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Dedico esta escrita a todos 0s que se aventuram no vasto campo da satde coletiva.



Ninguém jamais escreveu ou pintou, esculpiu, modelou, construiu ou inventou sendo para sair
do inferno.

Antonin Artaud



RESUMO

A pretensdo deste trabalho é discutir sobre os possiveis caminhos que podem colaborar na
construcdo de um processo formativo na Rede de Atengdo Psicossocial do Municipio de Santo
Antonio de Padua. A necessidade de um efetivo matriciamento em saide mental envolvendo o
Centro de Atencdo Psicossocial, assim como setores da Secretaria Municipal de Saude,
Assisténcia Social, Educacdo, se mostra urgente e atual. Pesquisar e mapear as minucias da rede
mostra-se fundamental para tracar os objetivos, assim como delinear discussodes e trocas de
saberes frente os nos e as barreiras a serem enfrentados no que tange a salde coletiva.
Considerando que o pesquisador se torna figura atuante no processo, a cartografia constitui-se
viés de investigacdo e mapeamento dessa imbricada rede de espagos que tendem a movimentos
maltiplos e variados, de avancos e retrocessos, de tutelas e interlocugdes. Busca-se 0
desenvolvimento de politicas educacionais de salde e a criacdo de saberes interdisciplinares
necessarios para nortear outros olhares e perspectivas transdisciplinares em processos de

formacao, transmisséo e cuidados numa sadde ética, politica e intersetorial.

Palavras-Chave: Educacdo em Salude. Saude Mental e Salde Coletiva. Redes de Atencédo

Psicossocial.



ABSTRACT

The aim of this work is to discuss the possible ways that can collaborate in the construction of
a training process in the Psychosocial Care Network of the Municipality of Santo Antonio de
Padua. The need for effective matrix support in mental health involving the Psychosocial Care
Center, as well as sectors of the Municipal Health, Social Assistance and Education
Department, is urgent and current. Researching and mapping the details of the network is
essential to outline the objectives, as well as outline discussions and exchanges of knowledge
in the face of the nodes and barriers to be faced with regard to collective health. Considering
that the researcher becomes an active figure in the process, cartography constitutes a bias of
investigation and mapping of this intertwined network of spaces that tend to multiple and varied
movements, of advances and setbacks, of tutelage and interlocutions. The development of
educational health policies and the creation of interdisciplinary knowledge necessary to guide
other transdisciplinary perspectives and perspectives in processes of formation, transmission

and care in ethical, political and intersectoral health are sought.

Keywords: Health education. Mental Health and Collective Health. Psychosocial Care

Networks.
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1 INTRODUCAO

Ouvimos e contamos historias cotidianamente, e elas marcam nossas existéncias. Em
contos de fadas, histdrias de vida, livros, filmes e conversas produzimos sentidos, sonhos,
cultura e aspiragdes. Do brincar ao oficio, na efervescéncia do tempo, as histdrias nos
atravessam e nos deparamos com o caos do mundo, o mal-estar, onde criamos solucdes,
produzimos e inventamos vida.

Ainda bem menino lembro-me que, pela rua, corria atras de Jailson em busca de suas
loucas e engracgadas histérias. Com seus trejeitos e roupas exageradas que estouravam em
gargalhadas, aguardava sempre o recontar de episodios de suas histérias mirabolantes e
inimaginaveis que iam da Segunda Guerra Mundial, as brigas com as vizinhas, passando
pelos planos com as varias namoradas.

Valmir era um senhor bem-sucedido, empresario, com salde e uma familia que estava
sempre presente, mas que nao conseguia fazer algo com seus excessos de angustia. O siléncio
no quarto fechado, o frio do ar condicionado e iluminado com um pequeno abajur em plena
luz do dia, ainda sdo lembrancas marcantes.

Renato era trabalhador, e usuario de alcool, que terminava seus dias embriagado,
caindo e tentando chegar em casa. Também pelas ruas, ainda menino tentava entender seus
desvarios e excessos. As poucas lembrancas que tenho sdo de cabelos baguncados, roupas
sujas, odor forte, ofensas de motoristas que desviavam para ndo o atropelar, uma voz
embargada e um enforcamento.

Jailson me provocava risos ao mesmo tempo que produzia algum tipo de curiosidade
frete aos seus excessos, que me intrigavam; dos silenciamentos de VValmir me contaram que
era uma tal de depresséo; com o suicidio de Renato, descobri que era possivel alguém querer
morrer.

Do menino curioso passando pelo adolescente interessado nos internos do ficticio
Asilo de Arkham, naquilo que se mostrava como estranho, atento as leituras de histdria,
filosofia e psicologia, até chegar ao lugar de analisante, algumas outras narrativas também
aconteceram. A estranha materialidade da existéncia se inscreveu em percursos possiveis,
desencadeou-se numa graduacdo em psicologia, em uma transferéncia pelo discurso
psicanalitico, pelas oportunas provocagfes da psicologia social e pelo curioso campo da

salilde mental.
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Os escritos deste trabalho nasceram também de histdrias contadas e de encontros de
um jovem com sujeitos em Ambulatorios de Salde Mental, Hospitais Psiquiatricos,
Comunidade Terapéutica, Centros de Atencdo Psicossocial, Residéncias Terapéuticas e
principalmente de olhares e provocacfes surgidas na Rede de Atencdo Psicossocial dos
Municipios do Rio de Janeiro, Niteréi e Santo Antbnio de Padua. Tais percursos se
intensificaram na gestdo municipal em saude mental, na docéncia superior e nas orientagdes
e supervisdes do Mestrado em Ensino, da Universidade Federal Fluminense.

Atravessados pela pandemia da COVID-19, por encontros presenciais e online, nos
meios profissionais e académicos, consolidamos aprendizados, assim como criamos e
ressignificamos praticas dos processos de formacéo e do saber-fazer da clinica da salde
mental.

Pesquisas e artigos sobre interdisciplinaridade, transversalidade na préatica escolar e
no campo da saude foram produzidos, assim como tomado o desafio de pensar os preceitos
da formacéo inventiva e da educagdo permanente, junto a profissionais e estagiarios, além
dos nossos atravessamentos contemporaneos. Parte dessa producdo escrita articulada ao
trabalho em saude mental e a salde coletiva esta a seguir e compde 0S passos de nossa
pesquisa cartografica.

A pluralidade do campo da saude permite varias falas e discursos, assim como oferece
varias escutas do cotidiano, e assim, estar no campo da salide mental é trabalhar com préticas
interdisciplinares e transdisciplinares, onde o real do cotidiano impde reflexdes para além de
idealismos e nos atinge na busca de solucgdes efetivas e éticas.

Ao pensar essa interdisciplinaridade, a troca de saberes e préaticas diversas frente ao
cuidado em saude mental, se depara cada vez mais com a necessidade de um apoio matricial,
dado que muitas sdo as categorias profissionais da area. Por isso, a articulacdo entre a Rede
de Atencdo Psicossocial se faz como fundamental nesta pesquisa ao se pensar o cuidado
compartilhado e a integralidade da saude coletiva, discussdo que acontece paginas a frente.

Mesmo com os paradigmas da reforma psiquiatrica, como a desinstitucionalizacdo por
exemplo, com toda a remodelacéo feita, chegar num hospital geral e ouvir de um profissional
que “O lugar desse pessoal ndo é aqui. Eles tinham que estar trancados em algum lugar...
tem que tirar essa gente daqui... eles ddo muito trabalho...” faz ter certeza que ainda se tem
muito a avancar. Ainda em relacdo ao enclausuramento e as condutas iatrogénicas, ouve-se
de uma mae que o filho “precisa de internagéo longa... Ele ndo pode se tratar aqui no
CAPS... Ele precisa de uma clinica... Ficar trancado la por uns 6 meses, um ano... no

minimo”. A palavra “trancado” reverbera e convoca a intervengdes.
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Com estudantes, que possuem a psicologia como referéncia, que serdo possivelmente
futuros profissionais da &rea, parece um tanto estranho ser questionado sobre “Qual o melhor
remédio? Qual o remédio mais moderno que se poderia tomar para resolver esses problemas
com a familia e com os vizinhos? ”. Solugdes bioldgicas e silenciadoras sdo sonhadas quanto
a resolutividade de problemas sociais.

Para o legislativo a ideia de “fazer um projeto de lei para mandar botar grade ao
redor...” para evitar acidentes ou fugas ainda se mostra uma medida pensada como
precondicdo de seguranca face a ingénua periculosidade remetida aqueles com sofrimentos
mentais. Tal situagdo ndo chegou a se configurar em legislacéo, mas o fato do CAPS se situar
em uma ilha fluvial, j& disparou tais colocacGes entre vereadores que chegaram a veicular a
ideia, conforme relato direto com a direcdo geral do departamento de saude mental do
municipio. Mesmo com as propostas e o solidificado trabalho de reinsercdo social dos
moradores do Servico Residencial Terapéutico, a estagiaria de enfermagem questiona a
liberdade e pergunta: “Eles moram nessa casa aberta e ndo tem nenhum risco de sairem
soltos pela cidade afora?”. Frente aos problemas da vida, que compdem também
dificuldades sociais e subjetivas, um pai angustiado afirma: “Se dessem um tiro na cabega
dele, ou se ele se matasse... seria melhor... Pelo menos eu teria paz”. Do poder executivo,
na ponta da gestdo, tentando entender o lugar de um Centro de Atengdo Psicossocial
pergunta-se “O que é que eles fazem? E vocés[profissionais] fazem o qué, afinal?”.

Esta pesquisa surgiu a partir dessas e de outras tantas provocac@es do cotidiano e no
enfrentamento de demandas variadas de pacientes, familiares, profissionais e instituicdes.
As respostas silenciosas, reducionistas e normativas, face aos dispositivos intersetoriais e a
gama de saberes interdisciplinares produzem desconfortos, desentendimentos e convidam a
fazer pesquisas e produces discursivas de cuidado numa clinica que se propde efetiva frente
ao modo como lidamos com o sofrimento mental.

Enguanto psicélogos atuantes, no campo da educacao e gestdo, movidos pela l6gica e
pela ética de uma interlocucdo de saberes, faz-se necessario pensar a educacdo em salde, as
articulacGes na Rede de Atencéo Psicossocial, assim como trabalhar a Satde Coletiva naquilo
que ela tem de mais rico pela vertente interdisciplinar e intersetorial.

Pensar e prestar uma “Atengdo Psicossocial” constitui-Se em sustentar uma proposta
de se haver com uma rede de cuidados com orientacdes diversas que por vezes se conflitam,
e reside em se deparar com questdes que se renovam e se apresentam cotidianamente em

varios campos do saber e do territério. Como promover a cidadania de todos, enquanto se
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oferece uma clinica de cuidados singularizada, transdisciplinar e que abarque as mais
variadas demandas e origens? Como fazer lagos entre a gestdo, a clinica e a politica publica?

A loucura, o sofrimento humano, podem ser apreendidos por diferentes olhares,
tempos e espacos, e todos 0s modelos tedricos ndo conseguem bem representa-la, deixando
sempre indicada uma fenda, um ponto obscuro, ininteligivel, e que escapa a qualquer
representacdo possivel. Eis o paradoxo que se faz frente a toda e qualquer ideia de
sistematizacdo que busque representar plenamente os fatos. Nao se possui uma fala linear em
nenhum dos campos discursivos, o que nao seria diferente na saude coletiva ou na saude
mental. Tais saberes ndo abarcam toda a complexidade do trabalho, principalmente quando
ndo se fala a mesma lingua, o que leva simplesmente a escolher a abordagem e 0s
instrumentos que se julga melhor, e com isso, de preferéncia, se apodera de um justo
compromisso ético. Dai a reflexdo constante e necessaria que propomos.

Quanto a um trabalho que se proponha ético, um norte seriam os efeitos de agdes e a
ndo sustentacdo de ideais. Ao levar em consideracdo que ha uma brecha entre o preceito e a
acdo, cuidar se mostra como uma ética das mais variaveis definicdes e significados
inconstantes, que s6 podem ser medidos nos seus efeitos e consequéncias cotidianas. E assim,
questionamos quais 0s principios éticos que norteiam e se transmitem na assisténcia e no
acompanhamento em salide mental? Ha propriamente elos de cuidado e uma real criacdo de
saberes e modos de vida, ou hd modos outros de enclausuramentos e controle?

Esse relato se localiza nos encontros e desencontros dos servi¢os de salde, nas praticas
discursivas do cuidado, e tem como objetivo geral discutir sobre 0s possiveis caminhos que
podem colaborar na construgéo e transmissé@o de um processo formativo na Rede de Atencao
Psicossocial do Municipio de Santo Antonio de Padua, RJ.

Como objetivo especifico, buscamos cartografar acontecimentos na rede de atencao
psicossocial atraves do matriciamento em Salde Mental considerando as principais éticas do
cuidado em salde e como este cuidado toma a amplitude necessaria para se promover uma
interlocucdo de varios saberes e na integralidade do cuidado humanizado. Em nosso percurso
também aparece como objetivo especifico elaborar referenciais teérico-metodoldgicos nos
processos de formacdo com alunos e estagiarios de cursos técnicos, e de graduagdo que atuam
na Rede de Atencdo Psicossocial, face a construcdo de uma consciéncia cidada que articule
clinica, ética e politica.

Outro objetivo especifico consiste em produzir conhecimentos qualificados sobre
salde coletiva atraves de acdes e reflexdes transdisciplinares, frente as acdes fragmentarias

e parciais do cotidiano e relatando as principais dificuldades na organizacao das varias redes
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e nos processos de gestdo e planejamento local em saude publica. A busca em abarcar 0s
elementos socioculturais e educacionais na regido a serem acionados, e até mesmo criados,
a fim de favorecer a producdo de conhecimentos, e o desenvolvimento de processos de
formacédo a integrar as variadas esferas pablicas e 0 compromisso com o social, apresenta-se
como um outro importante objetivo.

Esta necessidade de pesquisar nasceu como estagiario do curso de graduagdo em
psicologia da Universidade Federal Fluminense, nas rapidas e intensas manhas de um Grupo
Terapéutico de Bom Dia, com pacientes e profissionais do Centro de Atencdo Psicossocial
Ilha da Convivéncia, em Santo Antbnio de Padua, cidade do noroeste do Estado do Rio de
Janeiro, Brasil. Cresceu em outros CAPS, ambulatorios, servicos residenciais, hospitais
gerais e psiquiatricos, na articulacdo com as leituras e pontuacdes de Michel Foucault, Gilles
Deleuze, Félix Guattari, Manuel Desviat, Fernando Tenorio, Pedro Gabriel Delgado, Paulo
Amarante, Maria Goretti Rodrigues, e tantos outros grandes colegas de percurso e formacéo.

Tomou forma ainda maior ao longo de um trabalho junto ao Nucleo de Pesquisas em
Politicas Pablicas em Saude Mental do Instituto de Psiquiatria da UFRJ. O desejo era
investigar as “Eticas, Discursos e a Clinica da Satide Mental”, junto aos profissionais, que
até entdo, compunham a equipe do Programa de Salde Mental do Municipio de Santo
Antonio de Padua: Quais seriam 0s objetos, as ferramentas e 0s objetivos a visar um cuidado
em satde mental? Com o que trabalhariam, quais os instrumentos frente a este trabalho, e o
que pretenderiam alcancar? As respostas foram muitas, produziram mais questionamentos,
indagacdes outras e ressoam ainda hoje.

O tema apresentado nesta pesquisa vem dos conflitos cotidianos frente a gestdo de
servicos de satide mental, e ao desafio de um real trabalho intersetorial a0 mesmo tempo que
transdisciplinar. Vem de falhas, perdas, quebra de ideais. Ressurge na docéncia superior em
guestionamentos préprios, de alunos e estagiarios. O desconforto aqui convida
necessariamente a analise da conjuntura social e da produg&o discursiva e pedagdgica, assim
como impdem acdes e intervencdes necessarias.

O acontecimento dessa pesquisa se deu em época de pandemia, o que também foi um
analisador e mais a frente sdo tracadas consideracfes sobre esse tempo, contextualizado no

Brasil.
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2 OS TRACOS INICIAIS DE NOSSA CARTOGRAFIA

O esboco inicial deste trabalho convidou a realizagdo de um estudo no qual se
trabalhou com uma pesquisa intervengdo, com participagéo intencional do pesquisador e dos
sujeitos que sdo ao mesmo tempo objetos e sujeitos desta pesquisa. O pesquisador aqui esta
em processo constante de investigacdo, sendo figura dinamica, viva, que faz movimentos
durante sua investigacdo. A cartografia como ethos de pesquisa é o tracado desse plano da
experiéncia, acompanhando os efeitos, sobre os objetos, sobre o pesquisador e a producao do
conhecimento, assim como do proprio percurso da investigacdo (PASSOS; KASTRUP &
ESCOSSIA, 2015).

Colocar lado a lado pesquisador e pesquisado, sujeito e objeto, sujeito e
sujeito, pesquisa e mundo, considerando a forca de interpelagéo e perturbacéo
gue esta atitude inclusiva provoca. Fazer de tal lateralidade menos um
antagonismo do que a agonistica que nos anima e forca a pensar (PASSOS,
KASTRUP, TEDESCO, 2013, p. 11).

O ethos cartografico se apresentou aqui como trabalho, uma vez que o pesquisador é
figura atuante no processo de investigacdo, causando e sofrendo impactos em sua analise,
onde ndo h&a um principio de identidade propriamente entre o sujeito e o objeto, nem no
sujeito, nem no objeto (DELEUZE, 1988).

Paisagens psicossociais também sdo cartografaveis. A cartografia, nesse caso,
acompanha e se faz a0 mesmo tempo que o desmanchamento de certos
mundos - sua perda de sentido - e a formacé&o de outros: mundos que se criam
para expressar afetos contemporéneos, em relacdo aos quais 0S universos
vigentes tornaram-se obsoletos. (ROLNICK, 2006, p. 23).

