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que o outro sente, pelo que ele pensa, por sua histdria, sua satide, pelo seu outrar-
se®3. Para nds, parece ser importante problematizar o saber que cala, que paralisa
o por vir, o fluxo da vida no diagnéstico. Se o diagnéstico precede o sujeito, tudo
0 que se seguir, tudo o que surgir, pode estar refém dele e, por isso, perder em
forga, em insurgéncia, em poténcia de desviar, pois a vida nao cabe ali, ela escorre,
assim como as palavras estilhagam significados e multiplicam sentidos. Para nds,
importa experimentar compor outros territdrios para a escuta.

O lugar de onde escrevemos ¢ a Estratégia Saude da Familia (ESF), que visa
reorganizar a Aten¢do Primdria (AP) e que tem como caracteristicas principais a
adstrigao de area, que garante a vinculagdo de familias a uma equipe multiprofissional
de satde e o atendimento no territdrio, seja no domicilio ou em outros espagos ou
servigos da comunidade. Desta forma, busca-se favorecer a criagdo de vinculo entre
pessoas/familias e profissionais/equipes, ampliando a resolutividade das agoes de
saude e a longitudinalidade do cuidado (FIGUEIREDO, 2012).

Pensar o cuidado em saude mental na AP, espaco privilegiado pela
riqueza de possibilidades de cuidado, é refletir ndo somente sobre o que inquieta
e angustia, mas, também, sobre os caminhos construidos, aprendidos por meio de
experiéncias que nos levam a sair do trilho de todo um histérico de aprendizagem
protocolar anterior. Caminhos de desaprendizagem, onde o que importa parece
ser aquilo que nos tocou, nos passou, nos aconteceu e que exigiu/exige de nds, em
um espaco institucional de cuidado, “aprender a lentidéo [...] calar muito [...] e
dar-se tempo e espago” (BONDIA, 2002, p.24).

Deste lugar, sem ignorar a forca que tem o lugar, pois “cada lugar é, a sua maneira,
o mundo’, neste espaco, “teatro insubstituivel das paixdes humanas” (SANTOS, 1999,
p-252) onde as relagdes acontecem, escolhemos enxergar as pessoas que chegam, para
pensar sobre condi¢des de possibilidade que compuseram o sujeito louco (doente) e o
sujeito especialista na loucura e do que se sucede no encontro entre eles (tratamento),
para quem sabe borrar suas formatagoes e fazer-pensar-ampliar um cuidado como
afirmagao da vida, mas nao de uma vida qualquer, e sim da poténcia de vidas que nao se
deixam nominar e da poténcia do que nao se pode nominar em nossas vidas.

Se pretendemos escutar desde este lugar, parece fundamental pensar que

o0 sujeito que chega para ser escutado tem uma vida presente que é construida

13 A maneira de Manoel de Barros e Fernando Pessoa em suas poéticas do desaprender e despregar-se,
do abrir o corpo para o encontro com as forgas do mundo, inclusive o corpo das palavras.
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incessantemente: ele traz consigo experiéncias, maneiras de agir e se perceber no
mundo, conhecimentos e terapéuticas. Nao ha neutralidade, pois ndo é possivel
nos distanciarmos de nossas referéncias culturais e histéricas. E é justamente
no encontro entre as referéncias do sujeito cuidado e do cuidador que pode co-
emergir uma escuta povoada (ONOCKO-CAMPOS et al., 2013).

A escuta acontece no encontro, no momento em que os saberes e fazeres
do outro nao sdo barrados, proibidos, invalidados, onde ha interesse pelas coisas
esquecidas, negligenciadas, contra hegemonicas. Ampliar a escuta é transformar o
cuidado ofertado, compartilhando-o, é mais que aplica¢ao de um saber: é apostar
na desenvoltura do olhar e das praticas (FONSECA et al., 2010). E o cuidado que
nao tem pressa, que nao é imediatista, que tolera as asperezas da existéncia, que
ndo busca uma felicidade artificial ou instantanea (COUTO, 2009). E a escuta que
nao busca confissdes e nem se fecha em prescrigdes.

Para pensar nas possibilidades de cuidado que a escuta em saude mental
favorece na Estratégia Saude da Familia, utilizamos do recurso de narrar uma cena
pingada do cotidiano de trabalho e olhar para ela de maneira a ir além do simples
iluminar, compreendendo que nao ha “um modo correto de fazer em saude”
(MEYER; VASCONCELOS, 2013, p.11), mas formas de cuidado possiveis, negociadas,
singularizadas, contingenciais que acontecem no encontro com a imensiddo do mar da
vida de cada pessoa que se apresenta. E a vida sempre pode mais, escorre, entdo parece
ser preciso desaprender a olhar e a escutar para transver a vida das palavras e das coisas.

A narrativa traz a experiéncia vivida, desvela o modo de estar no mundo
dos sujeitos e considera o enraizamento destes sujeitos no contexto social enquanto
“ser que ¢ desde sempre ser-com-outros” (ONOCKO-CAMPOS et al., 2013,
p.2853). Se descrevemos encontros e o que foi produzido por eles, ndo ha verdade
absoluta no que escrevemos, apenas a tentativa de fazer durar acontecimentos.
Um olhar que rastreia, um fitar saberes e praticas acumulados e aceitar que serdo
sempre provisorios, diminuindo desta forma a ansiedade que pode ser gerada
pelas incertezas do encontro e a rebentagio da vida (TENORIO, 2004).

A cena descrita é de uma pessoa que chegou através de outro profissional da
equipe de saude da familia. O fato de pessoas em sofrimento mental ou familiares
que trazem queixas de transtorno mental ou de uso nocivo de substincias psicoativas

chegarem em uma Unidade de Saide da Familia e serem referenciados para
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uma assistente social, é algo frequente. Na tentativa de analisar essa encomenda-
referenciamento e tentar pensar nos motivos que fazem com que pessoas com
transtorno mental ndo sejam atendidas por outros profissionais, perguntas pululam:

- E possivel fazer escuta em satide mental na AP?

- Que aspectos podem interferir na escuta em saide mental do
profissional na AP?

- Os profissionais se percebem com competéncia/habilidade para realizar
a escuta em saude mental na AP?

- Para qué e como fazer escuta em satde mental na AP?

A tentativa desse ensaio nao é de responder essas perguntas, mas de pensar
com elas, a partir delas. Kastrup e Pantaledo (2015) falam que devemos ler tudo ao
nosso redor. Pensamos que devemos ler-escutar as pessoas também, porque elas
chegam carregadas de tanto caminhar. O didlogo com as pessoas acaba sendo um
didlogo com o mundo que nos cerca, o mundo de cada um e o mundo dos outros

que cada um carrega. Carolina® e a dor de todo esse mundo:

Me entristece o quanto fomos deixando de escutar. Deixamos de escutar as
vozes que sdo diferentes, os siléncios que sdo diversos. E deixamos de escutar
ndo porque nos rodeasse o siléncio. Ficamos surdos pelo excesso de palavras,
ficamos autistas pelo excesso de informagao. (MIA COUTO, 2005, s/p)

O caso ¢ trazido pela enfermeira da equipe, a partir da chegada do esposo
de Carolina ao servigo para pedir ajuda pelo fato de ela estar muito chorosa e
sem condi¢oes de trabalhar. A meu pedido, ele a traz ao servigo. Carolina chega,
acompanhada pelo marido e entra na sala onde me encontro. O marido fica pouco
tempo na sala (inquieto, ndo conseguia sentar), sai por iniciativa prépria. A colega
de trabalho também nédo permanece na sala.

Para pensar sobre as razdes da nado permanéncia da colega para realizacao
de atendimento compartilhado, buscamos Tenério (2004). O autor aponta para
o fato da formagao de profissionais da saude, em sua maioria, ainda ser realizada
em ambiente hospitalar, o que influencia o trabalho realizado na Atengédo
Primaria. Segundo ele, a possibilidade de encontros seguidos no tempo entre

profissional de saude e o usuario do servi¢o abalam o pressuposto de centralidade

14 O nome foi “inventado” para assegurar as solicitagdes académicas de preservagio da identidade da pes-
soa.
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nos procedimentos (exames e medicagdes) e a relagao de poder entre os sujeitos
envolvidos no cuidado. O diagnéstico, tdo valorizado no hospital, ndo é suficiente
nem simples de ser estabelecido na AP, porque a singularidade do sujeito e suas
relacdes com a familia, com o territério onde vive e circula, com o trabalho, terao
influéncia em sua saude. Na AP, o foco ndo é a doenga, mas a producio de satde
que se enlaga com a vida. Além disso, a terapéutica deve ser negociada e pactuada
com o0 usudrio, € ndo imposta, como no ambiente hospitalar. Tais situagdes
causariam estranheza e sensacdo de despreparo do profissional. Demandariam a
construcdo de novas tecnologias de intervengao, além de reconstruc¢io da fungao
dos profissionais de saude na AP. A partir da pergunta: “como estd se sentindo?”,
Carolina cai em um choro que “guarda tanta dor” que passa a impressao que sente
que “seu pranto nao vai nada mudar” (BUARQUE, 1969).

A pergunta feita ndo ¢ vazia de intengdes: ela pretende oportunizar uma
escuta que nao seja surda, que nao fabrique o sujeito, que solte a respiragao presa
pelos medos, que traga o encantamento da solidariedade (BAPTISTA, 1999).
Quem a faz, compreende que para escutar “basta abrir os poros” (BROWN;
MONTE; ANTUNES, 2006); quem a faz, sabe que cada um ¢ unico, com seus
proprios sonhos, ritmos e interesses (ALVES, 2004).

Ela inicia uma fala que mistura sentimentos confusos e discordantes
com relacdo ao trabalho e ao esposo. Ao mesmo tempo que fala gostar do
trabalho, de dedicar-se a aprender sobre assuntos relacionados ao mesmo e de
ter reconhecimento dos patrdes, também diz sofrer com a relagdo com os colegas
(perguntam constantemente se estd bem ou colocam apelido nela). Inclusive,
relata que ndo consegue mais ir trabalhar: o mal-estar ja se inicia no onibus a
caminho do trabalho, forcando-a a buscar ajuda em um servigo de urgéncia.

Baptista (1999) alerta para as relagdes entre o trabalho e o capital, que
sao cruéis e frias, e o sofrimento é resultado das mesmas: pessoas que estdo em
estado constante de tensdo pelo medo do desemprego, nao apenas pela perda em
si, mas devido aos sentimentos contraditérios gerados pela “generosidade” dos
patroes, traduzidas em ofertas de beneficios (planos de satide para o trabalhador
e familiares, por exemplo) ou, no caso de Carolina, pelos elogios recebidos. Os
sentimentos contraditorios e de desamparo, sentidos, entranhados na alma,

podem se manifestar em dores fisicas ou sofrimento mental.
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Rauter (2012), inspira-se em Guattari para nos lembrar que “trabalho
e arte podem ser grandes vetores de existencializagdo” (p.268), mas que na
sociedade capitalista a possibilidade de o trabalho ser vetor de existencializagao
¢ bastante reduzida, pois as relagdes que se estabelecem “levam ao isolamento,
ao esvaziamento da esfera coletiva, ao empobrecimento afetivo das cidades [...]”
(p.270). Segundo a autora, estas relagdes produzem “um numero cada vez maior
de excluidos, ndo apenas do mercado de trabalho, mas de um cotidiano, ja que
muitos modos de ser ndo se adequam a um mundo que coloca em primeiro plano
os aspectos ligados a produtividade técnico-econdmica” (RAUTER, 2012, p.272).

Sobre o companheiro, afirma ndo gostar mais dele, pois ficou feio.
Carolina, “nos seus olhos tristes”, ja ndo “guarda tanto amor” (BUARQUE, 1969).
Além disso, expressa um forte desejo, na verdade, uma necessidade de isolar-se
dos olhares e aten¢ao de outras pessoas. Falas de sofrimento se repetem, assim
como o choro. Outras queixas sao trazidas: insonia, dores no corpo, dores de
cabeca, nausea, sensacio de desmaio.

Identificamos que teve acompanhamento de saide mental em servigo
ambulatorial, foi diagnosticada com depressao, fez uso de medicamentos, mas
abandonou o tratamento ha cerca de 10 anos. Ela também conta que tem dois
filhos, de 08 e 10 anos. O choro diminui e Carolina consegue sorrir um pouco ao
falar dos filhos. Conversamos sobre os servi¢os disponiveis na rede e sugerimos
sua ida a um Centro de Atengédo Psicossocial (CAPS)™ para acolhimento naquele
momento. Solicitamos também que a genitora, que reside vizinho a Carolina,
venha a unidade para conversarmos. Neste interim, o esposo é entdo chamado
de volta a sala e compartilhamos os encaminhamentos sugeridos e aceitos por
Carolina. Depois da saida do casal, é mantido contato telefénico com a equipe do
CAPS para informar sobre o caso e o encaminhamento.

Baptista (2010) nos convida a refletir que “nada estd terminado e ninguém,
humano ou inumano, ousa dizer, para todo o sempre, sou ou nao sou” (p.105).
Referenciar uma pessoa a outro servico, pode reduzi-la ao seu sofrimento se este
fazer for apenas protocolar, se o ato apagar o sujeito da memoria, do cuidado, dos

afetos. Neste sentido, mesmo que na narrativa aqui tragada, tenhamos indicado

15 Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) é constituido por equipe multiprofissional que atua sob a dtica
interdisciplinar e realiza atendimento as pessoas com transtornos mentais graves e persistentes, em sua area
territorial, em regime de tratamento intensivo, semi-intensivo, e nao intensivo.
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um caminho por vezes banalizado, é importante inventar novos caminhos no ato
de escuta e acolhida do usudrio que nos demanda cuidado, cuidando para nio
trilharmos as mesmas trilhas sem perceber que aquilo que nos guiou “em viagens
anteriores” e sempre nos “‘conduziu com conforto pelos caminhos, podera nao
servir para nada” (p.108).

Na tarde do mesmo dia, o companheiro de Carolina retorna acompanhado
pela genitora e irma da mesma. Familiares informam que ela foi acolhida e foram
feitos agendamentos para outros atendimentos com a equipe daquele servigo.
Na fala da familia, percebe-se que eles sio capazes de observar mudan¢as no
comportamento de Carolina que identificam como sintomas de crise. Além disso,
nos parece que a grupo familiar é coeso e esforcam-se para diminuir ao maximo o
sofrimento de Carolina.

Munari et al (2008) nos lembram que a familia, na histéria da loucura,
foi culpabilizada frequentemente pela doenca, e ocupava os lugares tanto de
responsavel pelo problema quanto nociva ao tratamento. Acrescentam, ainda,
que quando em escuta de alguém com sofrimento psiquico, é importante
conhecer a familia, suas experiéncias, o contexto sociocultural onde esta
inserida e perceber de que forma o sofrimento mental interfere no equilibrio e
na dindmica familiar.

Portanto, cuidar do sujeito com sofrimento mental significa cuidar
também da familia, ampliar o olhar, sair do cuidado com énfase no atendimento
individual e ousar fazer o que chamamos de projeto terapéutico singular, um
projeto que é desde sempre coletivo, envolvendo também familiares, desde que
ampliemos o sentido de familia. Este olhar para a familia possibilita identificar
poténcias, valoriza-las, fortalecé-las, revisitar os acontecimentos e encontrar
novos sentidos. Permite reinventar o cotidiano em meio a desertificacdo das
cidades, irriga-lo para que brotem flores e frutos (RAUTER, 2012), onde novas
formas, novos territdrios, novas familias sejam criadas continuamente. Perguntas
seguem quicando no desenrolar da acolhida de Carolina: como Carolina se sente
no interior dessa familia? O que a fez se desinteressar pelo marido? Que idearios
de familia, de homem, de mulher atravessam seus modos de ser e de conviver?
Como arejar tais relagdes? E o desejo de que novas relagdes nds-eu possam ser

produzidas por onde ela itinerar também segue...
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Retomando as questoes

E realmente possivel fazer escuta em satide mental na AP?

Kastrup e Pantaledo (2015) afirmam que “a troca se revela sempre
enriquecedora; a convivéncia com as diferengas parece-nos estimulante”, pois
essa experiéncia com o outro, o compartilhar, ensina-nos a partilhar juntos, “a
vida, as duvidas, as descobertas, os erros, os acertos, enfim, os afetos” (p.32). Se
consideramos que, o principal instrumento do profissional de saide mental ¢é
“sua propria pessoa, através do contato direto e prolongado” (OLIVEIRA; LEME;
GODOY, 2009, p.125) com o outro, e que o espago da AP ¢ lugar privilegiado de
construgdo de vinculo, podemos concluir que a escuta em saude mental na AP
pode produzir possiveis para ndo sufocarmos.

Campos (2003, p.28-29) define vinculo como “a circulagao de afetos entre
as pessoas”. E nesse territério de circulagio de afetos, espago do entre pessoas,
entremeios, entre-vidas que se pode girar o mundo da escuta terapéutica, fazé-la
dangar. Espago-encontro que pode produzir vida, poténcia, lugar onde a loucura
descobre convivio, possibilidades, onde sujeitos se constroem incessantemente nas
trocas, nos atravessamentos, nas experiéncias. E onde caminhos sdo inventados,
novas formas de ver e ouvir sdo exercitadas, onde a alegria dos afetos é permitida,
onde a alma pode voltar a sonhar. Conduzidas por tal ética de circulagdo de afetos
na escuta terapéutica, perguntamos:

Que aspectos podem interferir na escuta em saide mental na AP? Os
profissionais se percebem com competéncia/habilidade para realizar a escuta em
saude mental na AP?

A partir da cena e das reflexdes feitas, vislumbramos algumas situacoes:
os trabalhadores sentem-se sozinhos, impotentes e despreparados frente as
demandas de cuidado em satide mental, apresentam uma necessidade constante
de suporte, seja com capacitagao ou supervisdo, além de apresentarem dificuldade
para o trabalho em equipe (PAULON; NEVES, 2013). Além disso, percebe-se por
parte dos profissionais na AP, uma resisténcia em assumir a corresponsabilidade,
que, segundo Penido (2013), pode estar relacionada a sobrecarga de tarefas
(trabalhadores sufocados pelas inimeras demandas) e a falta de valoriza¢ao do

conhecimento préprio.
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Desta forma, as mudancas no cuidado que apontam para a
interdisciplinaridade, intersetorialidade e a clinica ampliada como aportes
importantes, permanecem um desafio. Penido (2013) acrescenta que o apoio
matricial pode ser uma ferramenta importante nesse processo de intercessio AP
e Saude Mental. Meyer, Felix e Vasconcelos (2013), acompanhando as indicagdes
da Politica de Educa¢do Permanente e da Politica Nacional de Humanizacio
em Saude, trazem outras ferramentas, a Educacdo Permanente e a Formagao-
Intervengao, e refletem sobre a poténcia de olhar o cotidiano do trabalho em saude
e construir coletivamente perguntas/respostas para problemas vistos/entrevistos,
de forma a abrir-se para novas aprendizagens, caminhos e trilhas, no entremeio
entre produgao de satude e subjetividade.

Entao, para que e como fazer escuta em saide mental na AP? Dimenstein,
Lima e Macedo (2013) trazem resultados de estudos da Organizagdio Mundial
de Satde (OMS) que apontam para o fato de que “uma em cada quatro pessoas
desenvolve alguma enfermidade psiquica em algum momento da vida” e que em
paises em desenvolvimento, como o Brasil, “90% dessas pessoas nao recebem
tratamento adequado” (p.46). Se consideramos a presenca da ESF no territdrio,
sua capacidade de produgédo de vinculo e cuidado, entendemos ser fundamental
que os trabalhadores da AP estejam atentos e considerem o impacto do
sofrimento mental na vida das pessoas. Desta forma, pode ser possivel construir
novos territorios de encontros, espagos de escuta, trocas, constru¢ao mutua entre
servicos, trabalhadores de saude, pessoas cuidadas e comunidades.

O encontro descrito foi apenas um, mas nas unidades de satide da familia
outros encontros acontecem todos os dias: pessoas repletas de silenciamentos
produzidos pela violéncia de uma sociedade que priva alguns sujeitos da
palavra, que os obriga a calar o que querem gritar, que os aniquilam ou aniquila
falas e siléncios revoluciondrios, pois o que importa, dentro de uma logica de
encaixotamento para produzir individuos, é a fala-confissdo, enquadramento,
identificagdo, normalizacdo e corre¢do de desvios.

Ao contrario, a escuta na ESF, ao menos a que aqui quisemos narrar,
pretendeu - e ainda pretende - despertar a fala a partir do encontro que se produz
sem regras e protocolos, na ordem do inusitado que abre campo para o inventivo.

Escuta que se pretende cuidado que ndo subjuga, ndo submete. Escuta-resisténcia
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ao abrir possibilidades de alianga, de re-existir coletivamente. Escuta que é espago
onde a histéria do sujeito ndo tem comego nem fim. Escuta que almeja uma
produgcéo de subjetividades que implica em abdicar de nossa vontade de verdade
(VASCONCELOS; BALESTRIN; PAULON, 2013), pois para escutar é preciso que
alguns silenciem (EWALD, 2008).

As narrativas inacabadas e os recortes de vidas que sdo em encontro com
a vida dessa escrita, tentam libertar as vozes nao ouvidas (BAPTISTA, 2010),
negadas, para amplifica-las e leva-las ao espago publico (RODRIGUES, 2011). A
escuta é uma busca constante do que ndo ¢ dito, dos intersticios dos ditos, da
gagueira dos ditos, do que se cala e que se expressa nos gestos, no desviar dos
olhos, no torcer das maos. Mas ¢ também duvidar do que é repetido tantas vezes e
que se veste de verdade: até que ponto o que as pessoas falam é o que sentem e até
onde é 0 que acham que devem falar, o que se espera delas? Se nossa fala ¢ definida
por quem nos escuta, essa fala é de fato permitida pela escuta? Retomamos
Lopes (2002) para trazer sua afirmagdo: “a experiéncia traz uma estdria, uma
verdade, mas ndo a verdade que é sempre mediada por discursos sociais” (p.2).
Encerraramos com a simplicidade da poesia de Manoel de Barros (1997), que nos
ensina que o caminho é “desaprender 8 horas por dia” (p.3), pois “as coisas nao
querem mais ser vistas por pessoas razoaveis: elas desejam ser olhadas de azul”

(p.7). Que escutemos de azul.
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A PESQUISA COMO DISPOSITIVO DE EDUCACAO
PERMANENTE: Produzindo Olhares e Fazeres para a
Gestao Regional da RAPS
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Introducao

A Reforma Sanitaria brasileira, movimento politico de organizagoes da
sociedade civil que se intensifica a partir das lutas comunitdrias por ampliagdo
de direitos ao longo da década de 1970, teve expressao nas politicas de saude
brasileiras com o reconhecimento da satide como direito e no conceito ampliado
de saude que estd na base da legislagio (CARVALHO, 1997). Como direito
fundamental assegurado na Constituicao Federal, a saide da populagdo torna-
se responsabilidade do Estado (BRASIL. CONSTITUICAO FEDERAL, 1988),
inserida num processo civilizatorio que inclui a democratizagdo do proprio
Estado. “Saude é Democracia” e “Democracia é Saide”, como registra a consigna
do Movimento, representava a proposi¢do de democracia como caminho para a
saude e satide como caminho para a democracia (CARVALHO, 1997).

A Lei Federal n° 8.080 (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 1990),
inaugura o Sistema Unico de Satide (SUS) e regulamenta as agdes em satude
em todo o territdrio nacional, a partir dos conceitos constitucionais de saude
como direito e de um sentido ampliado, enriquecido com as criticas ao modelo
assistencial vigente, tanto no que se refere as ofertas assistenciais e as formas de
organizar o sistema de saiide como a participagdo dos cidadaos na defini¢do das
politicas e modos de organizagao, mas também no cuidado.

Com forte inspira¢ao no processo reformista italiano dos anos anteriores,

o reconhecimento da produgdo social da saide e dos recursos terapéuticos,
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assim como a identifica¢io de adoecimentos provocados pelos servicos de
saude, apontavam o caminho da participac¢éo social como dispositivo de ampliar
a participa¢do nas politicas e na gestdo do sistema, fecundando o conceito
de cidadania, e na clinica e no cuidado, interrogando a identidade “paciente”
produzida a partir do surgimento da medicina moderna (FERLA, 2007).

A luta brasileira pelo acesso a saide publica deu-se concomitante ao
movimento da busca pelos direitos dos usuarios da saide mental, também com
forte inspiragdo na Psiquiatria Social italiana, que interrogava fortemente o modelo
manicomial de cuidado. A Reforma Psiquidtrica, movimento internacional de
contestagdo ao tratamento ofertado a loucura, centrado no hospital psiquiatrico e
na sedacdo de sintomas, teve, no Brasil, importantes desdobramentos. A Politica de
Satide Mental Brasileira, instituida com a Lei n° 10.216 (BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE, 2001), assegura o cuidado do usudrio no territério, em redes de atengao e
protecdo a satide, com a criagdo de servigos substitutivos a0 modelo manicomial.

No SUS, o cuidado em saude mental previsto na legislagdo e nas politicas
oficiais ¢é organizado através da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS). A RAPS
é constituida por diversos pontos de atengdo: unidades basicas de saude (UBS),
centros de aten¢ao psicossocial (CAPS), portas hospitalares de atengao a urgéncia,
servigos hospitalares de referéncia, servigos residenciais terapéuticos, entre outros
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2011a). No Estado do Rio Grande do Sul,
a RAPS ainda conta com os Nucleos de Apoio & Atencdo Basica (NAAB), que
sa0 servi¢os para municipios com menos de 16 mil habitantes e que realizam o
apoio matricial em saude mental e compartilhamento de a¢des com a atengdo
basica (RIO GRANDE DO SUL. SECRETARIA DA SAUDE, 2011a), e as Oficinas
Terapéuticas (OT), as quais se configuram como encontros grupais para a
realizacdo de atividades como musica, artesanato, costura, cerdmica, entre outras
e que funcionam de forma articulada os demais pontos da rede (RIO GRANDE
DO SUL. SECRETARIA DA SAUDE, 2011b). A diversificagio de servigos, no
ambito das politicas oficiais, é proposta em afirma¢ao a uma concepgao ampliada
e singularizada de saude e na diversidade de condigdes socioculturais e clinicas
das pessoas que necessitam de cuidados em satide mental.

A Politica Nacional de Saude Mental proporciona diretrizes para a

organizacdo do cuidado que buscam organizar o planejamento em saudde,
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levando em conta a adscricdo do territorio e o reconhecimento da atuagido e
responsabilidade dos entes federativos na construgdo do cuidado (TEIXEIRA;
VILASBOAS; JESUS, 2010). Entre as atribui¢des da dire¢do estadual do SUS
encontra-se 0 acompanhamento, controle e avaliagdo das redes hierarquizadas do
SUS (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 1990).

O Estado do Rio Grande do Sul é dividido em trinta Regides de Satde.
Atendendo a legislacao federal, as Regides sao agrupamentos de municipios que
dividem um territério geografico continuo e compartilham identidades culturais,
econdmicas e sociais, além de sistemas de comunicagéo e infraestrutura, com a
finalidade de executar conjuntamente as agdes em satude. Para serem instituidas,
as Regides de Saude devem conter minimamente agdes de atencdo primaria,
urgéncia e emergéncia, atengdo psicossocial, aten¢ao ambulatorial especializada
e hospitalar e vigilincia em satide (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2011b).

No territério gaucho, as Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) sao
orgaos da gestdo estadual da saide descentralizados nos territorios das Regides
de Satude. No compartilhamento do cuidado e de responsabilidades entre os entes
federativos, cabe as CRS o planejamento, o monitoramento e a avaliagdo das
Politicas de Satide nas Regides de Satide sua abrangéncia. Para tanto, sao utilizadas
ferramentas de gestao como os indicadores de satde, os sistemas de informagéo,
os planos de satde, os relatdrios de gestdo, entre outros. Estes instrumentos sao
importantes para a gestdo de redes e sistemas de satde, pois proporcionam uma
base material para a reflexdo critica e a transformacdo das realidades (RITTER;
ROSA; FLORES, 2013). No Rio Grande do Sul hd 19 CRS, sendo a 15¢ CRS
responsavel pelo acompanhamento de 26 municipios pertencentes a 20* Regido
de Saude do Estado.

Em relagdo ao acompanhamento da Politica de Saude Mental pelas CRS,
ha alguns impasses que dificultam o mesmo. Um deles refere-se a caréncia de
ferramentas (referenciais para a gestdo, indicadores e informagdes em saude)
que auxiliem a gestdo de seus processos, dificultando o monitoramento de sua
implementagao. O Sistema de Pactuagao Integrada — SISPACTO, por exemplo,
incluiapenasumindicador de saide mental (Indicador21 - A¢des de matriciamento
sistemadtico realizadas por Centro de Atencdo Psicossocial com equipes de
Atengio Basica) (BRASIL. COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTIDE, 2016).
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Ainda que importante na pactuagao e confluente com os principios da Reforma
Psiquidtrica, a maioria dos municipios brasileiros ndo possui porte populacional
compativel com a implantagao deste servigo em seu territdrio.

A auséncia de servigos como os CAPS faz com que as agdes de satde
mental sejam desenvolvidas em outros pontos da rede de atengao, especialmente
na aten¢do bésica. A auséncia do servi¢o especializado, além de dificultar o
acesso, também gera déficits na qualidade da aten¢do, uma vez que os pontos
especializados das redes tematicas no SUS devem realizar a atencio aos usuarios
e o matriciamento dos demais servicos que compdem a rede de atencdo no
territorio. Além disso, hd uma lacuna de informac¢des em satide sobre a satde
mental no Sistema de Informacgdo da Aten¢do Basica (SISAB) que ainda nao
absorveu dados importantes sobre a saude mental da populagdo como o uso de
medica¢ao psiquidtrica pela mesma.

Os sistemas de informagao sobre mortalidade, principalmente as bases de dados
para calcular taxas de suicidio e mortes por violéncia ou abuso de substancias psicoativas,
também sdo importantes ferramentas para o acompanhamento da efetivagao da politica
de satide mental. Todavia, é notdrio o cenario de subnotificagdo dos agravos, mesmo nas
notifica¢des de ordem compulsoria como as tentativas de suicidio.

Quanto ao acesso a internagdo em saude mental, ndo hd uma
padronizac¢do no Estado do Rio Grande do Sul da atividade regulatéria dos
leitos, realizada pela Central Estadual de Regulagdo, Orgdo da Secretaria
Estadual da Saude do Estado do Rio Grande do Sul responsavel pela regulagao
hospitalar das institui¢des vinculadas ao SUS (RIO GRANDE DO SUL.
SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE, 2017), ou CRS. Nas CRS a formatacio
da atividade regulatdria dos leitos assume diferentes fluxos, de acordo com
a organizagdo local das mesmas. Este panorama dificulta o mapeamento do
perfil dos usudrios e da forma como se da o acesso, fundamental para a leitura
de realidade da RAPS regional, tdo necessaria para os processos de gestdo e
atenc¢do, principalmente nos territorios onde a atengdo hospitalar possui certa
centralidade na configura¢ao da rede de atengdo. A 15* CRS utiliza o Sistema
Nacional de Regulacao (SISREG) para a regulagdo didria do acesso aos leitos
de saude mental da regido. Este sistema online e gratuito do Ministério da

Saude oferece em tempo real o mapa de leitos disponiveis na Regido de Saide

72

A PESQUISA COMO DISPOSITIVO DE EDUCAGAO PERMANENTE

o que facilita e otimiza o acesso ao cuidado intensivo, contribuindo para que
a atencao seja prestada no tempo certo.