Pensamos a cartografia como um além, um escrever cenas de implicacdo, uma
narrativa daquilo que permite acompanhar os processos, seguindo as pistas que o campo
oferece. Abandonando o lugar de uma objetividade possivel, ficamos abertos ao imprevisivel
e a implicacdo de processos, de producdes e conexdes, de redes, com aposta na
experimentacao do pensamento, na criacdo de linhas de fuga e na invencao de multiplicidade.

O campo de trabalho e de investigacéo se fez intersetorial e transdisciplinar ao abarcar
profissionais da Rede de Atencdo Psicossocial do municipio de Santo Anténio de Padua, no
Noroeste do Estado do Rio de Janeiro. Optamos por uma pesquisa que se dedicou ao

processo de revisao de literatura e de investigacéo clinico-institucional. O campo empirico
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A pesquisa se delineou ao longo dos fluxos, além muros e nas malhas das redes, metafora
utilizada para o cotidiano dos servigos.

O campo empirico se deu por entrevistas individuais, em funcdo da pandemia da
COVID-19. Como estratégia metodoldgica os encontros aconteceram, via Google Meet, no
formato de entrevistas semiestruturadas, com os profissionais indicados pelos Secretarios
Municipais de Salde e Saneamento, Educacgdo e Cultura, Assisténcia e Desenvolvimento
Social e do Departamento de Saude Mental de Santo Ant6nio de Padua-RJ.

As entrevistas aconteceram em datas e horarios definidos e agendados conjuntamente,
via telefone ou e-mail, a partir da disponibilidade dos participantes e tiveram duracédo de
aproximadamente uma hora, sendo estendido ou reduzido frente & necessidade,
disponibilidade ou vontade dos participantes. Tomamos os cuidados para agendarmos as
entrevistas com antecedéncia, bem como enviar o link de participacdo. Como as entrevistas
foram virtuais, existia a possibilidade de interferéncia nas redes de internet e energia elétrica,
porém estas ndo geraram intercorréncias.

Tais entrevistas semiestruturadas, com profissionais das areas de enfermagem, farmacia,
fisioterapia, pedagogia, psicologia, psiquiatria e servico social foram encontros, conversas com
finalidades dial6gicas com os sujeitos envolvidos a partir das reflexdes sobre suas praticas
profissionais. Nos organizamos de modo que houvesse um entrecruzamento, uma fluidez de
perguntas abertas e fechadas a dar plena liberdade para os entrevistados ndo se prenderem a
pergunta previamente elaborada (MINAYO, 2012).

A escolha prévia dessas entrevistas semiestruturadas veio com a possibilidade de
recolher as narrativas orais dos sujeitos da pesquisa. Com Tedesco, Sade e Caliman (2013)
abordamos a entrevista também a partir da perspectiva cartografica. Nao fechados em um
modelo especifico, mas a partir de um ethos cartografico como orientacdo geral dos
procedimentos ligados a sua elaboracdo. Assim o manejo da entrevista é pensado como
intervencéo reciproca entre signos e mundo, onde se d& uma abertura da experiéncia, nos
processos de invencao de si e de mundos.

Nos encontros apresentamos algumas questdes disparadoras de pistas para a
cartografia de processos emancipatorios no cuidado intersetorial e transdisciplinar, e dentre
algumas, estavam:

1 - O que vocé entende como formas de comunicagao possiveis em rede no municipio?

2 - Qual o papel da Atengdo Priméaria em Saude no territorio? Quais acolhimentos e

didlogos com as demais instancias de cuidado no municipio tem acontecido?
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3 - Como a Educacdo tem enfrentado o desafio do isolamento social? Qual a dimenséo
do dialogo no territorio das escolas junto as estratégias de salde coletiva e saide mental?

4 - Como tem sido abordada as situacGes de violéncia domestica, vulnerabilidades
sociais e 0 impacto do uso de substancias psicoativas? Quais os reflexos na Assisténcia
Social e quais possibilidades de apoio em rede tém surgido?

5 - A pessoa em sofrimento psiquico tem tido a possibilidade de um acolhimento
amplo na rede de apoio do territorio?

6 - O que pode ser apontado como entraves para uma efetiva intersetorialidade no
cuidado integral e quais seriam as barreiras de acesso a este cuidado?

Referente a avaliacdo dos riscos-beneficios possiveis desta pesquisa, informamos que
ndo haveriam riscos objetivos para os participantes em relatar situacdes cotidianas e
profissionais, ou a ocorréncia de situagdes que pudessem afetar pessoalmente o0s
participantes. Caso houvesse a ocorréncia de eventual desconforto, ou ndo entendimento, no
decorrer das atividades da pesquisa, 0 participante poderia apresentar e dialogar sobre suas
demandas subjetivas e estas seriam acolhidas pelo pesquisador. Foi um trabalho interessante
de ser realizado, pois 0 senso de acolhida e interlocucao e lagos foram reforgados.

Em funcéo da Pandemia da COVID-19, a pesquisa ndo apresentou riscos aos sujeitos
envolvidos, dadas as entrevistas realizadas de modo privado e em formato virtual, onde
foram tomados os cuidados de seguranca em relacéo ao risco de vazamento de informacoes.
Para maior seguranca dos participantes, tivemos um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, que foi lido em conjunto com os sujeitos entrevistados. O Termo foi enviado
anteriormente a data marcada para a entrevista, por e-mail, assim como solicitada a
assinatura e envio por formato digital. O cuidado com cada um dos participantes foi a
garantia do anonimato e foi explicitada a possibilidade de desisténcia da participacdo a
qualquer momento.

A relevancia desta pesquisa, como ja explicitado, se apresentou no investigar 0s nos
e barreiras que impedem um efetivo e humanizado cuidado em saude mental da Rede de
Atencdo Psicossocial do Municipio de Santo Antdnio de Padua, assim como proporcionar
um matriciamento em satde mental que seja intersetorial e transdisciplinar. Como beneficio,
esclarecemos que essa pesquisa teve como proposta ganhos no trabalho coletivo e integrado,
a visar novos olhares e praticas sobre 0s processos de matriciamento em satde mental e, com
isso, acreditamos que ampliou a atuacéo intersetorial dos profissionais da rede de atengédo

psicossocial do Municipio.
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A criacdo de espacos comuns de fala, onde as tensfes do campo possam ser dialogadas,
foi uma estratégia pensada para fazer emergir “analisadores”, no sentido que lhe d4 Lourau
(1993), que revelam situacdes que precisam vir a tona, com a desmaterializacdo das formas da
opressao a se esconder nas forcas instituidas. O analisador, ferramenta da Analise Institucional,
também pensado por Guattari (2004) é o evento transversal que vai denunciar, a0 mesmo que
vai proporcionar a poténcia de mudanga em ato, de transformacéo da realidade, questionando
especialismos e 0 mecanicismo rigido das relacbes. Assim explicitando uma problematica e
causando desvios possiveis, 0 analisador se apresenta tanto na vertente da producdo de
conhecimento, quanto na intervencao a abrir vias de processos revolucionarios, como pontuam
Passos e Rossi (2014).

Como critica a uma racionalidade estanque e hegeménica, visamos uma
democratizacdo organizacional através de coletivos, tendo como objetivos a oferta de bens
e servigos, com a participacdo de sujeitos no construir processos de trabalho e de salde.
Perpassado pelos saberes de diversas clinicas, pela administragdo, pela politica, pela
psicanalise, pela pedagogia, pela analise institucional e diversos outros, 0 Método Paidéia
(CAMPOS, 2014), busca ampliar o modo como lidamos com informacGes e saberes, como
lidamos com n6s mesmos, com as situagdes e contextos cotidianos. Sua contribuicdo se da
na tomada de decisdes, tanto quanto nos estabelecimentos de compromissos e
contratualidades por parte de todos os envolvidos.

J& neste movimento inicial das entrevistas foram sinalizados outros olhares e um
conjunto de mudancas na atencédo e no cuidado em salde, na via de uma responsabilizacéo,
ampliacdo de praticas e a¢Bes interdisciplinares, ndo fragmentando, nem tendenciando o
cuidado, nédo obrigatoriamente direcionado para a pura e perigosa medicalizacéo iatrogénica
dos corpos.

Saindo de uma ldgica das urgéncias, de um paradigma puramente biomédico, de
padronizacdo e protocolos estanques, fez-se necessario pensar solucfes e tomar para si a
construcdo de uma interdisciplinaridade, um verdadeiro trabalho intersetorial, de redes. Ao
pensar 0s impactos iniciais do trabalhador da saude mental com as lentes do cartografo,
foram trazidas reverberacgdes teoricas de intensas vivéncias na pratica. A analise de dados
foi realizada a partir das narrativas e discursos encontrados nas entrevistas, observagoes,
analise documental e levantamento bibliografico.

Os participantes foram convidados, a partir de contato com o0s secretarios Municipais
de Saude, Assisténcia Social e Educagdo, a apresentarem suas institui¢des, seus cotidianos,

solucdes e angustias. Assim o critério de inclusdo foi de dois participantes por Secretaria
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indicados como representantes das esferas puablicas envolvidas na dimensdo da
intersetorialidade municipal. O numero total foi de doze de participantes envolvidos
diretamente na pesquisa: sendo dois profissionais representantes das Secretarias de
Assisténcia e Desenvolvimento Social, dois profissionais representantes da Secretaria de
Educacdo e Cultura e outros dois representantes das demais unidades da Secretaria de Salde
e Saneamento. Completando tivemos outros seis profissionais da equipe do Departamento
de Saude Mental do municipio composto por psicologo, enfermeiro, assistente social,
psiquiatra, nutricionista e técnica de enfermagem que foram convidados pelo diretor geral
do Departamento, dado estes serem figuras chaves no processo de discussdo da temaética
dentro de uma perspectiva coletiva de tratamento. Todos os participantes foram convidados
a estar na pesquisa caso tivessem disponibilidade e interesse na tematica das Redes de
Atencdo Psicossocial.

O critério de exclusdo foi deixar o vinculo com o poder publico municipal durante a
pesquisa ou ndo comparecer a entrevista agendada de antemdo. Os profissionais tiveram a
liberdade de desistir da entrevista em qualquer momento, sem nenhuma justificativa, o que
ndo os iria causar nenhum prejuizo.

A metodologia de analise de dados foi realizada a partir das narrativas e discursos
encontrados nas entrevistas e no levantamento bibliografico. A hip6tese que sustentou a
pesquisa é de que esse cuidar compartilhado, a intersetorialidade e a transdisciplinaridade,
como possibilidades de atua¢do numa clinica ética e politica podem proporcionar um fazer
mais efetivo e integral no campo da clinica como um todo, tal como apregoada pelos
processos de humanizagdo do Sistema Unico em Satde.

No noroeste do Estado do Rio de Janeiro, Brasil, aconteceu o fechamento da Clinica
de Repouso Itabapoana, em 2013, o que nos convidou a uma intensificacdo e reestruturacdo
da Rede de Atencdo Psicossocial. O movimento da Reforma Psiquiatrica, com a construcédo
de espacos comunitarios e territoriais do cuidado exigiu e ainda muito exige a constante
reconstrucdo dos saberes cotidianos, remodelando a cidade e o fazer clinico. O cuidado, a
atencdo, 0 apoio, o estar lado a lado se tornam fundamentais nos fortalecimentos dos lacos.

Em meio a olhares normativos, judicializagfes, universalismos e imposigdes
protocolares, construimos um trabalho onde o cuidado se da pela sustentacdo de outros
paradigmas de satde para além de uma tutela do Estado ou simples suporte assistencial, mas
por interlocugdes e possibilidades dialdgicas de encontros e afetos. Como intercessores,
propomaos encontros e a criacdo de um espaco comum de fala entre os diferentes dispositivos

da rede, onde as tensbes do campo possam ser dialogadas.
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Nada é mais transversal que um acontecimento analisador e eles nos surgem a todo o
momento da pratica clinica e institucional. Aparece na fala assustada de um profissional ao
questionar “como um CAPS pode e consegue funcionar sem psiquiatra por 6 meses?”,
aparece nas constantes faltas dos profissionais que dizem “ndo tenho tempo” para as reunides
intersetoriais da Rede de Atencdo Psicossocial. Analisadores aparecem nas falas normativas
dos corredores: “trabalho cumprido: ja foram pegos, atendidos, medicados e estdo quietos
agora”, acontece no patio, na fala do jovem paciente que pergunta se “eu vou Ser
esquizofrénico para sempre?”. Assim como na afirmacdo de outro paciente que, quando
questionado sobre seu diagndstico, diz: “eu sou gente!”.

Seja na gestdo ou na atuacdo direta, este movimento se faz necessario na ruptura dos
limites estanques das disciplinas e dos especialismos, para se pensar nos aspectos
transdisciplinares da producdo de saude e de outros modos de subjetivacdo: nas equipes, nos
sujeitos, nos espacos da cidade. Deste modo, pensar nesta rede implica em descolar das
relacbes protocolares, tanto quanto, tomar posicGes éticas e politicas de funcionamento
amplo no territério.

O lugar da experiéncia cotidiana, que nos proporciona transformacdes pessoais e
deslocamentos de lugares e certezas, nos interroga: Como criar um didlogo aberto, um plano
comum de trabalho, com o empenho de todos? O que os profissionais e nossos usuarios, dos
mais diversificados equipamentos de salde, tém a dizer sobre o sofrimento psiquico? O que
querem e quais apoios necessitam? Para além do “enxugar gelo” e “apagar incéndios”, como
proporcionar uma atencdo e um cuidado em salde mental, minimizando as barreiras de
acesso? Como construir servicos de qualidade e promotores de salde e de vida?

Como itinerarios em nosso mapa esteve a escuta sensivel aos profissionais da Atencéo
Priméria, Ambulatérios, Hospital Geral, Centros de Referéncia da Assisténcia Social,
Educacdo e do Departamento de Satde Mental, assim como uma escuta atenta na clinica do
cotidiano abrindo espacos terapéuticos no cartografar essa grande e tensionada rede.

Trabalhar os processos de humanizagao e acolhimento em saude mental e coletiva, 0s
projetos terapéuticos compartilhados, pensar os possiveis vinculos e a responsabilizacdo do
cuidado frente a demanda e manejos se faz norteador, assim como cartografar e intervir na
I6gica estanque das redes mostra-se sempre como fundamental.

A partir de situacdes clinicas e de analisadores, faz-se com que a estrutura da
organizagao possa vir a tona, se apresente e se revele, propiciando as necessarias rupturas e
intervencgdes. Cartografar do Centro de Atencdo para a Rede Psicossocial € apostar nesse

processo transdisciplinar, dialégico e continuo, tanto como apostar na partilha de
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responsabilidades, tomando o trabalho em sua vertente criativa, plural e promotora de
diferenga.
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3 INTERDISCIPLINARIDADE E TRANSDISCIPLINARIDADE: PERSPECTIVAS DA
REDE DE CUIDADO EM SAUDE MENTAL

No Brasil, os anos 1970 se apresentaram como a origem de todo o movimento da
reforma psiquiétrica, a partir de ideais e valores préprios frente a uma politica de Estado que se
marcava por um autoritarismo aliado a uma ineficacia na assisténcia publica. A decada de 1980
foi marcada por uma ampliacdo, um aprimoramento técnico, com ressalvas para o asilo e 0
ambulatorio, o que culminou para a criacdo de servicos baseados numa ldgica territorial. Nos
anos 1990 estabeleceram e instituiram-se 0 modelo de assisténcia em saide mental, com a
expansdo dos Centros de Atencdo Psicossocial, como organizadores do modelo de cuidado,
além de uma diversificacdo de servicos e dispositivos para a criacdo de uma rede de instituicoes
a acolher os portadores de algum sofrimento psiquico, seja ele em quais niveis fossem. No ano
de 1996 criou-se em Santo Antonio de Padua o CAPS llha da Convivéncia (RODRIGUES,
1999).

Os anos 2000 mostram uma mudanca no nivel das politicas publicas, onde a
promulgacdo da Lei n® 10.216 e da Portaria n® 336 trouxeram diretrizes legais e um aumento
da rede publica de cuidados em satide mental: servicos comunitérios abertos e regionalizados
fazendo parte da atual proposta dos dispositivos, que ndo mais enfatizam a logica
hospitalocéntrica para aqueles que necessitam de cuidados no campo psiquiatrico, mas uma
clinica aberta e viva. Assim, a rede de Saide Mental do Sistema Unico de Saude visa a
garantia de acesso ao tratamento, um sistema universal e que responda as mais variadas
necessidades e demandas (BRASIL, 2001).

O trabalho na rede de satide mental é assim atravessado pelas diretrizes de uma politica
publica enquanto elemento orientador, e geral, assim como pelas particularidades e
especificidades de cada clinica, de cada discurso, de cada caso. Transformou-se uma agédo

setorial em politica de Estado, um modelo hospitalar em um modelo comunitério:

Cabe ainda evocar uma ética da responsabilidade, aquela que fala do ‘tomar a
si aresponsabilidade de tratar’, ndo do delegar a outrem o que por lei esta dado
aos profissionais, e negociar a tutela quando a razdo do louco se impuser aos
desmandos dos agentes da sociedade. Discutir condutas humanas pertinentes
numa sociedade de cidaddos implica num permanente exercicio sobre a
transitoriedade de situagdes e diagndsticos (PITTA, 2001, p.103).
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Deste modo, h& uma resposta social onde alguem tem de fazer valer seus direitos, seja
o direito ao tratamento, cuidados quanto aos arranjos cotidianos e necessarios. Assim
defende-se também que as condi¢cdes de sobrevida devem estar adequadas as suas proprias
limitacGes, onde cuidar € dever do Estado.

Silva (2005) aponta que a atencéo psicossocial envolve diferentes procedimentos: seja
a mediacdo das trocas sociais no sentido de aumentar a contratualidade do sujeito, seja
propiciar um melhor gerenciamento de si, enfatizando uma melhor autonomia, ou entdo,
poder tornar-se referéncia a fim de se garantir um vinculo de confianca e assim uma
continuidade no tratamento.

Em trabalho anterior (ALMEIDA, 2012) argumentei que 0s servi¢os comunitarios em
salde mental integram redes de apoio ao sujeito, trazendo uma nocdo de mobilidade no
territorio. Nao esperariam as demandas espontaneas do sujeito, por intervirem direta e
politicamente no contexto simbodlico da comunidade, construindo de algum modo uma
relacdo contratual com o sujeito, e a partir desse, com todo o tecido social.

A reforma psiquiatrica diz respeito a uma profunda mudanca nas politicas publicas
em saude mental ao dar énfase ao atendimento comunitario em detrimento a ldgica
hospitalocéntrica, e ainda que o redirecionamento assistencial do hospital para a comunidade
ndo se da apenas pela via de uma simples transposicdo, mas faz-se por toda uma
desmontagem de saberes e préticas especificas, exigindo assim novos modos de

sociabilidade, e de producdo de saberes e valor social.

No campo da satde mental tais parcerias e redes de suporte social sdo alguns
dos modos de atencdo diferentes da internacdo, do farmaco ou do
silenciamento advindo do sofrimento psiquico. Agenciar, partilhar, negociar
os cuidados aos profissionais, a vizinhanca, e aos usuarios sdo praticas
concernentes ao campo da salude mental, dessa permanente construgdo de
redes (ALMEIDA, 2012, p. 22).

Os limites, solucdes, diversificacbes e impasses das institui¢ces publicas de saude, que
séo criadas e a0 mesmo tempo ameacadas pelo descaso das autoridades, dos profissionais e
até da populacdo que é usuaria, fazem parte do cotidiano dos servigos. Uma das maneiras de
se construir e se exercer uma politica de satde que se proponha publica, se d& por meio de
acles a organizar um conjunto comum de atos a integrar programas que vdo do Ministério
da Saude, passando pelas secretarias Estaduais e Municipais, até chegar aos profissionais e

usuarios dos servigos.
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Rodrigues (1999) narra que objetivando um maior atendimento, no Municipio de Santo
Antonio de Padua — RJ, em 1992 deu-se a origem de um movimento para a implantacéo de

um Programa de Saude Mental, para aléem da internacao onde:

O CAPS llha da Convivéncia, além de ser um lugar de tratamento, que visa
produzir importantes modificagBes nas existéncias psicéticas e no sofrimento
dos neurdticos graves, é também um local de convivio social e cultural. Dentro
deste, doenca mental tenta ser encarada diferentemente de um mal obscuro
que afeta as pessoas, embora considerando-a como enigma, encerrando uma
imensa dimensdo da dor humana, o problema da solugdo-cura é entendido
tendo de se transformar em producdo de vida, de sentido e de sociabilidade.
No processo de tratamento procuramos articular os referenciais e paradigmas
tedricos advindos de pesquisas junto a trabalhos similares que apresentam alto
indice de melhoria de qualidade de vida dos usuarios com a diversidade e
pluralidade que o campo apresenta (RODRIGUES. 1999, p. 223).

Garcia (2002) propoe deste modo, o conceito de “satde a ser inventada”, na qual ha
um sujeito que comparece a partir de sua singularidade, e ndo de leis gerais, universais,
domesticadoras ou normativas. Deve-se estar atento, pois 0 ato de cuidar nos exige estar
implicados ndo por um exercicio de um saber-poder, mas de estar destituidos de qualquer
ordem de uma identificagdo, mera domesticacdo ou adaptacéo institucional.

Frente aos desafios de um trabalho amplo e necessario, o Ministério da Saude passou
a destacar a importancia de uma articulacéo entre a Atencdo Béasica e a Saude Mental a fim
de viabilizar o acesso a saude e a qualificacdo dos cuidados. Dentro deste cenario, surge o
projeto Humaniza SUS, que inclui elementos essenciais no cuidado.

Para se chegar a uma Rede de Atencdo Psicossocial que alcance os objetivos da
ampliacdo do cuidado pensa-se no matriciamento, que se efetua através do suporte realizado
por profissionais de diversas areas especializadas a uma equipe interdisciplinar. Esse apoio
tem como intuito ampliar o campo de atuacdo dessas equipes e qualificar suas acdes no
territorio. Assim, “Matriciamento ou apoio matricial ¢ um novo modo de produzir satide em
que duas ou mais equipes, num processo de constru¢do compartilhada, criam uma proposta
de intervencdo pedagogico-terapéutica” (BRASIL, 2011, p. 13).

O apoio matricial deve apresentar um cuidado colaborativo e coletivo entre a satde
mental e a atencdo primaria, e essa relacdo amplia a possibilidade de realizar uma integracao

e didlogo entre diferentes especialidades e profissdes:

Portanto, o processo de satde-enfermidade-intervencéo ndo € monopo6lio nem
ferramenta exclusiva de nenhuma especialidade, pertencendo a todo o campo
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da saude. Isso torna o matriciamento um processo de trabalho interdisciplinar
por natureza, com praticas que envolvem intercAmbio e construcdo de
conhecimento (BRASIL, 2011, p. 16).

Por vezes, os sistemas de salde, que deveriam ser de acesso universal, insistem em se
organizar de forma hierarquica, burocratica, de modo iatrogénico, protocolar, puramente
mecanicista, ndo respondendo as demandas plurais, criando situa¢des a agravar o que se toma
por uma integralidade em salde e por auténticas linhas de cuidado. E assim 0s impasses no
cotidiano provocam a necessidade de se pensar 0s processos de formacdo e a transmisséo da
clinica.

Em fevereiro de 2019, a Coordenacdo-Geral de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas,
do Ministério da Saude, langou a Nota Técnica N° 11/2019 fazendo altera¢Bes contrarias a
reforma psiquiatrica na Politica Nacional de Salide Mental e nas Diretrizes da Politica
Nacional sobre Drogas, com novas ac¢des para o suposto fortalecimentos da RAPS (BRASIL,
2019).

Nesta nota técnica apresentaram uma série de alteracbes estabelecidas como uma
“Nova” Politica de Saude Mental onde o Hospital Psiquiatrico passa a ser incluido na RAPS
e ndo mais se incentiva o seu fechamento (BRASIL, 2019). O CAPS néo é mais considerado
substitutivo ao modelo manicomial. A eletroconvulsoterapia vem resgatada como método de
tratamento viavel e modernizado, os Servigos Residenciais Terapéuticos e 0s Servigos
Hospitalares de Referéncia em Salude Mental sdo redefinidos quanto ao seu funcionamento
(BRASIL, 2019). A politica de drogas passa a privilegiar o modelo da abstinéncia e ndo mais
o0 de reducdo de danos, vindo reforcar a politica proibicionista, além de fortalecer o ideario
das Comunidades Terapéuticas. Além da possibilidade de internacdo de criancas e
adolescentes como intervengdo possivel e cabivel (BRASIL, 2019).

A nota técnica fez ressurgir novamente a énfase num modelo de tratamento
hospitalocéntrico, biomédico, de redefinicdes de competéncias, de reajustes na gestdo e no
custeio, por um viés de “aprimoramento” e “embasadas em evidéncias cientificas”. A
construcdo de uma reforma sanitaria e psiquiatrica, de anos, com uma clinica mais acessivel,
eficaz, resolutiva e humanizada se vé convertida em acfes de interesse do mercado e do
capital privado.

Estar em processo de formagdo permanente, além do compromisso com o ensino, e a

troca de saberes frente aos impasses atuais, mostram ser inseparaveis: o conhecer e o fazer, o

pesquisar € o intervir.
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Sdo identificadas trés linhas de pensamento no campo da salde mental brasileira: a
psiquiatria bioldgica, a psiquiatria guiada pela reforma italiana e a psiquiatria influenciada
pela psicanalise (BEZERRA, 1999). O autor destaca que estas ndo Sao univocas,
apresentando cada uma delas concepcdes e praticas rigidas e dogmaticas, por vezes abertas
a cooperagdo com outros saberes.

De acordo com Costa (2001), sdo trés os tipos de conceitos de ética, modos de
exercicio da ética na assisténcia em salde mental, estes que vao se caracterizar por analogias
e diferencas, fronteiras e transicdes: uma ética da tutela, uma ética da interlocucdo e outra, a
ética da agdo social.

A partir de um olhar interdisciplinar, Costa (2001) também pensa numa ética dos
cuidados, que ndo visa formular preceitos, mas que € prescritiva quando diz que nada do que
se faz pode atentar contra a integridade do semelhante.

Essa postura ética possivel, de uma ética dos cuidados, pode ser chamada como um
novo lugar, frente a apropriacdo, partilha e integracdo de saberes e conceitos plurais. Aquele
que sofre € um sujeito e ndo um corpo, dai o fundamental lugar da linguagem e do cuidado
frente a investigacdo destes processos de tratamento, ndo enquanto uma manifestacdo
patoldgica codificavel ou coisificada, tampouco mero sinal de correcdo, ajuste ou resposta
rapida, mas como espa¢o de possibilidades de se mostrar a dimensdo de uma queixa que
particularize o pedido de ajuda. A linguagem aqui deve ser ouvida por toda essa gama de
profissionais a compor uma equipe na disponibilidade de se haver com situacdes nao
previstas e solucBes a serem descobertas ou inventadas.

Porém, a medicalizacdo vem a ser o principal, se ndo o Unico elemento norteador do
tratamento, assim como a supressdo dos sintomas a qualquer custo, seja por parte dos
profissionais ou mesmo pelas demandas dos préprios usuarios. Burocratizando as praticas
em saude mental, o lugar da psiquiatria se destaca na constante e incessante prescri¢do e
consumo de farmacos, na elaboragdo de receitas e laudos como a principal e mais rapida
terapéutica. Desconsideram assim todos os trabalhos possiveis e todas as
corresponsabilidades com outras areas e saberes como a psicologia, a enfermagem, o servico
social, a terapia ocupacional, a fisioterapia, familiares, assim como 0S outros recursos
intersetoriais do territorio.

O lugar do diagnostico, a prescricdo do farmaco tendo como objetivo controlar o
comportamento, centra-se apenas na racionalidade biomédica, no adoecer e no atendimento
individual, desconsiderando toda a perspectiva da Reforma Psiquiatrica e do Sistema Unico

de Saude. A resolucgéo das crises encontra na medicacao seu aporte.
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O tratar em satde mental, as I6gicas do cuidado pedem e privilegiam a coletividade no
espaco territorial, a intersetorialidade e a inclusdo do sujeito em seu meio, enfatizam a légica
interdisciplinar. O objetivo passa pela sustentacdo de um modelo de atenc¢éo, onde o cuidado
do usuario passa necessariamente pelo seu contexto existencial, na construcao de vinculos,
considerando as solugdes e as problematicas de sua dindmica sdcio familiar.

Tomando a interdisciplinaridade enquanto uma atitude de ousadia rumo ao ato de

conhecer, afirma que podemos questionar o lugar dos profissionais e professores e tambem:

Das diferentes esferas da sociedade necessitadas de rever as exigéncias dos
diferentes tipos de sociedades capitalistas onde o cotidiano das atividades
profissionais deslocam-se para situagfes complexas para as quais as
disciplinas convencionais ndo se encontram adequadamente preparadas
(FAZENDA (2008, p 96).

A autora afirma que a interdisciplinaridade na formac&o e na praxis profissional vem
ao encontro com as demandas cotidianas a exigir a articulacdo de uma triade de saberes, que
sdo, disciplinares, técnicos e tedricos que ndo sigam hierarquizacdes ou linearidades (2008.

p. 99). Ao se pensar as conceituagdes plurais a autora vai defender que:

Quem habita o territério da interdisciplinaridade ndo pode prescindir dos
estudos transdisciplinares. O cuidado construido arduamente nos dois
territorios precisa ser devidamente respeitado em suas limitagcbes, mas
principalmente nas inimeras possibilidades que se abrem para uma educagéo
diferenciada onde o carater humano se evidencia (FAZENDA, 2008, p 102).

Frigotto (2008, p. 44), ao tratar da interdisciplinaridade como uma necessidade, pontua
que, se o0 processo do conhecimento venha a nos impor a delimitacdo de um problema, isso
ndo significa que teremos de deixar as multiplas determinacGes que o constituem. O autor
ainda nos adverte que o trabalho interdisciplinar deve acontecer a partir de se transcender o
empiricismo e o positivismo culturalmente herdados, assim como nos implica a atuar dentro
da dialética do velho e do novo a fim de permitir a socializa¢do do processo de conhecimento
e da construcéo de relagdes a romper com os ditames da alienacédo e da exclusao.

Na perspectiva da formacdo pode-se pensar que uma clinica transdisciplinar é uma
construcdo que se da na atitude de explorar vizinhangas, tomada como metafora para 0s
dispositivos da rede no territorio, e outros saberes com o objetivo de encontrar ou construir

estratégias:
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A transdisciplinaridade, pensada a partir da filosofia de Deleuze/Spinoza, é,
assim, o acolhimento da multiplicidade. Quanto mais encontros fizermos,
mais possibilidades experimentaremos, podendo atingir uma crescente
complexidade, tanto no que diz respeito ao corpo quanto & mente. Para
Spinoza, afeto diz respeito a variagdo de poténcia: na alegria, pensamos e
agimos melhor; na tristeza, somos menos inteligentes e mais fracos. A
complexidade é uma das facetas da transdisciplinaridade e diz respeito ao
acesso ao plano do comum ou da multiddo: diferentes campos do saber,
diferentes aproximag6es com relacdo a um mesmo fenébmeno, contribuem para
uma complexificagdo das concepcBes sobre esse fendmeno. Essa
complexificagdo atende a expansdo da vida e da poténcia humanas (RAUTER,
2015, p. 51).

A perspectiva da clinica transdisciplinar é atravessada pela multiplicidade, esta que
deve ser captada pela via da invencdo e da criagéo.

A transversalidade ¢ uma dimensao que pretende superar os dois impasses, 0
de uma pura verticalidade e o de uma simples horizontalidade; ela tende a se
realizar quando uma comunicagdo maxima se efetua entre os diferentes niveis
e sobretudo nos diferentes sentidos (GUATTARI, 1986, p. 96).

A clinica da saide mental esté& na interface de composicéao de saberes da saude coletiva,
do contexto neoliberal, das ciéncias bioldgicas, das ciéncias humanas e sociais. Um cuidar,
que se propde interdisciplinar, se constréi numa artesania de saberes que exige pensar seus
objetivos e finalidades para além de uma producéo de salde.

Um cuidado, que também contribua para uma producdo de autonomia dos sujeitos,
uma ampliacdo da capacidade de autocuidado, de compreensdo de si e dos processos de satde
e adoecimento, e que estabeleca compromissos e contratos sociais e subjetivos. De acordo
com Amaral e Campos (2007, p. 853), “a pratica clinica necessita de uma nova semiologia e
de uma nova terapéutica; parte desses conhecimentos pode ser buscada na Satude Coletiva, na
Pedagogia, Psicologia, Antropologia, Ciéncias Sociais e Politicas e, até mesmo, em no¢oes de
Gestao e de Planejamento™.

A terapéutica, nesse processo, ndo se restringe as consultas, aos farmacos e as
intervencdes bioldgicas apenas, mas vai ao encontro também do poder da linguagem, da
escuta, da educacdo em saude e do suporte psicossocial. Nesse processo de autonomia e
autocuidado, o trabalho em equipe interdisciplinar, fatores subjetivos e a clinica compartilhada
assumem a postura de transformar o paciente em agente ativo de cuidado de sua propria

existéncia.
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Nenhuma especialidade de modo isolado pode oferecer uma abordagem integral no
campo do cuidado, e assim um apoio matricial e o suporte de equipes de referéncia se dao
como metodologias de trabalho e rearranjos em salde a objetivar possibilidade de uma clinica

verdadeiramente dialdgica a articular diferentes especialidades, profissdes e saberes.

O termo matriz carrega varios sentidos; por um lado, em sua origem latina,
significa o lugar onde se geram e se criam coisas; por outro, foi utilizado para
indicar um conjunto de numeros que guardam relacdo entre si quer 0s
analisemos na vertical, na horizontal ou em linhas transversais. Pois bem, o
emprego desse nome — matricial — indica essa possibilidade, a de sugerir que
profissionais de referéncia e especialistas mantenham uma relacdo horizontal,
e ndo apenas vertical como recomenda a tradicdo dos sistemas de salde
(CAMPOS, DOMITTI, 2007, p.402).

A ideia de apoio baseia-se na transversalidade dialdgica entre profissionais de
referéncia e especialistas, ndo numa relacdo de autoridade ou verticalidade, mas naquilo que
pode surgir de novo. Pensando aqui numa gestao clinica reafirmamos as possibilidades de
sustentar um sistema compartilhado de responsabilidades integrando varios espacos, setores,
unidades e profissionais frente a construcao de um efetivo projeto terapéutico.

Quanto a nocdo de transdisciplinaridade, Gallo (2000, p. 32) afirma que a
transversalidade “seria a matriz da mobilidade por entre os liames do rizoma, abandonando
os verticalismos e horizontalismos que vemos no paradigma da arvore, substituindo-os por
um fluxo que pode tomar qualquer dire¢do, sem nenhuma hierarquia definida de antemao”.