A partir destas consideragdes sobre a complexidade da gestdo regional
da RAPS, foi proposta e realizada esta pesquisa, formatada como pesquisa/
educagdo no trabalho, na 15* CRS. Esta Coordenadoria Regional localiza-se ao
norte do Estado, proximo a fronteira com o Estado de Santa Catarina, com sede
no municipio de Palmeira das Missoes. E composta por municipios de pequeno
porte e possui populacdo total de 161.508 (BRASIL. IBGE, 2010). A regido
possui cobertura populacional de Estratégia de Saide da Familia de 96,83% e sua
RAPS é composta por 01 CAPS, 11 NAAB, 8 Nucleos Ampliados de Saude da
Familia (NASF), 13 OT e 45 leitos integrais de saide mental distribuidos em trés
hospitais da regido (RIO GRANDE DO SUL. DEPARTAMENTO DE GESTAO
DA TECNOLOGIA DA INFORMACAO. BI, 2015). Vale destacar que, apesar
do expressivo nimero de leitos de saude mental, os mesmos nio se encontram
ociosos, mantendo taxa de ocupagdo média em 80%. A RAPS regional, assim,
constitui-se fundamentalmente pela oferta de cuidado em pontos de atengdo
localizados na aten¢ao basica e na atengdo hospitalar.

A escassez de dados e informagdes em satde sobre saude mental associada
as caracteristicas singulares do territério as quais nem sempre encontravam
traducdo nos bancos de dados disponiveis abriu caminho para a proposta desta
pesquisa: era necessario, entdo, criar/desenvolver tecnologias/estratégias para a
gestdo, um modus operandi para contornar (no sentido de “dar contorno, forma”)
o cendrio e poder operar sobre ele, modificando-o e desenvolvendo-o.

Neste processo, acreditava-se que a inclusdo dos diferentes atores e
olhares que compoée o cendrio regional da RAPS potencializaria a anélise local
e o grau de impacto das agdes decorrentes da mesma. Ou seja, o fortalecimento
da gestdo ndo estava concebido a partir de “instrumentos” e “ferramentas’, mas
do desenvolvimento da inteligéncia de gestao (FERLA; CECCIM; DALL ALBA,
2012) regional e, portanto, articulado a aprendizagem coletiva no trabalho, como
dispde a educagédo permanente em saude (CECCIM; FERLA, 2008).

Se por um lado a escassez de ferramentas e tecnologias para a gestao regional da
politica de saude mental dificulta 0 monitoramento de sua implementagao no territdrio,

por outro lado da a liberdade criativa e a licenga poética da criagao deste “jeito de fazer”
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singular como o territorio onde se insere. A aprendizagem singular e criativa, nesse caso,
produz desenvolvimento do trabalho, articulando a gestao ao cuidado.

A referéncia as tecnologias/estratégias de gestdo inclui a produgio de
dispositivos para realizar a coordenagao regional de forma participativa entre o
ator estadual e os atores municipais, associando modos de organizar a aten¢ao de
acordo com o previsto nas politicas do SUS. O cotidiano da gestao, compartilhado,

compde o escopo do trabalho realizado.

Um caminho que se fez ao caminhar

O trabalho caracterizou-se por uma pesquisa-intervengao (aprendizagem-
trabalho) decarater quali-quantitativa. Partiu-sedopressupostodanaoneutralidade
dos pesquisadores na producio do conhecimento, pois o conhecimento e os
sujeitos sdo produzidos em determinadas condigoes (ROCHA; AGUIAR, 2007).
Como membro da gestdo estadual da Politica de Saude Mental na 15* CRS,
a pesquisadora que o desenvolveu, no contexto de um programa de mestrado
profissional, colocou-se como co-autora do processo de montagem da situagao-
problema, pois é parte do cenario, bem como da construgdo de estratégias para
o enfrentamento das problematicas levantadas. A propria mestranda, nesse caso,
mais do que uma identidade, amalgamou uma rede de produgao, constituindo
elos entre o programa de mestrado, os orientadores e o contexto local.

Sustentar-se na posicdo de que os fendmenos, as ideias, etc. produzem a
objetivagdo dos sujeitos que os pretendem objetivar (ROCHA; AGUIAR, 2007) é
compreender que sua pratica na gestao é construida e significada na micropolitica do
seu cotidiano em servico e sua relacio com os fendmenos néo traduz neutralidade.
A exterioridade na produc¢do de conhecimentos, ao contrario do que apregoa a
légica positivista, nao constitui um “ndo lugar’, mas um lugar de externalidade,
que facilmente ignora conexdes constitutivas dos problemas de pesquisa. Aqui
interessava a conexao aprendizagem/conhecimento e trabalho na gestao regional da
RAPS e, portanto, requeria graus importantes de implicagdo para permitir reflexao
densa sobre o fazer no cotidiano. O risco da sobreimplicagdo, que poderia gerar uma
espécie de cegueira situacional foi contornado justamente com o olhar coletivo, que

tomou a diversidade de pontos de vista como condi¢ao de validade.
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Além disso, por ter como propdsito a a¢do do grupo (pesquisadores e
participantes) no desenvolvimento de estratégias para qualificar o cendrio da
RAPS regional que compunha o trabalho de cada um dos envolvidos, a pesquisa-
intervenc¢ao tornou-se a metodologia mais adequada a proposta da pesquisa, ja que
favorece a “produgdo cooperativa com a perspectiva de fragilizagao das hierarquias
burocraticas e das divisdes em especialidades que fragmentam o cotidiano e isolam
os profissionais [..] e amplia as condi¢bes para um trabalho compartilhado”
(ROCHA; AGUIAR, 2007, p.71). Novamente a aproximagdo com a educagio
permanente em saide como dispositivo de desenvolvimento do trabalho.

A pesquisa foi desenvolvida em trés fases. No primeiro momento
construiu-se uma leitura da RAPS regional, através do cruzamento de dados em
saude disponiveis nos sistemas de informagédo publicos e banco de dados criados
para a pesquisa (internagdes em saude mental reguladas pela 152 CRS).

Partiu-se do pressuposto que os sistemas de informagdes, banco de
dados e indicadores sio ferramentas importantes no processo de avaliacdo das
politicas de satde, servigos e sistemas (FERLA; CECIM; DALL ALBA, 2012),
uma vez que permitem o debrucar-se coletivo sobre os mesmos e a producéio de
redes explicativas com capacidade de ampliar a compreenséo sobre o cotidiano e
desenvolver estratégias de trabalho compartilhado para superar obstaculos.

Para tanto, quebrou-se o diagnostico tradicional de que a fragmentagao
de sistemas de registro e bases tecnoldgicas impede o olhar sobre o cotidiano.
Compreendeu-se que a fragmentacao ¢é também estratégia politica para a
centralizagdo de poder e decisdo. Portanto, o primeiro passo metodoldgico foi
produzir aproximagoes dos diferentes registros e indicadores, mesmo com
diferentes bases, tteis a compreensdo do contexto regional de atengdo a saude
mental. Um “cardapio” de indicadores e registros foi produzido, a partir dos
diferentessistemasderegistro,em particular dos sistemas de produgdo ambulatorial
e hospitalar. A “falta” de um sistema especifico de registros da politica de saude
mental foi transformada em “poténcia de criagdo’, articulando diversas bases que,
na verdade, permitiram uma compreensio ampliada das conexdes entre a saude
mental e demais ag¢des do sistema regional de satide. Mesmo registros parciais
e fragmentdrios, tomados no seu conjunto e referidos a territérios concretos

(como os municipios) podem suscitar analises sobre o fendomeno “aten¢ao a
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saude mental” quando analisados em redes locais de atores envolvidos, conforme
ja sugeria a literatura (FERLA; CECIM; DALL ALBA, 2012).

O material foi organizado em forma de livreto, cuja capa foi costurada a
mao, em tecidos de chita coloridos. Tratou-se de constituir, a0 mesmo tempo, um
cardapio de indicadores que permitissem analisar o cendrio da aten¢do em satde
mental na regido e um convite a analise, por meio do simbolismo de um tratamento
artistico singular a cada exemplar, do que foi denominado de “Inventario da RAPS
da 15* CRS” Aqui a conexdo do trabalho com a arte ndo foi acidental, mas um
recurso a dimensdo micropolitica, para mobilizar tecnologias relacionais e o convite
a um trabalho coletivo e prazeroso. Quebrar a imagem do trabalho como carga,
em um contexto de gestdo regional com autonomia baixa, parecia adequado e
mobilizou uma escolha de um convite-presente ao trabalho vivo.

O Inventdrio compilava informagoes sobre os dispositivos da RAPS
implantados ou com possibilidade de implanta¢ao nos municipios da regiao,
informagdes sobre o financiamento da RAPS regional, com os valores dos
recursos que os municipios recebem e que poderiam receber, caso ampliassem sua
RAPS. Ainda, apresentava um panorama geral dos atendimentos do Programa
Primeira Infancia Melhor, presente em vinte municipios da Regido. Este
Programa ¢ de abrangéncia estadual e objetiva a promogao do desenvolvimento
integral de criangas da gestacdo aos seis anos de idade através da visita
domiciliar de orientacdo as familias (RIO GRANDE DO SUL. PROGRAMA
PRIMEIRA INFANCIA MELHOR, 2017). Além disso, reunia informagdes
sobre monitoramento e avaliagdo de servigos da regido como os NAAB e uma
sintese de dados do 2° ciclo do PMAQ-AB relativos as condi¢des de atendimento
a pessoas com sofrimento psiquico na regido. O PMAQ ¢ uma iniciativa do
Ministério da Saude, envolvendo diversas instituicdes de ensino e pesquisa
do Brasil, que coleta dados diretamente nos servigos e desenvolve analises e
iniciativas para incentivar a ampliagdo do acesso e melhoria da qualidade da
atencdo basica em todo o territorio brasileiro (BRASIL. DEPARTAMENTO DE
ATENCAO BASICA, 2016).

O Inventario também apresentava o perfil das internagdes em satide mental
da regido reguladas pela CRS, incluindo sua distribui¢do por municipio de origem

do usudrio, motivo e duragao média da internagao, entre outros. Este perfil foi
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tragado utilizando-se os dados do sistema de regulagao (SISREG) associados as
copias dos documentos de contra-referéncia dos usudrios internados em leito de
saude mental emitidos pelos hospitais regulados, no recorte temporal de agosto
de 2014 a dezembro de 2015. Por ultimo, incluia uma série histérica com as taxas
de suicidio da regido.

A informagio, entendida como a interpretagdo ou significado de dados,
pode ser produzida a partir da articulagdo de um conjunto dos mesmos. Neste
sentido, a informagao torna-se matéria-prima para a gestao e para o ensino, com
potencial intrinseco de compor o hall de ferramentas para orientar a tomada de
decisdo e producido de conhecimento (FERLA; CECCIM; DALL ALBA, 2012).
A informagdo toma aqui menos a concep¢ao de “ferramenta” e mais como
“dispositivo’, fazendo funcionar uma rede de sujeitos e instituicdes mobilizados a
partir da analise compartilhada, da construgao de sentidos locais e da articulacao
de redes de acio.

Para Ferla, Ceccim e Dall Alba (2012), a informagao como dispositivo
pode produzir uma inteligéncia coletiva, representada ndo apenas por um
conhecimento que conecta os diferentes atores, sendo pela producio de
iniciativas em rede. Isto porque a informacao, diferentemente da concepgio
“ferramenta’, ndo apenas é capaz de responder do lugar de uma analise
situacional dos problemas de satde (carater instrumental), mas configura-se
enquanto dispositivo potente de produ¢do de novos sentidos, reordenadores de
saberes e praticas. Logo, a melhor analise da realidade local é aquela produzida
no encontro entre os diferentes atores na sua heterogeneidade de saberes e
praticas, justamente por sua capacidade de desenvolver o trabalho, nesse caso, a
gestdo regional e o cuidado em satide mental em rede.

A concepgdo do ciclo dado/informagdo como inteligéncia coletiva
abriu caminho para o segundo momento da pesquisa, onde, em encontro com
o grupo formado pelos profissionais responsaveis e/ou trabalhadores da satde
mental dos municipios e representantes dos servigos hospitalares de referéncia
que compoe a regiao, foi proposta uma discussao sobre o Inventario construido.
Participaram do encontro 13 profissionais entre eles psicdlogos, assistente
social, nutricionista e enfermeiros de servicos como NAAB, NASF, ESF e servi¢o

hospitalar de referéncia.
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Este momento se ancorou na perspectiva de que a educagdo permanente,
enquanto dispositivo que “coloca o cotidiano do trabalho em satde em analise
[...] e possibilita construir espagos coletivos para a reflexao e avaliagdo de sentidos
nos atos produzidos no cotidiano” (CECCIM, 2005, p.161) tem potencial de
transformar realidades e praticas para potencializar o cuidado em saude. Ainda,
objetivou a analise critica do conhecimento produzido no Inventdrio, a ampliagdo
e constru¢ao de novos sentidos e a corresponsabilizacdo dos trabalhadores na
construgdo de estratégias de fortalecimento da RAPS regional (informagao
enquanto disparadora de processos de analise e gestdo - inteligéncia coletiva). Ou
seja, o conhecimento produzido na analise dos indicadores e registros permitiu
incorporar, além dos dados contidos nos diferentes sistemas, os saberes cotidianos
dos trabalhadores, que normalmente nao tém espa¢o no conceito de informagéo
como ferramenta. Por outro lado, a produgao compartilhada de sentidos para os
indicadores quebra a ideia de que haveria uma “esséncia” no dado, restringindo
a atuagdo do gestor como “leitor” dessa esséncia com base nas melhores técnicas
metodoldgicas. Aqui, o desafio é politico, de compreender o que o indicador
mostra, mas também o que esconde, principalmente em termos de singularidades
e potencialidades para a gestao local.

O encontro foi gravado e transcrito e o material submetido a analise de contetido
de Bardin (2009), método que se utiliza da sistematizagdo e objetivagdo dos dados

coletados, através da pré-analise, exploracido do material e tratamento dos resultados.

A escuta do contexto local e as redes de conversacao realizadas

Em relacio ao perfil de usudrios que acessam a interna¢ao em saude
mental, durante o periodo analisado, ocorreram 875 internagdes. O grande
numero de leitos de saide mental na regido e a alta taxa de ocupagdo dos mesmos
evidenciam o quanto o recurso da interna¢do em saude mental é utilizado como
estratégia terapéutica relevante neste territorio.

As internagdes analisadas atenderam a 661 diferentes usuarios (isolando
o registro de reinternagdes), sendo 487 (73,6%) homens e 174 (26,3%) mulheres.
Destes usudrios, 142 (21,4%) tiveram reinternagdes no recorte temporal estudado,

mantendo-se a propor¢do entre homens e mulheres (Grafico 1).
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B HOMENS ™ MULHERES
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USUARIOS ATENDIDOS NO PERIODO  USUARIOS COM REINTERNACAO NO
PERIODO

Gréfico 1 - Usudrios atendidos e reinternados por sexo no periodo analisado

Em relagdo ao diagndstico das internagdes, conforme a Classificagao
Internacional de Doengas - CID-10 (OMS, 1993), 37% das internagdes ocorreram
por transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool (F10),
13% em decorréncia de episddios depressivos (F32), 12% por transtornos
mentais e comportamentais decorrentes do uso de multiplas drogas e ao uso de
outras substancias psicoativas (F19), 11% por esquizofrenia (F20), 8% devido a

transtornos depressivos recorrentes (F33) e 14% por outros diagndsticos.

EWF10
mF19
mF20
mF32
mF33
NAO INFORMADO

B OUTRAS

Gréfico 2 - Diagnosticos das internagdes no periodo analisado
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Quanto as diferencas entre os sexos, o que mais tem levado os homens
a interna¢do sdo os transtornos mentais e comportamentais decorrentes do
uso de alcool (45,4%), transtornos mentais e comportamentais por uso de
multiplas drogas e uso de outras substancias psicoativas (15,8%) e esquizofrenia
(10,6%). Ja as mulheres tém acessado a interna¢io principalmente por episddios
depressivos (28,6%), transtornos depressivos recorrentes (20,5%) e transtornos
mentais e comportamentais decorrentes do uso de dlcool (12,9%). Em ambos os
sexos, a faixa etdria dos usuarios que mais acessa a internagao encontra-se entre
35 a 49 anos (44,5%).

Entre asreinternacdes, aproximadamente 69% dos usuarios reinternaram
duas vezes no periodo analisado, 21% o fizeram trés vezes, 6% tiveram quatro
internagdes no periodo e 4% reinternaram cinco ou mais vezes. Levando-se em
conta o recorte temporal da pesquisa, as reinternagcdes em curtos espacos de
tempo podem estar evidenciando dificuldades no acolhimento do usudrio na
rede apos a alta hospitalar, na continuidade do plano terapéutico singular nos
territdrios de vida cotidiana dos usudrios, bem como, mais uma vez, indicar
certa centralidade da internacdo em satide mental na oferta de cuidados na
configuragdo de rede regional.

Quanto a modalidade de internacdo®, 29,7% dos documentos de contra-
referéncia nao havia registro desta informacao. Entre os quais esta informagao
se fazia presente, 54,4% dos documentos indicavam que a internag¢do se deu de
forma voluntaria, 5,3% de forma involuntaria e 10,5% compulsoriamente.

Referente a duracio da interna¢io, a maioria (61,3%) teve duragdo entre
4 e 5 semanas, conforme o Grafico 3. Neste ponto, vale destacar que a diretrizes
legais orientam que as internagdes em saide mental ocorram com curta ou
curtissima duragdo (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2011a). Na regido, no
entanto, a duragdo média das internagdes entre 4 e 5 semanas é tida como natural
pelos trabalhadores dos hospitais e dos municipios que referem nos encontros
junto a Coordenadoria que se organizam para o retorno do paciente ao municipio

de origem apos, pelo menos, um més de internagao.

16 Internagao voluntaria ¢ quando ha o desejo do paciente pela internagao; involuntéria ¢ quando se da sem
o consentimento do usudrio e a pedido de terceiros e compulséria é a modalidade de internagdo determinada
pela Justica (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2001).
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Griéfico 3 - Duragdo das internagdes no periodo analisado

O material gravado e transcrito do encontro junto aos trabalhadores da
RAPS regional foi submetido & analise de conteudo de Bardin (2009). Ap6s uma
pré-andlise e exploracao do material, o tratamento dos resultados foi realizado
com base nas temadticas mais presentes nas falas dos trabalhadores bem como
nos elementos compreendidos nas entrelinhas dos discursos, pouco debatidos
ou até mesmo negligenciados na discussdo. Neste processo, sobressairam-se trés
categorias de analise: a rede de cuidados, a gestdo e o cuidado em sade mental.

Na categoria “A Rede de Cuidados”, a caréncia de servigos, profissionais e/
ou recursos na rede para a operacionalizagiao das agoes foi ponto de destaque nas
discussoes, assim como a surpresa pelas possibilidades da implantagdo de novos
pontos nos municipios. Contrapondo-se ao déficit de servicos na atencéo basica,
hé reconhecimento do excesso de leitos hospitalares de satide mental, ainda que

muito utilizados na conformacéo atual da rede regional:

TULIPA: Todo mundo poderia ter NASE todo mundo poderia ter oficina
terapéutica e a gente ndo tem. Mas dai a gente tem esse tanto de leito.

Para além da auséncia de pontos de atengdo, ha mengao sobre dificuldades
do trabalho em rede, com o desenvolvimento de acdes paralelas e desarticuladas

e pouca comunicagdo entre os pontos de atenc¢io, o que torna o trabalho solitério.
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Apesar das caréncias de servicos e articulagdo da rede, ha troca de experiéncias
desenvolvidas nos municipios com relato de acdes de compartilhamento de

cuidado e trabalho em equipe:

ROSA: E a facilidade quando estd em Hospital X é que o motorista vai
buscar e ja traz ele pro posto, nio leva para casa, e a gente ja consegue
atender ele no dia e ja marcar para uma semana uma proxima consulta.

TULIPA: Mas com quem é essa consulta?

ROSA: Com o médico. A primeira pode ser com qualquer profissional,
psicologo, enfermeiro, para ver como que foi a internagio, qual o
medicamento que ele estd fazendo uso sabe e essa conversa e ja deixa
agendada a proxima.

TULIPA: Que lindo, meu Deus! Vocés sio maravilhosos!

Na categoria “A Gestao das Redes’, foi presente a queixa da falta de
apoio da gestdo para as agdes e a ndo valorizagdo da saude mental enquanto area
importante dentro dos cuidados em saude. Esta postura de nao valorizagao é
justificada pela dificuldade na compreensao do trabalho pelo gestor, o que faz

com que a mesma nao seja prioridade dentre as agdes em saude:

MARGARIDA: Vocés perceberam que é uma constante, todos nds
falamos que “eles” ndo ddo importincia para saude mental.

Elemento transversal presente nas falas, ainda que subjacente ao
discurso dos trabalhadores ¢ a dicotomia entre gestao (secretdrios) e atengdo
(trabalhadores). A escolha do pronome pessoal na terceira pessoa “ele(s)” para
referir-se a gestdo municipal, demarca este cardter de externalidade da gestdo ao
cotidiano dos trabalhadores. As reagdes de surpresa dos trabalhadores diante das
informagdes contidas no inventario, ainda que a grande maioria seja de dominio
publico, também podem ser consideradas reflexo deste cenario. Chama a atencao,
ainda, o nao reconhecimento pelos trabalhadores como agentes produtores/
indutores da organizagdo municipal da rede (gestores) que também acresce a

dicotomia, conformando a rede de forma hierdrquica e paralela.
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Por ultimo, na categoria “O cuidado em satide mental’, a organizagao da
rede marcada pelo excesso de leitos hospitalares paralelo ao déficit de servicos de
saide mental na atengédo basica e especializada é atribuida ao predominio de a¢des
curativas. A caréncia de agdes de promogdo e prevengao também é justificada por
aspectos culturais, seja da populacdo ou do profissional de satide que, respondem

ao sofrimento psiquico através da busca pela internacao ou uso de medicagéo:

MARGARIDA: Mas para mim 14 tem muito assim: os pacientes chegam
e dizem “eu quero internar”. Néo é a gente que indica a internagéo, eles
ficam insistindo ja.

TULIPA: Sim, é uma cultura ja entre todo mundo, a populagio, o
servico, todo mundo.

Uma pesquisa que se encerra, um Grupo Condutor da RAPS regional
que nasce

Diante das dificuldades do acompanhamento, monitoramento e avaliacdo
da implementagdo da politica de saude mental pela 152 CRS, esta pesquisa foi
realizada com o objetivo de desenvolver uma metodologia singular para a
gestdo regional, que ofertasse uma leitura de realidade sobre a qual se pudesse
disparar agoes para o desenvolvimento da mesma, mas também, e sobretudo, para
constituir um lugar de poténcia a gestdo regional da RAPS.

Na evolucdo da pesquisa, o carater interventivo se deu para além do
encontro do Inventario da RAPS com o coletivo de trabalhadores — producio de
inteligéncia coletiva: a escuta atenta as demandas explicitadas ou presentes nas
entrelinhas dos discursos dos trabalhadores ofertou elementos para os processos
de gestdo regional realizada pela Coordenadoria e constituiu dispositivo de
educagdo permanente para o desenvolvimento do trabalho de gestao e de cuidado
na rede regional.

O encontro do Inventario com o coletivo de trabalhadores ampliou os
significados das informagées compiladas e disparou processos até entdo inéditos
na regido, como a nomeacao pelos dos secretarios municipais de saide de um
profissional da saude inserido na rede municipal como coordenador municipal

da saide mental.
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No encontro realizado junto aos trabalhadores e na discussdo dos nos
de rede visualizados com o Inventdrio, uma fala de uma trabalhadora municipal
reverberou nos pesquisadores e apontou caminho para uma agao necessaria e

decorrente da pesquisa:

TULIPA: [...] A minha sensa¢ido que eu tenho toda vez que eu saio dos
encontros muito empolgada, me d4 uma energia, que dura uma semana,
risos, mas me faz muito bem estar aqui nos foéruns, nos encontros e tal.
Areja a minha cabega, eu consigo pensar coisas diferentes que a gente
ndo vé, entdo so isso ja seria um beneficio de a gente poder sistematizar
alguma coisa para poder ser mais frequente.

Esta fala sintetizou uma dire¢do para a gestdo regional: da mesma forma
que a gestao municipal das redes ndo pode estar paralela ao cuidado ofertado
na mesma, a gestao estadual realizada pelas Coordenadorias ndo poderia abster-
se de ofertar espagos sistematicos de encontro com trabalhadores e gestores das
redes municipais. Se a RAPS ¢ regional, sua organizagdo deve se dar de forma
compartilhada entre os atores que ofertam cuidado na mesma.

Logo, o modo de fazer a gestao regional na Politica de Saude Mental
almejado com a construcdo da pesquisa passava por este lugar de encontro
com os coletivos de gestores e trabalhadores que fazem parte do cenario que se
pretende desenvolver. Compreendeu-se que a educagdo permanente é dispositivo
necessario para a gestdo em contextos de grande complexidade, como ¢ a atencao
a saude mental em municipios de pequeno porte. Compreendeu-se também que
a gestdo regional ndo esta submetida apenas a técnica e ao conteido das normas,
mas a um contexto politico que disputa e constroi sentidos no cotidiano, inclusive
a sensagdo de impoténcia, que faz com que o contexto fique preso as convengoes
e valores anteriores a logica da politica atual.

Revisitando a literatura e legislacdo na area, ocorreu que a Portaria n°
3.088 (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2011a) j4 referia a necessidade de
constru¢do de Grupos Condutores da RAPS (GCRAPS) estaduais e municipais
para o acompanhamento da implementagdo da RAPS nos territdrios. Devido
as caracteristicas regionais (maioria dos municipios de pequeno porte, equipes

de satde reduzidas, rede hospitalar regionalizada e bastante utilizada, auséncia
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de GCRAPS nos municipios e distdncia expressiva da capital do Estado, entre
outras) percebeu-se que a institui¢do do Grupo Condutor da RAPS regional -
nao excluindo o estimulo a criagdo de GC municipais - configurava-se como um
produto importante e necessario da pesquisa.

O GCRAPS foi, assim, instituido e conta com a participagdo dos
coordenadores municipais da satude mental indicados pela gestdo municipal,
representantes dos Hospitais com leitos de saude mental regulados pela CRS
e equipe técnica da 152 CRS. O Grupo tem se reunido mensalmente na CRS e
discute, planeja e avalia as agdes em saude mental na regido, tragando no coletivo
estratégias de (re)organizagdo da rede, qualificando-a. O grupo também tem
por finalidade configurar-se como um espago de cooperagdo horizontal entre
os municipios e suporte entre os trabalhadores, com o compartilhamento e a
aproximagao das agdes na regido.

O GCRAPS regional foi submetido a apreciagao na Comissao Intergestores
Regional, legitimando sua existéncia e garantindo espago na condugédo regional
da Politica de Saide Mental. A organizagao dos encontros do GCRAPS regional
tem levado em conta a discussdo e a organizacdo de estratégias de intervencdo
sobre as demandas levantadas pela pesquisa como: a necessidade da criagdo e
manutengao de uma cultura que estranhe a interna¢ao como recurso terapéutico
unico e desconectado de agdes preventivas, a organizagio da demanda de
cuidados em satide mental através de agdes municipais e regionais intersetoriais,
principalmente com a assisténcia social, a necessidade de criagao de formas de
quantificar, analisar e intervir sobre o excesso do uso de medicagdo psiquiatrica,
sensibiliza¢ao dos gestores municipais para as questoes de saide mental e outros.

O desenvolvimento desta pesquisa ofertou elementos para a gestdo
regional da Politica de Saide mental, constituindo novos horizontes para seu
desenvolvimento. No entanto, incidiu apenas parcialmente sobre a problematica
que deflagrou a pesquisa. O cendrio de escassez de informagdes de satide mental
nos sistemas de informagdo disponiveis e de indicadores de saude mental
que dialoguem com as singularidades de cada Regido de Saude permanece
dificultando a tomada de decisdo nas instancias de gestdo, como a alocagio de
recursos financeiros e humanos para a area. Dificulta e, a0 mesmo tempo, permite

condi¢des de manter o cuidado submetido a vigéncia atual, em que o sofrimento
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psiquico se submete a ordem disciplinar do conhecimento e das praticas.

Neste sentido, a capilaridade da atencdo basica e sua insercdo nos
territorios tornam fundamental a ampliagio de informagdes sobre saide mental
no SISAB, a abrangéncia da pactuagdo anual de indicadores (SISPACTO) requer a
amplia¢do de seu escopo de pactuacdes, possibilitando aos municipios menores e
sem CAPS - maioria no pais - a combinag¢do de metas de saude mental condizentes
com sua realidade e principios da Reforma Psiquidtrica. E necessdrio também
que a atividade regulatéria dos leitos de saude mental seja padronizada e passe a
produzir sistematicamente inteligéncia para a gestao.

Esta pesquisa, assim, deu um passo importante que tem produzido
reflexos no desenvolvimento e qualificagdo da Rede de Atengdo Psicossocial
regional e pode ser replicada em outros contextos e Coordenadorias, qualificando
outros territdrios. O cendrio da politica atual, no entanto, reforca a necessidade
do monitoramento do avan¢o da Reforma Psiquiatrica, através da ampliagdo
das informacoes de saude mental nos sistemas de informac¢do em saude e do
acompanhamentolongitudinal das mesmas, desencadeando educagao permanente
para fortalecer as praticas de uma saide democritica e libertaria, como na origem

da produgéo enunciativa do Movimento de Reforma Sanitéria brasileira.
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Introduzindo a brincadeira

[...] a infancia fala uma lingua que ndo se escuta. [...] pronuncia
uma palavra que ndo se entende. [...] pensa um pensamento que ndo
se pensa. [...]. Essa parece ser uma das forcas da infdncia: a de uma
nova lingua, de um novo, outro lugar para ser e para pensar, para
nos e para os outros.

(KOHAN, 2009, p.59).

[...] Temos de aprender a desaprender, - para afinal, talvez muito
mais tarde, alcangar ainda mais: mudar de sentir.
(NIETZSCHE, 1978, p.169).