Cabe considerar também que o trabalho pela via da interdisciplinaridade exige de nés
profissionais uma certa predisposicdo subjetiva a lidar com as criticas, dificuldades,
resisténcias a outros saberes e compartilhamento das decisfes. Isso principalmente quando
se esta inserido numa cultura neoliberal que tanto valoriza uma autonomia individualista, a
tomada rapida de decises de modo dindmico, centralizado e definitivo.

Mesmo com a racionalidade biomédica, ha os entraves e as solucdes sociais, assim
como o0s aspectos da subjetividade, todos muito bem entrelacados e necessarios de se conjugar.
O campo da saude mental nos desafia a lidar com essa incrivel variabilidade de fatores e de
recursos no manejo cotidiano de cada caso, seja ele pensado pelo viés coletivo ou individual.

A seguir tecemos algumas consideracdes acerca da educacdo permanente em saude,

assim como, da necessaria inventividade que nos convidas os encontros coletivos.
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4 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE: ATRAVESSAMENTOS E APOSTAS NA
INVENTIVIDADE DA CLINICA E DOS PROCESSOS DE FORMACAO

Em meio a nossa pesquisa, trazendo a tona as possibilidades da interdisciplinaridade,
assim como da transdisciplinaridade, articulada a perspectiva de um trabalho intersetorial e
repensando nossa rede de cuidados em salde mental, somos atravessados pela pandemia da
COVID-19.

A crise sanitaria de 2020 necessariamente convida ao exercicio de inventividade e
protagonismo de profissionais do campo da salde mental e coletiva, assim como da
assisténcia social. Pensar a educacdo permanente na satde publica, o processo formativo das
equipes, mostra-se fundamental e elemento dinamizador como via de ampliacéo dialdgica e
de interlocucdo dos mais diversos saberes e praticas.

Santos (2020) nos propde a pensar sobre a qualidade de nossas instituicdes em
momentos de crise, ou de situaces excepcionais, como esta imposta pela COVID-19. O
autor nos questiona quais 0s conhecimentos que surgirdo a partir desta pandemia. Nos mostra
que a politica, que tem a funcéo de mediar as ideologias e as necessidades da populagéo, ndo
vem a cumprir efetivamente seu papel.

O autor destaca que a versdo econdmica na qual estamos inseridos esta sujeita as areas
da educacdo, saude e seguranca social, a I6gica do capital, a privatizacdo e a producdo de
lucros. Modelo este que desconsidera o servico publico a criar uma logica contraria aos

preceitos do exercicio de cidadania e de proporcionar efetivamente direitos humanos.

Por opcdo ideoldgica, seguiu-se a demonizacdo dos servigcos publicos (o
Estado predador, ineficiente ou corrupto); a degradacéo das politicas sociais
ditada pelas politicas de austeridade sob o pretexto da crise financeira do
Estado; a privatizagdo dos servigos publicos e o subfinanciamento dos que
restaram por ndo interessarem ao capital. E chegamos aos nossos dias com 0s
Estados sem capacidade efetiva para responderem eficazmente a crise
humanitaria que se abateu sob os seus cidaddos. A fratura entre a economia da
salde e a saude publica ndo podia ser maior (SANTQOS, 2020, p. 24).

Deste modo, Santos verifica que 0s governos que ndo tomam para Si 0 Compromisso
neoliberal sdo aqueles que agem com maior eficacia no combate da COVID-19, assim como

teme, em alguns outros paises, uma maior vulnerabilidade e degradagdo dos servicos
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publicos. A pandemia, assim, se mostra como um analista cruel de como o capitalismo
neoliberal incapacita o Estado para responder com efic&cia as emergéncias.

No que diz respeito aos investimentos federais no campo da saude mental, que sempre
foram subfinanciados, a estagnacdo continua a se apresentar, isso quando nao sSomos
surpreendidos por politicas iatrogénicas e que se posicionam por um retorno a logica
manicomial. No &mbito estadual h4 a implementacéo de um Programa de Cofinanciamento,
Fomento e Inovacdo da Rede de Atencédo Psicossocial do Estado do Rio de Janeiro que tem
como objetivo investir e qualificar a Rede de Atencao Psicossocial (SES-RJ, 2019).

A proposta estd em ampliar a cobertura da rede de atengdo, expandindo 0s recursos em
cenarios de vulnerabilidade social e violéncia, tanto quanto fortalecer e qualificar as acGes
de atencdo a crise de base territorial e comunitaria, assim como fortalecer projetos de
desinstitucionalizacdo favorecendo o cuidado territorial.

Considerando os avancos a partir dos anos 2000, a Rede de Atencdo Psicossocial do
Estado do Rio de Janeiro ainda necessita muito de ser ampliada e fortalecida. O
cofinanciamento vem como uma estratégia possivel de apoio aos municipios a fim de reduzir
as lacunas do cuidado relativas aos servicos, recursos e a qualificacdo de pessoal da rede de
salde mental junto a populagdo. A necessidade se da frente a ampliacdo das condi¢des de
acesso a direitos e cidadania.

Na proposta inicial, do municipio de Santo Anténio de P&dua, estd destacada a
necessidade de reestruturacdo dos servigos e criacao de espacos consorciados, de contratacao
de recursos humanos necessarios ao trabalho em rede e propostas de educacao permanente
que se ampliam na articulagdo com o projeto de extensdo junto ao Instituto do Noroeste
Fluminense de Educacéo Superior, da Universidade Federal Fluminense, no que diz respeito
ao matriciamento da Rede e na articulacdo intersetorial e interdisciplinar dos servicos, além
das propostas de estagios e supervisdao com alunos da Faculdade Santo Antdnio de Padua.

Destacamos entre os saberes centrais para 0s processos de transformacao do modelo
assistencial e das novas abordagens do campo da Saude Mental e da Atencdo Psicossocial o
conceito de matriciamento, como perspectiva, como trajeto, a partir do desejo de promover
praticas outras em salde mental, onde o cuidado possa ser transformado, numa valorizacéo
de préticas interdisciplinares (CAMPOS et al, 2014).

A partir dessa perspectiva, com a pandemia, intensificaram-se 0s encontros remotos
com os apoiadores Superintendéncia de Atencdo Psicossocial e Populagdes em situacéo de

vulnerabilidades do Estado do Rio de Janeiro, com as equipes da Rede de Atencdo
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Psicossocial do Municipio de Santo Antbnio de Padua e com propostas de formacdo no

Grupo de Pesquisa Educacéo e Salde, da Universidade Federal Fluminense, onde:

Invertendo, portanto, o projeto psiquiatrico tradicional de se ocupar da doenca
e ndo do sujeito. Operando essa inversdo no campo préatico e tedrico, o legado
de Basaglia tem sido fundamental nos dias atuais, por revelar as possibilidades
de lidar com sujeitos e ndo com doencas ou transtornos, o que abre novas
perspectivas e possibilidades de potencializacdo das reacdes e das relacOes.
(GULJOR, CRUZ E AMARANTE, 2020, p. 20).

Em reunies virtuais através do Google Meet e também nos encontros presenciais 0s
profissionais passam a ter na palavra “apoio” outros significados que sdo traduzidos em
leituras compartilhadas e discussdes, reflexfes acerca de estratégias e acGes possiveis
subsidiados pelas politicas de humanizagio e educagdo permanente do Sistema Unico de
Saude (BRASIL, 2007), através da ideia de matriciamento como apoio, buscamos romper
com o especialismo protocolar. O desafio nesta pesquisa-intervencao foi de olhar para esse
emaranhado de forcas e tecer saidas possiveis coletivizadas.

Nesta perspectiva articulada a experiéncia de formagdo universitaria extramuros,
caminhamos por um processo formativo para enfrentar o presente e nele forjar as
transformacfes necessarias. Buscamos cartografar movimentos que nos desprendam dos
exercicios de poder, servindo de reveladores para as transformacdes tantos de nds, sujeitos,
como de nossas préaticas, por vezes recrudescidas. Problematizando a questao, por vez Unica
da medicalizacdo, dos diagnosticos fechados e condenatérios, das préaticas solitarias e
individualizadas, de ndo se levar consideracdo toda a subjetividade, a capacidade inventiva é
convidada a cena, pela via de encontros e conversas presenciais e virtuais.

Para além da pretensédo de respostas prontas e resultados fechados, o que se almeja séo
possibilidades, formas inventivas, que possam ser disparadoras de praticas criativas de cuidar
em saude mental, levando em conta a diversidade e a especificidade da experiéncia daquele
que sofre e busca ajuda. Mesmo que inicialmente timidas as transformacdes do cotidiano do
servigo, algumas acoes e reflexdes podem ser vislumbradas no que se refere ao acolhimento

das pessoas que chegam ao servico.

Uma reflexdo importante que tem sido sublinhada é a da poténcia do
acompanhamento qualificado dos profissionais de satide mental no lidar com
estas experiéncias, mesmo sem considera-las patoldgicas, na medida em que
estes profissionais atuam ndo apenas na “doenca” ou “transtorno” mental, mas
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também na promog¢do de saude e prote¢do social. (GULJOR, CRUZ E
AMARANTE, 2020, p. 20).

No campo da satide mental é comum a grande énfase dada aos discursos e saberes
psiquidtricos e psicoldgicos como determinantes e direcionadores das praticas a nortear os
processos terapéuticos. Ao pensar nos elementos formativos em salde, na aprendizagem
inventiva articulada ao cuidado de si, apostamos em um lugar criado para além dos
especialismos e das préticas pré-estabelecidas. As oficinas em salde mental sdo alguns
desses espacos de exceléncia a fazer e construir cotidianos.

As relagbes com o corpo, com a subjetividade, com a arte e a producdo de vida se
revelam nos singulares encontros da fisioterapeuta com os pacientes no CAPS, esta que em
diversos momentos se questionou qual o seu real papel clinico e técnico na atencdo
psicossocial e no cuidado em satde mental. Nas Oficinas do Corpo, oferecendo um trabalho
motor e psicomotor, diminuindo a rigidez muscular devido ao longo uso de antipsicoticos e
neurolépticos, buscando melhorar a marcha, a postura, o aumento do tdnus e da forca
muscular, assim como a amplitude do movimento no corpo, amplia-se também o espaco rico
da grupalidade e do experimento da dimensao de si e do outro. Utilizando recursos simples,
com bolas, bastdes, cones e circuitos, 0s pacientes sdo conduzidos, pela fisioterapeuta, em
exercicios ativos ao ar livre, a experimentar a traducdo de seu corpo no espaco, nos limites e
nas possibilidades de reinvencéo de si.

Nas Oficinas de Artesanato, a mesma fisioterapeuta, que também é professora, além
de trabalhar com a coordenacao motora fina, também vive junto e aprende com os pacientes,
as descobertas destes em ultrapassar seus limites fisicos e cognitivos. Os desafios de
preencher a tela vazia com as cores e com os tracados de vida, por vezes tortuosos, por vezes
indicativos das dores, desafios e das alegrias sdo recebidos e acolhidos pela educadora. Nas
artesanias produzidas, presentes para si, para os familiares, amigos e para aqueles que se
amam, nos quadros pintados a representacdo fiel daquilo que se teve e perdeu, a elaboracao
de projetos e desejos de vida, dos delirios antigos, dos medos atuais e dos sonhos sempre
Novos.

Nessas vivéncias de uma aprendizagem inventiva destaca-se a criacdo de lagos, a
producdo de um conhecimento que cria formas e que tem como consequéncia a ampliagéo e
intervencdo em repertorios existenciais a promover novas experimentacdes: nos quadros, no
papel, nos abracgos, na vida. Esses lugares de producdo de falas e escutas, de fazeres e de

gestos, nos ensinam o quanto o sofrimento mental pode e deve ser ressignificado, no conhecer
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os fluxos e ritmos da existéncia fica o indicativo da necessaria e constante invencdo e
transformac&o de nossas praticas.

O que esta em jogo neste trabalhar € uma abertura para a co-construcdo de outros
mundos e, em Ultima instancia, para a criacdo de paisagens e movimentos existenciais
comprometidos com a co-producdo do comum. Apostar na formagdo como estratégia para
uma construcdo inventiva tem sido vislumbrar pequenas rasuras no modo habitual e
automatico de nos conduzir, abrindo brechas que apontem, no percurso, para a obra
inacabada e a feitura movente de nés mesmos. Tal composicéo so é possivel quando nutrimos
espacos de didlogos, compartilhando, fazendo, aquecendo redes para construir os cotidianos
de servicos de satde que desejamos habitar.

No final de marco de 2020 tivemos de reorganizar nossas unidades de satde. Fizemos
alteracdes em horarios, nos modos de funcionamento, escalas de profissionais e suspendemos
inicialmente a presenca de estagiarios dado as incertezas e riscos que o momento ja
apresentava. A situacdo de controle, combate e atencdo a COVID-19 exigiu também o
afastamento de profissionais do grupo de risco, a suspensdo das oficinas terapéuticas e
atividades grupais no CAPS e Ambulatorio, assim como o atendimento sistematico, ficando
como prioridade as situacGes de urgéncia, emergéncia e manutengdo dos cuidados e
tratamento considerados essenciais nos projetos terapéuticos singulares dos pacientes.

Mesmo com a oferta de textos, artigos, aulas e reunides online o incobmodo se dava na
ruptura dos lacos inicialmente construidos com os usuarios dos servi¢os, com as vivéncias
cotidianas e na convivéncia com os demais profissionais. Sempre destacamos que 0s estagios
em psicologia nas unidades de saide mental ultrapassam a institucionalidade e o saber
psicolégico e vai ao encontro a uma clinica transdisciplinar, onde saberes como os da
enfermagem, da psiquiatria, do servico social, da fisioterapia, do senso comum e de diversos
outros tém consequéncias no saber fazer e nos olhares do estudante. Com o passar dos meses,
com a possibilidade de flexibilizacdo do isolamento social pudemos abrir novamente o
campo de estagios e nos deparamos com o crescimento do interesse de nossos alunos.

Nas observacdes iniciais de alguns estagiarios, ficam ja mapeadas as provocagdes de
que as grades dos manicomios foram trocadas pela medicacdo pesada e que os efeitos de
sedac&o e os colaterais também aprisionam o corpo e a subjetividade daquele sujeito. Outros
olhares vdo notar a importancia da sociabilidade nas atividades grupais e oficinas, assim
como a fragilidade dos lacos familiares e dos preconceitos na cidade e as vezes até em si
mesmo. O contato inicial dos estagiarios com os usuarios dos CAPS ressignifica 0s

julgamentos pré-estabelecidos e ddo conta da multiplicidade da clinica e do campo do



36

cuidado. O medo inicial e a surpresa com a diversidade de demandas, de atravessamentos e
arranjos faz notar o quéo é necessaria a inventividade de praticas, tanto quanto a reinvencao
desses olhares e fazeres.

A clinica faz pensar o trabalho em equipe, o trabalho em rede, assim como faz pensar
o lugar das politicas publicas e de gestdo, da intersetorialidade e da construcdo de servicos
para além da logica asilar, duramente institucionalizada ou estanque. Vivenciar o cotidiano
dos servigos faz pensar na necessidade de interlocucdo, nas diversas éticas e praticas em
salde mental, faz pensar no acolhimento, do simples gesto de atencdo aquele que sofre, que
pode acontecer na recepcdo, no patio, numa oficina, numa escuta atenta e qualificada.

Aprende-se assim que o online aproxima, mas nio abarca a necessidade dos encontros
que séo sempre multiplos e formadores de vida. Ficam nas falas e nos olhares dos estagiarios
as conquistas e as frustracfes que a clinica proporciona, as surpresas e 0s sustos, fica o
caminhar conjunto do saber-fazer sempre atrelados, a necessidade da presenca, o respeito ao
lugar singular, tanto quanto a pluralidade da existéncia.

A possibilidade de vislumbrar a corresponsabilizacdo dos casos, a estratégia de
acolhimento compartilhado, foi ressaltada e trazida para o cotidiano do servigo, nesses
tempos de pandemia. Nas reunides virtuais da rede de atencédo psicossocial, a criacdo de um
“comum” inspirou a énfase na transversalidade de saberes ¢ o relato trazido da pulverizagao
do especialismo na prética da fisioterapeuta e também de jovens estagiarios do curso de
psicologia. Na problematizacdo na proposta de uma acédo de formacdo inventiva de apoio
como acao de extensao universitaria, assistimos aos deslocamentos a partir do dialogo entre
os trabalhadores do CAPS, da rede de atencdo psicossocial e da Universidade
(RODRIGUES, 2020).

No “I Encontro Internacional do Programa de P6s-Graduagdo em Ensino do Instituto
do Noroeste Fluminense de Educagdo Superior da Universidade Federal Fluminense”
tivemos a chance de discutir sobre a “Saude Mental, Educa¢do Permanente em Saude e
Atencdo Basica: Conexdes Insurgentes em Pandemia” (INFES/UFF, 2020).

Aluisio Gomes da Silva Junior, professor e pesquisador da Universidade Federal
Fluminense destacou que o trabalho articulado da Universidade, em ligacdo intima e direta
com 0s servigos de saude séo fundamentais e devem se dar de modo participativo com o
poder publico local, na construcéo e elaboracdo de respostas governamentais no territorio.
Relatou a importancia de se montar suportes de saide mental nas mais diversas instituicdes

e estruturas de acolhimentos e assisténcia a populac¢éo (INFES/UFF, 2020).
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Silva Jr. (INFES/UFF, 2020) relatou os sofrimentos dos profissionais das areas de
salde e de educacdo, assim como os dilemas éticos vivenciados, dado os lagos familiares, as
diferencas geograficas e espaciais de atuacdo, os quadros de comorbidades, os temores e
tantas outras situacfes. Contou do surgimento em institui¢des, da necessidade de cuidar dos
profissionais como algo de base e estratégico frente a criacdo de grupos de suporte, dado a
pressao profissional frente as mais variadas demandas no campo publico e privado. Destacou
também a importancia e o empenho da Universidade em reforcar e promover movimentos
populares, dando apoio, por exemplo, a uma rede dos jovens comunicadores, com mais de
500.000 integrantes, discutindo politica social, fake news e denunciando a falta de
informagdes estruturadas e acessibilidade aos cuidados basicos, movimentos fundamentais
para se pensar a participacdo social e popular na construcdo das politicas pablicas de um
povo (INFES/UFF, 2020).