Esta é uma escrita ensaistica sobre um tatear coletivo por outras formas
(ou de um ir outrando formas) de produzir saude e subjetividade em cenas e
cendrios do Sistema Unico de Satide (SUS) de Aracaju, Sergipe. Nesse tateio, uma
grande alianca clandestina: a arte, em suas variadas linguagens e interfaces para
a produgido de cuidado em saude, pequenas alegrias diarias, remetendo a ideia
de devir-crianca e de infincia como a capacidade humana de plasticidade para
suportar produzir sentidos sentindo as for¢as do mundo; de experimentagio,
inventando a si e 0 mundo nos encontros com forgas brincantes.

O caminho trilhado é a narrativa de cenas vividas por uma de nds como
trabalhadora do Nucleo de Projetos Inovadores (NUPRIN) da Secretaria Municipal

de Satde de Aracaju. As cenas nos remetem a tessitura de uma colcha de retalhos,

17 Titulo inspirado no conto “Felicidade Clandestina” de Clarice Lispector (1981).
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bordados que, ao serem criados, possibilitam a quem cuida e a quem é cuidado
experimentar, tecer brincando, reinventar/fabular/reescrever e apostar no SUS e no seu
arcabougo ético-filosofico. Colcha composta por narrativas, memorias compartilhadas
e lembrangas das vivéncias acumuladas ao longo de seis anos de trabalho no Nucleo
de Projetos Inovadores (NUPRIN). Esse texto se faz vida efémera e em expansao pelo
sentir-pensar coletivo. Afetacdes, inquietagdes e curiosidades pedem um corpo pela
escrita, para, quem sabe, fazer durar intensidades pela ampliacio das possibilidades de
problematizar nossas acdes no trabalho cotidiano em satide publica.

Essa tessitura foi corpando® pensamentos que modelaram um trabalho
de conclusdo de Curso de Especializagdo em Saude Mental e Atengdo Psicossocial,
finalizado em 2017, por uma das autoras, acompanhado pelas demais. Neste texto
traremos alguns retalhos do bordado que compds o trabalho de conclusio do curso de
especializacao. E da imaginagao de principios plasticos, anarquicos e éticos, as palavras
foram nascendo e se estabelecendo para dar sentido ao que somos/fomos/podemos
ser, porque ndo pensamos com pensamentos, mas com palavras, co-engendramento
de nds e do mundo; um mundo bordado por palavras (BONDIA, 2002).

Nesse sentido, ndo nos interessa tecer palavras retas, ciriargicas que almejam
verter a vida em quadros, reforcando a ilusdo de termos assim capturado a verdade do
mundo. Importa compor a experiéncia com palavras brincantes, que nos convidam a
gaguejar nossos mapas linguisticos e politicos (DELEUZE, 1987). Brincar de viver e,
de forma mais especifica, brincar de fazer satde, crianceirando a vida (CORAZZA,
2003), ou seja, afirmando a poténcia da vida de bifurcar, de querer mais de si e do
mundo, alcamos com as palavras o inominavel. Contudo, antes de seguir adiante, cabe
apresentar o locus de onde se desdobram e perpassam os retalhos/cenas que compdem
essa colcha/texto: o Nucleo de Projetos Inovadores (NUPRIN).

Em 2017, o NUPRIN completou sete anos de (r)existéncia, sendo um dos
poucos nucleos instituidos no SUS com vistas a producio de inovagdo no modo de
produzir saude a partir dos encontros possibilitados pelas interfaces arte, cultura,
saude. O Nucleo fez parte da estrutura organizacional da Secretaria Municipal de

Satde de Aracaju até fim de 2017, periodo em que foi extinto.

18 A virtude do corpo aqui se refere a sua possibilidade de afetar simultaneamente outros corpos, das mais
diversas formas, e a possibilidade de também ser afetado por eles de inimeras maneiras simultineas. Pois o cor-
po ¢ um individuo que se define tanto por seus agenciamentos internos de equilibragdo quanto pelas relagoes de
composi¢do que mantém com os demais corpos, sendo por eles alimentado, revitalizado e vice-versa (PEIXOTO
JUNIOR, 2009).
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Criado em 2010, o Nucleo apoiava e executava projetos criativos, com o
proposito de mobilizar a composicao de praticas, que dessem suporte as singularidades
no processo de fazer satide, ou seja, (trans)formar praticas no ambito das redes de atengao
em saide do SUS/Aracaju (LEMLE, 2013). Atento a complexidade viva desse campo,
o NUPRIN fundamentava suas agdes nos principios e diretrizes da Politica Nacional
de Humanizagdo (PNH)" e na Politica Nacional de Educag¢do Popular em Saude
(PNEPS)®. Além disso, procurava articular a Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares no SUS (PNPICS)*, apoiado na Politica Nacional de Promogao a
Satide (PNPS)? e na proposta triangular de artes® (COUTINHO; DIAS, 2016).

De acordo com Merhy (2002), desde o final do século XX, os processos de
acumulacio de capital passam por ciclos de reestruturacdo produtiva e inovagdes
tecnoldgicas, as quais incidem primordialmente no terreno do trabalho vivo,
atravessado pela vida, pelos afetos, pelos corpos, pelos espagos e relagdes dos sujeitos
que produzem esse trabalho e que se produzem pelo trabalho. A seara da inovagio
da produgao de satde enquadra-se nesse campo do trabalho vivo, com tecnologias
leve e leves-duras, segundo Neves (2008), com capacidade de imprimir novos arranjos
tecnoldgicos e rumos para os atos produtivos da satde. Entendendo, com Guattari e
Rolnik (2000), que a for¢a do sistema capitalista estd na tomada de produgio ndo sé dos
bens materiais, mas da produgao de subjetividades; e apostando na indissociabilidade
entre producio de satde e produgdo de subjetividade (BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE, 2008), uma questio importante de fazer-pensar parece ser: que relagdes, nds
profissionais de satde, estamos produzindo com o trabalho? Aqui parece importante

ressaltar o alerta de Passetti (2011, p.130), quando este diz que o neoliberalismo:

[...] tragou a tese da emancipa¢do humana pela economia computo-
informacional que funciona pela intensificagdo produtiva e politica de
energias inteligentes e redimensionou a democracia representativa em
um ritual que depende das mais diversas participa¢des na produgio e
nos governos da vida social.

19 Para saber mais: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/humanizasus_gestores_trabalhadores_
sus_4ed.pdf

20 Para saber mais: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt2761_19_11_2013.html

21 Para saber mais: http://dab.saude.gov.br/portaldab/pnpic.php

22 Para saber mais: http://www.scielosp.org/pdf/csc/v21n6/1413-8123-csc-21-06-1683.pdf

23 A proposta triangular de artes foi sistematizada por Ana Mae Barbosa (1991), rendo como fundamento
as instancias envolvidas no lidar com a arte que perpassam o fazer/ produzir, o contextualizar/ compreender e
o apreciar / fruir da arte.
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Com esse alerta, colocamo-nos o desafio de fazer girar sentidos
naturalizados quando se trata de “inovar” no campo do trabalho em saude. Trata-
se de um novo que ja nasce velho? De um trabalho que segue regras protocolares,
mas ‘damoda’? De um trabalho alijado da vida, alijado assim de sua poténcia, aquilo
que muitos definem como trabalho alienado? Trata-se de um trabalho realizado,
se nao mais por corpos ddceis por mentes flexiveis e articuladas, autocontrolaveis
em um campo de convivéncia “no confinamento ndo mais de espago produtivo,
mas de vida” (PASSETTI, 2003, p.45), em que todos sao convocados a produzir, a
participar, a inovar?

Nao ¢ a essa inovagdo que queremos nos engajar. Em um momento em
que inovagdo e participagdo viram jargdes, crivando sujeitos trabalhadores e
empreendedores de si, o NUPRIN sustentou, por meio da experimentacgdo de
praticas de satude, explodir outros sentidos para as mesmas, tateando modos de
rasurar tais jargoes pela afirmacao das forcas de corpos que nao temem a vida
como expansdo. Interessa-nos, pois, fazer pensar inovagdes ali onde a inovacao
avizinha-se da “criagdo de novas ideias sobre o que é a ideia” (BADIOU, 2015,
p-31), empreendendo esfor¢os de inveng¢do de novos sentidos, rupturas acerca das
arbitrariedades da vida e do vivido. Por falar em vivido, apresentemos os retalhos-
cenas que compdem esse texto.

Por falar em vivido, talvez seja preciso indicar a pista que deu caminho
para a aposta metodologica desse texto: a de numero 8, do livro “Pistas do
Método da Cartografia”. Nela, Eduardo Passos e Regina Benevides (2009) definem
como “politica da narratividade” um problema metodoldgico fundamental: “no
trabalho da pesquisa em satide e da clinica, é sempre de narrativas que tratamos”
(p. 150). Seguem afirmando que toda pratica de satde se da pelo que se expressa
no encontro entre sujeitos, nds dirfamos, no encontro entre corpos, humanos ou
ndo. Assim, a ideia é a de que o artigo se aporte em cenas que ocorreram por entre
o desenrolar de dispositivos clinico-institucionais do NUPRIN, para que com elas
tateemos essa expressao, a do (des)encontro entre corpos no cotidiano do cuidado
em saude (VASCONCELOS; SEFFNER, 2017). A ideia é dar ouvidos aos ruidos
do cotidiano, fazendo ruir automatismos também da escrita e criar também com
ela um espago de encontro, territdrio coletivo de andlise e interferéncia. A seguir,

apresentamos os retalhos-cenas que compdem esse texto.
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Clandestinidade pode ser uma poténcia?!

Dentro deste mundo hd outro mundo
impermedvel as palavras.

Nele, nem a vida teme a morte,

nem a primavera dd lugar ao outono.
Historias e lendas surgem dos tetos e paredes,
até mesmo as rochas e drvores exalam poesia.
(JALAL-UD-DIN RUMI, 2015).

Naquele dia, o NUPRIN contava com a participa¢ao de duas estagiarias
de psicologia que, ha pouco, haviam iniciado suas atividades no Nucleo. Apos
a apresenta¢do dos projetos e das politicas encampadas por ele, elas estavam
acompanhando a nossa dindmica didria: intervengdes, planejamentos, estudos, as
limitagdes, as angﬁstias, as alegrias.

Passamos aquela manha planejando uma das a¢des que comporia uma
Formagdo Introdutdria para as Equipes do Nucleo de Apoio a Satde da Familia
(NASF)* contratadas naquele ano de 2016. Criar grupalidade/coletivo e construir
ferramentas para compreensao (e pratica) de Clinica Ampliada® e Apoio Matricial*®
eram os objetivos das agdes e oficinas. A aposta em tais tematicas dava-se a contrapelo
da constatagdo de que elas ndo eram tidas como relevantes em alguns espagos
de gestao da Secretaria Municipal de Satde de Aracaju, onde a logica técnico-
econdmica se sobrepunha ao cuidado. Para nds, cuidado germina da participagao e
fortalecimento de sujeitos e coletivos. Neste sentido, modos de pensar disputavam
espago na impressao dos modos de fazer satide que seriam produzidos pelas equipes
NASE. Afirmar aldgica do saber especialista na Atengao Basica ou afirmar a poténcia
do dispositivo Apoio Matricial para compor coletivamente modos de cuidar, que

levem em conta a complexidade do fazer saude?

24 Para saber mais sobre os NASFE, ver: Caderno da Atengio Bésica n° 39 (BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE, 2014).

25 Clinica ampliada pressupde a superagdo da doenga como foco do processo de cuidado e das interven-
¢des dos profissionais de satde, para focar nos sujeitos, suas vidas e modos de viver, seu entorno. Sujeitos com
demandas singulares e necessidades diversas (CAMPOS et al., 2014).

26 Apoio matricial define-se tanto como arranjos organizacionais quanto como uma metodologia, funda-
mentando-se na concepgido ampliada do processo saide-doenga-cuidado, na interdisciplinaridade, no didlogo
e na interacdo entre profissionais que trabalham em equipes (de apoio e de referéncia) que produzem transver-
salidade e polifonia intra e entre equipes, na dire¢ao de produgio coletiva e compartilhada do cuidado. Pode ser
definido como uma forma de organizar, ampliar e otimizar a oferta de agdes em satde, por meio de saberes e
praticas especializadas que complementem, apoiem e sustentem as a¢des dos apoiados (CAMPOS et al., 2014).
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Pausa para o lanche. Retomamos com uma conversa sobre o contexto
politico vivenciado naquele momento, quando despropositadamente uma das
estagidrias questiona a equipe: “Velho, como o Nuprin consegue resistir e existir ao
longo desses seis anos, com esse contexto politico e institucional, trabalhando com
um conceito diferente/ampliado de produzir satide?”

Entreolhamo-nos, tentamos argumentar, mas nada coerente servia como
resposta: “Ah! Noés ndo temos recursos, ndo gastamos quase nenhuma verba e
ainda sim fazemos diversas agdes que geram comentdrios e avaliagoes positivas de
trabalhadores e usudrios. Assim somos agenda positiva, com custo bem baixo”. “Eles
acham que s6 fazemos musiquinha e filminho”. Até que uma de nos solta: “Eles ndo
sabem o que a gente faz aqui!” Sorrimos juntas e concordamos em coro: “E isso
mesmo!” A estagidria entdo conclui: “Ndo devem saber mesmo, se soubessem ndo
deixariam vocés aqui’.

E esse “aqui” ecoou em nossas mentes: aqui o NUPRIN se faz ilha, reduto
de sonhos, aqui a racionalidade biomédica, centrada no modelo médico curativo
perde sua hegemonia. Aqui consideramos que as diferentes racionalidades
médicas possuem inumeros pontos de concordancia e complementaridade e
também suas diferengas: no modelo centrado na ciéncia da doenga (medicina
ocidental contemporanea) e no modelo centrado na arte de curar, verbo entendido
nao como reestabelecimento de um estado anterior tido como normal, mas como
expansio da saide/vitalidade e dos modos de viver (medicina oriental/alternativa)
(LUZ; BARROS, 2012).

Aqui, rompe-se a concepg¢ao de neutralidade e passa-se a compreender
aspectos ideoldgicos, politicos e econdmicos que perpassam o fazer em saude.
Entre profissional de saude e pessoa cuidada, toda uma trama de relagdes de saber-
poder (DONNANGELO, 1976) se estabelece no encontro com o outro e suas
possibilidades. E, ao romper a ideia de neutralidade, fez-se ilha-arte na sustentacdo
de um plano de composi¢do, uma afirma¢ido do entre, onde racionalidades
médicas e seu ideario ‘inovador’ dialogam com as tradigdes seculares e populares.

“Eles ndo sabem o que a gente faz aqui!”. Carregando o gérmen dos
movimentos que culminaram com a Reforma Psiquiatrica Brasileira e pela
Reforma Sanitdria Brasileira (RSB), a equipe do NUPRIN se inquietava com o tipo

de projeto ético-estético e politico que suas agdes afirmavam, pois foi gestado por
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essa matriz, mas estava sendo também forjado pelas for¢as de um momento onde
as subjetividades sao violentamente pasteurizadas, encaixotadas e consumidas
freneticamente, nesse mercado da saude e da vida.

Nesse campo de composi¢do, o caminho estético pareceu mais permeavel
avida e arte e cultura pediram passagem para atravessar o campo da satide. Aqui,
arte é compreendida como no latim ars que, em sentido literal, representa técnica,
habilidade natural ou adquirida ou, ainda, capacidade de realizar algo ou alguma
coisa (HOUALISS, 2009). Toda essa polissemia que foi usada como fundamento
nos coloca nas maos habilidades de ampliar possibilidades do cuidado em satde:
forjar um cuidado que se dd por meio do artistar, incorporar uma habilidade
relacionada a estética do viver. A arte possui uma condi¢ao infantil, de abertura
sensivel e de contato com a alteridade, com a diferenca do mundo, com a diferenga
em nés (CECCIM; PALOMBINI, 2009).

A cultura, dolatim culturae, significaagao de cultivar amente e os conhecimentos
(HOUAISS, 2009), campo de batalha que envolve apropriagdo e transformagio de
conhecimentos acumulados e produgio de novos. Como nao pensar em promogao da
saude sem cultivar a mente, os conhecimentos e a¢des de cuidado? Como néo pensar
em cuidados de satide e produgao de sujeitos sem arte e cultura?

Aqui o cuidado em saude ganha ares de brincadeira, mas uma
brincadeira compromissada com a felicidade. E esta passa a ser compreendida
como dispositivo desencadeador de transformagdes pessoais e coletivas, capaz
de mobilizar pequenas transformagoes/revolucoes/afetagcdes didrias. Talvez
fosse melhor falar em pequenas alegrias didrias, pois nao se trata da felicidade
fabricada pelas caixinhas de remédio para administrar as peripécias do
cotidiano (COUTO, 2009), trata-se de brincar de viver, invengao e significagao
de problemas, de si e do mundo.

Aqui a nogao de humanizagao é pensada como aponta Ayres (2004): como
conjunto de proposi¢des éticas e politicas que visam pautar as tecnociéncias da
saude, seus meios e fins em busca de valores que interliguem a felicidade humana
a democracia, voltadas para o bem comum, ou melhor, para na diferen¢a produzir
comum. O cuidado em satde visa a construgdao de um projeto de vida brincante,
vibrante, alegre. A saude é traduzida enquanto estado de bem-estar, compreendido

como priorizagdo dos direitos sociais pelo Estado ante o avango neoliberal
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capitalista, um “pacto social” que busca satisfazer as necessidades basicas da
populagao pautada pelos principios de universalidade, equidade e integralidade
(LAURELL, 1998). Estado de bem-estar ndo no sentido de completude, mas da
saude como afirmagédo da vida em sua poténcia de diferir.

Aqui a saude ¢é pensada como algo a ser tateada com a leveza de um sorriso
e a simplicidade de uma lagrima que conseguiu encontrar a saida. A saude e seu
sistema de cuidados ganham um contraponto a sua rotina de produtividade guiada
pela mais-valia, de saber fragmentado que regula a capacidade de trabalho das
forgas produtivas (DONNANGELOQO, 1976). A produgdo de saude é maquinaria,
com outras formas de produzir saide sendo sonhadas, gestadas e experimentadas,
feitas de carne, cola, musica e purpurina.

Aqui somos clandestinos, clandestinos em um sistema guiado pela légica
do capital, comprimido pelos numeros discrepantes entre receita e demanda, que
segue o modelo fordiano de fragmentacao. Clandestino, do latim clandestinus:
escondido, secreto (HOUAISS, 2009). O NUPRIN segue ousando experimentar
praticas afeitas a clandestinidade, driblando as amarras do modelo produtivista
capitalista de fazer saude, citado por Donnangelo (1976), buscando plasmar as
diretrizes da RSB, praticas afeitas as miudezas de uma saude fragil fabuladora de
mundos que uma saude robusta nio visaria.

Aqui, bem aqui, “o0 melhor lugar do mundo é aqui e agora” (GIL, 1977).
Desgarramo-nos do respeito “as engrenagens produtoras de luminosidade”
(BAPTISTA, 2010, p. 105), do desejo de identificagao travestido de
reconhecimento. Aqui, a aposta é experimentar praticas em saude que “habitam
a escuridao do anonimato, morada na qual a diferenca, afirmando a sua
intensidade, escapa do encarceramento identitario” (BAPTISTA, 2010, p. 105),
prescritivo, protocolar, do é assim e assim deve ser! O melhor lugar do mundo ¢

aqui e agora, e agora convida ao movimento.

Musica para colorir portas da alma

Calma, escuta esse samba com a tua alma,
Deixa a musica entrar que a alegria se espalha
E faz dessa hora um momento melhor...
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Olha, mas com uma mirada de quem me repara,

De quem vé 14 no fundo o que trago de histdrias

Que respeita e entende de fato o meu modo de amar (...)
(ANDRADE, 2015)

Dessa vez o projeto Sons no SUS?” se apresenta. Com base na PNH,
especialmente focando no dispositivo ambiéncia®, a equipe do projeto iria a
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Fernando Franco, situada na zona sul
de Aracaju, onde embora ndo tivesse como objetivo nem tampouco estrutura
adequada para realizar internagdes, recebia internacdes pediatricas. Partindo
dessa condigdo concreta, levamos além do repertorio infantil, a historia “A menina
e o passaro encantado” de Rubem Alves (2005). Ensaio, estudo, preparacéo, essa
era a rotina para cada intervengao, e assim foi...

Chegado o dia, os contratempos rotineiros: o transporte agendado via
memorando nao chega... ‘Chéga minha gente!’ liga, fala com um e outro e, apds
um atraso agoniante, finalmente o transporte chega, garantindo que haveria
intervenc¢ao conforme agendado. ‘Simbora!’

Na UPA, fomos recebidos pela coordenadora do servigo e por uma
enfermeira, acertamos o percurso a ser feito no servi¢o, guardamos as
capas dos instrumentos e iniciamos a interven¢do pela ala pediatrica, onde
haviam criangas internadas ha algumas semanas, aguardando vaga para
transferéncia. Na primeira enfermaria que entramos, cerca de cinco criangas
estavam nos leitos, e todas, invariavelmente, acompanhadas por mulheres.
Pode-se perceber a naturalizagdo do papel social do cuidar e da educagao
familiar cristalizado como papel eminentemente feminino, ancorado no
senso moral e em valores de altruismo e atribui¢des de maternagem, que
apesar de assumirem outros papéis e jornadas sociais e econdmicas ainda
lhe recaem o senso comum, imputando a responsabilidade no ato de cuidar
(GUEDES; DAROS, 2009).

27 O projeto insere-se no NUPRIN, sendo composto por trés estagiarios do curso de musica e um técnico
de referéncia para o projeto. O objetivo é realizar interven¢des musicais visando & melhoria da qualidade da am-
biéncia a partir da linguagem e interagdes musicais, os instrumentos, os musicos interventores com os sujeitos
presentes nos dispositivos de satude dos territorios do SUS Aracaju/SE.

28 Ambiéncia é aqui compreendida para além dos espagos fisicos e estruturais, contemplando as relagoes
interpessoais e os componentes afetivos que atravessam os espagos fisicos, sociais e profissionais (BRASIL. MI-
NISTERIO DA SAUDE, 2011).
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Entramos tocando cantigas de roda e logo chamamos a aten¢do dos
pequenos. Uma crianga que chorava no colo da mae logo acalma e se deixa
prender a atengdo pela musica que invadia a enfermaria em que ela estava. Inicia
a histdria e todos ficaram atentos, faces acinzentadas num ambiente insosso
tornam-se multicolores, encantadas com os sons, instrumentos e cores. A mae,
com o pequeno no colo, nos olhava fixamente, segurando com mais forga seu
filho, a medida que a histdria era contada, como se quisesse segurar o seu passaro/

filho, aninhando o pequeno em seu peito em um abrago crescente.

- Por favor nio v4, fico tdo triste, terei saudades e vou chorar.

- Dizia a menina.

- Eu também terei saudades, dizia o passaro. Eu também vou chorar.
Mas eu vou lhe contar um segredo: As plantas precisam da dgua, nés
precisamos do ar, os peixes precisam dos rios... E 0 meu encanto precisa
da saudade. E aquela tristeza, na espera da volta, que faz com que minhas
penas fiquem bonitas (ALVES, 1995, p.9).

Ao final da histdria, essa mae se permite entregar-se a um choro silencioso,
sentido, sofrido, represado, mas que naquele momento encontrou passagem.
Segue abracando seu filho no colo, que a essa altura devia estar confuso em ver a
mae chorar ante aquelas musicas alegres e a historia.

A equipe do Sons no SUS acolheu aquele choro, “Quando uma pessoa
chora seu choro baixinho, de lagrima a correr pelo cantinho do olhar, néo se pode
duvidar, da razao daquela dor, (...), ai penso que é melhor, ajudar aquela dor, a
encontrar o seulugar” (GIL, 1978) e se deixou demorar ali. Tocaram vérias musicas,
cantigas de ninar, cantigas de roda, musicas populares. O semblante de todos da
enfermaria era como que iluminado, inclusive trabalhadores cantarolavam as
musicas, ofereciam nas faces sorrisos largos que acolhiam com o olhar.

Cuidar exige um demorar-se para olhar miudezas. Ao sairmos dessa
enfermaria, percebi que uma trabalhadora se dirigiu aquela mae que enxugava as
lagrimas, antes contidas e agora livres do peso de estar represadas. O silenciamento
desse sofrer, a conten¢io daquelas lagrimas parecia relacionar-se com a exigéncia
de nos fazermos sujeitos adultos, racionais, que dominam seus corpos e emocdes

pelo disciplinamento da experiéncia de viver. Essa exigéncia e essas relacdes de
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poder-saber-ser perpassam a instituicdo hospitalar que fragmenta os sujeitos,
ndo lhes conferindo o direito de serem vistos com integralidade e singularidade.
Segundo Amarante (2007, p.170), “é preciso saber desconstruir a clinica, saber
olhar para o sujeito, olhar a experiéncia humana além da clinica, como uma outra
forma de olhar para a experiéncia vivida que nao se restringe ao olhar do sintoma”

O modelo de cuidado em satde contemporaneo determina que o sujeito
deve lidar com experiéncias que geram sofrimento de maneira preestabelecida
como satisfatéria conforme a racionalidade biomédica e, caso ndo o faca dessa
forma, passa a conceber essa experiéncia como algo eminentemente patoldgico,
“destruindo as capacidades culturais e individuais de como lidar com elas,
substituindo-as por tentativas desumanas de transforma-las em mercadorias”
(FREITAS; AMARANTE, 2015, p.26).

O projeto Sons no SUS se propde a produzir saude a partir do trabalho
vivo, sendo este entendido como algo que se d4 no momento em que estd sendo
produzido. Conforme Merhy e Franco (2013), tal configuragdo do trabalho em
saude é denominada de tecnologia leve e se faz a partir do encontro, da escuta,
do acolhimento e do vinculo. De acordo com Ayres (1994), o trabalho vivo
possui condicionantes para subverter a objetificagdo dos sujeitos nas praticas de
saude, através da intersubjetividade viva no momento do cuidar, na efetivagdo
da troca e da pratica relacional, alicercando-se na tecnologia e a0 mesmo tempo
subvertendo-a. Assim, abre-se caminho para pensar em outras formas de cuidado,
para além de medicalizar a vida a partir de tecnologias duras tecnocentradas.
Pensa-se, portanto, em mudanca de logicas que norteiam a clinica e o cuidado,
estes passam a estar implicados com a construgdo e/ou potencializagdo de projetos
de vida, de felicidade.

O paradigma biomédico hegemonico apresenta caracteristicas basilares
como a visdo do corpo enquanto maquina, a compreensdo da doenga como
algo concreto, passivel de generalizagdo, uniformizagdo e replicacio de
sinais, sintomas e tratamento - em sua maioria com énfase em medicamentos
e procedimentos médico-cirurgicos (TESSER et al., 2010). Assim como
preconizado na Reforma Psiquiatrica Brasileira, e trazido por Amarante (2007),
é preciso compreender os diversos niveis da experiéncia humana, nao devendo

o profissional de satide, ou quem promove o cuidado, se prender a produgéio de
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doengas, na clinica e na medicalizagido da vida, mas sim buscar a invencio da
vida, de novas sociabilidades e subjetividades.

Antes de irmos embora, uma trabalhadora nos chama, agradece, pede
que voltemos mais vezes. Pergunta se seria possivel uma agenda fixa nesse
servico e, a titulo de agradecimento, oferece um suco a equipe. Enquanto
tomavamos o suco, aquela outra trabalhadora que se dirigiu & mae que
chorava, vem conversar comigo, agradecer e contar que aquela mie estava
ali ha semanas e a equipe de saude ndo conseguia acesso e vinculo com ela.
Sempre introspectiva, ainda ndo havia permitido uma aproximagdo maior,
mas naquele momento que saimos a equipe conseguiu acessar aquela made,
acolher suas angustias, orientar quanto as suas duvidas, cuidar dessa mae que,
junto ao seu filho, estava naquele servi¢o ha semanas.

A introspecgdo daquela mae, na posicdo de sujeito de direitos e de
cuidados, impossibilitava o dialogo e, por conseguinte, a criagao de vinculos com
a equipe de saude e cuidados a esta em sua integralidade. Contudo, uma vez que
a emogao, gerada a partir da musica, abriu espago a conversagao pode-se acolher
essa mae em suas singularidades. De acordo com Pontes et al. (2005), no processo
de desenvolvimento humano, filogenético e ontogenético, a emogao surge antes
da racionalidade, sendo a primeira linguagem que interagimos. N6s humanos,
que nascemos tdo imperitos e indefesos, sobrevivemos pelo elo e comunicagdo
que a emogao é capaz de gerar, nos compomos como seres biologicamente sociais
a partir do que emociona.

O dispositivo acolhimento e a ideia de entrecruzamento entre producio
de saude e de vinculos, de certo modo, relaciona-se com essa ideia da emogéo/
afetividade/sensibilidade como alian¢a entre humanos. Segundo Tesser et.
al (2010), o acolhimento orienta a postura dos atores atuantes nos espagos do
SUS, que abrange um interesse, uma postura ética e de cuidado, uma abertura
humana, empatica e respeitosa ao sujeito. Concomitantemente, ao considerar e
avaliar riscos e vulnerabilidades, necessidades biopsicossocioespirituais e eleicdo
de prioridades no cuidado, de acordo com a singularidade, os saberes e os desejos
de cada sujeito, se orienta assim questdes de organizagdo e praticas de trabalho

com énfase nas pessoas e nao na doenga.
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MEOW

(...) Espera, nao corre nao foge ndo vd embora.
Fica mais um pouquinho e esquece a hora,
Que pode ser bom esse som escutar...

Sei, parece dificil entdo chegue mais perto,
Sorria meu bem que o futuro ¢ incerto,

O Nuprin te convida a sonhar e cantar (...)
(ANDRADE, 2015)

O projeto CurtaSUS tinha como objetivo estreitar a articulagdo entre as
acoes de promogdo, prevencdo, cura e reabilitacao, utilizando filmes de curta
metragem, seguidos de rodas de conversa. Idealizado pelo arte-educador e
arteterapeuta Murilo Andrade de Brito, foi lancado em setembro de 2011, sendo
desenvolvido e executado pela equipe que compunha o NUPRIN. Como alicerces:
a PNH, a PNEPS e a PNPS. Como escopo principal, a aposta no potencial
intercessor da arte em processos de subjetivacdo e na popularidade alcancada
pelo cinema para promover reflexdes e provoca¢des acerca ndo s6 da producio de
saude de maneira restrita ao adoecimento e cura, mas acerca de producéio de vida,
de sujeitos e subjetividades (COUTINHO; DIAS, 2016).

O Curta SUS, no ano de 2014, completava 3 anos de existéncia e estava
com a agenda lotada. Até aquele momento, meados de agosto, ja contabilizava
mais de cinco mil usudrios do SUS participantes do projeto. Naquele més,
estdvamos compondo a programacdo junto ao Programa Satide na Escola”
e Programa de Redu¢do de Danos®, na Semana da Satde na Escola. Foram
quinze (15) escolas visitadas naquele més, utilizando um curta para discutir
com professores e alunos da rede publica de ensino de Aracaju a tematica do uso

e abuso de substancias psicoativas.