Pedro Gabriel Godinho Delgado (INFES/UFF, 2020), professor e pesquisador da
Universidade Federal do Rio de Janeiro destacou a articulacdo da proposta da Saide Mental,
da Educacdo Permanente em Salde e Atencao Primaria como decisiva para promover a saude
publica como um todo e juntamente com a salde mental. Destacou que a pandemia afeta
nossa percepcao e experimentacdo do tempo e espacgo, assim como altera profundamente
nossos planejamentos e agdes. Sinalizou que, tanto o apelo do retorno a “normalidade”, assim
como as concepgdes negacionistas a pandemia, sdo exemplos dessa afetacdo, mesmo em
tempos que se tiveram quase 90% de ocupacdo dos leitos em centros de terapia intensiva e
com o crescimento dos indices de contaminacao de mortalidade (INFES/UFF, 2020).

Relata ainda que o isolamento social, como forma de adaptacdo ritualistica, tem
chamado a atencdo de profissionais de saude mental, 0 que produz inquietacBes e muitas
demandas paradoxais, assim como um conjunto de sintomas que aparecem para além de suas
formas classicas. O desamparo e a afetacdo tragica em profissionais que estdo ou ndo na linha
de frente se sobrepdem mesmo com os conhecimentos consolidados e com as estratégias
protocolares do saber psicossocial. A pandemia faz com que tenhamos de lidar com a
angustia e as novas demandas frente as novas formas de sociabilidade dado o isolamento ou
o distanciamento social. Delgado destacou que, o desamparo institucional do pais e o cenario
sanitario em funcdo das insegurancas e incertezas, faz da educacdo permanente e suas
praticas de intervencdo no real, um elo amplo e global de acesso aos profissionais de saude.
Demarcou ainda que este vinculo se mostra decisivo, tendo como tarefa fazer o sujeito viver
em seu espaco de trabalho e em sua territorialidade, o que tem acontecido nos mais diversos

encontros.
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A educacdo permanente teria como funcdo inventar novos cenérios que possam
recuperar esses territorios geograficos e o tempo vivido, e citou como uma acao o trabalho
desenvolvido pela Frente Estamira de CAPS, em todo os Estado do Rio de Janeiro, pensando
resisténcia e invencdo como processos de construcdo de um trabalho colaborativo
(INFES/UFF, 2020). Nestes encontros surgem discussfes que partem dos relatos de
experiéncia vivida no cotidiano dos servicos e seus aspectos préaticos, sejam de modo
presencial ou remoto, mesmo com as barreiras de acesso tradicionais. As aces desenvolvidas
pelo Grupo de Pesquisa em Educacdo e Saude, coordenadas pela Professora Maria Goretti
Rodrigues, cumprem também com esse papel nos municipios de Miracema e Santo Anténio
de Padua, no Noroeste Fluminense, através das acdes de extensdo.

Pacientes que ndo estdo sendo assistidos neste momento de pandemia sdo
preocupacOes graves, dado que os recursos de comunicacdo e tecnoldgicos que dispomos,
ndo necessariamente todos possuem ou tém acessos. Com isso, Delgado (INFES/UFF, 2020)
afirma também que estes desafios concretos que estamos enfrentamos nessa experiéncia de
desamparo, em nossos servicgos territoriais, devem se dar articulados com a atencéo primaria
e com nossa presenca, baseado prioritariamente num fazer coletivo que deve acontecer para
além do modo remoto. Aqui a articulacdo com a atencdo primaria é decisiva, mesmo com as
heterogeneidades e os cenarios dos mais diversos municipios, com os déficits de cobertura
das equipes da estratégia de saude da familia.

O professor Gastdo Wagner de Sousa Campos (INFES/UFF, 2020), a partir de suas
experiéncias e trabalhos na UNICAMP, pontuou que a pandemia nos apresenta tantos
problemas, como nos oferece a possibilidade de construir solu¢bes. Diz da importancia de
um ativismo comunitario e cidaddo e das articulacGes intersetoriais a fim de se criar uma
cidadania ativa, com o objetivo de “fustigar” institucionalmente os governantes a ter
compromisso com o Sistema Unico de Sadde, como um todo, e com a educacdo publica.
Aposta no vinculo com os estudantes, no fortalecimento de movimentos sociais,
comunitarios, culturais e institucionais, transformando nossos cursos académicos em espacos
de reflexéo e formacdo, discutindo necessariamente a gestdo (INFES/UFF, 2020).

Afirmou que compreender epidemiologicamente a pandemia em todo o Brasil é algo
dificil, pois os dados técnicos ndo explicam os indices de mortalidade e letalidade com uma
objetividade clara, pois esta é também uma imbricada rede de fatores multiplos que envolvem
questdes politicas, sanitarias, econdmicas, sociais e de cidadania, além do subfinanciamento
das nossas politicas publicas (INFES/UFF, 2020).
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Destacou que o objetivo da atencdo priméria na pandemia é fazer uma vigilancia
epidemioldgica comunitaria e territorial, dado que os cuidados se concentraram nos casos
graves, e que ndo conseguimos fazer um bom isolamento social ou afastamento social. Ha
ainda a necessidade de se fazer diagndsticos com maiores precisfes, rastrear urgéncias e
emergéncia de modo ativo no territério e fazer isolamento domiciliar e hospitalar num
contexto que vem a exigir de todos, uma cidadania e um ativismo comunitario local.
Fortalecer a atencdo primaria em termos locais e globais, investir nas unidades bésicas de
saude, no fim das filas de espera em unidades especializadas e hospitalares, e investir no uso
das tecnologias, sdo possiveis aprendizados da pandemia. Discorreu também que as noc¢Ges
de vinculos, com os movimentos micro do cotidiano, se fazem tdo fundamentais quanto a
realizacdo de uma politica de formacéo profissional, que envolva niveis solidarios, assim
como o movimento de fazer nossos gestores conhecer as necessidades, 0s ajustes em acéo e
custeio (INFES/UFF, 2020).

A assisténcia em salde é algo preponderante num projeto estratégico para um pais
igualitario, democréatico e que esteja em funcdo de uma politica de bem-estar social.
Promover a discussdo do campo da Saude Mental, da Educacdo Permanente em Saude e da
Atencdo Basica, na universidade e nos servicos do SUS a partir das situagdes vividas nesta
pandemia traz a tona intersecBes politicas, de pesquisa, de possiveis e urgentes acdes
publicas, assim como propostas de intervencao.

O que os trés pesquisadores apresentam em comum diz respeito a uma estreita relacao
da Saude Mental com a Atencdo Primaria e como estas, em consolidadas parcerias, tém o
poder de intervir diretamente no cotidiano dos territorios, a partir do suporte e dos processos
formativos da educacdo permanente em salde.

Vivenciar as pequenas mudancas a partir das discussdes nas rodas de conversas,
encontros e apoio junto as equipes da Rede de Atencéo Psicossocial, através do Google Meet,
oferece presenca ao mesmo que desperta provocacdes e animo. A despeito dos ainda fortes
abalos politico-administrativos pelos quais passam 0s servigos publicos e seus profissionais,
as experiéncias vividas nos espacos de saude vém a cada dia fortalecendo o dialogo e as a¢des
coletivas alterando o cotidiano. A corresponsabilizacdo dos casos comega a ganhar forcas, a
tomar outros rumos e 0s movimentos antes pautados em acdes desconexas e individualizadas,

se reestruturam e se coletiviza de modos mais horizontalizados e amplos.
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5 NARRATIVAS, GESTOS E AS ACOES POSSIVEIS NO COTIDIANO

Do outro lado da grade do portdo principal olhares curiosos aguardando o
recepcionista chegar com a chave. Na praca, olhos atentos, pernas balangando, na mureta da
entrada principal comegam a chegar aqueles que acordaram mais cedo, que vieram dos
distritos, ou mesmo, os que querem somente “adiantar o dia”.

Com a abertura do portdo as 8h da manhd, ao passar pelo arco principal, misturam-se
na ponte profissionais, usuérios do Centro de Atencdo Psicossocial, e seus familiares.
Alguns, andando j& apresentam suas antigas e novas demandas no préprio cruzar da ponte,
a fim de serem atendidos primeiro. Nas rampas de acesso, tanto do Ambulatério de Saude
Mental, como no Centro de Atencdo Psicossocial, por vezes fica a duvida em qual porta
entrar, com quem falar e a quem recorrer. Alguns ndo sabem o nome, outros esqueceram,
mas querem falar com o diretor, com o médico, com a assistente social, com a psicéloga ou
com a plantonista do dia, outros querem somente pegar o remedio para ir embora para casa,
“e s0”. Aqueles que ficaram pelo pétio da Ilha da Convivéncia e também no coreto, sabem
que até as 9h o café da manhd seré servido, enquanto isso conversa-se com os “colegas de
tratamento”, fuma um cigarro, liga o radinho na tomada.

Nas recepgdes das unidades, em meio a toques de telefone, de celular, de pedidos de
prontuarios, alguns vem buscar suas receitas de farmacos, outros pedem para marcar
consultas, fazer laudos de medicamentos excepcionais, atestados ou declaracdes para
apresentar para o INSS, “para tentar encostar”. Muitas agendas nas mesas, canetas sumidas,
computador lento, muitos arquivos, prontuarios e fichas de agendamentos.

Nos murais, avisos com as diretrizes institucionais, que nao sao lidos ao certo, nem
pelos profissionais, nem pelos pacientes e seus familiares. Nas paredes destacam-se
coloridas pinturas dos usuarios do CAPS, nos mdveis 0s artesanatos, e nas janelas e portas,
grades instaladas devidos aos sucessivos furtos e cameras pelos os cantos. O alarme de
seguranca, facilmente se confunde com o sinal de uma fabrica ao anunciar a abertura e o
fechamento dos dias de trabalho e de atendimento. Ainda nas recepcGes, mais cheias,
demandas de agendamentos, de visitas domiciliares, de atendimentos imediato, do
benzodiazepinico que acabou em casa, de internacado, de laudos infindaveis, de querer “falar
com o responséavel”.

Nos consultérios comecam os atendimentos tidos como 0s mais urgentes e

necessarios, nas fichas estdo os agendamentos para os proximos horarios da manha e da



41

tarde, para 0s grupos, para os técnicos de referéncia ou para os plantonistas. Na farmécia
encontram-se 0s medicamentos separados em recipientes individualizados para os pacientes
que ficardo toda a manha, nos pacotes individualizados e com a sinaliza¢ao dos horéarios, 0s
farmacos daqueles que comparecem semanalmente para a retirada, e nada mais.

No café da manha as primeiras brincadeiras, por vezes o pedido de dois pées, 0 suco,
0 sentar ao lado do colega no refeitorio, o querer ficar distante e por vezes em siléncio, o
mostrar a roupa e 0s sapatos. Alguns lembram do aniversario que sera més que vem, outros
lembram do aniversario que foi.

Com a chamada de um dos profissionais ou das estagiarias inicia-se a primeira
atividade do dia, que geralmente é um grupo de fala, o conhecido “Grupo de Bom Dia”, mas
que também pode se tornar uma das oficinas terapéuticas elencadas ao longo da semana:
jogos, artesanato, producdo de texto, meditacdo, leitura, expressao corporal, pedagdgica,
jardinagem e outras mais que acontecem e que tentam acontecer. Nesses encontros em
pequenos grupos falam-se das situagdes ocorridas na cidade, da importancia de continuar o
tratamento, das funcdes do CAPS, assim como ouve-se de cada qual as demandas, as
situacBes de angustia e os sofrimentos do cotidiano: o adoecimento de um familiar, o
falecimento de um conhecido pela COVID, as dificuldades relacionais com quem mora, com
a vizinhanga. Também se fala timidamente da preocupagéo financeira ja que “o beneficio foi
cortado”, daquela voz que perturba, da experiéncia estranha vivida, da insonia e o querer
saber da hora do almogo.

No final de marco de 2020 os projetos terapéuticos dos usuarios do CAPS foram todos
alterados, devido as restricbes da pandemia da COVID-19 e as medidas de prevencédo e
contencdo da doenga. Como fazer uma atencdo psicossocial em meio a medidas sanitérias
de afastamento, com restricdes sociais e encontros limitados? Num primeiro momento
priorizamos os atendimentos daqueles que necessitavam de maiores cuidados, assim como
demos énfase a atendimentos domiciliares. Contatos telefénicos foram intensificados, assim
como recorremos, na salde publica e inéditos atendimentos via internet para 0s poucos que
possuiam algum recurso e viabilidade tecnoldgica.

Os pedidos aos moradores do Servi¢o Residencial Terapéutico, para que pudessem
estar e usar o espaco da cidade e ndo somente ficar dentro de casa, inverteu-se desde marco
de 2020. Explicar a ameaca de um virus ainda foi um desafio, tanto para os pacientes quanto
para alguns profissionais que sustentaram um curioso negacionismo e relativizaram a

gravidade do momento.
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Por telefone recebemos a ligacdo da assistente social do hospital geral solicitando uma
avaliacdo da psicéloga do CAPS para Jodo, que deu entrada e encontrava-se no Servigo
Hospitalar de Referéncia em Saude Mental, devido um possivel diagnostico de leucemia.
Em outra ligacdo os filhos de Andreia, que abandonou ha oito anos o tratamento no
Ambulatério, solicitando internacdo imediata num hospital psiquiatrico, dado o estado de
agressividade da mée e as condutas da mesma em denunciar para a policia os traficantes
vizinhos, aléem de uma emboscada armada pelos ultimos prefeitos para prejudica-la.

De uma das Estratégias de Saude da Familia do municipio, vem o pedido de apoio
para auxiliar na conducgéo de caso de Vania, muito agressiva e delirante a brigar com o
marido Severino, alcoolista e desempregado, assim como frente as solicitaces de vizinhos
dos mesmos dado ao quantitativo de cédes e lixo na residéncia. Aproveitando a ligacédo
telefonica a enfermeira pergunta também se poderiamos fornecer uma receita de
metilfenidato para uma crianca de sua area de referéncia.

Por mensagens de whatsapp, com audios e videos, irmd e mée solicitam laudo para
internacdo compulséria em alguma clinica especializada para Marcos que tem usado alcool
e cocaina, assim como furtado dinheiro e pertences domeésticos. No e-mail institucional, um
oficio do Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social convidando o
Departamento de Saude Mental a auxiliar novamente na reorganiza¢do de um alojamento
para Populacdo de Rua, do Municipio.

Em dezenas de outros e-mails o Tribunal de Justica e 0 Ministério Publico solicitam
datas para pericias psiquiatricas, laudos de pacientes que ainda ndo compareceram, relatorios
e diagnobsticos de pacientes em tratamento, e até enderecos. Destacam-se regulares
questionamentos da juiza em relacdo a viabilidade de tratamento no territério de pacientes
com uso problematico de alcool e outras drogas, assim como se fazem constantes demandas
de busca ativa, com o0 apoio do Corpo de Bombeiros a fim de avaliar e produzir um
diagndstico e determinar tratamentos.

Séo recorrentes também demandas do Conselho Tutelar e da Casa Lar, um abrigo para
criangas e adolescentes, de consultas psiquiatricas para se medicalizar os “comportamentos
desajustados” e os “transtornos de conduta”. Assim como sdo regulares oficios solicitando
informacdes sobre familiares que devem comparecer aos tratamentos determinados, como
punicdes e formas de controle de comportamentos.

Nos crescentes acolhimentos em salde mental, tanto no CAPS quanto no Ambulatério
surgem pedidos velados e também explicitos de laudos, solicitados informalmente por

advogados, para se recorrer aos beneficios assistenciais negados pelo INSS. H& também um
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grande quantitativo de pedidos de consultas psiquiatricas por parte de pacientes, familiares
e de profissionais de outras unidades do SUS, assim como encaminhamentos de profissionais
de unidades particulares de salde para os quadros graves de psicoses, ja& com prescri¢des
prévias de medicamentos injetaveis e orais de alto custo.

Como é que faz pra lavar a roupa?
Vai na fonte, vai na fonte

Como é que faz pra raiar o dia?

No horizonte, no horizonte

Este lugar é uma maravilha

Mas como é que faz pra sair da ilha?
Pela ponte, pela ponte

Como é que faz pra sair da ilha?
Pela ponte, pela ponte

A data de langcamento desta cancédo de Lenine é de 1997, um ano ap0s a inauguracdo
da “llha da Convivéncia”, e ironicamente o nome do album ¢é “O Dia em Que Faremos
Contato”. Fazer amplos movimentos ¢ lagos do Centro de Atencdo para a Rede Psicossocial
tem sido o maior desafio do trabalho destes Ultimos anos frente a direcdo geral do
Departamento de Saude Mental de Santo Antdnio de Padua. O fechamento da Clinica de
Repouso Itabapoana, o hospital psiquiatrico da regido, ha 8 anos, ja € uma boa justificativa
e motivo para se desenvolver um trabalho plural e bem articulado no territério. A cidade
pequena pode ser um facilitador dado que as tramas dos encontros podem acontecer de modo
fluido, porém outros processos de institucionalizacdo, tdo estanques quanto o hospital
psiquiatrico, resistem em nos.