29 Programa Satide na Escola trata-se de uma estratégia intersetorial do Ministério da Saude e do Ministé-
rio da Educagao, instituida em 2007. Busca integrar as equipes de saiide da familia e das escolas da rede publica
do seu territorio adscrito, ampliando, assim, acdes e ofertas especificas de satiide para os alunos (BRASIL. MI-
NISTERIO DA SAUDE, 2009).

30 O Programa de Redugio de Danos foi preconizado pelo Ministério da Satide em 2001, englobando um
conjunto de estratégias dirigidas a pessoas que nao conseguem ou nao querem parar o consumo de droga. Estas
estratégias visam reduzir as consequéncias negativas que o uso de drogas pode ocasionar (NIEL; SILVEIRA,
2008).
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No planejamento dessas agdes, usamos a sugestdo de uma redutora de
danos usar um dos filmes de nossa curadoria, usado geralmente para discutir
alimentagdo saudavel, como estimulo gerador da discussdo sobre alcool e outras
drogas. O curta escolhido foi uma animag¢do chamada Meow (MAGALHAES,
1981), com duragao de 8 minutos, que mostra um gato faminto, que, a principio,
toma leite e, no decorrer, passa a tomar refrigerante.

Naquele dia, o destino era uma escola de uma zona periférica da capital.
Tudo transcorria costumeiramente: chegar, arrumar o material, datashow, cabos,
caixa de som, tela de projegao, aguardar o carro, aguardar o carro, aguardar o carro
e partir para a escola. Chegando a escola, somos recebidos pela coordenadora do
turno da manha, que alega nao saber da agenda, liga para outras pessoas e retorna.
Conduz-me a sala, uma turma do 6° ano do ensino fundamental, com cerca de
trinta e cinco (35) adolescentes e pré-adolescentes. Apresento-me e monto o
material, enquanto explico a proposta do projeto CurtaSUS.

Curta sendo exibido, a professora sai da sala, desconsiderando a proposta
do projeto de criar um ambiente de interagdo professores, alunos e profissionais
de satude para falar de saide a partir das impressoes vividas. Assumo essa aposta
e, durante a exibigdo, escuto-os imitando o miar do gato do filme, solto o sorriso,
eles retribuem e voltam a atengao para o filme. Ao final, pergunto as impressoes,
as sensagdes ao assistir o curta: os jovens parecem timidos, se esquivam em falar,
mas, aos poucos, as falas vao surgindo, circulando. Falas de jovens, expressdes que
pedem passagem parecendo transpor e se interpor ao mundo (adulto) do ja dado
e do tudo julgado.

A versatilidade do cinema, que permite utilizar o mesmo filme para discutir
diversas tematicas a partir do olhar de outros espectadores, reforca a ideia de que a
concretude da imagem se dilui no processo de subjetivagao que frui da pelicula, o
que possibilita ao sujeito-espectador identificar-se, vivenciar e exprimir situagdes,
problemas e conflitos historico-sociais a partir das imagens, conferindo, desta forma,
ao artista a funcao de porta-voz da coletividade (ALTMANN, 2008). Mais ainda,
emancipando o espectador, no sentido de que ele mesmo participa do processo de
producdo de imagens e subjetividade, artistando com o cinema sua existéncia.

Vamos juntos discutindo sobre o que seriam drogas, licitas e ilicitas,

formas de uso, uso abusivo, dependéncia, redu¢ao de danos, direitos humanos e
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direito a satde. Partilhamos histdrias e eu seguia costurando tudo as informagoes
de promogdo a satide e redugido de danos. Segundo Bergala (2008), a arte permite
0 encontro, por meio dela, se experimenta, se transmite, se analisa por outras vias
além do discurso, produzindo-se um territério de habitagao coletiva.

Percebo um garoto que aparentava ter 13 anos em média (um pouco maior
e mais velho que a média da turma), jeito ‘marrento, sentado ao fundo com cara
de desdém, de cabeca baixa e demonstrando que nao queria falar sobre o tema.
No decorrer da conversa, tento trazé-lo para roda, através do uso de linguagem
mais coloquial, termos mais proximos daqueles utilizados pelos garotos da
turma, de modo que eles pudessem se reconhecer nas minhas falas, nos risos
compartilhados, nas histérias divididas. Uma mudanga “simples” na ambiéncia
da sala, uma modificagdo na sua espacialidade como procedimento metodolégico
que ressoa em pequenas mudangas subjetivas, produzindo a possibilidade de
composi¢do coletiva. Em vez de carteiras enfileiradas, a roda de conversa, o
olho a olho, um olhar para o olho do furacdo. O tema (e a pratica instrucional
do falar sobre) do uso de drogas por adolescentes se transforma numa conversa
sobre usos de drogas com adolescentes. Um espago-encontro transversal entre
sujeitos, praticas e saberes lhes encoraja a ‘baixar a guarda’ e perguntar sobre os
efeitos (negativos ou nao) de determinadas substancias, sobre formas de uso que
podem reduzir possiveis danos e efeitos adversos, sobre a vida e relacdes com os
papéis que desempenhamos seja no ambito familiar, seja no ambito escolar e/ou
de trabalho.

Toca o sino do intervalo. Hora do lanche e todos se inquietam em suas
carteiras. Faco o fechamento, agradeco e me despego deles. A maioria sai em
disparada para a fila do lanche, alguns vém me abragar, abrago-composi¢ao que
engrandece o encontro de existéncias daquele momento, abrago-cuidado que
enobrece a atividade de educacio em saude experienciada, transpondo-a para uma
atividade de troca de afetos na vida, abrago-afetividade, com pistas para construgio
de um “projeto de felicidade” de cada um dos sujeitos presentes na roda.

O garoto outrora marrento me olha de longe. Vou desmontar o material e
ele oferece ajuda, digo que néo precisa, mas ele puxa conversa. Vai se demorando,
permitindo-se ser curioso e pergunta: “Tia, e o crack? E isso? E aquilo? E a senhora

¢ o0 que mesmo? Estudou muito?” O processo de aprender depende de certa dose
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de curiosidade que faz mover uma postura epistemoldgica que apropria o sujeito
do conhecimento acerca do objeto de curiosidade e, desta forma, torna-o criador
de seus proprios conceitos (FREIRE, 1996).

Os amigos o chamam, mas ele segue a conversa comigo. Conta-me ter sido
usuario de maconha quando morava com o pai e que viveu algumas das coisas que
falamos (ansiedade, dificuldade de concentragao, irritabilidade, afastamento dos
familiares e alguns amigos, reprovacao escolar e desinteresse pela escola) e que
ndo relacionava ao uso abusivo de drogas, mas a partir da conversa, ele conseguia
identificar algumas situagdes que articulavam uso abusivo a efeito nocivo. Segue
contando que ndo sentiu mais desejo de usar quando foi morar com a avd e que
esta tranquilo com isso. Preocupava-se com o seu pai, que ainda fazia uso abusivo
de algumas drogas. Pergunta como pode ajudar o pai, como fazer contato com o
Programa de Redugdo de Danos e agendar visita de um redutor ao pai.

Foi assim que nos encontramos, contando-me sobre recortes de sua
vida (escola, amigos, drogas, familia, brincadeiras), sobre sua curiosidade,
sobre seus desejos, sobre seus sonhos, e os “sonhos sao uma terrivel vontade
de poténcia” (DELEUZE, 1987, p.8). E nessa poténcia trocamos, em alguns
minutos, suspiros de vida permeados pela singeleza da sétima arte, e “a arte
como a unica coisa que resiste ao tempo e a morte” (MALRAUX, 1976 apud
DELEUZE, 1987, p.5) nos permitiu em minutos criar vinculos que reverberam
por tempo e espagos incontéveis.

Mais uma vez o sino do intervalo toca. Nessa ocasido, indicava o fim do
intervalo. Seguimos conversando até a turma ja estar entrando na sala acompanhada
pela professora. Nosso tempo acabou. Ele ainda me acompanha até a porta da
escola, carregando a caixa de som. Agradece, me abraga e corre para sala sem olhar
para traz. Eu sigo para o carro, com o coragio aquecido por ter tocado e trocado
experiéncias de vida com aquele menino com seus talvez 13 anos...

No carro toca trilha musical “Se avexe nao, toda caminhada comega no
primeiro passo, a natureza nao tem pressa, segue seu compasso, inexoravelmente
chega la [...]” (NETO, 2001) que vai transformando aquele dia em histéria, em
sonhos da matéria: aquele sorriso, aquele garoto e sua partilha agora repassando
em minha memoria como cena de filme, sem controle no roteiro ou na iluminacio,

mas com direito a trilha sonora e a lagrimas no final.
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Dentre os mais de sete mil participantes das agdes do projeto que tivemos
naquele ano, certamente esse menino foi um dos que mais me tocaram e se
deixaram tocar. Com ele e tantos dele que estao por ai, seguimos na construgao

desse (im)possivel outro modo de promover saude.

Brincando de finalizar

Eu apenas queria que vocé soubesse, que essa crianga brinca nesta
roda, e ndo teme o corte das novas feridas, pois tem a satide que
aprendeu com a vida

(GONZAGUINHA, 1987).

Quero te dizer que sorrir e chorar acontece,
Que nem sempre o caminho tio cedo floresce,
Que os afetos tém mesmo é que circular...
Circular...

(ANDRADE, 2015)

No inicio apenas queriamos que vocé leitor(a) soubesse que ha vida
pulsante no SUS Aracaju, que ha espagos nessa rede em que predominam o
trabalho vivo, pautado no encontro com o outro em sua integralidade, pautado
na produgio de subjetivagdes inexoravelmente imbricadas na produgdo de saude
e saude mental (de trabalhadores e usudrios). Mas o processo da escrita conduziu
a analise a outros cendrios, jogando luz nos “cortes das feridas”, caminhos de (r)
existéncia possiveis, trilhas de subversao do modelo hegemonico de produgéao de
doenca e de medicalizagdo da vida, itinerarios de produgao de subjetividades, de
felicidades clandestinas.

Ao langar luz no modo de fazer satide do NUPRIN, fomos levadas a refletir
sobre a poténcia da clandestinidade de algumas praticas, relacionando-a aos processos
instituintes e ao instituido®, o furo no muro (LOURAU, 1975), como modo de

revolugio passiva dentro de um sistema ainda centrado no modelo biomédico, com

31 Segundo Lourau (1975) a relagdo entre instituido (forma social estabelecida) e instituinte (processos
pelos quais os grupos/sociedade se organizam e reorganizam) corresponde a uma disputa permanente de forgas,
que envolve aspectos de relagdes de poder e singularidades de resisténcia, além de produgio de novos sentidos
e subjetividades.
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uso de tecnologias duras. Clandestinas parecem ser as pequenas alegrias e revolu¢des
diarias, que acontecem em encontros cotidianos e triviais, pequenas revolucdes que
acontecem ao tocar e se deixar ser tocado pelo outro e por devires-outros, atravessando
o trabalho no ato vivo, produzindo furos no muro das subjetividades capitalisticas.
Insurgéncias, pequenas felicidades que se traduzem em cuidado em satde e atengdo
psicossocial, tanto de trabalhadores quanto de usuarios dos servigos.

O carater clandestino desses afetos confere certa liberdade ao modus
operandi do NUPRIN, liberdade ante ao modelo capitalista-produtivista-
fragmentador. Todavia, essa liberdade reconhece “que nem sempre o caminho tao
cedo floresce” e ndo nos priva de sermos atravessados por temores, uma vigilancia
obsessiva e uma sensagio de que estamos contrarios ao que se quer de uma satide
moderna operativa e de uma gestio eficiente.

Segundo Amarante (2007, p.174), “¢ importante refletir sobre qual o modelo
assistencial e quais as propostas ético-politicas que o fundamentam”. Refletir para
pensar que todo cuidado em saude, ainda que tenha nascentes, desaigua em um
mar de possibilidades, pois pede encontro com o inusitado da vida. Nesse mar, o
NUPRIN se fez porto, ancoradouro de vida para as trabalhadoras(es) dessas redes de
aten¢io, que pautando suas préticas nos mesmos pressupostos ético-filosdficos (ou
ndo), sentiam a poténcia daquele fazer que os reconheciam como corpos sensiveis,
afetivos e capazes de operar mudangas. Talvez, mudangas sutis: pequenas pilulas de
felicidade, alegria, sonhos, afetos e afec¢des, que aumentam a vontade de existir. E
ndo sera isso a vida? Seria essa a vida que é possivel de ser afirmada por hora?

Por fim, situamos, vocé que chegou até aqui conosco nesta escrita - que
também ¢ feita por quem lé - que assim como tudo na vida, em sua efemeridade, tem
seu tempo de semear, colher e morrer, o NUPRIN deixou de existir no organograma
da Secretaria Municipal de Satide de Aracaju/SE como nucleo instituido. A dissolugao
do nucleo se fez porto (ponto de chegadas e partidas), e, agora, a convocagao parece ser
a de plasmarmos novos modos de viver o trabalho em satide em tempos de discursos
vazios, de vidas apaticas e mortificadas, para deixar passar esses afetos clandestinos.
Os afetos e sementes lancadas ao longo de sete anos de trajetéria reverberam nos
modos de operar, resistir, florir e produzir satide em outros portos e espacos.

“Colocando um ponto final, pelo menos ja é um sinal, de que tudo na

vida tem fim (...) hoje tem um sol diferente no céu, gargalhando no seu carrossel,
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gritando nada ¢é tdo triste assim. E tudo novo de novo, vamos nos jogar onde j4
caimos” (MOSKA, 2004). Este escrito, tal e qual o NUPRIN, ndo se encerra neste
paragrafo, ele seguira sendo escrito por nos - pelas pessoas que compuseram a
equipe do NUPRIN ao longo da sua existéncia, pelas pessoas que “pela lei natural
dos encontros” deixaram e receberam um tanto (GALVAO; MOREIRA, 1972)
no decorrer das ag¢des, intervengdes, projetos do nicleo e, por fim, segue sendo
escrito por cada pessoa que se deixa tocar por esta escrita em carne viva, em meio
a conceitos, afetos e afetagdes transpostos nestas paginas.

Para vocés, para nos, o desejo é aquecer esses tempos sombrios e
frios por meio de reverberagoes de labaredas de vida no SUS geradas a partir
das dificuldades e do jogo entre instituinte e instuido que atravessa o trabalho
vivo, tal e qual a menina em companhia de seu almejado livro e da mulher
junto a seu amante, ambas e todas nés meninas brincantes com suas felicidades
clandestinas (LISPECTOR, 1981). Seguimos brincando em outros portos e
mares, metaforseando producio de satude, cuidado e arte, levando no peito um
sambAcolhedor (ANDRADE, 2015):

Calma, escuta esse samba com a tua alma,
Deixa a musica entrar que a alegria se espalha
E faz dessa hora um momento melhor...

Olha, mas com uma mirada de quem me repara,
De quem vé 14 no fundo o que trago de histérias
Que respeita e entende de fato o meu modo de amar...

Espera, ndo corre nio foge ndo vd embora.
Fica mais um pouquinho e esquece a hora,
Que pode ser bom esse som escutar...

Sei, parece dificil entdo chegue mais perto,
Sorria meu bem que o futuro ¢é incerto,
O Nuprin te convida a sonhar e cantar...

Quero te dizer que sorrir e chorar acontece,

Que nem sempre o caminho téo cedo floresce,
Que os afetos tém mesmo é que circular...
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Introducao

No campo das politicas publicas, em especial no Sistema Unico de Satde (SUS),
sdo cada vez mais evidentes os impasses em termos da melhoria do seu desempenho
enquanto sistema e da consolidacio da Aten¢do Primaria (AP) como coordenadora de
uma resposta integrada frente aos desafios atuais do perfil de morbimortalidade no pais.

Temos hoje o imperativo de construir uma ‘nova institucionalidade’ para o
SUS por meio da articulagao das forcas interessadas em enfrentar o reducionismo
e empobrecimento do seu “devir existencializante”, resgatar seu carater publico,
universal, comprometido com a confrontagao das desigualdades e injustiga social, com
a implantagdo de lugares de vida capazes de abarcar a diversidade, a multiplicidade,
a heterogénese maquinica, como diz Guattari (1992), ou seja, processos continuos de
singularizagao e criagdo na relacdo do ser humano com o mundo.

Nesse capitulo, focaremos no processo de regionalizagdo da saude em
curso no Brasil e da perspectiva de gestao e coordenagio integral do cuidado nas
Redes de Satde, que é o cerne da modelagem necessaria para uma atencédo a saude
que seja publica, universal, equanime, integral e de qualidade em todo o territério
nacional. Partimos de duas situagdes como provocadoras dessa discussdo:

Muitas das regides de saide do pais sdo incapazes de atender 95% das
necessidades de satde de sua populagdo. Os principais atributos da Atengido

Basica como a criagdo de vinculo, acompanhamento longitudinal, coordenagao
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da atencdo, integralidade, territorialidade e orientagdo comunitaria, ndo sdo
contemplados (LIMA et al., 2016);

Apesar da indicagao pelo Ministério da Saude de que atingimos 86% de
cobertura no pais em Saude Mental com a oferta de servigos extra hospitalares,
continuam existindo vazios assistenciais importantes, falta de integracdo entre os
pontos de atengdo em um mesmo municipio e regido de saude, bem como um
descompasso entre a oferta de cuidados e as necessidades em saude mental das
populagdes, especialmente daquelas que vivem fora dos grandes centros urbanos
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Pretendemos argumentar que os problemas vivenciados na efetivacao das
redes de satde, dentre elas a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) e o cumprimento
dosatributos da AP em todo territorio nacional superam o ambito das determinagoes
macroestruturais relacionadas a fragmentagao das politicas e sistemas de saude, ao
sub financiamento, a gestdo publica, a politicagem, ao clientelismo, etc. Com base no
antropdlogo colombiano Arturo Escobar (2014), compreendemos que as situagoes
acima destacadas estdo articuladas as dindmicas territoriais e comunitarias de
muitos grupos sociais que vém sofrendo erosao sistematica da sua base ontologica-
territorial, particularmente daqueles que primam por concep¢des de mundo nio
dualistas, nao baseadas nas separa¢cdes humano/nao humano, individuo/sociedade,
natureza/cultura, mente/corpo, secular/sagrado, razido/emoc¢ao, nos/eles. Nesse
sentido, esse trabalho visa problematizar duas situagdes: a regionalizagdo em saude

e a gestdo do cuidado integral no SUS e suas repercussoes na satide mental.

Regionalizacao da Saude - do que se trata e quais os problemas
nesse processo?

A Regionalizacdo da Politica de Saude no Brasil é uma estratégia para
garantir a organizagao e oferta dos servigos, acesso, eficiéncia, redugio de custos,
aumentar satisfacdo do usudrio, diminuir desigualdades, produzir impactos
positivos nas condigdes sanitarias e na vida das populagdes. Objetiva superar a
fragmentagdo da oferta de servigos de saide por meio da agdo cooperativa entre
municipios (SANTOS; CAMPOS, 2015).

As Regides de Satude (RAS) sao arranjos organizativos de agdes e servicos
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de saude de diferentes densidades tecnoldgicas e niveis de complexidade do
sistema SUS, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e
de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado. O propésito das RAS ¢
superar a fragmentagao histérica da atengdo e da gestao do SUS, aperfeigoando o
seu funcionamento politico-institucional, de modo a respeitar a diversidade dos
contextos regionais, suas diferengas socioeconémicas e necessidades de satide da
populagdo (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Por serem pontos prioritarios das RAS em todo o pais foram estabelecidas
cinco redes tematicas de atengdo: Rede Cegonha; Rede de Atengdo as Doengas e
Condigdes Cronicas; Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia; Rede de Atencio
as Urgéncias e Emergéncias; e Rede de Atengdo Psicossocial (com prioridade para
o enfrentamento do alcool, crack, e outras drogas). Nesse trabalho vamos focar
especificamente na RAPS.

Ja as Regides de Satde foram definidas a partir de um recorte territorial
ou espago geografico continuo, constituido por agrupamentos de municipios
limitrofes, com caracteristicas culturais, economicas e sociais semelhantes e redes
de comunicagio e infraestrutura de transportes compartilhados. Para cada regido
de saude foi constituida uma Comissdo Intergestora Regional (CIR). Cada CIR
tem a finalidade de integrar entre os municipios a organiza¢do, o planejamento e
a execucao de agdes e servicos de saude de forma solidaria, articulando-os pelas
cinco redes anteriormente referidas (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2011a).

Desde a aprovagdo das RAS, 438 CIR foram formalmente instituidas em
todo o pais. Para analisar a organizagdo das regides de saude, Viana et al. (2015)
propuseram um modelo de agrupamento (cluster analysis) para cada realidade
territorial levando em conta o desenvolvimento socioeconémico, a oferta e a
complexidade dos servigos de satide no contexto regional. A partir dessa metodologia
foram estabelecidos cinco grupos com configuragoes distintas, a saber:

« Grupo 1: baixo desenvolvimento socioeconémico e baixa oferta de
servigos; conta com 175 RAS, 2.151 municipios e 22,5% da populagao,
localizados predominantemente nos estados do Nordeste.

«  Grupo 2: médio/alto desenvolvimento socioecondmico e baixa oferta
de servigos; conta com 47 RAS, 482 municipios e 5,7% da populagdo,

localizados em sua maioria nos estados do Centro-Oeste, Sudeste e
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Norte.

o Grupo 3: médio desenvolvimento socioecondémico e média/alta
oferta de servicos; conta com 129 RAS, 1.891 municipios e 20,3% da
populacao, localizados predominantemente nos estados do Sudeste e
Sul.

o O Grupo 4: alto desenvolvimento socioecondmico e média oferta de
servicos; conta com 27 RAS, 300 municipios e 10,6% da populagio,
localizados em sua grande maioria na regiao Sudeste.

e Grupo 5: alto desenvolvimento socioecondmico e alta oferta de
servicos; conta com 60 RAS, 746 municipios e 40,9% da populagio,
localizados predominantemente nos estados do Sudeste e Sul.

Esserecente processo de regionalizagao da saide no pais enfrenta inimeros
obstéaculos e tem sido alvo de muita discussao (SILVA, 2011; LIMA, 2015; SANTOS;
CAMPOS, 2015; RIBEIRO, 2015; ALMEIDA et al., 2016). Em debate promovido
pela Fiocruz sobre os “Desafios da Regionalizagao e Conformagdo de Redes de
Atengdo em Contexto de Desigualdades Territoriais®®”, os pontos problematicos
apontados pelos pesquisadores dizem respeito a enorme desigualdade das
condigdes socioeconomicas e a diversidade territorial nas diferentes regides.
Em fun¢do disso, observa-se algumas particularidades em relacdo aos arranjos
populacionais, bem como em termos do perfil de morbimortalidade que nio
podem ser desconsiderados quando se planeja a cobertura em satide de forma
regionalizada e equitativa.

Essa desigualdade de condi¢oes das regides nao esta descolada também
das desigualdades observadas quanto a oferta de servicos, de infraestrutura
fisica e de recursos humanos qualificados nas mesmas. Esses aspectos impactam,
consequentemente, na quantidade e qualidade do acesso e utilizagdo dos recursos
de saide, na capacidade resolutiva das equipes, no cuidado continuado e na
atuagdo no territério. Os pesquisadores chamam aten¢do que ha igualmente uma
grande variedade entre as regides no que diz respeito as necessidades de satde das
populacdes, a qual esta articulada ao perfil de morbimortalidade, ao dinamismo
demografico e as formas de ocupagio dos territorios.

Sabendo-se que 89% dos municipios do pais sao de pequeno porte (IBGE,

32 http://www.ensp.fiocruz.br/portal-ensp/informe/site/materia/detalhe/41156
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2010), é possivel considerar que os problemas se complexificam quando pensamos
em disponibilidade de recursos fisicos e humanos, em oferta de servigos, em
agdes intersetoriais, em comparagdo as metrépoles. Nesse sentido, a l(’)gica de
organizacdo do sistema de saude necessita de dinamismo e flexibilidade na oferta
de cuidados multiplos e simultineos, articulados as caracteristicas dos territdrios
e da populagdo, aspectos que ndo vém sendo contemplados.

Outro ponto problemdtico para a configuragdo de redes integradas e
regionalizadasrefere-seao sub-financiamento do setor publico, a forte dependéncia
do setor privado, a dificuldade de colaboragdo entre os municipios que estdo
sempre em conflito e competi¢do, a multiplicidade de instincias responsaveis pela
coordenacéo. Por fim, observa-se a predominancia da racionalidade instrumental/
técnica e a fragilidade dos mecanismos de regulagdo do trabalho em saude,
aspectos que sao histéricos desde a implantagdo do SUS.

Quanto ao processo de regionalizacgdo da RAPS, de acordo com o
Ministério da Satde (BRASIL, 2015), a ampla cobertura alcangada, com 86% de
servicos extra hospitalares resultou em um maior numero e diversidade de servigos
implantados nas regides do pais, tendéncia a interiorizagdo da assisténcia em
saide mental para municipios de médio e pequeno portes, crescente participacao
na atengao primaria, descentralizagdo dos leitos de atengédo psicossocial e Servigos
Residenciais Terapéuticos das grandes para cidades menores.

Porém, apesar desse incremento consideravel na efetivagdo de uma rede
integrada continuam existindo inimeros vazios assistenciais em saude mental em
certas regides do pais que ndo contam com nenhum ponto da rede de atengédo
da RAPS, com exce¢ao de alguns dispositivos da atengdo primaria, ou possuem
uma estrutura ndo condizente com o padrdo minimo esperado em termos de
cobertura nos territdrios de saide. Além disso, o problema ndo se restringe apenas
a baixa cobertura em muitas dreas, mas, especialmente, a falta de integracdo dos
pontos de atengdo em um mesmo municipio e, principalmente, em uma mesma
regido de saude. Para complicar o cenario, se ndo bastasse a baixa cobertura e
falta de integracdo entre os servigos, ha um inequivoco descompasso entre o que
é ofertado e o que é demandado pela populacéo, particularmente pelas que vivem
fora dos grandes centros urbanos.

Ou seja, apesar da importancia da regionaliza¢ao para que as redes de
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atencdo a saude sejam sistémicas e resolutivas, e que autores como Santos e
Campos (2015) “concluam que o Gnico caminho para o SUS ser nacional, é
regionaliza-lo e dotar a regido de saide de todo o instrumental necessario a
gestdo compartilhada, interfederativa e responsavel” (p.438), dificuldades de
acesso, segmentacdo entre servigos assistenciais e fragmenta¢ao no cuidado
ainda podem ser identificadas.

Assim, a regionalizagdo da saide é um ponto absolutamente desafiante
na conjuntura atual do pais. Apesar dos esforcos, a integragdo em rede que se
regionaliza ¢ baixissima no nosso pais, além da baixa capacidade de resolubilidade
frente as necessidades em saude da populagao. Portanto, pensar de que forma a
Atencgédo Primadria e a Saide Mental, especificamente a RAPS, se encontram nesse
processo é o que pretendemos fazer a seguir. Para tanto, vamos procurar abordar
as seguintes questdes:

v Como estd a distribuicdo das equipes de saide (ACS, ESE NASF) em

relagdo aos grupos e porte dos municipios?

v" Quais os problemas detectados em relacdo a essa distribuicdo e fun-
cionamento das equipes a partir de alguns atributos da AP (primeiro
contato, longitudinalidade, abrangéncia/integralidade, coordenagao,
orienta¢do para a comunidade, centralidade na familia e competéncia
cultural (STARFIELD, 2002) avaliados pelo PMAQ?

v" E quanto a RAPS, como esta distribuida em relagio aos grupos e porte
dos municipios? Onde estdo localizados os pontos mais problemati-
cos em termos de cobertura? Quais os atributos da AP avaliados pelo

PMAQ que se destacaram como mais problematicos em relagao a sau-

de mental e ao cuidado psicossocial?

A RAPS e cenario da saude mental

A RAPS fundamenta-se no paradigma da Atengdo Psicossocial e
nos principios da autonomia, respeito aos direitos humanos e exercicio da
cidadania. Busca promover a equidade e reconhecer os determinantes sociais
dos processos satude-doenca-sofrimento-cuidado, desfazendo estigmas e

preconceitos. Sua meta é garantir acesso aos cuidados integrais com qualidade,
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organizar os servicos em rede com o estabelecimento de agdes intersetoriais e
continuidade do cuidado, desenvolver a¢des com énfase em servicos de base
territorial e comunitaria, além de desenvolver acdes de educagdo permanente,
monitoramento e avaliacdo da efetividade dos servicos (BRASIL. MINISTERIO
DA SAUDE, 2011b).

Em termos organizativos, o ordenamento da Atengao Psicossocial em cada
RAS estrutura-se em diferentes pontos da rede SUS. Na Tabela abaixo é possivel
acompanhar o dimensionamento da RAPS em todo o Brasil em pelo menos cinco

pontos de atencdo.

Tabela 1

Quantitativo de Servi¢os que compoem a RAPS no Brasil.

Pontos de atencdo N
Componentes da rede
ACS 332.289
Aten¢do Primaria em | Equipes ESF 48.410
Satude Equipe NASF 5.067
Equipe CR 135
CAPS 1 1.135
Atengdo Psicossocial Es-[~Apg Ty 488
pecializada CAPS III 92
CAPS AD 315
CAPS AD 111 88
CAPS 1 210
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Atengdo residencial de|Unidade de Acolhimento

carater transitorio Adulto 38
Unidade de Acolhimento In- 31
fanto-juvenil

Atencao Hospitalar Leitos em Hospital Geral 997

Estratégia de Desinstitu- | Servigo Residencial Terapéu-

cionalizacao tico 362

Fonte: Coordenagdo Nacional de Satide Mental (Jan/2016). Elaboragao propria.

O avango em termos de implantagdo de servigos da RAPS no pais
¢ uma realidade. Um importante indicador de mudanga é a ampliacdo dos
pontos de acesso em Satide Mental e a diversidade de servigos implantados
nas regides do pais. Nota-se tendéncia a interiorizagdo da assisténcia para
municipios de médio e pequeno portes, com crescente participacdo da
Atencdo Primadria e descentralizacdo dos leitos de atencdo psicossocial e
Servigos Residenciais Terapéuticos (Tabelas 2, 3 e 4). Isso tem sido possivel
devido as mudangas na politica de financiamento ao priorizar agdes extra
hospitalares e de base territorial e comunitdria, além das pactua¢des nas trés
esferas de governo e niveis de governanga regional (Comissdes Intergestores
Regionais/CIR), com vistas a estruturar uma ampla rede de servigos

psicossociais no pais.
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Tabela 2

Atencao Primaria por Localizagdo e Porte Populacional dos Municipios.