O Centro de Atencdo Psicossocial llha da Convivéncia, inaugurado em 1996,
apresenta um novo paradigma do cuidado territorial, assim como a implementacdo do
Ambulatério de Saude Mental em 2000 e do Servico Residencial Terapéutico em 2005. Em
2012 fizemos um projeto para a estruturacdo de um Servico Hospitalar de Referéncia em
Saude Mental no Hospital Geral, dado as propostas da Portaria GM/MS n° 3.088, publicada
em dezembro de 2011, que instituiu a Rede de Atencdo Psicossocial. Até o momento
encontramos um conjunto de barreiras burocréticas, institucionais e profissionais para sua
efetiva implantagéo.

Uma Rede de Atencdo Psicossocial objetiva ampliar o acesso a atencdo em saude
mental da populacdo em geral, assim como busca a promog¢do do acesso as pessoas em
sofrimento subjetivo e de suas familias aos mais variados pontos do territorio e as
terapéuticas amplas de cuidado. Outro ponto de importante énfase é a qualificacdo do

cuidado por meio do acolhimento, de um acompanhamento continuo e da atencdo as
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urgéncias, que podem se dar nos mais variados pontos da rede de atencdo priméria,
especializada e hospitalar.

Amarante (2011) destaca que desinstitucionalizar € algo que néo se restringe apenas a
uma reestruturacdo dos servicgos, de técnicas mais modernas ou novas terapias, dado que a
reforma psiquiatrica € um processo complexo que esta para recolocar a questdo do campo da
salde mental, reconstruindo préticas e saberes, assim como estabelecendo novas e outras
relacdes a produzir novos sujeitos. Tal reconstrucéo esta para transformar as relacGes entre
0s sujeitos, assim como o0s diversos servicos, espacos da cidade, os conceitos criados e até
as praticas juridicas. Tal complexidade do campo da saide mental nos convoca a recolocar
o lugar e as relagOes tecidas entre sujeito e objetos através de aspectos singulares e de uma
alianca entre as ciéncias humanas e naturais.

Mais do que repetir cotidianos, mais do que ser um servi¢co de salde € importante
lembrar aqui que os Centros de Atengéo Psicossocial devem estar de modo abrangente no
territorio visando seu lugar de destaque na elaboragdo de politicas sociais junto aos sujeitos
e as suas familias, na consolidacdo de uma justa cidadania. N&o cabe na proposta do campo
da satde mental as extensas filas e atendimentos psiquiatricos a longo prazo, as consultas
rapidas, as condutas protocolares, as puras e simples prescricbes psicofarmacolégicas e,
quando necesséria, a internacdo. No convite da atencao psicossocial, o viver do usuario é o
que se destaca e que torna referéncia para a producéo de novas abordagens, para a existéncia
e mudancas paradigmaticas a se pensar nos processos amplos de saude e doenca.

Marcada pela implantacdo do Sistema Unico de Sadde, o movimento da Reforma
psiquiatrica esta para a transformacéo das relag@es sociais, esta para dar um outro lugar para
o0 sofrimento mental, e assim propde a reinvencdo e a conjugacao de outros olhares, sejam

eles juridicos, politicos e culturais em relacdo a loucura.

A Reforma Psiquiatrica prope abandonar um lugar zero de trocas sociais (0
manicOmio) para passarmos a um lugar multiplo, diverso, que é o territorio.
Propde preocupar-se e ocupar-se do sujeito e ndo de sua doenca. Nesse contexto
a relacdo a ser estabelecida € com o sujeito da experiéncia e ndo mais com a
doenca. E é nessa dimensdo que os CAPS podem ser dispositivos altamente
potentes para promoverem outros modos de relacionamento com a loucura,
desconstruindo e construindo outras relagdes com as diferencas, permitindo a
loucura outro espago de circulagdo na comunidade. (SOUZA, GULJOR,
SILVA, 2014, p. 295).

Frente a simples racionalidade biomédica ampliam-se as agdes para a universalidade,

equidade, intersetorialidade, participagéo coletiva e social na proposta, assim como para a
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humanizagdo no cuidado em salde. As nogbes de vinculo, acolhimentos, projetos
terapéuticos, atencdo diéria e sociabilidade ganham sentidos outros, assim como possibilita
uma adequada proposta de producdo de subjetividades. O trabalho estad para subverter a
posicao de passividade, de mero paciente, encorajando o sujeito a assumir o protagonismo
de seu cotidiano através do desenvolvimento de projetos de vida.

Souza, Guljor, Silva, (2014) nos apresentam consistentes desafios no que diz respeito
ao projeto social e politico dos CAPS. Considerando o sujeito e seu sofrimento subjetivo e
toda a complexidade em torno do campo da reforma psiquiatrica ha de se pensar numa Rede
de Atencdo Psicossocial que esta para além do modelo hospitalocéntrico, assim como para
além de um conjunto de unidades especificas e isoladas de salde.

A dificuldade de construcdo de uma rede social ampla e solidaria entre profissionais e
cidadaos se torna um grande desafio a partir da l6gica individualista neoliberal, assim como
se aumentam os limites frente aos indices de desigualdade e pobreza do conjunto da
populacdo. Sdo exemplos de desafios a todos nés, profissionais, pensar a geracao de renda e
a economia solidaria frente uma logica econdémica excludente, sdo desafios ndo esquecer do
ideario sdcio-politico dos CAPS, ndo se restringindo apenas a tratar de modo adequado e
institucionalmente os sujeitos em sofrimento mental — o que facilmente recai na légica
reprodutivista e mecanica do fazer asilar.

Todas as conquistas do Movimento da Luta Antimanicomial e todas as acdes da
Reforma Psiquiatrica ndo cessam frente aos desafios que se apresentam cotidianamente. O
processo social complexo em que estamos inseridos exige maior abertura ao territorio, diz
respeito em intervir na cultura social tanto quanto no rearranjo constante do cuidar, que
nunca coube em ac¢des breves ou protocolares. Ocupar outros territérios inscrevendo-se de
modos mais contundentes, mostra-se necessario na persisténcia da transformacéo clinica e
cultural que propomos.

A seguir tratamos do espaco aberto da cidade e das incursdes possiveis da clinica

psicossocial no territorio.
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6 DO PRODUZIR ESPACOS AO TRABALHO COMUM: A BUSCA ATIVA COMO
UMA CONSTRUCAO PSICOSSOCIAL

A nocdo de territorio em satde mental e coletiva nos convida a pensar num espaco a
ser habitado, a ser percorrido, vivido, a0 mesmo que humanizado. As praticas de um cuidado
integral em saude se articulam com a no¢éo de territorialidade, pensando nesta para além de
um espaco geografico, um pedaco ou regido da cidade.

O trabalho no campo da satde mental conclama tanto profissionais, quanto 0s usuarios,
a tomarem para si 0 espaco coletivo como lugar de producédo de salde, trocas existenciais,
pertencimentos e lagos sociais. “E o fato e o sentimento de pertencer aquilo que nos pertence
(SANTOS, 2003, p.96, 97)”. Assim, também pensamos no territdrio a ser usado onde se
tramam as relacGes e se constroem mundos, espacos politicos, da realidade compartilhada a
ser construida e inventada nas relagcdes. Podemos ainda pensar com Guattari e Rolnik (1986)
no territério como um agenciamento do desejo, como um espaco subjetivo onde o sujeito se
sente “em-casa”. Quem nos ensina isso € Julio, nome ficticio aqui.

Apds constantes idas de Maria, ao Centro de Atencdo Psicossocial, a fim de tentar
entender o que acontecia com seu filho, ao mesmo tempo para nos pedir algum auxilio, nos
aproximamos de Julio que apresentava uma série de temores, hipdteses de persecutoriedade
e resisténcias em sair de casa. Sua historia de menino ainda traz as marcas de uma
marginalidade social, de estigmas da vizinhanca e de olhares dos outros que também ja se
sentiam ameacados. Julio e seus irmaos, quando jovens adolescentes, tinham o costume de
furtar objetos de moradores dos bairros vizinhos, eram suspeitos do uso de drogas e
envolvimento com o trafico que comecava a existir na regido.

Por diversas vezes sua genitora marcou consultas no CAPS e o filho ndo comparecia,
resistia relatando ndo estar bem, e que por isso ndo poderia sair de casa. Apds uma série de
atendimentos domiciliares realizados pelo psic6logo da equipe e por uma técnica de
enfermagem, Julio se sente confiante, passa a frequentar a praca proxima a sua residéncia,
sente-se seguro e comeca a frequentar as redondezas, assim como aceita o convite de ir a
unidade para uma consulta. A partir desses encontros, aceita participar da construcéo de seu
projeto terapéutico singular junto a sua técnica de referéncia, assim como passa a estar no
cotidiano do CAPS para consultas e participacdo em oficinas terapéuticas e nas atividades

coletivas da atencédo psicossocial.
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Para além das prescri¢des farmacologicas e dos atendimentos psicologicos cléssicos
no setting, Julio reafirma e nos convida a pensar na légica territorial, na construgdo de
vinculos, numa posicdo a sustentar o acolhimento na cidade ao mesmo que apostar no
atendimento domiciliar e na busca ativa como uma posicéo politica de trabalho e de cuidado
no territorio. Hoje ele frequenta o CAPS, faz um uso mais amplo da cidade e quando se faz
necessario busca também a Estratégia de Satde da Familia de seu bairro. Jalio j& ndo é aquele
garoto tido como perigoso, ja ndo é o adolescente arredio, se fez outro e se refaz em sua vida.

Tanto nas politicas de Atencdo Primaria, quanto no fazer em Saude Mental pensar
numa desinstitucionalizacdo e numa integralidade nos provoca a pensar em intervengoes e
insercBes no territdrio, nos convida a sair da institucionalidade das quatro paredes dos
servigos e tomar para si 0 espaco sempre aberto da cidade e do contexto social no qual os

sujeitos estdo inseridos.

Este deslocamento ndo pode ocorrer no sentido de medicalizar,
psiquiatrizar ou psicologizar o territério, mas no sentido de romper com o
mandato social de controle e normalizacdo, inventar projetos de vida e
produzir regimes de sociabilidade que tornem possivel a existéncia da
diferenca (LEMKE, SILVA, 2010, p. 284).

Em nosso trabalho pensamos nos processos de desinstitucionalizacdo quando
contextualizados com a alteridade e a existéncia dos sujeitos, assim como pensamos a
integralidade do cuidado em saude frente a uma escuta ativa, producdo de outros sentidos e
olhares no fazer da clinica.

Manoel foi acolhido por uma de nossas estagidrias de psicologia do CAPS. O
encaminhamento realizado pela Estratégia de Saude da Familia de sua localidade relatava
discurso confuso e hipotese de alucinacdes auditivas, 0 que convidava a pensar de anteméao
numa psicose. No encontro inicial o historico de tuberculose, tabagismo, e as sequelas visiveis
de um acidente vascular cerebral que o impediam de bem se locomover. Entrecortando suas
falas surgem o choro intenso que revelava suas condi¢Oes incertas de subsisténcia, a
fragilidade nos encontros sociais, a precariedade habitacional, a soliddo e a fome.

Mesmo com o olhar intimidador de traficantes de drogas, em uma visita domiciliar
pela equipe do CAPS, as dificuldades de sua residéncia revelaram-se ainda maiores na falta
de energia elétrica, de agua potavel e saneamento basico, num bairro carente da area central
da cidade. A fome, a fragilidade econdmica e a moradia insalubre mobilizaram os
profissionais que, para além de uma escuta atenta, se organizaram em redes sociais e lagos

de amizade e, a partir do apoio da comunidade, conseguiram moveis, roupas,
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eletrodomeésticos e itens basicos, além de um Beneficio de Prestacdo Continuada junto ao
Instituto Nacional de Seguridade Social. Com o dinheiro conseguimos alugar um imovel
mais adequado as suas limitagdes, além de agenciar alimentacdo e cuidados de manutencéo
da vida diaria. A implicacédo de varios foi fundamental em todo 0 processo que, em poucos
dias, fez mudar radicalmente o cotidiano de alguém que tinha uma suposta alucinagéo
auditiva.

Em nossas unidades de saude tém sido comuns as determinacdes feitas pelo Tribunal
de Justica e pelo Ministério Publico, exigindo a realizacdo de uma “busca ativa” até a
residéncia do paciente a fim de realizar uma avaliagdo do quadro, uma intervencao, para que,
na maioria das vezes, se produza um diagnostico, uma intervencdo e um suposto meio de
avaliacdo e controle. Nos documentos recebidos, regularmente determina-se que, “caso o
paciente resista e seja necessario, deve se contar com apoio do Corpo de Bombeiros”, e em
algumas situacdes até “forg¢a policial”. Interessante notar que tais solicitacbes possuem
prazos de realizagdo que desconsideram todas as sutilezas e multiplicidade de fatores da
clinica em satde mental. O que chamamos e pensamos como “busca ativa” diz de um
movimento de carater politico do territério, de uma postura ativa dado os problemas da
populacdo, uma postura de trabalho de se ater a integralidade e amplitude do cuidado. “Um
movimento de ir a contracorrente do automatismo da demanda espontanea, no sentido de
cartografar as necessidades de saude para além dos agravos de notificacdo compulséria de
determinado territorio” (LEMKE, SILVA, 2010, p. 285).

Adentrar ao espagco do outro, sentir seu entorno, experimentar mais de perto seu
cotidiano proporciona a quebra de olhares e movimentos estanques, assim como faz surgir
movimentos outros do conhecer e do fazer clinico. Para além das intervenc¢des unilaterais do
modelo biomédico sintomatico, com seus diagndsticos padrdes, prescri¢cbes protocolares e
prognosticos preestabelecidos, um trabalho que produza as rupturas necessarias ao novo, ao
que ndo se dava a conhecer, fazendo ruir uma cadeia de repeticGes que se abre as diferencas.
E assim que Guattari (1992, p 130) toma as praticas de cuidado pensando a politica como
movimento pleno de um corpo, na ética como 0 movimento da critica frente aos modos
passivos da existéncia e na estética como possibilidade processual do movimento de ampliar
a percepcao.

No trabalho de cartografar o territorio, na pesquisa cotidiana: a visita domiciliar, os
atendimentos institucionais, as reunides de grupo, os encontros familiares, o adentrar a

pratica do outro, o deixar-se conhecer, 0 provocar a pratica passiva, operam como linhas de
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fuga para a criagdo de um plano de invengdo da clinica que vai alem das ordens de controle,
de silenciamento e de um movimento maquinico de modulagdo e seria¢do social.

A possibilidade de um trabalho comum, a articulacdo de servicos de saude e de
profissionais de diversos campos de atuacdo sdo os elementos principais na construcao de
uma Rede de Atencdo Psicossocial, esta que também é tecida no conhecer o outro, a0 mesmo
que respeitar e cuidar da pluralidade, de seus modos de existir e de se estar em sociedade.

Maycon e sua mae nos ensinaram a sair do Centro de Atencao Psicossocial, ja que ndo
nos procuravam ha varios meses, devido a desconsiderar a necessidade de tratamento, assim
como devido as orientacBes de isolamento social advindas com a pandemia da Covid-19.
Maycon foi ao CAPS por fazer uso abusivo de alcool e devido a questdes de abstinéncia, sua
genitora regularmente marcava consultas nas quais 0 mesmo negligenciava, por falta ou por
ndo uso dos psicofarmacos prescritos.

A partir das solicitacfes e intervencdes do Nucleo de Atencdo a Salde da Familia, da
Agente Comunitéria de Salde soubemos que na residéncia da familia haviam mais de 20
cdes e que 0s mesmos ja ndo sabiam como mais lidar, ao que foi convocada a Vigilancia
Epidemiologica e integrantes do Canil Municipal. As intervencdes foram ao encontro de
explicitar a necessidade de melhor cuidado do imovel, dado as queixas dos vizinhos, assim
como verificada a necessidade de avaliagdo médica dado a suspeita de tuberculose, que se
verificou em ambos. A morte da genitora de Maycon revelou a fragilidade dos lagos
familiares, as dificuldades institucionais e econémicas de se viver numa sociedade de
consumo, ao mesmo tempo que revelam a forca da resisténcia do viver e de um cuidado
compartilhado a partir de um plano comum, onde uma rede pode vir a ser tecida no cotidiano
dos afetos.

A invencdo de estratégias, a ampliacdo do cuidado nas atividades cotidianas e o
fortalecimento existencial mostrou-se tanto na vida de José quanto no reforcar os lagos e
composi¢des de uma rede de saude e de assisténcia que mostrou ser possivel estar junto do
outro naquilo que ele mesmo ndo consegue realizar sozinho. Na convivéncia junto ao Centro
de Atencdo Psicossocial, Maycon deixou de beber, assim como passou a conseguir fazer
alguns trabalhos e ter algum dinheiro para um minimo de subsisténcia.

O olhar da agente comunitaria de saude, da psicologa, das assistentes sociais e dos
demais profissionais das diversas instituicdes nos fizeram estabelecer um novo e outro
vinculo, assim como criar um espaco de partilha e de cuidados que se torna o plano comum,

onde Maycon pode aprender com os profissionais algo a respeito de si e de uma nova fase de
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sua vida, sem a mae, mas com suas capacidades, seus desejos e aspiracOes, deixando aberta
as possibilidades de rompimento dos limites que acreditava possuir.

Este € o trabalho de uma Rede de Atencdo Psicossocial, que ndo esta para fazer com
que os sujeitos tenham de se psicologizar ou se psiquiatrizar, mas que esta para transcender
um espaco comum de convivéncia, aqueles que se mostram diferentes, mesmo com 0s
olhares normativos. O trabalho em rede ndo esta para incluir sujeitos dentro de uma logica

padrdo de existéncia, ndo esta para formatar vidas que se organizam de outro modo.