ATENGAO PRIMARIA
| Acs ESF NASF ECR
| N % N % N % N %
CAPITAL 55079 | 1658 8574 |1771 |s04 |1172 |66 [4ss0

PQ 153.347 | 46,15 |22.864 |47,23 |3.430 | 67,69 1 0,74
MPQ | 43.899 13,21 | 5.753 11,88 | 418 8,25 4 2,96
INTERIOR MP 49.521 14,90 | 6.940 0,14 396 7,82 31 22,96
MGR | 15.982 4,81 2.328 4,81 101 1,99 18 13,33
GR 14.461 4,35 1.951 4,03 128 2,53 15 11,11

Fonte: Coordenagdo Nacional de Satide Mental (Jan/2016). Elaboragio prépria.

Tabela 3

Servicos da Atencdo Psicossocial Especializada por Localizagao e Porte

Populacional dos Municipios.

ATENGAO PSICOSSOCIAL ESPECIALIZADA

CAPSI CAPSII CAPSIII CAPSINE CAPSAD CAPSADIII

CAPITAL 10 95 33 55 61 31
PQ 974 35 1 12 30 15
MPQ 134 138 6 27 74 11

INTERIOR MP 12 169 14 71 109 10
MGR |4 32 18 25 24 13
GR 1 19 20 20 17 8

Fonte: Coordenagio Nacional de Saude Mental (Jan/2016). Elaboragdo propria.
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Tabela 4

Servigos de Estratégia de Desinstitucionaliza¢ao por Regides, Localizagao e Porte.

ESTRATEGIA DE DESINSTITUCIONALIZACAO:
SERVICO RESIDENCIAL TERAPEUTICO
SRQ SRQ
I I
CAPITAL 73 39
PQ 31 24
MPQ 9 21
INTERIOR MP 41 30
MGR 16 18
GR 27 33

Fonte: Coordenagdo Nacional de Satide Mental (Jan/2016). Elaboragao propria.

Para responder ao novo quadro institucional proposto pelo Decreto
n° 7.508/2011 no ambito da RAPS foram criados Grupos Condutores em cada
unidade federativa para elaborar seus respectivos Planos de A¢ao Regionais
(PAR) com base na andlise do contexto local, bem como das propostas de
acdo e servigos previstos para o desenvolvimento e consolidacdo da RAPS no
conjunto das Regides de Saide em todo o pais. Porém, entre 2012-2015 foram
pactuados somente 169 (35%) Planos de A¢ao Regionais em todo Brasil (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE, 2016). Apesar de constituirem-se como importante
instrumento de gestdo, ainda ha muito o que avangar considerando o nimero de
Regides de Saude que ndo finalizaram o processo de pactuagdo da RAPS.

Outros desafios sio referidos pela Coordenagdo Nacional de Satide Mental
ao reconhecer que ainda existem vazios assistenciais em certas regides do pais, ou
seja, locais sem oferta de infraestrutura ou recursos humanos conforme padroes
preconizados pelas politicas publicas de satide. E a situacdo, por exemplo, dos
servigos especializados. Apesar da ampliagdo da taxa de crescimento e cobertura
em todo o pais, em termos da distribuicdo de servicos do tipo CAPS, SRT,
Unidades de Acolhimento (UA) e leitos de saiide mental em hospital geral, ha

diferengas regionais importantes.
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Para CAPS e SRT, o Centro Oeste e Norte sio as regioes que apresentam
piores indices. Quando visualizamos a distribuicdo da atengdo psicossocial
especializada a partir do modelo de agrupamento das CIR (VIANA et al., 2015)
é possivel perceber iniquidades na oferta desses servicos (Tabela 5). Nas regides
de satde dos Grupos 1, 2 e 3, ha menor cobertura de CAPS III e AD III, inclusive
nas localidades com porte populacional que justificam sua implantagao. Situacao
mais delicada ainda é a do CAPS II, CAPS AD e CAPS Infantil, pois apesar de
serem servigos que podem ser implantados em localidades com menor porte
populacional (acima de 70 mil hab.) estdo localizados em maior percentual nas

regides de saude do Grupo 5.

Tabela 5

Servigos da Atenc¢ao Psicossocial Especializada por Grupos da CIR.

SERVICOS DA ATENCAO PSICOSSOCIAL ESPECIALIZADA

MUNI-
CIR iEies CAPSI CAPS II CAPS III CAPS INF CAPS AD CAPSADIII

N % N % N % N % N % N %
GRUPO1 175 2151 540 475% 109 223% 7 76% 25 119% 58 184% 17 193%
GRUPO2 47 482 81 71% 23 47% 2 21% 7 33% 9 28% 5 56%
GRUPO3 129 1891 301 265% 105 215% 16 173% 36 171% 67 212% 24 272%
GRUPO4 27 300 84 74% 45 92% 16 173% 21 10% 28 8% 4  45%
GRUPOS5 60 746 129 113% 206 422% 51 554% 121 57,6% 153 485% 38 43,1%

Fonte: Coordenacio Nacional de Satide Mental (Jan/2016). Elaboragédo propria.

No caso da atengdo especial de cardter transitdrio, além do reduzido
numero, as Unidades de Acolhimento estio em maior concentracio, tanto do tipo
Adulto (n = 55,2%) quanto do tipo Infanto-juvenil (n = 48,4%) em municipios das
regides de saide do Grupo 5, tendo maior peso o estado de Sao Paulo. O mesmo
acontece com as Residéncias Terapéuticas, também concentradas (n = 63,5%) nas
regides do Grupo 5. Ja os leitos de atengdo psicossocial, apesar de concentrados

no Sul e Sudeste, estao em maior peso (n = 41%) nos municipios das regides de
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saude do Grupo 3 (médio desenvolvimento socioecondmico e média/alta oferta
de servicos).
Emrelagdoa Atengao Primaria, apesar daampla coberturano pais, observamos

situagdes de vazios assistenciais neste nivel de atengdo com muita preocupagao.

Tabela 6

Servicos da Aten¢ao Primaria por Grupos da CIR.

ATENCAO PRIMARIA
CIR Municipios sem Municipios sem Municipios sem
ACS ESF NASF

GRUPO 1 175 - - 411
GRUPO 2 47 - - 161
GRUPO 3 129 2 8 745
GRUPO 4 27 3 4 111
GRUPO 5 60 12 19 370

Fonte: Departamento de Ateng¢do Basica (Jan/2016). Elaboragao prépria.

Em relacio ao NASF, pelo menos 1.798 municipios do pais ndo
contam com este equipamento, sendo o destaque para as localidades das
regioes dos Grupos 3 e 1. No caso da ESF, sdo 31 municipios que ndo contam
com equipes em suas localidades, com destaque para as regides do Grupo
5. O mesmo ocorre com os ACS, que sdo 17 municipios que se encontram
nesta mesma condigao.

E evidente que a caréncia de servigos especializados, e principalmente
de atengao primadria nas regides de saude, configura-se como um ponto critico
e de parada no processo de expansao e regionalizagdo da RAPS no pais para
responder de forma substitutiva as necessidades de internacdo em hospitais
psiquidtricos, mas também aos casos de transtornos psiquidtricos menores,
pacientes cronicos, gestdo da crise no territorio, comportamento suicida,
assisténcia ao publico infantil (autismo e medicalizagdo do sujeito escolar),

necessidades decorrentes do uso do crack, do alcool e outras drogas, suporte
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familiar, violéncia social, etc. (VASCONCELOS, 2010). Portanto, é preciso
expandir a cobertura assistencial em saude mental em todo o territério nacional
€ superar os vazios assistenciais.

No caso da saude mental, existem 13 Regides de Satde nesta situagao
critica, o que corresponde a 104 municipios que tém apenas um ponto de atengdo
da RAPS (Tabela 7). Trata-se de um quadro que sinaliza fragilidade da Politica
Nacional de Saude Mental e a dificuldade no acesso e qualidade da atencdo
psicossocial nestas localidades, resultando em peregrinacbes dos usuarios e
familiares oriundos de municipios com baixa oferta de servicos, em direcio as

capitais e grandes centros urbanos, em busca de atendimento especializado.

Tabela 7

Regides de Saude que contam com somente equipes da APS para o suporte

a Sadde Mental em suas localidades.

- TOTAL DE
REGIAO ESTADO CIR N
MUNICIPIOS
RO Vale do Guaporé 3 3
Alto Solimoes 9
N AM 14
Regional Purus 5
AP Area Norte 5 5
Itajuba 15
MG 18
Nanuque 3
José Bonifacio 11
SE Tupa 8
SP Catanduva 19 48
Pontal do Paranapanema 4
Alta Anhanguera
Nordeste I 5
CO GO 16
Nordeste II 11
Total 13 104

Fonte: Ministério da Saude (Brasil, 2016).
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Essas 13 Regioes de Satude se destacam pelo baixo nivel de desenvolvimento
socioecondmico e baixa oferta de servicos (n = 6) e, contraditoriamente, com
médio nivel de desenvolvimento socioeconémico e alta oferta de servicos (n = 5).
E possivel observar que a populagio residente nos municipios dessas Regides de
Satde soma 1.677.550 habitantes, que contam somente com equipes da atencio
primaria para responder as necessidades em satide mental. O quadro apresentado
indica, portanto, o quanto ainda é preciso avangar em termos de cobertura e
garantia de acesso a saide mental para populagio, considerando o processo de
regionalizagdo da RAPS.

Além disso, o problema nao se restringe apenas a baixa cobertura em
muitas dreas, mas, especialmente, a falta de integracdo dos pontos de atencdo
em um mesmo municipio e, principalmente, em uma mesma Regido de Saude.
Para complicar o cendrio, se ndo bastasse a baixa cobertura, falta de integragao
entre os servicos, ha um inequivoco descompasso entre o que é ofertado e o
que é demandado pela popula¢io, particularmente pelas que vivem fora dos
grandes centros urbanos. Ou seja, apesar da importancia e beneficios das
redes regionalizadas e integradas de atengdo a satde, dificuldades de acesso,
segmentagdo entre servigos assistenciais e fragmentagdo no cuidado ainda podem
ser identificadas. Isso se aplica mais fortemente as populagdes rurais, assentadas e
quilombolas (LIMA et. al., 2016).

Enfim, o processo de regionalizagdo da RAPS encontra-se ainda muito
incipiente no pais. Temos um quadro de distribui¢do desigual de equipes e
servicos, dificuldades no processo de pactuagdo entre os municipios, barreiras
de acesso e fraca articulagdo com a AP. Vivemos um cendrio onde os agravos
decorrentes de transtornos mentais severos estio cada vez mais evidentes,
associados as doengas cronicas em geral, uso excessivo de alcool e outras drogas e
condigdes precarias de vida. O fracasso das respostas na perspectiva psicossocial
e a persisténcia do hospital psiquiatrico sdo evidentes. A aposta no modelo de
aten¢do comunitdria, interdisciplinar e continuada que caracteriza a proposta
dos cuidados primarios em satde parece longe de estar consolidado enquanto
paradigma de trabalho no SUS. A seguir, vamos destacar alguns atributos da AP
avaliados pelo PMAQ que se destacaram como mais problematicos em relagdo

a saude mental e ao cuidado psicossocial.
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A saude mental e o cuidado psicossocial na avaliacao da Atencao
Basica/PMAQ

Desde 2011, a Aten¢ao Basica no Brasil conta com agdes de aprimoramento
para qualificar sua capacidade de resposta as necessidades de satide da populacio.
Tratam-se de agdes estruturantes do Ministério da Satide como aumento do repasse
do financiamento federal para os municipios (mais de 100% entre o periodo de
2010-2014), o investimento na ampliacdo e qualificagdo da infraestrutura das
Unidades Basicas de Saude (UBS) em 2011 com o “Requalifica UBS” e a criagdo
do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao Basica
(PMAQ) em 2011.

Nao podemos esquecer do Programa Mais Médicos criado em 2013 com
agdes em trés frentes: a) provimento emergencial de profissionais médicos, b)
reestruturacao na formagdo médica com expansdo da graduagdo e residéncia
médica e implementa¢do de um novo curriculo valorizando a atengdo basica,
c) agoes de infraestrutura das Unidades Basicas de Satde. Todos estes aspectos,
conforme apontam Magalhées Jr. e Pinto (2014), “mobilizaram os mais variados
recursos para enfrentar os nos criticos que condicionavam a expansio e o
desenvolvimento da Atengdo Basica no pais” (p.15).

Dentre esses pontos, a questdo da qualidade da atengdo e da gestao
da Atencgdo Basica assumiu maior relevancia. O PMAQ foi instituido como
dispositivo de analise e ampliagdo da capacidade da gestao da Politica Nacional de
Atencio Basica, pelas trés esferas de governo, mas também da gestdo do cuidado
ofertado pelas proprias equipes de satde, no objetivo de garantir maior acesso
e qualidade da assisténcia com foco nas necessidades e satisfacdo dos usuérios
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2011c).

O primeiro ciclo ocorreu no periodo 2011-2013, obtendo a adesdo de
17.202 equipes de saude em 3.944 municipios, cujos resultados ja foram tornados
publicos pelo Departamento de Atengao Basica do Ministério da Saude. Para
efeito das reflexdes aqui propostas, focamos nos resultados da Avaliacdo Externa
do PMAQ desse 1° Ciclo, disponibilizada em dominio publico no sitio do
Departamento de Aten¢ao Bésica, no formato de microdados®. O instrumento

utilizado na avaliacdo do Programa neste ciclo foi dividido em médulos, sendo o

33 Consultar: http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_pmaq.php
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primeiro voltado paraaestrutura e condi¢des de funcionamento da UBS; o segundo
para a Equipe de Satide sobre o processo de trabalho da equipe, organizagdo do
servico e das a¢des de cuidado ofertadas; e o terceiro sobre o acesso, utilizagdo,
participagdo e satisfagdo do usudrio. Daremos destaque aos itens do instrumento
relacionados direta ou indiretamente com a¢des de Saide Mental na Atencio
Basica realizadas pelas equipes investigadas e em relagdo aos usuarios.

Na analise que segue caracterizamos inicialmente as equipes de AP por
regides e porte dos municipios, bem como os usuarios. Em seguida trabalhamos
com o conjunto das frequéncias de cada item pesquisado, estabelecendo relagao
com alguns dos atributos que caracterizam a Atengao Basica: primeiro contato,
longitudinalidade, abrangéncia/integralidade, coordenagdo, orientagdo para a
comunidade, centralidade na familia e competéncia cultural (STARFIELD, 2002)
em relagdo a saude mental e ao cuidado psicossocial. No entanto, vamos focar
nas areas consideradas vazios assistenciais, pois contam somente com equipes de

ACS, ESF e NASF como tnico ponto de aten¢io psicossocial em seus territorios.
a) Caracterizagdo das equipes investigadas no 1° Ciclo do PMAQ-AB

Tomando-se as Regides de Satide nos cinco grupos anteriormente referidos
de acordo com o desenvolvimento socioecondmico, a oferta e a complexidade
dos servicos de saide existentes, observa-se que as 17.202 equipes pesquisadas
no PMAQ-AB estio assim distribuidas: Sudeste (38,2%), Nordeste (32,3%),
Sul (17%), Centro-oeste (6,4%) e Norte (6,1%). A maioria estd localizada em
municipios no interior do pais (83%), principalmente de pequeno porte (52%).

Em relagao a modalidade das equipes e profissionais que compdem a
Atencao Basica de todo o Brasil, constatou-se que a maior parte é formada por
equipes de Saide da Familia (médico, enfermeiro, auxiliar/técnico em enfermagem
e agentes comunitarios de saiide) com a presenca de profissionais de Satide Bucal.

De acordo com o Departamento de Atencdo Basica, em 2013, quando
findou o 1° Ciclo Avaliativo do PMAQ, a Atenc¢do Bdsica no Brasil contava
com 323.270 Agentes Comunitarios de Satide e 44.253 Equipes de ESE o que
correspondia, respectivamente, a 64,74% e 56,37% de cobertura populacional.

Para Malta et al. (2016), atualmente, o principal desafio, além da necessidade de
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ampliar a cobertura, estd na dificuldade de fixar profissionais, especialmente os
meédicos, devido a grande rotatividade, em especial em cidades do interior e nas
periferias dos grandes centros urbanos. O Programa Mais Médicos, que referimos
anteriormente, é uma tentativa de diminuir tais distor¢oes.

As unidades de satde investigadas no PMAQ nas areas que nao contam
com outros equipamentos da RAPS em seu territério (vazios assistenciais)
totalizam 157 equipes que atuam em 70 municipios, pertencentes a 13 Regides de
Saude. Estdo situadas nos estados do Sudeste (75,2%), com destaque para SP (74
equipes) e MG (44 equipes), seguido do Centro-oeste (14%) e no Norte (10,8%).
Essas 157 equipes estdo localizadas, sem excecdo, em municipios do interior e
predominantemente de pequeno porte (79%), dado que sinaliza a dificuldade da

interiorizagdo e regionalizagdo da assisténcia em satide mental.
b) Primeiro Contato — Acolhimento e Organizagdo da Agenda em Satide Mental

Para autores como Starfield (2002), Giovanella e Mendonga (2012), o
“primeiro contato” é um atributo definidor da Atengdo Basica como porta de entrada
preferencial do sistema de saude. O requisito para tal é o servigo constituir-se como
acessivel a populagao, eliminando possiveis barreiras (geograficas, organizacionais
e culturais), no sentido de garantir o acesso a propria unidade de saude ou a atengao
especializada, por meio de encaminhamentos e coordena¢ao do cuidado.

Lima et al. (2016), ao relacionarem esse atributo com as dimensdes
investigadas pelo instrumento da avaliagio externa do PMAQ, consideraram
as seguintes varidveis que indicam agdes de primeiro contato: “horarios de
funcionamento”, “acolhimento”, “agendamento as consultas na Aten¢do Basica”
e “Atendimento de urgéncia e emergéncia”. Ao avaliarmos quais dessas variaveis
consideraram itens relacionados a satide mental, identificamos pelo menos duas:
o acolhimento e a organizagdo da agenda. E sobre eles que trataremos a seguir.

Com base na caracterizagdo do funcionamento dos servicos no pais sdo
oferecidos dois ou mais turnos de atendimento a popula¢ao, funcionam cinco ou
mais dias nasemana, com média de 8 horas/dia. Quanto aoacolhimento, que se trata
de uma tecnologia relacional com o objetivo de rever necessidades e prioridades,

realizar classificagao por risco e evitar a espera desnecessaria dos usudrios, os
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resultados foram animadores, considerando que 80,1% das equipes referiram té-
lo implantado e que 97,2% atendem os usudrios que chegam espontaneamente
nos servi¢os. Entretanto, 33,1% das equipes referiram nao possuir profissionais
capacitados para avaliagdo, classificacao de risco e vulnerabilidade dos usudrios.
Esse resultado recai no fato de que mesmo as equipes.

No que refere especificamente ao acolhimento a demanda espontanea
envolvendo casos de saide mental, somente 30% das equipes do pais referiram
fazé-lo, enquanto que 62% nao sabem ou ndo responderam. Nas regides que
denominamos vazios assistenciais, que contam apenas com equipes da ESF e
NASE, o percentual dos que realizam esse tipo de acolhimento caiu para 26,1%,
enquanto 70,7% nao sabem ou nao responderam.

Quanto a organizagdo da agenda, 81,2% das equipes do pais referiram
possuir uma agenda semanal de atividades pactuada pelo conjunto de profissionais
que integram a equipe. Jd& 91% programam consultas e agdes para usudarios
que fazem parte de programas ou grupos prioritarios e necessitam de cuidado
continuado. Entretanto, no caso da organizagao da agenda para grupos e situagdes
especificas envolvendo demandas em satide mental, somente 44,3% das equipes
oferecem de forma programada ag¢des direcionadas para esse publico.

Nas regides caracterizadas como vazios assistenciais esse indice caiu para 42%.
Quanto ao agendamento de consultas para pessoas com transtorno mental, 56% das
equipes realiza em qualquer dia da semana e em qualquer horério, e 10,8% em dias
especificos fixos e em até trés dias na semana. No geral, em 25,1% das equipes o tempo
de espera para a primeira consulta de pessoas com transtorno mental é de pelo menos
1 (um) dia, sendo 7 (sete) a média de dias para a consulta ser realizada (dp =15,42).

Essas regides, apesar de contar com menor retaguarda de servigos
especializados de diferentes redes tematicas, bem como de outros niveis de
atengdo, as repostas relacionadas ao agendamento de consultas sdo levemente
melhores que as das equipes do resto do pais, pois 58,6% o fazem em qualquer dia
da semana e em qualquer horario, mantendo os mesmos 10,8% para as equipes
que realizam em dias especificos fixos e em até trés dias na semana. Sobre o tempo
de espera para a primeira consulta, da mesma forma, houve melhor retaguarda
por parte dessas equipes, ja que 33,8% referiram realizar em pelo menos 1 (um)

dia, sendo 7 (sete) a média de dias para a consulta ser realizada.

128

PANORAMA DA REGIONALIZAGAO DA SAUDE MENTAL NO BRASIL

Apesar disso, sdao dados que preocupam e fragilizam a capacidade de
resposta que a Atengdo Basica da para os casos de saide mental, quer em regides
que comportam em sua rede diversos pontos de atencdo da RAPS, quer em
localidades com reduzida presenca de servigos, a exemplo daqueles que contam

apenas com equipes da ESF e NASE.

c) Abrangéncia ou Integralidade — Servigos realizados/Escopo das agoes e

Resolutividade da Atengdo Bdsica

Abrangéncia ou integralidade refere-se ao reconhecimento do conjunto
ampliado de necessidades, considerando os @mbitos orgéanico, psiquico e social
da saude e suas determinagdes, por parte das equipes de saide. Requer ofertar
servigos diversificados na perspectiva da producio e continuidade do cuidado
(preventivos e curativos). No caso da unidade de saide ndo dispor de recursos
para garantir a resolutividade do problema, deve assegurar o acesso a outros
servicos de diferentes niveis de complexidade, caso seja necessario, por meio do
encaminhamento e de maneira co-responsabilizada, garantindo a integralidade
da aten¢do (STARFIELD, 2002; GIOVANELLA; MENDONCA, 2012).

Lima et al. (2016) consideraram pelo menos duas variaveis investigadas
no instrumento de avaliagao externa do PMAQ que indicam agdes de abrangéncia
ou integralidade: “servigos realizados/escopo de a¢des” (consultas, medicamentos,
exames, vacinagao e procedimentos/pequenas cirurgias) e “resolutividade da AB”
(disponibilidade de profissionais, suporte do NASF e outros servicos, acdes de
educacao permanente, medicamentos e vacina).

Sobre os itens que abordam diretamente a saiide mental, em termos das
acoOes ofertadas e estratégias especificas para cuidar desses casos, os dados nao
sdo muito animadores. Somente 40,5% das equipes do pais referiram utilizar
consultas especificas com tempo maior de realizagdo, 42,7% das equipes utilizam
o registro da histdria de vida e 26,4% ofertam algum tipo de atendimento em
grupo. Contudo, em 66,2% das equipes ndo ha preparacdo para o atendimento
dos usudrios com transtorno mental. Nas regides com vazios assistenciais na
RAPS os resultados foram ainda mais preocupantes, pois apenas 21,7% das

equipes referiram utilizar consultas especificas com tempo maior de realizagéo,
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24,8% referiram utilizar o registro da historia de vida, 11,5% ofertam algum tipo
de atendimento em grupo, e 72,6% das equipes ndo tiveram preparagdo para o
atendimento dos usudrios com transtorno mental.

Tal cenario impacta sobremaneira na abrangéncia e resolutividade da
Atengdo Basica em relacio aos casos de satide mental. Os resultados relacionados
a este componente expdem a fragilidade da assisténcia ofertada, pois a maior
parte das equipes de Atenc¢ao Basica do pais (58,4%) referiu nao possuir registro
do niimero dos casos mais graves de usudrios com transtorno mental na sua area
de abrangéncia. Dentre aqueles que possuem algum registro, somente 34,5%
consegue comprovar. Além disso, 75,2% das equipes ndo possuem registro de
usudrios com necessidade decorrente do uso de crack, alcool e outras drogas,
56,4% nao possuem registro de usudrios em uso créonico de benzodiazepinicos.
Quando questionadas se realizam algum tipo de agdo para pessoas que fazem
uso cronico de benzodiazepinicos e que necessitam de desmame (diminui¢ao da
dose), 54,9% das equipes responderam que néo.

As respostas das equipes pertencente as 13 Regides que contam apenas
com ESF e NASF (vazios assistenciais) seguem o mesmo padrdo. Em relagao aos
casos mais graves de transtorno mental, 59,2% das equipes nao possuem registro.
No caso de pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, e daqueles que fazem uso cronico de benzodiazepinicos, apresentou
indices levemente melhores: 72,6% e 53,5%, respectivamente, se comparado com
as equipes de todo o pais. Também se observou resultados um pouco melhores
em relagdo as equipes que nao realizam agdes para pessoas que fazem uso cronico
de benzodiazepinicos e que necessitam de desmame (diminui¢do da dose), que
foi de 40,1%.

Sobre o suporte em relagdo aos casos considerados complexos por
meio do Apoio Matricial, 88,5% das equipes do pais referiram contar com
agoes de matriciamento. No entanto, mesmo sendo uma importante estratégia
para guiar as a¢des de satide mental na Aten¢ao Basica, 51,2% das equipes
pesquisadas referiram ndo contar com reunides para qualificagdo clinica com
participacdo de equipes de apoio matricial (NASF, CAPS, especialidades). Nas
localidades consideradas vazios assistenciais, esse percentual foi de 67,5%.

Trata-se, portanto, de um dado preocupante, especialmente pela pouca
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penetrabilidade das a¢des de Satide Mental desenvolvidas pelas equipes da
Atengdo Basica. Por outro lado, a fragilidade do suporte envolvendo toda
a equipe pode indicar que as a¢des de matriciamento nao tém avancado
em termos de suporte técnico-pedagdgico, vinculo interpessoal e apoio
institucional, no sentido de constituir-se como dispositivo de educagio
permanente para construcdo coletiva de projetos terapéuticos voltados a
populagdo (CHIAVERINI, 2011).

Quando circunscrevemos o Apoio Matricial realizado por categoria
profissional envolvendo os profissionais do NASF e do CAPS, temos os seguintes
resultados considerando as equipes de todo o Brasil e nas localidades que contam
apenas com ESF e NASE.

Figura 1.

Apoio Matricial realizado pelos profissionais do NASF

47,8%
37,4%
0,4% 22,6%
|4,0% I l 10.7% 15,2%
| 3,8% '-3,8% .0 0%

Assistente Psicologo  Famacéutico Médico Terapeuta

Social Psiquiatra  Ocupacional

W Equipes Brasil Equipes (Vazios Assisténciais)

Fonte: Avaliagdo Externa PMAQ. Elaboragao propria.
Se o percentual de equipes que contam com Apoio Matricial em todo o

Brasil é baixo, em relagdo as equipes que atuam em localidades que contam apenas

com ESF e NASF é menor ainda, como pode ser acompanhado abaixo.
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Figura 2.

Apoio Matricial realizado pelos profissionais do CAPS
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M Equipes Brasil Equipes (Vazios Assisténciais)

Fonte: Avaliagdo Externa PMAQ. Elaboragéo propria.

Quanto ao Apoio Matricial realizado pelos profissionais dos CAPS, os
indices foram bem menores, se comparado ao NASFE, certamente em fun¢ao da

pouca presenca e capilaridade desse servico nos territérios.
d) Coordenagdo do Cuidado — Ordenamento dos Fluxos Assistenciais

Os autores anteriormente mencionados (STARFIELD, 2002;
GIOVANELLA; MENDONCA; 2012) reforcam que as agdes de coordenagido
(atengdo ininterrupta) sdo imprescindiveis para que a atencdo integral seja
garantida. Para tanto, envolve tecnologias de gestao clinica, mecanismos adequados
de comunicagdo entre profissionais e registro adequado de informacoes. Deste
modo, faz-se necessario dispor de informagdes do projeto terapéutico do caso
atendido, do histérico dos problemas de satide e do conjunto de necessidades do
individuo e sua familia.

Isso exige um prontuario de acompanhamento longitudinal (ao longo da
vida) que oriente o encaminhamento para servigo ou nivel mais especializado

de atengdo e que tais informagdes possam ser disponibilizadas. O caminho
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inverso das informagdes (do nivel especializado para equipe da Atencao Basica)
¢ de suma importancia, no objetivo do acompanhamento e fortalecimento do
cuidado. A agdo permanente de gestdo dos processos de trabalho pelas equipes
¢ fundamental para operar-se com a gestao da clinica, no sentido de coordenar o
sistema de referéncias/fluxos dos casos entre os servicos.

Com base em Lima et al. (2016), consideramos a seguintes variaveis
presentes no instrumento de avaliagdo externa do PMAQ que indicam ag¢des de
coordenacio do cuidado: “continuidade informacional’, “ordenamento de fluxos
assistenciais”, “acesso a consulta/exames especializados” e “comunicacio direta
entre servicos da Atenc¢ao Basica e Especializada”

No tocante as equipes de saude assumirem-se como coordenadora do
cuidado na RAS, quando o usudrio é atendido na unidade de satide e necessita
de encaminhamento para uma consulta especializada, se observou as seguintes
respostas: somente 26,1% referiram que o paciente sai da unidade de satide com
a consulta agendada; enquanto 61% referiram que a consulta é marcada pela
unidade de saude, porém, a data é posteriormente informada ao paciente. Nas
localidades que se contam apenas com equipes ESF e NASF (vazios assistenciais),
as respostas foram, respectivamente, 20,4% e 64,3%, indicando o que problema se
repete nessas areas.

No caso do paciente sair da unidade com a consulta agendada, apenas
em 34,6% das equipes pesquisadas de todo o pais, o paciente recebe uma ficha
de encaminhamento/referéncia e deve dirigir-se a determinado servigo ou
profissional especializado. Nas localidades em que ha apenas ESF e NASE, este
percentual aumenta para 45,9%. Possivelmente, esse aumento deve-se a caréncia
de servicos de retaguarda, o que faz com que os servigos de Aten¢ao Basica tenham
que recorrer a rede especializada de outras localidades, por meio da regulagio,
fazendo com que usudrio ja saia do servigo de referéncia com a consulta agendada.
Quando o usudrio ndo sai com a consulta agendada, 33,2% das equipes de todo
o pais indicaram que é o préprio paciente que o faz junto a central de marcagao
de consultas especializadas. No caso das equipes que atuam em localidades que
contam apenas com ESF e NASF, este percentual caiu para 32,5%.

Sobre a existéncia de protocolo com defini¢ao de diretrizes terapéuticas,

43,3% referiram possuir diretrizes voltadas para a saide mental, mas somente
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31,8% tém alguma diretriz para os casos de alcool e drogas. Nas localidades com
vazios assistenciais em saude mental, apenas 28% das equipes referiram possuir
diretrizes para saude mental e 21,7% para casos de alcool e drogas.

Sao dados que novamente apontam os problemas em relagiao ao ordenamento
dos fluxos e continuidade dos cuidados e o quanto a atenc¢do em satide mental se
apresenta fragil no cotidiano das equipes de Atenc¢do Basica, apesar de todos os
avangos na consolida¢do da Politica de Satide Mental ao longo desses 15 anos da Lei
10.216/2001. Tais lacunas resultam em graves obstaculos quanto a interiorizacio e

regionalizagdo da assisténcia, bem como a integra¢ao da satide mental ao SUS.
e) Sobre o nivel de satisfagdo dos usudrios

O 1° Ciclo avaliativo do PMAQ entrevistou 65.391 pessoas, com 38,9%
concentrando-se na regido Sudeste, 33% no Nordeste, 15,8 % no Sul, 6,6% no
Centro-Oeste e 5,7 % no Norte. 82,8% dos entrevistados encontram-se no interior,
nos municipios de pequeno porte populacional (53%) e 17,2 % nas capitais. Do
total dos 19 itens pesquisados pelo instrumento da avaliagao externa do PMAQ
que tratou sobre o acesso, a utiliza¢do, a participagdo e a satisfacdo do usuario,
selecionamos dois itens relacionados, cada um, com um atributo especifico:
“orientagdo para a comunidade” e “longitudinalidade/vinculo”

Oatributo orientacio paraacomunidade trata sobre o amplo conhecimento
das necessidades da populagdo residente em cada territorio que as equipes devem
ter, envolvendo ainda o contexto socioeconomico e cultural da mesma, o mapa
da situacdo de saude do territdrio, os equipamentos/servicos disponiveis e
participagdo da comunidade (STARFIELD, 2002; GIOVANELLA; MENDONCA,
2012). Sobre este atributo, focamos em uma variavel especifica do processo de
territorializacdo, que tratou da adequacdo das solu¢bes propostas pelas equipes
a realidade dos usudarios. As respostas foram: sempre (48,9%), nunca (22,4%), na
maioria das vezes (18%), quase nunca (7,2 %) e nao sabe/ndo respondeu (3,4%).
Supreendentemente, nas localidades reconhecidas como vazios assistenciais em
relagdo a RAPS, por contarem apenas com equipes ESF e NASE os indices de
respostas foram: sempre (61,9%), nunca (21,8%), na maioria das vezes (9,5%),

quase nunca (4,4%) e ndo sabe/nao respondeu (2,4%).
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O atributo longitudinalidade/vinculo, que trata sobre a responsabilidade
da equipe com o usuario (STARFIELD, 2002), trata basicamente da relagdo
profissional-paciente e da qualidade do vinculo. Sobre este atributo, focamos na
variavel vinculo. Ou seja, o usudrio se sente a vontade para falar com a equipe
sobre suas preocupagdes, problemas sociais familiares ou outras questoes? Os
resultados nas equipes do pais foram: sempre (54,7 %), nunca (23,9 %), na maioria
das vezes (13,3%), quase nunca (6,5 %), e ndo sabe / nio respondeu (1,5 %).

Do mesmo modo, nas localidades que contam apenas com equipes ESF e
NASE os indices de respostas foram: sempre (58,2%), nunca (28,7%), na maioria
das vezes (7,6%), quase nunca (5%) e nao sabe/nao respondeu (0,5%). Ou seja,
em localidades com menor retaguarda de servi¢os da RAPS, mesmo com todas
as fragilidades apresentadas em relagdo a realiza¢do de agdes de saide mental
na Atencédo Basica, os usudrios apresentam melhores indices de satisfacio com a

assisténcia recebida.

Que conclusées tiramos dessa avaliacao?

Apresentamos anteriormente alguns condicionantes e problemas em
relagdo a regionalizacdo da saude, em particular da RAPS, seja em termos
de servigos especializados, seja aqueles no dmbito da AP. A complexidade dos
problemas em relagido a saude mental requer o aprimoramento de estratégias
para a efetivagdo do funcionamento dos servigos em rede, porém adequados a
diversidade territorial e suas peculiaridades populacionais. Detectamos que a
parceria entre saide mental e aten¢do primaria, mais forte aposta no sentido da
garantia da integralidade, ¢ fragil e pouco resolutiva. Tal perspectiva esta ancorada
nos resultados obtidos na avaliacdo da atengdo basica pelo PMAQ que revelou
alguns pontos importantes para fazer avangar a Politica Nacional de Saide Mental.

Ha equipes instaladas predominantemente em cidades do interior e de
pequeno porte, com pouca oferta de servicos e insuficiéncia de profissionais
qualificados. Em rela¢do ao acolhimento em satde mental a tonica é a falta
de capacitagdo para avaliar os casos; menos da metade das equipes organiza
suas agendas incorporando atividades em saude mental e as consultas nao

sao planejadas de acordo com as necessidades dos usudrios. Estes, por sua
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vez, revelam a falta de conhecimento dos profissionais da suas realidades e
problemas e, consequentemente, a ndo adequacido das respostas ofertadas e
fragilidade dos vinculos.

A maior parte das equipes desconhece os usudrios com transtornos
mentais, com problemas associados ao uso abusivo de alcool e outras drogas e
consumo excessivo de benzodiazepinicos na sua area de abrangéncia. Isso revela
equipes pouco conhecedoras e atuantes nos territérios. O matriciamento, apesar
de referido, ndo é operacionalizado em mais de 50% das equipes, seja nas UBS,
NASE, seja partindo dos CAPS. A participagao das diversas categorias profissionais
nesse processo ¢ baixa. O agendamento e acompanhamento desses casos de saude
mental ndo acontecem, indicando a falta de um cuidado regular e continuado.
Esse quadro se agrava nas areas consideradas como vazios assistenciais.

Retomando a proposta inicial desse texto que é pensar uma gestio
integrada da saude no SUS, consideramos que esses resultados mostram que
varios atributos tais como vinculo, longitudinalidade, abrangéncia, coordenagao
do cuidado, orientagdo para a comunidade, centralidade na familia e competéncia
cultural, que formam a base de um modelo assistencial que tem em seu centro os
sujeitos, ndo estdo garantidos. Mas, por qué?

A razdo encontra-se no fato que a gestdo integral do cuidado implica em
considerar os espagos de vida, conhecer as dindmicas comunitdrias, estabelecer
vinculos, fazer um mergulho no territério e na cotidianidade. Porque competéncia
cultural dos profissionais implica em ser capaz de reconhecer as diferentes
necessidades dos grupos populacionais em fungdo de suas caracteristicas étnicas,
culturais e as diferentes concepgdes do processo saude-doencga-cuidado. Diz
respeito a sensibilidade a diversidade e capacidade de reconhecer a inadequacao
e os limites das suas praticas e modelos interpretativos quando tém diante de si
pessoas em sofrimento com outros cddigos culturais e linguisticos.

A avalicdo do PMAQ revelou muitos problemas nesse sentido, que os
usuarios ndo se sentem respeitados em relagao aos seus habitos culturais, costumes,
religido, evidenciando desconhecimento e desqualificagdo das comunidades
e territorios. Em razdo disso, consideramos que os problemas relacionados a
regionalizagdo da saude tém varias dimensodes: politica (relagdes de poder);

economica (financiamento e recursos), técnica (produgao de conhecimentos e de
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tecnologias — saber fazer) e ontoldgica (visao de mundo e da existéncia humana).
Em outras palavras, sio efeitos da produgao do saber, do poder e do ser.

Sabemos que a produg¢do do conhecimento cientifico esta fundamentada
em uma ontologia dualista e universalista e em uma racionalidade instrumental
que desconsidera a multiplicidade de formas de vida, a existéncia de diferentes
mundos, a heterogeneidade espacial, social e simbdlica que caracteriza os
territorios, enfim, a ampla determinacido dos processos de satde, adoecimento,
sofrimento e cuidado. As politicas publicas e as formagdes profissionais, por
sua vez, estdo geralmente ancoradas em uma ontologia orientada pelos valores
da ciéncia: neutralidade, universalidade, hierarquia de conhecimentos, universo
unico, desenvolvimento e progresso. Narrativas universalistas e racionalidades
instrumentais sdo produzidas com efeitos limitadores para os trabalhadores
em saide orientar suas agdes profissionais com base na perspectiva da
determinacao social da satude e do cuidado territorial, bem como para realizar
agOes interprofissionais sob a légica do trabalho em equipe e em rede, visando a
continuidade e longitudinalidade do cuidado.

Chamamos atengdo que desde o prisma das ontologias politicas
relacionais, que prezam pela desnaturalizagdo das concepg¢des universalistas
de mundo, jamais seremos bem-sucedidos na constru¢ido de redes e de uma
gestao integrada de saude se nos mantivermos ancorados na desvalorizagao,
estigmatizagdo e subordina¢do do conhecimento local, na hierarquiza¢ido dos
saberes, na separa¢do do conhecer e do fazer.

A desqualificagio das diferentes cosmovisdes, o desconhecimento
das relagdes e dinamicas comunitdrias, os essencialismos que ndo levam em
consideracio questoes de género, étnico-raciais, intergeracionais, rurais e urbanas,
todos esses aspectos constituem a base de sustentacéo dos saberes cientificos e das
maneiras de reproduzir o poder. O “devir existencializante” do SUS pressupde,
por sua vez, a inter-relagdo entre diferentes epistemes e rechaga a violéncia do
colonialismo, do ocidentalismo, do eurocentrismo que oculta a persistente
submisséo e exploracio das pessoas e da natureza.

Acreditamos que os problemas vivenciados na efetivagdo das redes de
saude, dentre elas a Rede de Atengédo Psicossocial (RAPS) e o cumprimento dos

atributos da Atengdo Basica em todo territoério nacional superam o ambito das
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determinagdes macroestruturais. Ou seja, a formacéo de vinculo, o acolhimento,
a continuidade de cuidados, a competéncia cultural dos profissionais, requerem
operagdes nos dominios moleculares de sensibilidade, de inteligéncia e de
desejo, tal como traz Guattari (1990) nas Trés Ecologias, de maneira que precisa
haver investimento de maquinas desejantes e criagdo de uma textura ontoldgica
heterogénea que nos tire das incessantes re-territorializagdes conservadoras
da subjetividade. Hoje, busca-se epistemologias alternativas. A expressdo

Epistemologias do Sul** é uma

[...] metéfora do sofrimento, da exclusdo e do silenciamento de povos
e culturas que ao longo da histdria foram dominados pelo capitalismo
e colonialismo. Colonialismo que imprimiu uma dindmica histérica
de dominagéo politica e cultural submetendo a sua visdo etnocéntrica
o conhecimento do mundo, o sentido da vida e das praticas sociais.
Afirmagdo, afinal, de uma tnica ontologia, de uma epistemologia, de
uma ética, de um modelo antropoldgico, de um pensamento tnico e sua
imposi¢ao universal (TAVARES, 2009, p.183).

O colonialismo em suas formas contemporineas de supressio e
homogeneiza¢ao dos saberes ndo estd apenas nas relagdes globais norte-sul,
ocidente-oriente, estd no cotidiano, nas relagoes locais e particulares de saber e
poder. E uma mentalidade e forma de sociabilidade autoritdria e discriminatéria.
A imposi¢ao, o autoritarismo e ndo reconhecimento do saber do outro marcam as
relagdes entre técnicos e usudrios, professores e alunos, entre pais e filhos, homens
e mulheres, entre ricos e pobres, urbano e rural, ou seja, ¢ um colonialismo
desterritorializado que produz exclusdo social, patologizagdo do cotidiano e
medicalizacio da vida.

A descolonizagio ¢, portanto, um dominio crucial de luta, transformagao
do mundo e criagdo de outros modelos civilizatdrios. Visa desmontar/desativar os
dispositivos de poder, mitos, imaginarios que estdo na base dessa epistemologia
dualista (mente/corpo; natureza/cultura; ocidente/resto) que defende o universo
unico. Os esforcos de superacdo dessas formas colonialistas demandam novos
quadros conceituais, novas concepgdes de subjetividade e suscita metodologias

participativas, interventivas e emancipatdrias.

34 Expressdo cunhada pelo socidlogo Boaventura de Sousa Santos.
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Busca-se produzir uma ontologia politica que defende a vida em toda
sua multiplicidade de formas e praticas, ancorada no relacional e comunitario,
na diversidade e mutabilidade, incorporando diferentes cosmovisdes, praticas
culturais, etnias, geéneros, etc. Nesse paradigma, o mundo é um incessante e
sempre cambiante fluxo de formas e de praticas. E uma multiplicidade. Mundo
que comporta varios mundos. E alguns mundos ndo podem se impor sobre outros
impossibilitando a sua existéncia (ESCOBAR, 2014).

Tais aspectos impactam diretamente no modo como os profissionais
procedem com as a¢des de acolhimento e organizagdo da agenda para os casos
de saude mental, com desdobramento para a resolutividade das agdes e servigos
ofertados, levando em conta a realidade territorial e o contexto socioecondmico
e cultural da populagdo atendida. Por isso Guattari (1990) nos fala da exigéncia
de considerar a articulagdo ético-politica entre meio ambiente, relagdes sociais
e subjetividade. Questiona por meio da Ecosofia, as maneiras de viver, as
perspectivas tecnocréticas, as hegemonias de saber-poder, as serialidades, os
racismos, o falocentrismo, indicando que as transformagdes deverao concernir
ndo sé as relagdes de forgas visiveis, mas também aos dominios moleculares de
sensibilidade, inteligéncia e desejo.

Este deve ser um principio de primeira ordem na condugéo das relagdes
e agOes interprofissionais nas equipes e entre os servi¢os. O apoio matricial, que
se revelou como uma ferramenta pouco utilizada na qualificagdo clinica e suporte
técnico-pedagégico, poderia constituir-se como um dispositivo potente para
que as equipes se desintoxicassem do discurso sedativo e saissem da passividade
fatalista, do dogmatismo insuportavel, do empobrecimento das intervengdes, e
dos esteredtipos que tornam os profissionais impermeaveis a alteridade singular
tdo recorrente nos servicos de satide. Mas, para tanto, como nos lembra Guattari
(1990), é necessario aderir a légica das intensidades.

Parafraseando Basaglia, diriamos que “é preciso colocar a razao cientifica
e tecnologica entre parénteses’, que tem por base a negagdo da subjetividade e
a serializacao, produzindo uma objetivacao extrema da pessoa como objeto do
saber. Pessoas diferentes, com histérias, culturas, sofrimentos diferentes, entram
na légica universalizante dos varios campos de saber e vdo passando por um

processo de homogeneizagdo, perdendo a originalidade de suas historias, a
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espessura de seus sofrimentos. O resultado da avali¢ao do PMAQ, sob o recorte
das questdes que se relacionam direta ou indiretamente com a satide mental,
chama atencao para isso. Ou seja, que é preciso reverter essa operagao e colocar
os sujeitos em evidéncia, com suas diversidades, formas e projetos de vida.

Aluz da ontologia politica do territdrio, de base relacional, a gestdo integral
do cuidado em saude deve ocorrer a partir do conhecimento intenso das situac¢oes
cotidianas, do territdrio e das coletividades. E preciso potencializar o projeto de
vida das comunidades baseado em suas praticas e cosmovisdes, sair em defesa
do territério como espaco que sustenta esse projeto de vida desde a perspectiva
étnico-territorial. E oferecer possibilidades diversificadas de recompor outra
corporeidade existencial, sair dos impasses repetitivos e da reterritorializacio
conservadora das subjetividades que empobrecem de modo continuo nossa
relagdo com o mundo (GUATTARI, 1990).

Assim, a questdo colocada no inicio de como produzir uma ‘nova
institucionalidade’ para o SUS e como articular as forgas interessadas em enfrentar
o reducionismo e empobrecimento do seu “devir existencializante”, para nds
tem uma direcdo: desmontando o colonialismo dos saberes, dos poderes e das
subjetividades, criando uma textura ontolégica heterogénea, nos ocupando dos

sujeitos em suas experiéncias cotidianas, nos responsabilizando pela vida.
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A PROMOQAO DE SAUDE MENTAL INFANTIL: das
Potencialidades da Atencdo Basica®®

Dafni de Melo
Rosemarie Gartner Tschiedel

A sailde mental da crianca e do adolescente ainda é um tema relativamente
recente paraas politicas publicas de saide no Brasil, pois existe o reconhecimento de
uma lacuna no que se refere ao cuidado a populagao infanto-juvenil em sofrimento
psiquico (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2005; COUTO; DELGADO,
2015). Historicamente, em nosso pais, adotamos uma dire¢ao de cuidado para
as criangas e adolescentes pautada por uma logica predominantemente punitiva
e ndo efetivamente de cuidado. A institucionalizagdo, com medidas de internagdo
como principal instrumento, consistia na principal diretriz de uma assisténcia
a essa populacdo, apresentando vocacido reparadora, adaptativa e punitiva. Tal
institucionalizacdo direcionava-se, principalmente, para criangas e adolescentes
pobres, partindo de agdes de criminalizagdo e patologizagdo da pobreza, como
resultados de processos historicos de segregacdo racial e social (BRASIL,
MINISTERIO DA SAUDE, 2005; COUTO, 2004; COUTO; DELGADO, 2015).

Embora néo haja uma Politica de Satide Mental Infanto-Juvenil consolidada,
as bases para tanto ja estdo estabelecidas por meio de principios e diretrizes gerais
(BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2005) que apontam as estratégias nas quais
devemos investir. A constitui¢do de uma rede intersetorial e integrada de servigos é
um passo essencial para a constituicio dessa Politica (BRASIL, MINISTERIO DA
SAUDE, 2005; COUTO; DELGADO, 2016). A Atengio Bésica, por sua vez, consiste
em um privilegiado ponto dessa rede, em parte devido a sua fungdo de porta de entrada

do Sistema Unico de Saude e sua inser¢io no territério, mas igualmente em fungio

35 Este capitulo se origina da pesquisa de dissertagao intitulada “O cuidado a satde mental da crianga em
uma Estratégia de Satde da Familia’, defendida no Programa de Pds-Graduagdo de Psicologia Social e Institu-
cional, da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
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do potencial de efetivagdo da integralidade do cuidado ao usudrio (LANCETTI;
AMARANTE, 2012; BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Nesse capitulo, visamos a apresentar a pesquisa de mestrado que buscou
analisar o cuidado que pode ser construido para a saude mental da crian¢a, no
espaco da Atencdo Basica, mais especificamente, em uma equipe de Estratégia
de Saude da Familia (ESF). A mencionada investigacdo se deu por meio da
metodologia da pesquisa-intervenc¢ao, orientada pelas ferramentas conceituais
da Anilise Institucional, com a produ¢ao de encontros de grupo focal com os
trabalhadores de uma ESE Inicialmente, deparamo-nos com um néo lugar para
a crianga nas acOes de saude mental desse servico, essa ndo se constituia como
um sujeito usuario da atengao basica, no que concerne a saude mental. O foco
estava colocado apenas na possibilidade de atender a crianca, que necessitasse de
um cuidado em satide mental, na atenc¢io especializada, ndo cabendo isso a uma
ESE Entretanto, criaram-se condi¢des para que emergisse outro discurso acerca
de um cuidado em sauide mental voltado para a crianga, com o resgate de agdes
- j& implementadas no passado dessa equipe de Estratégia de Saide da Familia -
que se estabeleceram igualmente enquanto praticas de promogao de satde. Desse
modo, ressaltamos o potencial da Atenc¢do Basica na promoc¢io do cuidado a
saude mental da crianga a partir das peculiaridades desse ambito da satide, como
a longitudinalidade, o vinculo, a atengao as necessidades de satide da populacdo e

o trabalho em territério dos agentes comunitarios de saude (ACS).

Politica de Saude Mental Infanto-Juvenil: tracado historico

Couto e Delgado (2015) expdem o panorama brasileiro acerca da agenda
politica construida para assistir as criancas com sofrimentos psiquicos severos e
persistentes. Os referidos autores apresentam a constatagdo de que constituimos
em nosso pais, durante o periodo do século XX, uma agenda politica para dar
conta dos problemas da pobreza e do abandono, em suas sobreposi¢des com a
caréncia e a “delinquéncia’, por meio da institucionalizacdo destas criangas.
Assim como nos processos de institucionaliza¢ao dos adultos que, sob a marca
da loucura, foram enclausurados em hospitais psiquidtricos, as criangas sdo

também institucionalizadas e enclausuradas, no entanto, sob a marca da pobreza.

144

A PROMOGAO DE SAUDE MENTAL INFANTIL

Tal configuragdo mirava a figura do menor - a infancia em perigo e perigosa se
constitui como alvo destas politicas ptublicas (COUTO; DELGADO, 2015).

Antes de se constituir como o menor perigoso, a crianga ocupou, no
cenario da sociedade brasileira, um lugar de instrumento do poder patriarcal
- considerando as diferentes posi¢oes das criangas brancas livres, com a
possibilidade de se tornarem aquelas a perpetuar o poder patriarcal, e das criancas
negras escravizadas, com a fun¢ido de sustentarem o poder patriarcal com seu
trabalho. As primeiras foram educadas sob a moral crista, para que se tornassem
adultos responsaveis, ainda que fossem meros objetos a servico do desejo e da
vontade paterna, durante suas infincias (COSTA, 2004; DEL PRIORE, 2010).
Diferentemente, as segundas eram educadas tendo o trabalho como um fim, sendo
isso também estabelecido pelas relacdes que as criancas brancas estabeleciam com
as criangas negras, reproduzindo a logica escravocrata por meio de humilhagdes
e de violéncia fisica (GOES; FLORENTINO, 2010).

A introdugdo da medicina higienista no Brasil, no contexto da
transformagéo do pais em Estado autonomo, provocou mudangas na configuragao
do lugar ocupado pela crianga. Assim, ela passa a ser objeto ndo somente do poder
paterno patriarcal, mas também do saber médico o qual intervém diretamente
no modo dos pais cuidarem e educarem seus filhos. Costa (2004) aponta que se
constitui uma espécie de troca de favores entre a medicina e o Estado, de maneira
que as familias de elite apoiassem o Estado recém constituido, como resultado das
interveng¢des higienistas no espago da intimidade da familia. Essa nova posicdo
da crianga, investida do saber médico que visa a prolongar sua vida e sua saude,
incorpora os sentimentos de esperanca e de promessa de futuro a semelhanca da
recente na¢do que haviamos acabado de nos tornar. Esse papel da crianca saudavel
e feliz e a promessa de um adulto analogo (CORAZZA, 2004), é reservado apenas
para as criangas brancas e da elite. Ainda assim, olha-se para o sujeito adulto
que essa ira se tornar e nao para o sujeito crianga do momento. Para as demais
criangas, é construida uma nova figura, a do menor.

A crianga como menor surge como parte do incremento dos processos
de urbanizagdo e industrializa¢ao, concomitante a intensificacdo da pobreza.
Segundo Couto e Delgado (2015), os C6digos de Menores consolidaram o bindmio

caréncia/delinquéncia, sobrepondo-se o ato infracional ao abandono, sendo esta
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a marca do Modelo Tutelar de Justi¢a Juvenil. Com o Cddigo de Menores de
1927, “o Estado escolhe educar pelo medo” (PASSETI, 2010, p.309) ao eleger as
politicas de internagdo como o caminho para o ‘cuidado’ e ‘prote¢ao’ das criangas
abandonadas e infratoras. Ja a Politica Nacional de Bem-Estar do Menor e o
Codigo de Menores de 1979, adotou uma metodologia baseada no conhecimento
biopsicossocial que considerasse todas as condigdes que englobassem a vida das
criancas e adolescentes (PASSETI, 2010). Conforme refere o autor, pretendia-se
modificar o comportamento destes sujeitos pela educagdo em reclusdo, como
objetivo tltimo de formar um individuo para a vida em sociedade. Passeti (2010)
pontua, entretanto, que o projeto trazido pelo paradigma biopsicossocial do Cédigo
de Menores de 1979 nao foi efetivo em diminuir a cultura de violéncia, como se
pretendia, mas foi efetivo apenas em estigmatizar criangas e jovens moradores
das periferias como “menores perigosos” Por conseguinte, incrementam-se os
processos de segregacdo social e racial sem a constru¢ao de uma politica social
que se ocupasse de cuidar dos sofrimentos psiquicos das criancas e de modificar
a permanente condi¢do socioecondmica desigual. Tem-se como resultado a
criminalizagdo da pobreza.

Mirando especificamente no que poderiam ser consideradas politicas de
cuidado para a satide mental infantil, temos a constitui¢do de um saber psiquiatrico
sobre a infancia que se deu a partir da personagem da “crianga imbecil” e ndo da
“crianga louca” (LOBO, 2015). A partir da andlise de estudos e pesquisas realizadas
no Brasil, em meados do século XIX e inicio do século XX, Lobo (2015) percebe
nesses um empenho em confirmar a nio existéncia da loucura na infancia. A
autora compreende que, considerando esse empenho, foram construidas as ideias
da “idiotia” como uma fase inicial da vida ou ainda de uma propensao das criangas
em desenvolver tal condigdo. Sendo assim, a psiquiatrizagdo da infancia passou
primeiramente pela educacéo, pois indicavam-se os especialistas da educagio para as
criangas que eram consideradas “idiotas” Lobo (2015) ressalta a ideia de que as figuras
das anormalidades infantis emergiram pela justificativa da “prevencéo e controle do
fardo e perigo social” (p. 201), de maneira que podemos perceber uma conexao entre
os processos de criminalizacdo da pobreza mencionados anteriormente.

Descortina-se, nas tltimas décadas, a possibilidade de construirmos um

novo cenario para o cuidado da saide mental da crianga que se baseie na concepgao
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da crianga como um sujeito e nao mero objeto. Avaliamos inclusive, que isso se
constitui como um desafio para a atuagdo nas politicas publicas: operar praticas
de cuidado que considerem a crianga um sujeito. As condi¢des que possibilitaram
tal mudanca do lugar da crianga se devem a inauguragao de outro modelo da
matriz de leitura de nosso Estado. Perante os problemas da crianga (COUTO;
DELGADO,2015), a partir da promulgacdo da Lei N° 8.069, de 13 de julho de
1990, que dispde sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente, adotando a
Doutrina da Protegio Integral (BRASIL, CAMARA DOS DEPUTADOS, 2010a).

Panorama Atual: o que temos consolidado e os desafios atuais

Os processos da Reforma Psiquidtrica apresentam uma acentuada defasagem
no que diz respeito a crianca e ao adolescente, pois, como Couto e Delgado (2015)
nos situam, tais processos significaram a superagdo da auséncia total de projetos de
cuidado e da desassisténcia. Foi apenas com a III Conferéncia Nacional de Satide
Mental (CNSM), em 2001, que a saude mental da crianca e do adolescente emergiu
como uma questdo relevante. Em seu relatorio final, indica-se com contundéncia a
necessidade da criagdo e fortalecimento de uma rede de atencéo integral a crianga
e ao adolescente, assim como se enfatiza a urgéncia da criagio de uma Politica
Nacional de Aten¢do a Satide Mental da Crianca e do Adolescente, sendo este eleito
como um foco prioritdrio das discussdes daquele ano (SISTEMA UNICO DE
SAUDE, CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2002).

A Portaria GM Ne 336, de 19 de fevereiro de 2002, define e estabelece as
diretrizes para a implantacao e funcionamento do CAPS, criando o Centro de
Atencdo Psicossocial para Infincia e Adolescéncia (CAPSi). Pela primeira vez,
se estabelece um servico de atengdo psicossocial voltada para o publico infanto-
juvenil. Ja a Portaria N° 3.088, 23 de dezembro de 2011, instituiu a Rede de Atengao
Psicossocial (RAPS), apresentando todos os servigos que a compde: Atengdo Basica
em saude (Unidade Basica de Saude, equipes de atengdo bésica para populagdes
especificas, Estratégia de Saude da Familia), Aten¢do Psicossocial Especializada
(Centro de Atengdo Psicossocial, em suas diferentes modalidades), aten¢do de
urgéncia e emergéncia, atengao hospitalar e atencao residencial de carater temporario
(BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2011). Essa mesma Portaria que estabelece a
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RAPS enfatiza a promogao de cuidados em satide para os grupos mais vulneraveis,
inclusos nesses as criancas e os adolescentes (BRASIL, MINISTERIOS DA SAUDE,
2011). Desse modo, a rede de saide que deve atender ao publico infanto-juvenil ja
se encontra definida nas legislacdes brasileiras, em seus pardmetros populacionais
de implantagao e orienta¢des gerais de funcionamento.

A publicagdo “Caminhos para uma politica de satide mental infanto-
juvenil” (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2005) estabelece as diretrizes e
principios para conduzir uma Politica de Saude Mental Infanto-Juvenil ainda
a ser construida. Sendo este o desafio na assisténcia a satide mental da crianca
e do adolescente brasileiros: a préopria construgido dessa politica (BRASIL,
MINISTERIOS DA SAUDE, 2005). Como um principio primeiro e essencial
para a efetivacdo desse cuidado, é preciso considerar a crianga e o adolescente
como sujeitos, o que implica na compreensiao desses como sujeitos de direito,
possuidores do direito ao cuidado, e igualmente implica em reconhecer seu
sofrimento em sua singularidade, préprio aquele sujeito e a condi¢ao em que
se encontra. O acolhimento universal e o encaminhamento implicado sdo dois
principios que estdo imbricados, uma vez que visam a garantir a responsabilizacao
do cuidado, independentemente do local no qual este ocorra, assim como busca
a legitimagdo, por parte do profissional, da demanda daquele que buscou ajuda,
escutando sua demanda e acompanhando, posteriormente, o encaminhamento
realizado. O territério como lugar psicossocial do sujeito se configura como um
principio, posto que o cuidado deve ser situado no contexto de vida da crian¢a ou
do adolescente (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Como fundamentais principios para uma Politica de Satide Mental
Infanto-Juvenil, a construgdo permanente da rede e a intersetorialidade do cuidado
(BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2005) estdo estreitamente interligados,
ao considerarmos a complexidade inerente a infincia e a adolescéncia. A
intersetorialidade ¢ ponto essencial e nevralgico para esta politica. Nevralgico
pelo intrincado de sua constituicdo ao envolver diversos setores e atores, ainda
assim, se configura essencial, uma vez que a vida das criangas e adolescentes
percorre servicos de diferentes setores que podem se constituir como importantes
espagos de atengdo e cuidado, independendo da natureza de seu objetivo. Couto

e Delgado (2016) ressaltam que o processo de implantagdo de uma Politica de
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Atengdo a Saude Mental Infanto-Juvenil tem passado por duas agdes consideradas
estratégicas: a primeira consiste na oferta dos CAPSi e a segunda consiste na
“construgao de estratégias para articulagdo da saide mental com os setores
historicamente envolvidos na assisténcia a infAncia” (p.164).