Isso significa que ha diversas maneiras de existéncia que ndo conseguem
ganhar espago, porque se institui um unico caminho como sendo o normal.
E nesse sentido que algumas pessoas se fragilizam, sofrem e s&o por isso
excluidas da participacdo social. Isto mostra 0o qudao pouco este modo
hegeménico de viver, de pensar, de trabalhar em saude, é capaz de
compreendé-las (AZEVEDO, 2015, p. 87).

Maycon, assim como tantos outros, nos conta de suas fragilidades iniciais, bem como
nos ensina sobre nossas forcas, ensina sobre a importancia da organizacdo de uma rede frente
as complexidades das demandas daqueles que necessitam de atencdo e sdo estigmatizados,
quando ndo esquecidos. Essas composicOes de aliancas dizem da producdo de espacos
comuns, de tracados e acdes potencializadoras a produzir sujeitos mais fortes, participativos
e protagonistas de suas existéncias. Esses percursos questionam nossas proprias formacoes,
nossas atuacdes para além de uma atencdo psicossocial em seus moldes padrées, para além
de um imperativo de higiene social. Construir e sustentar essa rede de cuidados e acGes é o
agir coletivo de um trabalho comum e num movimento incessante e vivo no territorio.

Lancetti (2016) propGe uma clinica peripatética que vai ao encontro daqueles que nédo
se adequadam a clinica tradicional, uma clinica além da psiquiatria, da psicanalise, da
psicologia ou da pedagogia, uma proposta de cuidado a ser construido junto aos toxicbmanos,
nas situacdes de violéncia, no abandono do Estado, com as psicoses e nas situacdes sécio-
politicas surgidas em nosso cotidiano. Uma pratica baseada no pensamento aristotélico do
ensinar e do aprender andando, no movimento da cidade, das ruas, dos encontros e seus
meandros. O autor destaca que a desconstrucdo do hospicio é solo fértil para a producéo de
subjetividades e de cidadania, tanto quanto propicia a organizacao de espagos e tempos a
promover identidades cronificadas, onde “o debrugar sobre o paciente” deve ser subvertido
numa anticlinica a “pOr as pessoas de pé”, a convocar a invencao de experiéncias diversas

nas areas da assisténcia social, educagéo, satde e seguranca publica.
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Em relacdo ao trabalho intersetorial e as praticas clinicas no territorio das equipes de
salde mental junto as equipes de salde da familia, as parcerias peripatéticas proporcionam

producdes de vida e ativagdes de um comum.

Assim como um atendimento é absolutamente mais rico quando realizado
no lugar em que a pessoa mora e com as pessoas € a comunidade com as
quais convive, a discussdo do caso realizada enquanto se caminha pelo
territério € muito mais rica e propicia a ideia e revelagdes singulares
(LANCETTI, 2016, p. 36).

Lancetti aborda que um dos grandes problemas dos Centros de Atencao Psicossocial
ainda é sua centralidade em si, sua pouca abertura para o territério, assim como a sustentacéo
da légica ambulatorial. Relata que instituicbes que atendem doentes mentais tendem a

cronificar-se, institucionalizam-se e sustentam o poder psiquiatrico como elemento final.

A maioria dos CAPS ndo funciona pensando na cidade, em seus problemas
mais candentes, e muito menos se preocupa com a diminuicao das internagdes
psiquiatricas, dos suicidios, dos homicidios ou de outras formas de violéncia.
Nesse caso, ndo cabe aos terapeutas procurar novas estratégias clinicas: os
pacientes é que devem adaptar suas demandas as ofertas dos servicos. Tal
linha de acéo foi criando uma corrente tecnocratica e burocratica: os CAPS
envelhecem prematuramente, segmentarizam-se, sua vida torna-se cinzenta,
infantilizada e os profissionais sdo regidos pelas dificuldades e se
enclausuram em diversas formas de corporativismo. Os recursos se reduzem,
se repetem e as equipes, como dantes, voltam a centralizar-se no psiquiatra
(LANCETTI, 20186, p. 47).

Na linha de frente territorial estdo os agentes comunitarios de salde, aqueles que
melhor traduzem e vivem em ato a clinica peripatética. Sdo os que facilitam e fazem circular
um saber técnico e cientifico, mas também saberes da cultura local e daquele coletivo. Estes
profissionais, junto a outros inseridos na comunidade, se tornam os principais membros da
organizacdo sanitaria de nosso sistema de salde ao identificar os casos de isolamento
domiciliar, os casos graves que ndo chegam aos servigos de salde tomados como de maior
complexidade, sdo esses profissionais que identificam a dificil triade biopsicossocial, a
importancia das articulagdes intersetoriais e 0 matriciamento.

Todo o processo da reforma psiquiatrica nos revela a importancia do dentro dos
servicos de saude mental, tanto quanto a importancia daquilo que esta fora dos
estabelecimentos, da margem enquanto espaco a se criar uma subjetividade que dé énfase a
cidadania. A luta antimanicomial, para além dos atendimentos ambulatoriais classicos, para

além das formas de acessibilidade e de acolhimentos, para além dos grupos operativos e das
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oficinas terapéuticas, pode e deve se ater a territdrios existenciais inéditos e aqueles que ndo
demandam ajuda e nem suporte. E como intervir nestes desafiadores contextos?

Lancetti (2016, p 94) aposta no comum, naquilo que se da a partir da comunicagéo
entre singularidades e que se apresenta nos processos sociais de cooperacdo e producéo.
Importante notar que esse comum ¢é tecido por agdes coletivas, por lacos de solidariedade,
redes de forte poder de cuidado e cooperacao.

A atencdo psicossocial necessita desse rompimento com a clinica, onde se deve colocar

a doenca entre parénteses e ir ao encontro das existéncias e dos sofrimentos dos sujeitos,
desnaturalizando as verdades até entdo pre-estabelecidas e seus pré-conceitos construidos pelos
modos de pensar e agir padronizados nas condutas profissionais.

O colocar entre parénteses a doenca mental ndo significa a sua negacéo, no
sentido de negacédo de que exista algo que produza dor, sofrimento, mal-estar,
mas a recusa a aceitacdo da completa capacidade do saber psiquiatrico em
explicar e compreender o fendmeno loucura/sofrimento psiquico, assim
reduzido ao conceito de doenca. A doenca entre parénteses €, a0 mesmo
tempo, a denuncia e a ruptura epistemoldgica que se refere ao "duplo” da
doenca mental, isto é, ao que ndo é prdprio da condicdo de estar doente, mas
de estar institucionalizado (AMARANTE, 1994, p. 65).

Ao se pensar nesses encontros, em articulacdo de redes, em éticas de cunho
colaborativo, assim como nos processos e narrativas de formacdo em salde, tomamos a
direcdo de praticas transversais e solidarias que constroem o campo da satde mental como
um processo social enquanto uma pratica politica. Consideramos que as demandas de nossos
usuarios ocorrem de modo direto, assim como também ponderamos em suas assercoes e
apresentacdes subjetivas, assim como dos profissionais de satde. Os vinculos entre usuarios
e profissionais das diversas instancias do cuidado se mostram necessarios na implementacgéo
das politicas publicas e na organizacdo das redes de satde, o que se faz fundamental na
articulacdo da Atencdo Primaria em Saude com a Rede de Atencdo Psicossocial.

Trabalhar em funcdo de um movimento dialético de transformacéo é apostar para além
de protocolos técnicos e de politicas pré-estabelecidas, abrindo margem a novos valores no

que diz respeito a um encontro ético que priorize o cuidado aquele sujeito.

Os usuarios das redes de saude como um todo, mesmo que fortemente
vinculados, possuem conduta némade no sentido de que sdo produtores de
redes de conexdes ndo previstas e conhecidas no mundo da satde. Eles tragam
linhas e caminhos buscando construir outros processos que nédo os instituidos
pelos servigos de saude, mas que eles consideram como necessarios para o
seu proprio cuidado (ABRAHAO, FERNANDES, SOUZA, 2019, p. 53).
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Os autores destacam a necessidade de mapear as situacGes vividas no cotidiano, do
mesmo modo que d&o destaque aos movimentos destas redes e de suas constantes construgoes,
enfatizando investigar as barreiras de acessibilidade que estas apresentam para além de suas
formalidades. Esta aposta abre espaco para que os deslocamentos surjam como poténcias a
influenciar significativas mudancas na organizacgéo e no estabelecimento da rede de cuidados.
O desafio se d& também no mapear esse territorio e na observagdo como 0s sujeitos acolhem
os cuidados ofertados pelas redes de satde e como estas se integram ao cotidiano das politicas
publicas.

Cabe questionarmos em nossas praticas se estamos a fazer elos de cuidado em saude
enderecados a diversidade do mundo ou apenas propomos condutas normativas e mecanismos
de controle social do mal-estar? Estas questdes balizam nossas atuagdes assim como entram
em jogo naquilo que diz respeito a uma formacdo permanente em saude e a uma producao
dialégica no cuidar e no intervir. As construcdes de espacgos coletivos a acolher as mais

diversificadas trajetorias devem compor o cotidiano dos servicos e das redes a fim de abrir:

Uma chance de interlocucéo com a ordem cultural que se revelou promissora
quanto as transformac@es nas pessoas, em seus valores sobretudo, no sentido
de pensarem a salde como produgdo e sustentacdo do cuidado — em suma,
como cuidado responsavel de si e dos seus (ABRAHAO, FERNANDES,
SOUZA, 2019, p. 62).

A seguir apresentamos aspectos fundamentais a tratar dos processos de humanizacgéo
e acolhimento em saude mental e de quais modos especificos os consideramos dentro do

Sistema Unico de Saude.
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7 HUMANIZACAO E ACOLHIMENTO

Mesmo com todas as discussdes de saberes transdisciplinares a atravessar o campo da
salde mental, ainda se elege, para os quadros de sofrimentos psiquicos, a prescri¢do de
psicofarmacos, assim como a “prescricdo” de psicoterapias, como as unicas abordagens
possiveis. A possibilidade de se pensar na amplitude dos servigos substitutivos da atencéo
psicossocial, naquilo que estes podem ser promotores de cuidados, assim como agentes de
cidadania, recorrentemente sdo esquecidos no cotidiano do trabalho, assim como na
transmisséo da formacéo. Pensar a rede de servicos, a luta pela universalidade, acessibilidade
do acesso e 0 uso do territorio se mostram fundamentais a desconstruir esse cenario que
sustenta o bindmio psi desconstruindo os psicologismos e as condutas de medicalizacdo da

vida.

A reforma nasceu e desenvolveu-se ndo por consensos, mas por conflitos,
disputas, posic¢Ges divergentes, inclusive no &mbito tedrico - envolvendo o
guestionamento dos saberes psi, seja seu discutivel rigor epistemoldgico, seja
em sua tendéncia de servir a normatizacdo e a adaptacdo dos individuos ao
ordenamento social (LOBOSQUE, 2020, p. 135).

Considerando todos os processos de humanizagao em saude, acolhimento, assim como
escuta e vinculo criam-se dimensdes outras para as necessarias praticas do fazer implicado
em produzir satde para além do modelo centrado nas quatro paredes do consultério e seus
procedimentos padrbes. Apostamos num outro fazer educacional que da énfase as
transformacdes dos preceitos da clinica, tanto quanto ao olhar atento as politicas publicas, as
legislagdes e aquilo que se mostra inaugural na vida.

No que diz respeito a formacdo e a pratica na clinica da saide mental, sdo visiveis um
conjunto de lacunas preocupantes gque, por vezes, desconsideram as politicas publicas, os
preceitos de um Sistema Unico de Salde e de um conjunto de diretrizes da reforma
psiquiatrica adotadas h&4 mais de 20 anos pelo Estado brasileiro. Nota-se através de
profissionais e de estagiarios, brechas na formacéo e olhares reducionistas dos grandes e reais
problemas concernentes a salde coletiva, ndo apostando no olhar critico e na intervencéao
daquilo ja instituido. O trabalho humanizado em rede, o acolher atento nos mais diversos

pontos do territdrio, a sustentacdo de vinculos e a responsabilizacdo do cuidado, ficam
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relegados aos especialismos parciais dada a precéria ou parcial formagéo dos profissionais
de saude, bem como os entraves da efetivacdo das politicas publicas.

As nogdes de redes de salde e assisténcia, mesmo com a ampla cobertura, defendida
e planejada no territério, ainda é pouco considerada na articulacéo do trabalho das equipes e
entre as “unidades” de saude. Tal situagdo faz retornar a velha logica ambulatorial e
hospitalocéntrica, o que sustenta o velho mandato social e de poder da psiquiatria a excluir e
a sequestrar, desconsiderando que o sofrimento mental requer consideracdes e abordagens
que vao além da biologizacédo propria das doencas organicas e das acdes medicalizantes.

O Sistema Unico de Salde, criado pela Constituicio Federal de 1988, regulamentado
pela Lei Orgéanica da Salde e pelas Leis 8.080 e 8.142 de 1990, é fruto de resultados e de
amplos movimentos da reforma sanitaria brasileira. Em seus preceitos temos uma
consolidada mobilizacéo social, os principios da democracia e a defesa das politicas publicas
inclusivas. Ao se pensar numa salde que se prop@e coletiva apostamos na universalidade, na
integralidade e na equidade da atencdo em satde de modo amplo, assim como pensamos em
uma concepcdo de saude que ndo se reduz a auséncia de doencas, mas a uma vida com
qualidade. (BRASIL, Ministério da Saude, 2010).

A dificuldade dos profissionais de satde em lidar com a dimensdo subjetiva que toda
préatica de salde exige, indica a necessidade de mudancgas nos modelos de aten¢do, assim

como na gestao:

Por humanizagdo entendemos a valorizagdo dos diferentes sujeitos implicados
no processo de producdo de saude: usudrios, trabalhadores e gestores. Os
valores que norteiam essa politica sdo a autonomia e o protagonismo dos
sujeitos, a corresponsabilidade entre eles, o estabelecimento de vinculos
solidarios, a construgdo de redes de cooperagdo e a participacdo coletiva no
processo de gestdo (BRASIL, Ministério da Saude, 2010a, p. 08).

Com todos os avancos e desafios, o Sistema Unico de Sadde estabelece uma politica
publica que estd constantemente receptiva a incorporacdo de novas tecnologias, saberes e
praticas, ao mesmo tempo que esta aberta a constantes mudancas e ajustes. Dentre os grandes
desafios esta a criacdo constante de um sistema de saude em rede, que visa superar 0
iIsolamento dos servigos em seus mais variados niveis de atengéo, vindo ao encontro a uma
transversalizagcdo, uma comunicacao entre os diversos profissionais e suas equipes. Dentre
estes desafios cotidianos esté o fortalecimento e a qualificacdo da atencéo primaria a fim de

amplia-la como estratégia organizadora das redes de cuidado a saide. Este processo mostra
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a necessidade de superar a logica estritamente sanitaria biomédica, ao ampliar e fortalecer a
vertente de uma satde como producéo social, tanto quanto econémica e cultural.

Dentre outros desafios esta a necessidade de garantia de recursos suficientes para o
financiamento do SUS, os indices gritantes de precarizacdo. A superacdo da fragmentagédo
dos processos de trabalhos, a fragilidade intersetorial das redes e as dificeis relagcdes entre 0s
diferentes profissionais e suas areas de atuacdo somam-se a esta fragmentacéo. Vemos em
nosso cotidiano que se faz essencial a implantacdo de diretrizes de acolhimento, para a
sustentacdo do compromisso ético-politico dos servicos de satde na defesa da vida, assim
como a interacdo nas equipes e sua consequente qualificacdo para se lidar com as
singularidades dos sujeitos e dos coletivos nas verdadeiras e abrangentes praticas de atencdo
a saude. Dentre os preceitos elegemos também como fundamental a promocao de estratégias
de valorizacdo do trabalhador para alcancar melhorias nas condicGes de trabalho e na
educacao permanente em salde.

Quando sustentamos a humanizagdo como politica transversal na rede, pensamos nela
ndo como um programa, mas como uma politica publica que transpassa as dispares acoes e
instancias gestoras do SUS, o que provoca a construcdo de trocas solidarias e empenhadas
tanto com a tarefa de producéo de saide, como com a producgdo de sujeitos e outros modos
de existéncia, e assim revelam-se as praticas em salde, enquanto eixos também subjetivos e
presentes.

A valorizacdo dos diversos usuarios, trabalhadores e gestores, diretamente implicados
no processo de producdo de saude, faz com que possamos pensar na humaniza¢do como via
de promocéo e vertente produtora da autonomia, a algar o protagonismo dos sujeitos e de
seus coletivos. Este processo de humanizacgdo vem a partir de encontros, vem com o aumento
do grau de corresponsabilidade, com 0 mapeamento e intercambio com as demandas sociais,
coletivas e subjetivas nos processos de salde. Ha de se reconhecer ainda a heterogeneidade
deste coletivo e o oferecer a mesma atencdo e cuidado a satde da populacdo, sem distingdo
de idade, cor, origem, género e orientacao sexual. Inclui-se assim, a proposta de um trabalho
mais acolhedor, mais agil, e mais resolutivo, tendo compromisso com a articulacdo
fundamental dos processos de educacdo e formagdo com os servicos e praticas (BRASIL,
Ministério da Saude, 2010).

Dentre os principios da proposta da Politica Nacional de Humanizag&o, temos a forca
da transversalidade, ao aumentar o grau de comunicagéo intersetorial, transformando os elos
relacionais e de comunicacéo junto aqueles implicados nas tecnologias de producéo de saude.

Este sutil movimento teria como efeito a desestabilizacdo das fronteiras e desconstrucao dos
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saberes e dos territorios rigidos do poder e dos modos ultrapassados e instituidos na
constituicdo das relagdes de trabalho.

Outra énfase se da na indissociabilidade entre o campo da atencéo e da politica publica,
dada a impossibilidade de separar dos processos de gestéo e apropriacao do trabalho, assim
como se faz impossivel a inseparabilidade entre clinica e politica, entre producdo de salde e
producdo de subjetividade.