As “diretrizes operacionais para os servicos de saude para criangas e
adolescentes tém por objetivo apresentar alguns pontos norteadores para todo
e qualquer servico de saude que se proponha a prestar aten¢do a criangas e a
adolescentes” (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2005, p.15). Dessas diretrizes,
destacamos o reconhecimento da legitimidade da demanda daquele que busca
o cuidado, o que nos remete a importancia da Lei N° 8.069 com a introdugéo
da Doutrina de Protegdo Integral, considerando a crianga e o adolescente como
sujeito de direitos (BRASIL, CAMARA DOS DEPUTADOS, 2010). A afirmagdo
de que a crianca e o adolescente devem ser considerados como sujeitos nao é
leviana, é justamente isso que poderd possibilitar a efetiva constru¢ao de um
cuidado que possa diferir radicalmente do que viemos oferecendo ao publico
infanto-juvenil nos dltimos séculos. Lobo (2015) aponta o esfor¢o dos médicos
psiquiatras dos séculos passados em estabelecer que a crianga nao estaria passivel
aloucura, mostrando como tem sido construido nosso imaginario social e cultural
apartando a crianca deste enigma da loucura. De maneira que, como pontua
Couto (2004), precisamos operar a desconstruc¢io deste “mal-entendido da saude
mental”, de que a crianga nao sofre ou adoece. Considerar a crianga como sujeito
implica que ela possa se responsabilizar como tal, inclusive se responsabilizar por
seu sofrimento e sua demanda de saide mental (COUTO, 2004; BRASIL, 2005).
Outra diretriz interessante de ser ressaltada é a chamada ao comprometimento
dos responsaveis pela crian¢a ou adolescentes no processo do cuidado a ser
realizado pelos servicos, o que exemplifica a complexidade da atengdo a infancia
e adolescéncia, mencionada anteriormente.

A TIT CNSM também instituiu a criagdo do Férum Nacional de Satide
Mental Infanto-juvenil, com a promulgacdo da Portaria MS/GM N° 1.608, de 03
de agosto de 2004, considerando a necessidade de ampliagdo da rede assistencial
e a alta prevaléncia dos transtornos psicossociais entre criangas e adolescentes
(BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2014). As recomendacdes e relatdrios

oriundos das reunides deste Férum focalizaram algumas das questdes mais
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problematicas deste campo, como a institucionalizagao de criangas e adolescentes
em abrigos, em medidas socioeducativas e em instituigdes psiquiatricas.

O panorama atual do cuidado a saide mental da crianga assim esta
configurado, no que concerne ao registro legislativo e de orientagdes do Ministério
da Saude, sem uma politica organizada e estruturada, mas com as bases para tanto
e com a composi¢do da rede de servigos definida. Entretanto, enfrentamos sérios
desafios no que tange a constru¢ao dessa rede, seja com a implantagdo e expansao
dos servicos em si, seja com a efetivagdo do cuidado a saude mental da crianga
nos servigos ja existentes.

Contam-se mais de quinze anos da publicagdo da Portaria GM N° 336 e
ainda assim a quantidade de CAPSi implantados ¢ muito aquém da necessidade
e até mesmo do que é indicado, considerando os critérios populacionais
estabelecidos pela republicacdo da Portaria 3.088 (BRASIL, MINISTERIO DA
SAUDE, 2013; MACEDO; FONTENELE; DIMENSTEIN, 2018). De acordo com
dados recentes, 65% dos municipios que se enquadram como aptos para dispor
de Centro de Aten¢ao Psicossocial Infanto-Juvenil ndo contam com esse. Do
mesmo modo, os demais servicos que compoem a RAPS e que devem atender
a essa popula¢ao, encontram-se distribuidos de forma desigual pelo territério
nacional, existindo em nudmero insuficiente (MACEDOQO; FONTENELE;
DIMENSTEIN, 2018).

Avaliando a implantacido dos quatro pontos da RAPS (Atengdo Primaria
em Saude, APS, Atenc¢ao Psicossocial Especializada, Aten¢ao Residencial de Carater
Transitorio e Aten¢ao Hospitalar) voltados para o publico infanto-juvenil, apenas
trés municipios no pais contam com essa estrutura (Teresina, no Piaui, Janatba,
em Minas Gerais e Sorocaba, em Sao Paulo), enquanto que 144 municipios, pelos
critérios, poderiam possuir essa rede (MACEDO; FONTENELE; DIMENSTEIN,
2018). Quanto a presenca de equipamentos da APS, Atencdo Psicossocial
Especializada e Atencdo Hospitalar simultaneamente, somente 34 municipios sao
cobertos com esses e 45,2% se encontram na Regido Sul (MACEDO; FONTENELE;
DIMENSTEIN, 2018). Couto, Duarte e Delgado (2008) afirmam que foi realizado
um maior investimento na expansao da cobertura de CAPSi nos centros urbanos,
ao compararmos com décadas passadas, no entanto, analisando dados atualizados,

Macedo, Fontenele e Dimenstein (2018) demonstram que sdo poucas as cidades que
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contam com mais de um servigo dessa natureza — Fortaleza, Recife, Salvador, Rio de
Janeiro, Campinas, Sorocaba, Sao Paulo, Curitiba e Porto Alegre.

Previamente ao acesso as informagoes da pesquisa de Macedo, Fontenele
e Dimenstein (2018), ao ponderarmos sobre a rede de saide mental voltada para
o publico infanto-juvenil presente na cidade de Porto Alegre, apontavamos o quao
aquém essa se constituia com apenas trés CAPSi em uma capital estadual com
populacio estimada de 1.484.941 pessoas, no ano de 2017 (IBGE, 2017). Com esses
dados atualizados, é possivel colocar em perspectiva a situagdo de Porto Alegre,
nesse quesito, ficando evidente que, apesar da rede ainda incipiente e também
insuficiente, a cidade se encontra com ‘boa cobertura, em um contexto nacional
de distribui¢do dispare da rede de atencdo psicossocial, sendo uma das nove
cidades no pais que possui mais de um CAPSi, conforme ja informado (MACEDO;
FONTENELE; DIMENSTEIN, 2018). De acordo com a analise desses autores
acerca da expansdo da RAPS, sob a perspectiva da regionalizacdo do SUS, a regido
Sul encontra-se em situagdo privilegiada ao compor os grupos caracterizados como
de “médio desenvolvimento socioecondmico e média/alta oferta de servigos” e “alto

desenvolvimento socioecondmico e alta oferta de servigos” (idem).

O cuidado a Saude Mental e a Atencao Basica

A Conferéncia de Alma-Ata, realizada em 1978, se configura como uma das
principais referéncias para a construgao de nosso Sistema de Satide, em suas primeiras
experiéncias de servicos municipais de saude (GIOVANELLA; MENDONCA,
2012), definindo algumas das bases sobre as quais se assentam a Atengao Basica no
Brasil. Nessa, é colocada énfase sobre a responsabilizacdo dos governos acerca da
saude dos povos por meio de agdes que incidam nas questdes sociais que influenciam
a saude, reiterando-a como um direito humano (idem). Difunde-se a no¢io de que,
como fung¢do da Atengdo Primaria a Satde, se encontra a promogao da integralidade
e a acessibilidade (ibidem). Pontua-se a participagdo da comunidade como precipuo
fator da APS, configurando uma composi¢ao de saberes que sdo valorizados para
além dos saberes biomédicos, como um contraponto ao elitismo médico (ibidem).
Starfield (2002) ressalta algumas caracteristicas principais que percebemos como

concretizadas em nosso Sistema de Saude, sejam elas: espago de primeiro contato,
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longitudinalidade do cuidado, integralidade, coordenagao da atengéo, orientacao
para a comunidade e centralidade na familia.

A Atengdo Bésica construida com o Sistema Unico de Satide assenta-se nos
principios acima citados, e se configura como tal especialmente pela implantacao
dos programas Estratégia de Saide da Familia (ESF) e Agentes Comunitarios
de Saude (ACS), sendo estes essenciais para a consolidacdo do SUS e para a
ampliacao da capacidade de agéncia sobre os determinantes gerais do processo de
satde-doenca da popula¢io (GIOVANELLA; MENDONCA, 2012). Considera-
se a AB como a estratégia central de organizacdo do SUS (SILVA, et al, 2017;
MOROSINIL FONSECA; LIMA, 2018). Essa organiza-se a partir de seu territério
adstrito, sobre o qual deve planejar e programar agdes a fim de atuar sobre os
condicionantes e determinantes de saude, construindo relagées de vinculo e
responsabilizagdo para com a comunidade, de modo a se promover a participagio
desta (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2012). De acordo com alguns dos
principios estabelecidos em Alma-Ata, as fungdes da Atengdo Basica no SUS sao
a ordenacdo de redes e a coordenacido do cuidado, assim como se constituir como
base, sendo resolutiva (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

O espago da AB ¢ privilegiado para o cuidado em saide mental seja
para aqueles sujeitos que ja se encontram em acompanhamento nos servigos
especializados de saude mental ou para aqueles que ndo o sio (LANCETTI;
AMARANTE, 2012; DELFINI; REIS, 2012). A proximidade dessas equipes com
a populagdo e com os demais servigos do territorio, a tendéncia a gerar menos
estigma, um vinculo maior e mais intenso e a facil acessibilidade sdo alguns dos
motivos pelos quais o espago da Atengdo Basica se configura como importante
espago de cuidado ao sujeito em sofrimento psiquico (COUTO; DUARTE;
DELGADO, 2008; DELFINI; REIS, 2012; LANCETTLAMARANTE, 2012;
BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2013; TSZENIOSKI et al, 2015).

No que concerne a crianga, em especifico, a Estratégia de Saude da Familia,
junto com a escola, configuram-se como os servigos de maior presen¢a em todas as
regides do pais, considerando a rede de servig¢os que atende a popula¢ao infanto-
juvenil (COUTO, DUARTE; DELGADO, 2008). A cobertura de ESF no Brasil
chega a 58% dos municipios (MOROSINIL; FONSECA; LIMA, 2018). O Relatério
da Pré-Conferéncia Infancia e Adolescéncia (SISTEMA UNICO DE SAUDE;
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CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2002), realizada previamente a IIl CNSM,
ao tratar das politicas intersetoriais, refere a prioridade da construgdo de uma
politica intersetorial, “evitando-se o discurso onipotente que pressupde a resoluciao
de todos os problemas da infancia e adolescéncia através de uma rede exclusiva de
saude mental”. Da mesma forma, Couto e Delgado (2016), ao explicitarem as duas
acoes estratégicas do processo de implantacido de uma politica de saide mental
para a popula¢ao infanto-juvenil, enfatizam que a organizagao da rede nao deve
ficar restrita a oferta de servigos de satide mental.

No entanto, necessitamos de aten¢do com a republicacio da Politica
Nacional de Aten¢do Bdsica (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2017) e as
mudangas efetivadas. Estabeleceu-se uma flexibilizagdo do numero de ACS para a
composi¢ao das equipes de ESF e da cobertura populacional dessa. Compromete-
se, assim, o cumprimento do principio da universalidade e da acessibilidade, uma
vez que os critérios para a flexibilizagao da cobertura da ESFE, apesar da justificativa
de acolher as especificidades locorregionais, acabarao a cargo da decisdo final da
gestdao (MOROSINI; FONSECA; LIMA, 2018).

Percurso metodologico

Conforme mencionado, essa investigagdo se deu por meio da pesquisa-
interven¢do como método, sendo um modo de fazer pesquisa que pretende
constituir-se como um dispositivo de transformacao da realidade e, do
mesmo modo, de transformagdo das prdprias praticas de se fazer pesquisa e
de produzir conhecimento (ROCHA; AGUIAR, 2007; BARROS; CESAR,
2015). As ferramentas conceituais da Analise Institucional balizam nossa
intervencdo e producdo de dados, uma vez que o movimento institucionalista,
em seus pressupostos, possibilita as referidas transformac¢des ao desenvolver um
conjunto de ferramentas e conceitos ndo apenas para a analise das instituicdes,
mas para a intervengao nessas (CABBATE, 2003). Igualmente, ao nio efetuar
uma separagao entre o momento da constru¢ao do conhecimento da pesquisa
e a pratica da pesquisa em si (LOURAU, 1993). A proposi¢do de uma pesquisa-
interven¢do no cendrio dos servigos e politicas publicas de saude se alinha

a0 nosso compromisso como pesquisadoras que apostam e investem na
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consolidagdo do Sistema Unico de Satide, buscando contribuir para a construgao
de diretrizes para tanto (JESUS, 2013).

A intervengdo compds-se com a realizagdo de cinco encontros de grupo
focal com uma equipe de Estratégia de Satde da Familia da cidade de Porto
Alegre, nos momentos de reunido de equipe dessa. Participaram da pesquisa
os seguintes profissionais: enfermeira, agente comunitaria de saude, técnica de
enfermagem, dentista e estagiaria de odontologia - com trezes participantes ao
total. O grupo focal operou enquanto dispositivo de restituicdo a equipe, a cada
encontro propunhamos um debate a partir da discussdo do encontro anterior.
Assim, foi possivel aos participantes construirem reflexdes oriundas dos proprios
discursos, deslocando-os nos momentos propicios ao ponderarem sobre suas
préticas de cuidado da satide mental da crianca.

A questao de qual o cuidado que pode ser construido para a satide mental
da crianga na AB guiou todos os encontros. As discussdes produzidas focaram nas
préticas dos profissionais de satide na atencéo voltada para as criancas moradoras
do seu territério. O que inicialmente se constituia como um espago que parecia
arido de possibilidades para o cuidado a crianga, foi se enriquecendo a partir do
resgate de agdes ja realizadas, promovendo o reconhecimento das capacidades
e conhecimentos dos profissionais da Atengdo Basica. Destacamos nesse
capitulo uma agdo discutida pelo grupo de participantes que ilustra as criativas

possibilidades da ESF no cuidado a saide mental da crianga.

Agente Comunitario Mirim - promoc¢ao de satude mental infantil

Como ja assinalado, durante os primeiros grupos, ao serem questionados
sobrequaispraticasdecuidadopoderiamserimplementadasparaasatide mental das
criangas, os participantes se mostravam reticentes. Referiam-se majoritariamente
ao encaminhamento, via matriciamento, para a rede especializada e percebiam-
se ndo qualificados para operar esse cuidado. A discussdo acerca de praticas
de cuidado em saide mental, inicialmente, tinha como elementos principais o
diagnoéstico e a medicagao, justificando a percepgido da equipe, de si mesmo, como
ndo possuindo a especializacdo necessaria. Curiosamente, ao deslocarmos o

acento da saide mental apenas para a crianga, a equipe foi capaz de resgatar agoes
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implementadas anteriormente, as quais nao eram percebidas como voltadas para
a saide mental. Em conjunto com a equipe da ESF, operamos o deslocamento
desse entendimento, trazendo a tona o potencial de uma a¢do de promogao de
saude para a saude mental.

O projeto Agente Comunitario Mirim visava a instruir as criangas sobre
a profissao de agente comunitdrio de saude, promovendo a possibilidade de elas
vivenciarem o agir do ACS, tendo a duragao de dois anos. As criangas participantes
tinhamentre oito edezanosdeidade, sendorelatado pelaequipe que elas participavam
da agdo demonstrando um compromisso para com o projeto, comparecendo com
assiduidade. A atividade se iniciava no espago da ESE no qual as ACS promoviam
um momento educativo instruindo as criangas quanto as atividades e atribui¢cdes do
ACS. Em seguida, as criangas acompanhavam as ACS em suas agdes no territdrio,
experimentando in loco aquilo que haviam estudado previamente.

As atividades dos Agentes Comunitarios Mirins também se estendiam
para além das tarefas habituais das ACS. Propunham-se também atividades
educativas acerca de determinados temas como, por exemplo, 0 uso responsavel
da 4gua. Efetivava-se um debate sobre a tematica, para em seguida ser realizada
uma visita & Estagdo de Tratamento de Agua e Esgoto da regiio, acompanhados
de alunos da creche do territdrio. Apesar de a creche ndo compor o projeto Agente
Comunitario Mirim, seus alunos participavam dessas atividades educativas que
ocorriam fora do espago da ESF e ndo focadas nas agoes de saude comumente
promovidas por essa equipe. Para viabilizar tais atividades de campo, a equipe da

ESF firmou parceria com uma empresa local de 6nibus.

E ficou uns dois anos e ninguém faltava e af a gente conseguia 6nibus
da empresa [...] pra ir levar as criangas pra ver o espago que a gente
ndo tinha aqui [...] Entdo era tudo educagdo continuada, ‘ah, tu nio
pode desperdigar dgua, ‘por que ndo pode desperdicar dgua?; ai ia ld no
DMAE pra ver onde surgia o, tém projetos do DMAE?® pras criangas, a
gente fazia, junto com o Agente Mirim ia a creche, as criangas da creche
também participavam de algumas atividades fora do posto.

Acerca da proposta desse projeto, contamos com o relato da equipe, pois

a profissional que o propos nio se encontra mais na ESE. O Agente Comunitario
36 Departamento Municipal de Aguas e Esgoto de Porto Alegre.
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Mirim foi proposto a partir do olhar atendo dessa ACS paraas criangas do territorio.
Relata-se que essa possuia um vinculo com os pequenos a partir de sua atuagdo na
sala de acolhimento e de vacinagdo. Observando as criangas na circulagao e em
seu habitar o territério, preocupou-se com o contexto da ociosidade e do uso de
substancias psicoativas, devido a presencga do trafico dessas substancias na regido.
Tal observag¢do ndo ocorria apenas nas situagdes de trabalho, mas, igualmente, no
cotidiano da vida em territdrio, uma vez que é moradora desse.

Desmembraremos essa a¢do a partir de trés linhas de andlise. A primeira
linha diz respeito a propria constitui¢do do projeto Agente Comunitario Mirim e
suas implica¢des para a producao de cuidado na atencio basica, especificamente
partindo da Estratégia de Saide da Familia. De acordo com o relato da equipe
participante da pesquisa, a agente comunitaria de saide que deu o “pontapé
inicial” para essa atividade havia construido com as crian¢as do territorio uma
relagao afetuosa, a partir de sua atuagdo na sala de acolhimento e de vacinagéo.
Desse modo, foi possivel acompanhar o crescimento e desenvolvimento de
varios pequenos usudrios da ESE. Contribuiu para tanto, o fato de ser moradora
do territdrio, convivendo também com essas mesmas criancas em sua vivéncia
cotidiana. Assim, criaram-se condi¢cdes para que essa ACS estivesse atenta as
demandas da comunidade e suas possiveis necessidades de satude.

Destacamos o lugar que o afeto ocupa na relagdo entre profissionais de satide
e usudrios como poténcia para o cuidado em satide mental a ser produzido na ateng¢do
basica. Franco e outros (2009) afirmam que sdo os afetos que possibilitam a construgio
de significados para o cuidado em satde e para a relagdo entre trabalhadores e
usuarios, considerando que o processo de trabalho em satde é sempre relacional. Ao
tratar da falsa polarizagdo entre vigilancia e clinica, Franco e outros (2009) discorrem
sobre a produgido de uma subjetividade — advinda dos processos de formagio do SUS
- que opera produzindo servigos e sujeitos implicados com “a promogao e preven¢ao
de saude, e por outro lado, pouco comprometidos com uma prética clinica cuidadora”
(FRANCO etal, 2009 p. 30). Compreendemos, no entanto, que essa pratica de cuidado
constituiu um espago entre trabalhadores de satide e usudrios que abrangia tanto a
promocio de saude quanto o estabelecimento de um espaco relacional de cuidado
marcado pelos afetos. Essa relagdo na qual esta colocado o afeto como meio de se

constituir o vinculo possibilitou que se propusesse a agdo em questao.
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Imbricado com esse lugar que o afeto pode ocupar nessas relagdes, temos a
nogao de territorio, ambos operando nas praticas de cuidado em saude instauradas,
ao possibilitar uma disponibilidade afetiva da equipe, permitindo que essa (na figura
especifica da ACS) pudesse identificar uma demanda da populacio e se responsabilizar
por essa, criando uma intervengao inédita para dar conta do problema percebido. A
inser¢do no territdrio é potente para o estabelecimento de vinculo com os usuarios, ao
permitir o exercicio de praticas de cuidado que se fundamentem no uso de tecnologia
leve. A tecnologia leve se da no espago relacional entre o usudrio e o trabalhador de satide
e é no encontro entre esses sujeitos que se desenrolardo os processos produtivos de satide
(MERHY, 2013). Nesse espaco relacional construido, abre-se o espaco para a escuta das
demandas néo formalmente enderegadas aos profissionais de satide e para a emergéncia
da produgio de solugdes que nao seriam enquadradas como sendo da clinica biomédica
tradicional. Morosini, Fonseca e Lima (2018) apontam para as implicagbes das
particularidades do ACS enquanto simultaneamente profissional de saide e morador
do territério no qual trabalha. Sublinham uma agucada possibilidade de identificar as
necessidades de satde da populagio, assim como da percep¢io dos potenciais meios
de intervencio. Retomando a questdo da responsabiliza¢gdo da demanda, amarrando-a
com a nogdo de territdrio, Souza (2015) refere tal conexdo, avaliando que essa deve
acontecer nos espagos de vida dos sujeitos usudrios da rede de saude.

Nossa segunda linha de analise configura-se pela mirada nessa agcdo de saude
compreendendo-acomo um dispositivo de promogao de satide que opera igualmente
como uma pratica de cuidado de saide mental. Retira-se, assim, o foco do que
poderia ser considerado um cuidado medicalizado e baseado na logica biomédica
que teria o diagndstico e a medicagao como elementos essenciais. Especificamente
a respeito das préticas de profissionais da pediatria e medicina geral que atuam na
ESE Tanaka e Ribeiro (2009) sublinham que as praticas que esses referem utilizar
centram-se no encaminhamento para servigos de saiide mental e na orientagéo. Ja
Gomes e outros (2015) relatam que os mesmos profissionais (pediatras e clinicos
gerais), apesar de nao concordarem com a forma instituida do encaminhamento
que tem como principal desfecho a prescricio medicamentosa, ndo propdem outra
forma de intervencio e ndo se envolvem na discussdo com o especialista a respeito
dessa conduta prescrita. Assim, seguem realizando a manuten¢ao da medicagao por

meio da mera renovacdo de receitas (GOMES et al, 2015).
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Depreendemos, a partir dos estudos trazidos acima que, em geral, os
profissionais da atencdo bdsica apresentam uma visdo limitada de sua atuagio
como agentes de cuidado em satde mental, corroborando os dados produzidos
nessa pesquisa. Ambas pesquisas citadas (TANAKA; RIBEIRO, 2009; GOMES et
al, 2015) focaram apenas os profissionais da medicina, enquanto nossa pesquisa
contou com a participagao de profissionais da enfermagem, da odontologia,
técnicos de enfermagem e agentes comunitdrios de saude (a profissional da
medicina que compunha a equipe ndo teve a disponibilidade para participar dos
grupos, da mesma forma como néo participava das reunides de equipe). Com isso,
temos postas algumas diferengas, considerando o atravessamento das profissdes
dos trabalhadores referidos e, ainda assim, foram produzidos resultados similares.
No entanto, as semelhancas néo se sustentam por completo.

Em nossos grupos, inicialmente, os participantes sustentavam tal visdo
limitada de sua agdo como operadores de um cuidado em saude mental -
apresentando como foco desse o encaminhamento, o diagnoéstico e a medicagéo.
A partir do resgate da histéria daquela equipe de Estratégia de Saide da Familia,
foi possivel a construgéo coletiva do entendimento de que a satide mental também
pode ser produzida por meio de agdes ndo medicalizadas, as quais podem se
configurar como promotoras de saude. Compreendemos o cuidado em satude
mental a partir da formulagido de Rotelli, Leonardis e Mauri (1990), no qual se
foca a “existéncia-sofrimento dos pacientes e sua relagdio com o corpo social”
(p.30) e ndo a doenga mental em si, em seus aspectos diagndsticos e sintomaticos
apenas. Ja a promocdo de saide tem como enfoque intervir nos “aspectos que
determinam o processo saide-doenca em nosso Pais [...] e potencializam formas
mais amplas de intervir em saude” (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

O projeto Agente Comunitario Mirim operou como uma agao de saude
mental, bem como de promogao de satde, posto que visava a atenuar uma situagao de
risco das criancas da comunidade. Mesmo que nao tenha sido expressa uma demanda
formal, para que a equipe da ESF interviesse no contexto de vida das criangas desse
territdrio, a escuta dessa necessidade de satde foi realizada, constituindo-se uma
pratica de cuidado ampliada. Cabe ressaltar as indicacdes das publica¢des ministeriais,
nas quais se aponta a inseparabilidade da satde geral e saide mental, destacando-se

que as agoes de satide mental podem ser incorporadas no cotidiano da atengao basica
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sem que isso exija um trabalho além do que j4 é realizado (BRASIL, MINISTERIO
DA SAUDE, 2003; BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Demonstramos,
assim, que para a constituicao de um cuidado a satide mental da crianca na aten¢éo
basica, em situagdes de sofrimento psiquico que nio se caracterizam como graves,
nao necessitamos acessar apenas conhecimentos especificos ou especializados.

A terceira e ultima linha de andlise que desfiaremos nesse capitulo diz respeito
a nogao de rede. Tem-se instaurada a ampla concordancia de que, para a construgao
e efetivacdo de uma Politica de Satide Mental Infanto-Juvenil, faz-se imprescindivel a
construcio de rede intersetorial e intrasetorial articulada, na qual a nogao de rede se
constitui como orientadora para o cuidado (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE 2005;
COUTO; DUARTE; DELGADO, 2008; PAULA et al, 2012; BRASIL, 2014; COUTO;
DELGADO, 2015; COUTO; DELGADO, 2016). A agdo Agente Comunitario Mirim
ndo seria possivel sem a existéncia de uma rede que foi montada entre a satde, o setor
da educacio (com a participagio eventual dos alunos da creche, ampliando os efeitos
da agdo) e o setor do transporte local, através da parceria com uma empresa de 6nibus
da regidao. A montagem dessa rede, com a interlocu¢do de diferentes atores, parece-
nos cumprir a exigéncia que a saude mental da crianga implica, uma vez que essa

necessariamente traz a cena diversos setores.

Consideracoes Finais

A saude mental da crianga é um ambito do setor da satide que carece ainda
de politica e rede consolidadas, em face a0 descompasso diante do ja materializado
em termos de saude mental voltada para a populacio adulta, a partir dos movimentos
da Reforma Psiquidtrica e da Luta Antimanicomial. Especificamente com relagao ao
cuidado nesse 4mbito, na Atencao Basica, esta é um locus a ser mais explorado e investido
pelos profissionais de saude em geral, considerando seu potencial para a produgao de
satde, a concretizagdo da integralidade e a ampla acessibilidade da populagao.

Observamos a potencialidade da Estratégia de Saide da Familia como
produtora de praticas de cuidado para a saide mental da crianga em nossa pesquisa,
apesar da descrenca inicial da prépria equipe que ndo se reconhecia com tal
capacidade. A a¢do Agente Comunitario Mirim, de iniciativa de uma ACS, mantida

posteriormente por toda a equipe da ESF, exemplifica a prerrogativa de que a atengao

159



SAUDE MENTAL NA ATENGAO BASICA: O PESQUISAR COMO CUIDADO

a saide mental, inserida na Atengdo Basica, ndo implica necessariamente na criagao
e inser¢do de praticas tdo diversas das presentemente executadas e previstas em
suas atribuigdes. A pesquisa mostrou, no processo de restituigdo, que algumas das
intervengodes realizadas em seu cotidiano significam promover um cuidado a saude
mental (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Constitui-se como uma possibilidade concreta a construgdo de um cuidado
em saude mental da crianga, no &mbito da Atengao Basica, que ndo seja pautado pela
classica divisio biomédica em especialidades, podendo assim ser implementado
por profissionais de saide componentes de uma ESE Desse modo, essas praticas de
atencdo ndo necessitam estar centralizadas no uso da medica¢io ou do exercicio do
estabelecimento do diagndstico, mas podem sim compor um cuidado de promogao
da saude mental infantil. A agdo Agente Comunitario Mirim criou um espago de
cuidado que proporcionou a aprendizagem a respeito dos processos de satide, bem
como a construcao de um lugar inédito para as criangas participantes, possibilitando
que assumissem um papel ativo na producdo de satde voltada, ndo apenas para si
mesmas, mas abrangendo os moradores de sua regido.

Isso foi proporcionado principalmente a partir do trabalho das ACS que,
por sua proximidade com a comunidade e sua inser¢do no territério, conseguem se
manter disponiveis e sensiveis as necessidades de saude da populagdo, investindo,
portanto, de afeto o seu trabalho. A via de construg¢io do projeto Agente Comunitario
Mirim se deu pela sensibilidade voltada para as criancas que frequentavam a ESE.
Ressaltamos que o contato com essas ndo se deu no contexto de atendimento
voltado para a satide mental ou de alguma demanda que partisse disso. O que, por
sua vez, fortalece a nogdo de que o cuidado para a satde mental da crianca, nesse
equipamento de saide, ndo implica na centralidade em um recorte especializado.

Destaca-se 0 qudo essencial se configurou o fazer do Agente Comunitdrio
de Satde, no contexto dessa pesquisa, tanto em sua atuagdo direta com a populagio
de criancas, quanto na iniciativa de propor a atividade destacada no escopo desse
capitulo. Compreendemos ser imprescindivel fazer tal pontuagio frente as mudangas
estabelecidas pela recente publicagao da Politica Nacional de Atengao Basica (BRASIL,
MINISTERIO DA SAUDE, 2017), as quais poderdo resultar na diminui¢io de ACS
contratados, simultaneamente ao aumento de suas atribuicdes — incluindo nessas as

dos Agentes de Combate a Endemias. Com o acimulo de fungdes e diminuigao de
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profissionais, a pratica realizada atualmente pelos ACS ficard prejudicada, possivelmente
inviabilizando a construgao de trabalhos semelhantes ao do Agente Comunitario Mirim.
Urge colocarmos em discussao as mudangas propostas pela atual gestdo do Ministério
da Satde, uma vez que comprometerdo o cumprimento das premissas e principios do
Sistema Unico de Saude, colocando em risco a existéncia de iniciativas impregnadas de

poténcia de produgio de satide e de promogio de saude mental tal qual a estudada.
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SAUDEMENTAL E PRATICAS INTERSETORIAIS osDesafios
da Transversalidade

Roberta Carvalho Romagnoli
Tuliola Almeida de Souza Lima
Diego Henrique Pastana

Este texto se propde a discutir a inser¢do da saude mental na pratica
intersetorial, a partir de uma pesquisa-intervencéo realizada em Belo Horizonte,
Minas Gerais. Pratica que ainda possui impasses, apesar da discussdo acerca da
intersetorialidade na saide mental ter se fortalecido, sobretudo depois de 2010,
ano em que ocorreu a IV Conferéncia Nacional de Saude Mental-Intersetorial.
Nesse encontro, pela primeira vez, houve a convocacio oficial dos parceiros
intersetoriais (Assisténcia Social, Direitos Humanos, Cultura, Seguranga Publica,
Justica, Economia, dentre outros) para o debate, abrindo a discussao para fora
do setor. Essa intersecio buscou o desenvolvimento de acdes intersetoriais para a
melhoria do cuidado em saide mental no territorio, visando a promogao de direitos
humanos e a conquista de direitos sociais amplos para as pessoas em situacdo
de sofrimento psiquico. O relatério final da conferéncia indica a necessidade de
“[...] estabelecer pactos de compromisso intersetorial entre gestores, profissionais
e trabalhadores do SUS” (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE. Ministério da
Saude, 2010, p.145), além de outras medidas de integracdo entre atores sociais
diversos, como orientadores para consolidacdo das praticas intersetoriais nas
redes assistenciais do territorio nacional.

Monnerat e Souza (2011), como o relatdrio citado acima, também defendem
a necessidade de um enfrentamento intersetorial no cotidiano das politicas
publicas, através da conformagdo de uma rede de prote¢ao social com a constru¢iao
de interfaces entre setores e instituicdes governamentais (e ndo governamentais),
especialmente em uma sociedade como a nossa, com grandes limites estruturais e

imensa desigualdade social. Essa rede tem como propdsito enfrentar os complexos
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problemas sociais, que ultrapassam a algada de um s6 setor de governo ou area de
politica publica, tornando quase uma imposigdo a integragao entre as politicas.
Nesse contexto, a intersetorialidade é “a articulagdo de saberes e experiéncias
com vistas ao planejamento, para a realizagdo e a avaliagdo de politicas, programas e
projetos, com o objetivo de alcangar resultados sinérgicos em situagdes complexas”
(INOJOSA, 2001, p.105). Para de fato se efetivar, essa articulacdo pressupdoe muito
mais que agregacdo de setores pretendendo a integralidade como estratégia de
intervencao para a superagao das questoes em pauta. A intersetorialidade convoca
um conjunto de inovagdes no ambito da gestdo publica, exigindo novas respostas
organizativas, a superagao das estruturas hierarquizadas e verticais e a criagdo de
novos arranjos institucionais com estruturas horizontalizadas de trabalho, como
assinala Bronzo (2010). A autora ressalta ainda que a ac¢do intersetorial envolve
alteragdes tanto nas dinamicas e nos processos institucionais, quanto no desenho
e nos conteudos das politicas setoriais, ndo correspondendo somente a jungdo dos
setores das diferentes politicas publicas. Assim, além dessas mudancgas institucionais,

a intersetorialidade também deve atuar no cotidiano dos servicos como um

[...] dispositivo para propiciar encontros, escuta e alteridade, além de
ajudar a explicitar interesses divergentes, tensdes e buscar (ou reafirmar
a impossibilidade) convergéncias possiveis. E, que também possa evitar
duplicidade de a¢des e buscar integracdes orcamentdrias para projetos
prioritarios, articular recursos, ideias e talentos (AKERMAN ET AL,
2014, p.4293).

Com certeza, as agdes intersetoriais burlam a endogenia dos setores
envolvidos e ndo somente convocam a iniciativa dos mesmos, mas exigem,
sobretudo, receptividade entre as politicas setoriais, propriedades nem sempre
faceis de serem alcancadas. Conforme Andrade (2006), a acdo intersetorial se
sustenta na constru¢io de objetos de interven¢do comuns entre diferentes setores,
para um planejamento integrado no enfrentamento dos problemas identificados.
Todavia, como acompanhamos na pesquisa que realizamos, cujos resultados
parciais apresentamos nesse texto, o que se observa na pratica sdo muitos conflitos
e disputas politicas entre as diferentes areas e atores envolvidos no processo.

Esse quadro pode ser efeito de varios problemas: de um lado a fragmentagéo
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entre diferentes disciplinas, saberes e praticas que se reflete diretamente sobre
a assisténcia; de outro a cultura clientelista, modelos de gestao verticalizados e
mesmo, em alguns contextos, a interferéncia politico-partidaria no ambito da
gestdo e da atengdo, que reduz politicas publicas a programas de governo.

Portadora de todos esses problemas, a intersetorialidade pressupoe
transversalizar agdes no campo social, em sua articulacdo de varios setores,
segundo Monnerat e Souza (2011). Assim, operar em rede nos convoca a
sustentac¢do da transversalidade, conceito cunhado por Félix Guattari em 1964, a
partir de suas intervengdes institucionais, sobretudo na clinica La Borde, com o
intuito de evitar leituras e conexdes estruturantes, hierarquizadas e tradicionais
de submissédo vertical e também funcionamentos de conjungdo horizontal sem
interagdo, que conduzem a assujeitamentos®. A transversalidade é, portanto,
“[...] uma dimensdo que pretende superar os impasses, da pura verticalidade
e da pura horizontalidade; tende a ser realizada quando a maior comunicacéo
¢ efetuada entre diferentes varidveis, tamanhos e, sobretudo, nossas diferentes
formas” (GUATTARI, 1987, p.96). Desse modo, na transversalidade, varios
elementos, conceitos e campos distintos se conectam na tentativa de manter
a complexidade da realidade. A transversalidade, necessdria para a pratica
intersetorial, permite deslocamentos, movimentos necessarios para que o grupo
seja um dispositivo para produzir novas realidades, apoiando novos processos e
abrindo-se a outras composi¢des. Desta forma, o grupo se torna um grupo que
suporta sua propria criacdo.

No nosso entender, a transversalidade se conecta com o conceito
de rizoma, entendido pela Esquizoandlise como uma rede (ROMAGNOLI,
2017). De acordo com Deleuze e Guattari (1995), essa rede se autoengendra
por agenciamentos com os mais variados elementos da realidade, aos quais se
conecta e reconecta a todo instante, ndo se reportando a uma unidade. Essa
dindmica de autoproducéo é incessante, remetendo a forcas/fluxos que nao tém
forma e nem limites pré-determinados. Tal concepgdo permite deslocamentos

inventivos que se libertam das estruturas cristalizadas calcadas em normas e

37 A clinica de La Borde, fundada por Jean Oury em 1953, ¢ considerada um marco no tratamento insti-
tucional da saude mental. A partir de 1955 Guattari iniciou seus trabalhos nessa clinica, onde trabalhou até sua
morte, em 1992. Situado em um castelo perto de Blois, Franga, essa clinica constitui um campo experimental
para uma série de proposi¢des psiquidtricas alternativas e revoluciondrias, partindo da ideia de que é necessario
alterar a institui¢do e suas relagdes, para nao produzir doen¢a mental.
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padrodes reprodutivos e que impedem a criagdo; nesse caso, que impedem a
sustenta¢do da acdo intersetorial.

O rizoma é composto por linhas que se dividem em linhas duras ou
molares, linhas flexiveis ou moleculares e linhas de fuga. As linhas duras detém a
divisao bindria de setor, profissdo, classe social, entre outros, e organizam nossa
vida dentro de um tempo historiado e visivel. E no caso dessa pesquisa delimitam
a atuacao de cada politica setorial, de cada profissional em sua formagao. Essas
linhas atuam por classificacéo e sobrecodificacio dos fluxos da realidade, efetuando
grandes cortes segmentarios e assegurando a homogeneizagdo do rizoma, que é
em si heterogéneo. Ao dar determinada ordem a realidade, essas linhas compdem
o plano de organizagao, também chamado de estrato ou segmento, no qual certo
consenso relacional foi conquistado, para que a diferenga inerente a vida se iguale
ou se torne similar. Por outro lado, as linhas flexiveis sdo responsaveis pelos
afetamentos que ocorrem nas relagdes, criando condi¢des para o estabelecimento
de zonas de indeterminagao e de agenciamentos. Nas linhas flexiveis, os estratos se
encontram mais diluidos, constituindo-se em uma conjugacao de fluxos diversos
e heterogéneos que outrora se encontravam homogeneizados consensualmente
nos segmentos, no caso dessa pesquisa, nos setores que integram as politicas
publicas. Desse modo, linhas de outro teor sdo tragadas nas linhas duras, no
plano de organizagao, realizando fissuras nesses segmentos e contribuindo para
a formagdo de linhas de fuga. As linhas de fuga criam zonas de indeterminagéo
entre os setores e entre as subjetividades, compdem processos de subjetivagio
que produzem agenciamentos, permitindo aflorar o coletivo e convergindo em
processos que arrastam o rizoma para o novo (DELEUZE; GUATTARI, 1995).
Conjugam movimentos de desestratificagao, afirmam a diferenga sustentando
processos inventivos e compdem o plano de consisténcia. Movimento necessario,
no nosso entender, para que a intersetorialidade se exerca e deslocamentos
institucionais e subjetivos se fagam.

Tendo a transversalidade e o rizoma como articuladores tedricos, as discussoes
que apresentamos a seguir, acerca da relagdo pratica intersetorial e saide mental sao
produzidas a partir de experiéncia de produgido de conhecimento/intervengio realizada

em uma das regionais de Belo Horizonte e financiada pelo CNPq e pela Fapemig.
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Acerca da producao dos dados

Este estudo se insere na linha de pesquisa-intervengio, que se contrapde
as pesquisas cientificistas tradicionais, objetivando romper com as dicotomias
teoria-pratica/sujeito-objeto, articulando pesquisador e campo de pesquisa. Em
um estudo que ¢ realizado em um trabalho conjunto com a populagdo pesquisada,
“[...] a intervengdo sempre se realiza por um mergulho na experiéncia que agencia
sujeito e objeto” (PASSOS; BARROS, 2012, p.17), colocando no mesmo plano teoria
e pratica. Ao examinar a pesquisa-intervencio, Kastrup (2008) enfatiza que seu
campo de investigagdo também constitui o espago concreto de interven¢io, em
uma produgio coletiva de conhecimento na qual ndo ha um conjunto de regras
prontas, mas sim a exigéncia de uma construgdo que necessita da habitagdo do
campo de pesquisa e da implicagdo do pesquisador. Dessa maneira, esse tipo de
pesquisa utiliza uma metodologia participativa, cuja transformagao é processual e
se da por intervengdes de ordem micropolitica nas situacdes cotidianas, que sdo em
si complexas e determinadas por uma heterogeneidade de fatores e de relagdes.

A pesquisa-intervengdo atua como um dispositivo que perseguea complexidade,
aprocessualidade, colocando problemas, buscando o coletivo de forcas em cada situacéo,
alterando o modo de conceber a pesquisa e o encontro do pesquisador com seu campo.
Nessa perspectiva, o conhecimento emerge do plano de forcas que compde a realidade,
ora operando em prol do que ja é estabelecido, ora operando a favor de agenciamentos
produtivos, de acontecimentos que trazem o novo, de maneira processual e singular. Mas
sempre tentando desarticular as praticas e os discursos instituidos, elucidar os processos
complexos, as relagoes despotencializadoras que impedem a invengao, sendo que é nesse
jogo que se dd a construgdo do conhecimento. Desse modo, a0 mesmo tempo em que
se pesquisa também se realizam intervengdes, e o pesquisador contribui efetivamente
com os problemas do coletivo pesquisado. A partir dos encontros, das observagdes,
dos afetamentos, da analise da implicacdo, dentre outros, busca-se micropoliticamente
colocar em andlise os efeitos das praticas no cotidiano institucional, desconstruindo
territorios cristalizados e facilitando a criagdo de novas préticas, como aponta Paulon
(2005) e Romagnoli (2014).

Usando a metodologia da pesquisa-intervengao com o intuito de favorecer

a inven¢ao entre as politicas setoriais, trabalhamos em conjunto com a equipe
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do Nucleo Intersetorial Regional — NIR Técnico, de uma Regional da Prefeitura
de Belo Horizonte. Os resultados apresentados a seguir foram produzidos de
forma processual em conjunto com a populagdo pesquisada através da restituigao,
elemento metodologico essencial para se conhecer os grupos que estudamos. Para
Monceau (2012) esse dispositivo nos permite repensar nossas interpretagdes, além
de assegurar que o pacto do trabalho continue ativo entre todos os participantes.
A restituicdo possibilita que os sujeitos expressem o que foi percebido no
processo da pesquisa e que essa representa¢do seja usada como um suporte para
a reflexdo coletiva. Essa produgéo é inerente ao questionamento de pressupostos
e intervengdes através do coletivo, o que, no nosso entender, possibilita colocar
em analise as instituicdes e os processos de subjetivagdio que constroem seu
cotidiano - nesse caso, o cotidiano da intersetorialidade. Apresentamos a seguir os

resultados parciais de nosso estudo, no que se refere a relagdo com a saide mental.

Sobre o territoério e a pratica intersetorial

Belo Horizonte ¢ dividida em 09 regionais administrativas — Barreiro,
Centro-Sul, Leste, Oeste, Norte, Nordeste, Noroeste, Venda Nova e Pampulha.
A regional estudada faz parte da regido sudoeste de Belo Horizonte e ¢ formada
por cerca de 30 bairros, com aproximadamente 70 mil domicilios, que abrigam
283.544 habitantes (IBGE, 2010). E composta por 20 Centros de Saude, 07
Unidades Secunddrias de atendimento a Saude, 03 Centros de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS), 01 Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social (CREAS), 03 equipes técnicas da protegdo social basica regional que
atuam em territérios que nao tem ainda o equipamento do CRAS e 28 Escolas
Municipais, além de equipamentos da area do esporte e cultura.

Atenta as questoes do territorio, a matricialidade familiar e & complexidade
dos casos atendidos pelas politicas setoriais em seus equipamentos, a Prefeitura
Municipal de Belo Horizonte instituiu os Nucleos Intersetoriais Regionais (NIRs),
vinculados as Secretarias de Administragdo Regional Municipal, através do Decreto
no. 13.660, de 03 de agosto de 2009, com o intuito de promover a intersetorialidade
e a descentralizacdo das acbes de inclusio social (BELO HORIZONTE. Diario
oficial do municipio, 2009). Na regional pesquisada, foi instituido o NIR Técnico,

170

SAUDE MENTAL E PRATICAS INTERSETORIAIS

em 2013, com o intuito de criar um espago intersetorial para discussao dos casos
graves de violagdo de direitos afins as politicas setoriais regionais, de modo a
agilizar e qualificar a entrega de servigos publicos a populagdo demandante. Hd uma
equipe permanente, composta por profissionais representantes de cada uma das
politicas: educagio, satide e assisténcia social, e uma equipe volante, composta por
profissionais das mesmas politicas que demandam a discussdo de casos complexos
nesse nucleo, por estarem relacionados ao caso, direta (interven¢oes especificas com
aquela familia, na politica setorial na qual atuam) ou indiretamente (profissionais
que se envolvem nos encaminhamentos que serao acordados na reuniao).

O NIR Técnico encontra alguns impasses em seu cotidiano, colocados
pelos profissionais, que dificultam a sustentacdo efetiva das suas agdes. Sdo eles:
dificuldade com a inser¢do da agdo intersetorial nos planejamentos institucionais;
atravessamento de uma mentalidade ainda setorizada e personificada que circula
nos equipamentos; desconhecimento dos técnicos da agdo intersetorial, que
muitas vezes, ao contrario do que esta propde, é vista como uma sobrecarga de
trabalho; ineficiéncia nos encaminhamentos e acolhimentos; dentre outros.

O modo de funcionamento proposto pelo NIR Técnico convoca, portanto, uma
postura profissional receptiva ao conhecimento de outras politicas setoriais e praticas
para além das de dominio pessoal, bem como as trocas de saberes entre diferentes
categorias profissionais e setores de atuagdo. Nas discussdes de casos ¢ comum
observarmos quadros de sofrimento mental associados a diversas vulnerabilidades
sociais, o que leva a duas consequéncias imediatas: de fato, percebemos com frequéncia
sinais de sofrimento psiquico relacionados a situa¢des de violéncia, privacdes materiais,
dificuldade de acesso a direitos basicos - no caso de familias pertencentes a camadas
sociais muito baixas - dentre outras; e ocorre também demanda de diferentes agentes
para avaliagdes de saude mental quase de modo indiscriminado, com evidente viés de
psicologizagao e patologizacao das populagdes atendidas.

Durante muito tempo o modo-individuo de subjetivagao, como
denomina Benevides de Barros (2009), atravessou as praticas em saude mental,
correspondendo a uma centralizagdo no individuo com grande valorizagdo da
sua dimensao privada. Essa logica individual, embora necessaria, nao é suficiente
para as intervengdes que acompanhamos no NIR Técnico, pois muitas vezes ela

sustenta a cisdo com a multiplicidade de composigdes que fazem interferéncias
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nos casos atendidos. Psicologizar, restringir a questdes subjetivas e neutralizar os
atravessamentos da vulnerabilidade conduz a endurecimentos, 8 manuten¢ao das
linhas duras do rizoma, impedindo conexdes. F necessdrio estarmos atentos a
esses riscos e a estas multideterminagdes nas discussoes sobre pratica intersetorial,
considerando a legitimacao social e cultural que atribui poder aos saberes “psi’,
mas evitando que isso conduza a encaminhamentos estereotipados por parte de
profissionais que representam o setor mesmo da satide mental.

Por outro lado, podemos observar a contribuicao que as discussoes
intersetoriais representam para a politica de saude mental, uma vez que o
acompanhamento de casos graves requer sempre uma articulagao que va além
dos servicos de saude, associando a politica de assisténcia social e a politica de
educacéo, dentre outras, como dominios que também tém o que dizer e o que
propor para a sustentagdo de uma agdo conjunta. Associar leituras, didlogos e
atuagoes favorece que o coletivo se exerca de forma transversal e rizomatica. Por
vezes o vinculo preferencial que um determinado usudrio da rede de saude mental
faz se da com outros pontos da rede, sendo possivel que o manejo planejado para
o acompanhamento seja feito conforme essas condi¢oes, que certamente escapam
aos protocolos prévios das politicas. Estabelece-se assim uma légica de integragao
baseada nas necessidades dos usudrios, com a possibilidade de uma composigao
mais fluida entre os diferentes atores assistenciais envolvidos. Logica relacional e
nao logica individual, que se sustenta entre setores, profissionais e usuarios e que

acolhe imprevistos e desestabilizagoes.

Entre setores, profissionais e usuarios

Além dos impasses apresentados acima, no que se refere aos usuarios,
a equipe percebe que um dos riscos é o sentimento de invasio por parte das
familias acerca das agdes intersetoriais, uma vez que sdo muitos técnicos e
servigos trabalhando com esses grupos. Embora o NIR convoque uma discussdo
intersetorial dos “casos problema” - como as equipes designam os casos em que
os servicos vém encontrando graves vulnerabilidades das mais variadas ordens e
muitas vezes sem conseguir dar um encaminhamento -, essa discussio em si nao

garante a construgao de saidas inventivas para os usuarios.
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Nesses encontros, geralmente o encaminhamento dado ao caso se da
pelo servi¢o no qual o usudrio ou a familia tenha maior afinidade ou se sinta
menos ameagado, para em seguida associar os outros servigos envolvidos. Com
frequéncia, o servigo no qual isso ocorre é o Centro de Saude, equipamento
da atencdo basica em saude. Nas discussdes percebemos que ha uma grande
demanda para a saude mental e, no entanto, observamos em nosso estudo uma
articulagdo precaria entre o Centro de Atengao Psicossocial (CAPS) e a rede de
atengdo basica, com pouco didlogo e com dificuldades de comunicagdao, mesmo
havendo um espaco institucional para que essa troca se viabilize. Nesse sentido,
observamos um funcionamento horizontal sem interagdo, como pontuado por
Guattari (1987) que impede movimentos conectivos. Desse modo, até mesmo
dentro do setor da satide é necessaria uma aproximagdo entre os niveis de atencao
em saude mental, para que se caminhe para a transversalidade.

Por vezes as demandas feitas a partir de um servi¢o nao sao correspondidas
pelo outro servico, o que pode gerar discussbes que envolvem aspectos
assistenciais e também processos de trabalho e de gestdao. Observamos, porém,
que quando as geréncias entre os diferentes servigos se articulam previamente
as discussdes de casos especificos no NIR Técnico, isso facilita a orientacdo de
trabalho dos técnicos que efetivamente participam da discussdo intersetorial.
Estabelece-se assim um referencial que pode facilitar os encaminhamentos em
uma mesma logica, convergindo as agoes e favorecendo a sustentagdo das praticas
com responsabilidade compartilhada e acdes transversais.

Em relagdo a participagdo do CAPS nos espagos intersetoriais, para além
do NIR Técnico, concordamos com Amarante e Lancetti (2012) que se trata
de algo importante para ampliagdo e qualificacido das agdes em satide mental.
Contudo, percebemos que geralmente os CAPS néo tém participado ativamente
desses espagos, ou por ndo serem convocados, ou por seus profissionais
desconhecerem a devida importancia para essas reunides. Essa auséncia impede
uma maior qualificagdo das discussdes dos casos de satide mental e contribui
para que os outros setores desconhecam a especificidade dos casos que devem ser
acompanhados pelo CAPS.

Entendemos que esses pontos se associam na construgao e manutengéo de

linhas duras, do que esta arraigado de cada setor e que formam segmentos rigidos
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que se expressam na identidade de cada equipamento e de cada politica, ignorando
ou desqualificando a satide mental. Esses embates atuam impedindo que a
transversalidade se exerca, a partir da falta de investimento e do desconhecimento
dessas outras possibilidades de articulagéo.

A demanda da satide mental na atenc¢do bésica, nos equipamentos da
politica de assisténcia social e da educagio sdo altas, e muitos profissionais nao se
sentem em condi¢des de lidar com os usuarios em sofrimento mental, e por isso
solicitam com frequéncia avaliacdo na aten¢do secundaria e no NASF. Acreditamos
que seja necessario refletir se o encaminhamento excessivo para os profissionais
especialistas, justificado pelo despreparo dos técnicos dos outros setores e da
atencdo bdsica a saude, também nio ocorre por uma desresponsabilizacdo desses
profissionais em relacio ao cuidado dos usuarios em sofrimento mental. Embora
o nucleo estudado tenha nos convocado essa reflexdo, com certeza essas questoes
extrapolam a sua algada e emergem nas discussoes de matriciamento e com outras
politicas, fora do espaco do NIR Técnico

Dimenstein e Liberato (2009) discutem que a falta da rede de equipamentos
sociais promove a reprodu¢do da logica setorial, de relagbes homogeneizantes, a
burocratizagao das praticas dos profissionais e a sobrecarga dos profissionais da satde.
Atestam ainda que a articulagio precaria entre o CAPS e a rede de atengdo bésica estd
vinculada, entre outros fatores, a resisténcia da equipe do CAPS, por compreender
como aumento do servi¢o, que ja é excessivo, e ndo como uma possibilidade de
troca e trabalho conjunto. Nessa direcdo, a intersetorialidade é vivenciada como um
incomodo, em um cotidiano ja pleno de tarefas. Essa mesma realidade é denunciada
por Cavalcanti e Lucena (2016) que apontam que é comum esses profissionais ja
contarem com uma sobrecarga de obrigaces dentro de seus proprios setores, o que
contribuiu para a manuten¢io do conservadorismo das acdes desenvolvidas. Nesse
sentido, o rizoma se endurece, formata as praticas, sustentando-se no cansago.

Os casos que vdo para o NIR, quase sempre, se ndo hd confirmac¢io
diagnoéstica, possuem suspeitas por parte dos profissionais envolvidos de terem
relagao com saude mental (transtornos mentais), seja da pessoa referéncia da
familia, seja de outros membros da familia. Essa questdo desvela ainda “(...)
a necessidade de um técnico mais proximo da rede de saude mental estar

acompanhando para ajudar a delimitar as condutas e encaminhamentos”, como
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coloca uma técnica do NIR. O que nem sempre acontece, seja devido a sobrecarga
do trabalho ou as dificuldades em manter o atendimento do servi¢o com o
quadro de recursos humanos muitas vezes insuficientes. Esses fatores dificultam
a “liberacdo” do profissional para estar presente nas reunides com a rede, pois
corre-se o risco de prejudicar o funcionamento de rotina da sua unidade.

Por outro lado, a sobrecarga também aparece na questdo “Tudo é saude
mental” gerando uma psicologizagao dos casos que sdao em si complexos, com
atravessamentos das mais variadas ordens: sociais, economicos, culturais, dentre
outros. Entendemos que essa demanda insiste em que os casos sejam tratados de
forma individual, no modo individuo, como vimos acima, estabelecendo uma
composicao esvaziada politicamente; e tornam invisiveis as formas de dominacéao e
exploracao que perpassam as questdes dos usudrios em forte vulnerabilidade social.
Corre-se o risco de que conflitos e assujeitamentos sejam entendidos como patologia,
atuando para a despolitizagdo das relagdes sociais, privatizando os problemas sociais
e politicos. Quando isso ocorre 0s casos sdo particularizados em demasia, como se
o grupo familiar fosse o tnico causador dos problemas apresentados. Processos de
reproducdo de formas dominantes de se pensar a satide mental, de forma vertical,
assujeitando e ndo potencializando os usudrios e os técnicos.

Em relacdo a atencdo ao usudrio em sofrimento mental nos diversos
equipamentos da rede, é frequente a percepcdo de que o diagnostico de
sofrimento mental antecede o sujeito, ou seja, quando esse usudrio demanda a
atenc¢do em algum servigo fora da saide mental (como as politicas publicas de
assisténcia ou educagio), os profissionais dessas areas interpretam suas demandas
e comportamentos como oriundos do diagndstico de saude. Essa interpretagao
configura-se como linhas duras, que se associam para formar logicas identitarias
que impedem processos inventivos. Assim, dificulta-se a percep¢do de que os
outros setores contribuem para aumentar o nivel de autonomia dos usudrios,
favorecendo a construcio de cidadania dos usudrios em sofrimento mental.

Outro ponto que emerge nos contatos com os profissionais e no
acompanhamento das reunides do NIR Técnico ¢ a falta de uma rede que tenha
integragdo e articulagao dos servigos, o que contribui para que os modelos de
cada setor vigorem e impecam agdes conjuntas e a aproximacao entre cidadania

e subjetividade. Essa auséncia aumenta os riscos da psicologiza¢ao da questao
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social no acompanhamento das familias e dos usudrios, ao enfatizar o que estes
deveriam mudar em sua dinamica interna, em detrimento de se construirem
leituras distintas acerca da multideterminag¢ao da sua problematica. Contribui
também para a ideia de que “Tudo é satde mental”, discutida acima, impedindo
que a transversalidade se faga, para tentar evitar o risco dos servicos, na pratica,
continuarem centralizados e distantes das necessidades reais da populagio
brasileira, operando por rupturas e ndo por agenciamentos, que poderiam
viabilizar uma rede rizomatica, conectando os mais variados elementos da
realidade e dos setores, ndo se reportando a uma tinica combinacao.

Na execugdo das politicas publicas, cotidianamente o que prevalece
ainda sdo agoes setoriais, que fragmentam a aten¢ao aos usuarios dos servigos.
Nesse sentido, ter um espaco instituido para o encontro entre os profissionais
de diversos setores, inclusive saide mental, é necessario e fecundo. Acreditamos
que esse espago possui uma poténcia instituinte, capaz de produzir zonas de
indeterminagdo, de indagagao, que podem vir a criar linhas de fuga, concretizando
acoes coletivas. No entanto, parece-nos que disseminar essa produgdo no dia-a-
dia das praticas e para todos profissionais ainda é um grande desafio.

E necessario fazermos um destaque sobre os problemas relacionados ao
uso de alcool e outras drogas, extremamente frequentes nos casos discutidos no
NIR Técnico. Algo que contribui para a inseguranc¢a dos profissionais em relacao
a esse publico é o fato de a politica sobre drogas ter sido implementada mais
recentemente, em relacio aos demais equipamentos de aten¢do em saide mental,
e a coexisténcia de modelos de aten¢ao distintos, que priorizam a abstinéncia do
uso como principal medida de intervencio ou nao (Alves, 2009). Assim, o Centro
de Atengio Psicossocial - Alcool e outras drogas (CAPS-AD), quando existente,
enfrenta dificuldades para inser¢ao na rede, sendo necessarios momentos de
discussao para pactuagao da légica de atendimento deste servigo com os demais
pontos. Em relagdo aos outros equipamentos, de outros setores, esta dificuldade
de integragdo é ainda maior. Observamos que os participantes do NIR Técnico
geralmente pretendem encaminhar os usudrios de drogas para atendimento
especializado, com poucos critérios clinicos e minimizando os problemas sociais
associados ao uso. Assim, a situa¢do de acesso a direitos sociais e cidadania para

tais usudrios fica comprometida, pois as discussoes patologizam, geralmente, todo
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tipo de uso de drogas e comprometem o acompanhamento necessario para além
da necessidade sanitdria que tais usudrios porventura tenham.

Nalogicarelacional queétecidaentresetores, profissionaise usudrios, noespago
do NIR Técnico e até mesmo fora dele, movimentos e capturas se fazem, enfrentando
a logica setorial, a privatizagdo das questdes sociais e uma despolitizacdo da saude
mental. Azevedo et al. (2012) apostam, nesse sentido, em processos participativos na
defesa de dindmicas coletivas. Dias et al. (2014) também pontuam a necessidade de
supera¢do do modelo reducionista por parte dos gestores e profissionais de satde, na
micropolitica do cotidiano, para o avango da intersetorialidade. Todavia, ndo é facil
sustentar desassossegos, dialogar na diferenca, ter agdes conjuntas e buscar saidas
coletivas, linhas de fuga tragadas no encontro com modelos e forgas, NIR Técnico e

profissionais que por 14 circulam com seus complexos casos.

Consideracoes Finais

Essas experiéncias abordadas indicam a necessidade de mudan¢as nos
trabalhos realizados entre as diferentes politicas publicas setoriais. Criar ldgicas de
trabalho rizomaticas, menos voltadas para o centro de cada equipamento ou setor,
estimulando atuagdes mais democraticas e de responsabilidade compartilhada na rede,
nos parece uma necessidade premente, ainda que desafiadora. Para tanto é necessario
certo reposicionamento dos atores envolvidos, de modo a criar respostas eficientes
para os publicos atendidos. Apesar das inumeras dificuldades relatadas no cotidiano
dos trabalhadores das politicas, apostamos na possibilidade de um comprometimento
com tarefas micropoliticas que possam ser sustentadas nos coletivos existentes.

Os trabalhadores da saude mental, com as inumeras dificuldades de
gestdo atual e escassez de financiamento nos diferentes niveis de organizagdo
dos servigos, precisam se conectar com o coletivo, seja entre os setores, seja com
profissionais ou usudrios, na tentativa de criar estratégias de resisténcias locais,
associando grupos, conectando diferengas.

Tratar-se-ia de rearticular os limites entre as praticas assistenciais
e as reivindicagdes politicas, buscando condigdes de sustentacdo para uma
transversalidade na integracdo entre os diferentes setores? Diante de tantos

impasses, como poderdo ser inventadas respostas que indiquem novas formas de
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sociabilidade, de modo que a intersetorialidade contribua para uma expansdo do
campo da saude mental para outros espacos, além das redes sanitarias, no sentido
indicado por Dimenstein e Liberato (2009)? Essas questdes apontam para a
necessidade de invengdo de novos modos de organizagao das politicas publicas que
favorecam cer