Trabalhar implica na producdo de si e na producdo do mundo, das diferentes
realidades sociais, ou seja, econdmicas, politicas, institucionais e culturais; as
mudancas na gestdo e na atengdo ganham maior efetividade quando produzidas
pela afirmacdo da autonomia dos sujeitos envolvidos, que contratam entre si
responsabilidades compartilhadas nos processos de gerir e de cuidar (BRASIL,
Ministério da Saude, 2010a, p. 24).

Dentre as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao estdo os preceitos de uma
clinica ampliada, de cogestdo, de acolhimento, o qual trataremos a seguir, da valorizacdo do
trabalho e do trabalhador, da defesa dos Direitos do Usuario, e também do fomento das
grupalidades, coletivos e redes e na construgdo de um fazer efetivo. Dentre alguns dos
dispositivos da Politica de Humanizacdo destacam-se os Grupos de Trabalho, as Camaras
Técnicas, as equipes Transdisciplinares e de Apoio Matricial, os Projetos Terapéuticos e 0s

Projetos de Saude Coletiva.

Na implementacdo dessa politica esbarramos com o ndo entendimento do que seja
humanizacdo em salde, sendo esta relacionada a assistencialismos, paternalismos, caridade
ou até mesmo solidariedade, ou entdo, em outra vertente, a um tecnicismo burocratico que
se sustenta por uma racionalidade administrativa, gerencial a se medir pela qualidade dos
resultados protocolares (MORI; OLIVEIRA, 2014).

Com a implementacdo dos processos de humanizacdo no sistema de saude, que
engloba a atencdo primaria, atencdo especializada, urgéncia e emergéncia hospitalar, busca-
se a ampliacdo do acesso aos servigcos, assim como atendimentos mais acolhedores e
resolutivos, baseados em critérios de risco. Busca-se também a participacao ativa do usuario
e de sua rede sociofamiliar, nas propostas de constru¢cdo de um plano terapéutico, e na
garantia de uma gestdo participativa dos usuarios e trabalhadores, com imprescindivel
investimento profissional em educacdo permanente em saude. Adota-se assim que a Politica

Nacional de Humanizacdo possui uma perspectiva formativa, tanto quanto participativa e
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emancipatoria, onde o fazer e o aprender se articulam nos mesmos movimentos. Tomando
como referéncia para esta pesquisa, a humanizagdo na salde deve ser incluida tanto como
conteudo, assim como componente dos cursos de graduacédo, de pos-graduacédo ou extensdo
em salde, assim como no fazer das proprias unidades e servicos de saude.
Humanizacdo diz respeito a uma aposta ético-estético-politica: ética porque
implica a atitude de usuarios, gestores e trabalhadores de satide comprometidos
e corresponsaveis. Estética porque acarreta um processo criativo e sensivel de
producdo da salde e de subjetividades autdbnomas e protagonistas. Politica
porgue se refere a organizacdo social e institucional das praticas de atencéo e
gestdo na rede do SUS. O compromisso ético-estético-politico da humanizacao
do SUS se assenta nos valores de autonomia e protagonismo dos sujeitos, de
corresponsabilidade entre eles, de solidariedade dos vinculos estabelecidos, dos

direitos dos usuérios e da participacdo coletiva no processo de gestdo (BRASIL,
Ministério da Saude, 2010a, p. 62).

Assim a politica de humanizagdo, mais do que um programa, ou alegoria caridosa é uma
transformacéo cultural nas relacGes a englobar todos os niveis de atencdo em salde, que se da
como processo a favorecer com que o sujeito vulnerabilizado, a partir de seus cuidadores e junto
a sua rede social, enfrente seus desafios, sendo agente ativo de sua prdpria saude. Assim a
humanizacdo da saude passa pela humanizagdo do todo social.

Entretanto, o cenario a atingir tais objetivos e preceitos tem sido dificil, dado uma série
de fatores, como a limitacdo de recursos financeiros, ingeréncias e dificuldades
administrativas. Ha que se considerar ainda, a sobrecarga dos profissionais em jornadas
intensas de trabalhos, a ndo qualificacdo, as baixas condigdes salariais, assim como 0s
desgastes fisicos e subjetivos.

Na Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e Gestdo em Salde, um dos
principais desafios € o acolhimento, esse ato ou efeito de se aproximar de quem sofre, de
“estar com”, de “estar perto”, de “estar em relacdo a algo ou a alguém”. Acolher diz
reconhecer o outro em sua alteridade, em seus modos de viver, de estar e de colaborar com
o0 sentir a vida. Acolher revela a possibilidade de invencgdo de solugdes a dar sentidos, de
dignificar o viver, ao mesmo tempo que convoca a processualidade do protagonismo e ao
compromisso com a coletividade.

O sistema neoliberal, a l6gica de um Estado minimo, a precarizacdo das relacdes de
trabalho, a privatizacdo da vida cotidiana, os processos de individuagao e a objetificacdo dos

usuarios dos sistemas de salde ndo tém ido ao encontro dos preceitos de humanizacao
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propostos. Em linhas gerais, 0 modo como se da 0 acesso aos usuarios nas redes de saude
revelam a escuta desatenta e ndo qualificada, assim como relagdes solidarias ndo exercidas
devidamente a partir dos preceitos éticos de defesa e afirmacdo da vida.

Acolher ndo diz de um voluntarismo ingénuo, tampouco de boa vontade ou concessdo
de favores ao outro. Acolher ndo se restringe em recepcionar administrativamente ou
burocraticamente, tampouco a fazer uma triagem seguida de encaminhamentos diversos para
espacos mais referenciados ou especializados. Tal I6gica de acdo pontual, descompromissada
e isolada dos processos de responsabilizacdo e de vinculo, sustentam as classicas filas
burocraticas para atendimentos, reproduzem a logica industrial contabil de producéo, assim
como ndo permite os vinculos fundamentais nos processos constitutivos de referéncia e

producao de salde.

Tais funcionamentos demonstram uma l6gica produtora de mais adoecimento,
na qual, ainda hoje, parte dos servicos de salide vem se apoiando para o
desenvolvimento do trabalho cotidiano. O objetivo principal é o repasse do
problema, tendo como foco a doenca e ndo o sujeito e suas necessidades.
Desdobra-se dai a questdo do acesso aos servicos, que, de modo geral, é
organizado a partir das filas por ordem de chegada, sem avaliacdo do potencial
de risco, de agravo ou do grau de sofrimento (BRASIL, Ministério da Salde,
2010b, p. 15).

Importante junto as diretrizes de humanizacao nos servicos de saude é o acolhimento
articulado com as propostas como a cogestao, a consideracao de uma inversado da clinica, onde
se deve colocar a doenca entre parénteses e ir ao encontro das existéncias e dos sofrimentos
dos sujeitos, desnaturalizando as verdades até entdo pré-estabelecidas e seus pré-conceitos
construidos pelos modos de pensar e agir padronizados nas condutas profissionais, o que
remete a formacao permanente dos profissionais, além da sustentacéo do direito dos usuérios,
da cidadania e agdes coletivizadas. Acolher € mais que receber a demanda espontanea, é mais
que a recepcdo inicial ou triagem, € uma processualidade de producdo de vida e de salde a
partir de lacos sociais e comprometimentos éticos a garantir a pluralidade das a¢oes, que sejam
a co-responsabilizacdo, a construcdo de redes de autonomia e a reinvencao tanto do usuério
quanto do profissional.

Dentre as estratégias de interferéncia nos processos de trabalho, o acolhimento traz a
tona o protagonismo dos sujeitos envolvidos, assim como convoca uma reorganizagao dos
servigos de saude a partir da problematizacdo dos processos de trabalho: no que diz respeito
a dinamica dos espacos de gestdo, de elaboracdo de projetos terapéuticos individuais e

coletivos, de modo intersetorial e transdisciplinar:
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Requer prestar um atendimento com resolutividade e responsabilizagéo,
orientando, quando for o caso, o paciente e a familia em relacdo a outros
servicos de salde, para a continuidade da assisténcia, e estabelecendo
articulagbes com esses servigos, para garantir a eficacia desses
encaminhamentos. Uma postura acolhedora implica estar atento e poroso as
diversidades cultural, racial e étnica. (BRASIL, Ministério da Saude, 2010b, p.
21).

Na intensidade das demandas cotidianas, dos variados servicos de salude, avaliar 0s
riscos e as vulnerabilidades, tanto dos sofrimentos subjetivos, quanto dos sofrimentos fisicos,
se faz fundamental para a melhoria de acesso dos usuarios. A humanizacdo das relagdes refina
a escuta e o olhar, € participante, convida a mudanca de objeto, ndo mais centrado na doenga,
mas no sujeito, assim como redefine os parametros de um atender de modo mais humanitario,
solidario e cidadao.

Implantar sistemas de acolhimentos na Atencao Primaria, em seus variados espacos de
atuacdo, a partir das demandas espontaneas e também daquelas ndo programadas se mostra
como possivel a partir desse viés. Classificar riscos nas unidades de urgéncia, assim como
flexibilizar os agendamentos, estar aberto as intercorréncias e aos modos de recep¢do nos
servigcos de atencdo especializada, também se mostra adequado nestas proposicdes. Para
ampliar o debate, redefinir as necessidades, promover e sustentar reunides de equipes,
assembleias com os usuérios, participagdes nos Conselhos de Satde também mostram como
necessarias e frutiferas acdes ao se pensar na qualificacdo da atencéo no SUS.

O acolhimento deve ser uma intervenc¢do, uma técnica de abertura do outro e ao outro
onde se identifica, se organizam as necessidades e solu¢des que possam surgir. A construcéo
de projetos terapéuticos criativos, dialdgicos, individuais e coletivos a intervir nos aspectos
amplos da vida, ndo se restringindo aos aspectos curativos, medicalizantes, psicologizantes e
restritivos tradicionais, se mostram como diretrizes desse cuidar humanizado, para além do
modelo queixa-conduta.

Subvertendo a légica mercantil da contabilizacdo de numeros e procedimentos
mecanicos, diferente de mero modelo de triar, o acolhimento é este processo implicado na
producdo e promocdo da saude que vai da chegada até a saida do usuério. De uma escuta
qualificada da queixa, de suas dores, angustias, passando pela analise da demanda deste
sujeito. Este processo de abertura, de interlocucgéo de saberes, que inclui todos os profissionais,
de receber aquele que sofre, acontece nos encontros com uma atencdo integral, resolutiva,
responsavel e possivel, apostando numa real horizontalidade do cuidado, no uso das redes e

suportes de um trabalho vivo e em constante movimento.
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Aqui foi apresentada e discutida a humanizagdo no acolhimento em salde enquanto
producdo de sujeitos e outros modos de existéncia. Lembrando os objetivos desse relatorio de
pesquisa, a discussdo sobre os possiveis caminhos que podem colaborar na construcao e
transmissdo de um processo formativo na Rede de Atencdo Psicossocial do Municipio de
Santo Antonio de Padua, RJ, serd abordado na préxima sessao o topico “campos de tensodes”,
onde o vies critico se faz presente ao embasar referenciais tedrico-metodoldgicos no processo
formativo com alunos e estagiarios de cursos técnicos e de graduacdo que atuam nessa Rede.
Trazer para a cena “campos de tensdes”, para compor a producdo de conhecimentos
qualificados sobre salde coletiva através de acdes e reflexfes transdisciplinares, frente as
acOes fragmentarias e parciais do cotidiano, para entremear o relato das principais dificuldades
na organizacdo das varias redes e nos processos de gestdo e planejamento local em saude

publica.
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8 CAMPOS DE TENSOES

Em “A Historia da Loucura na Idade Cléassica” Michael Foucault (1961) tratou da
representacdo da loucura enquanto um fendmeno historico a partir das representacdes sociais.
Na obra, 0 autor trouxe a tona e procurou estudar as imagens que foram construidas sobre a
loucura nos séculos XVII e XVIII, a partir do enclausuramento e da violéncia sobre os
corpos. Ja em “O Poder Psiquiatrico” Foucault (1973) analisa ndo apenas a percepcao da
loucura, mas trata dos discursos, dos saberes, dos jogos de poder e da verdade que tomam
por objeto a experiéncia da loucura (CAPONI, 2009. P.96). Neste trabalho, faz uma analise
de como se estabelecem as relagGes dentro do campo médico, estdo os estudos de como se
articulam saber, verdade e poder ao mesmo que se busca responder em que medida um
dispositivo de poder produz enunciados e discursos e como estes se sustentam e se propagam

em saberes outros.

Os dispositivos de poder passam a ser visualizados e analisados como
instancias de producdo das praticas discursivas e a interrogagao se deslocara
das representacdes para os dispositivos de poder e os jogos de verdade que se
teceram em torno da loucura e do saber psiquiatrico. No momento em que
Foucault dita este curso, ele esta também dedicado a investigacdo e ao
desenvolvimento de um novo livro que aparecera poucos anos depois: Vigiar e
punir. Como sabemaos, esse texto inaugura um novo modo de entender a histéria
das ideias, novos temas e novos problemas comecam a ser abordados: o poder
disciplinar, a normalizagdo, a articulacdo entre verdade e poder, as estratégias
e taticas de controle do tempo e do espaco. Nesta etapa genealdgica, o interesse
pelas “epistemes” se desloca para o interesse pelos “diagramas de poder”
(CAPONI, 2009. P.96).

Nestes estudos nos deparamos com o0s espacos disciplinares, com as légicas pandpticas
dos asilamentos e nos modos como estes se apresentam também na escola, no hospital, na
prisdo, na ordenagdo das cidades, na disciplinarizacdo do individuo. Também estdo as
dissimetrias, as diferencas entre os estudos medicos, anatdmicos e psiquiatricos, naquilo que
marcam a distingdo de objetos do corpo anatomopatolégico, do neuroldgico e da falta de
substrato, de corpo, que marca o0 campo da psiquiatria, que acaba sendo denominado doenca
mental ou transtorno psiquiétrico.

Sendo a psiquiatria uma medicina onde o corpo estd ausente, onde o diagndstico
psiquiatrico esta em oposicdo ao absoluto diagndstico da medicina clinica, ainda ha de se
sustentar, a0 mesmo que buscar, as relagdes entre lesdes e doengas mentais, do aspecto fisico

até a disfuncéo quimica propriamente dita e sustentada até a contemporaneidade. Na busca
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pelas especificidades da psiquiatria ha de se buscar, no individuo, aquilo que se esconde no
corpo, mas também em suas condutas, nos habitos cotidianos, nos lacos e antecedentes
familiares, no historico de vida.

A terapéutica do sujeito como forma de dominio, a docilizacdo dos corpos e a
subjugacdo, se faz no poder psiquiatrico, assim como o hospital psiquiatrico se fez no século
XIX como lugar do diagnostico, de classificacBes psicopatoldgicas j& variadas,

compartimentalizadas num campo institucional de submissé@o do corpo social.

Todas as técnicas ou procedimentos postos em ato nos asilos do século XIX:
isolamento, interrogatdrio publico ou privado, tratamentos punitivos como a
ducha, as obriga¢des morais, a disciplina rigorosa, o trabalho obrigatorio, as
recompensas, as relacdes de preferéncia entre certos médicos e certos doentes,
as relacGes de posse, de subordinagdo, de vassalagem, de domesticacdo, de
serviddo do doente ao médico, tudo isso tinha por funcdo fazer do personagem
médico o mestre da loucura: aquele que a faz aparecer em sua verdade (que
explicita o que estava escondido e silencioso), aquele que a domina, a apazigua
e a absorve depois de havé-la sabiamente desencadeado (FOUCAULT, 2003).

Esquirol ja enunciava “as cincos principais razdes para o isolamento dos loucos:
assegurar a seguranca pessoal e familiar; liberta-los das influéncias exteriores; vencer suas
resisténcias pessoais; submeté-los a um regime médico; Ihes impor novos habitos intelectuais
e morais” (CAPONI, 2009, p. 100). A partir dai o campo psiquiatrico se faz como o espaco
no qual a desrazdo, a vontade perturbada, as agcdes indesejadas e as paixdes errdneas vao se
confrontar diretamente com a moralidade estabelecida.

Tal poder disciplinar, que ndo se refere apenas aos corpos e que transcende as
nosologias da medicina classica, demarca o campo da sanidade e da loucura, do normal e do
patoldgico legitimando sua incidéncia sobre a vida e a morte, tal qual caracteristico do
biopoder da modernidade. A terapéutica psiquiatrica confunde-se facilmente e transmuta-se

como um processo moralizador dos rituais religiosos anteriores a era moderna.

A auséncia de corpo, o diagndstico binario, a descricdo impressionista (de
superficie) dos sintomas, a classificacdo de doencas cujo modelo parece ser
mais préximo da classificacdo botanica de Lineu que da nosologia patoldgica
da medicina clinica, o processo de cura diretamente vinculado a restitui¢do de
condutas e valores morais, a desconsideracao relativa @ maximizag&o do corpo
como forca de trabalho tdo cara ao capitalismo e, por fim, o sobre-poder
exercido pelo psiquiatra, parecem falar da persisténcia de um antigo modelo de
poder, um modelo pré-moderno e pré-capitalista, um residuo do antigo poder
soberano (CAPONI, 2009. P. 102).
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Com Venturini (2013, p 44) sustentamos que “a ‘civilizacdo’ ocidental tem buscado
matar ou assimilar o Outro, tentando fazer desaparecer a alteridade”, assim como pensamos
que “a psiquiatria transforma uma arcaica relacao de poder baseada na violéncia fisica, em
uma moderna relacdo de poder, um novo paradigma de submissao psicolégica e moral do Eu
do doente, mais apropriado a logica do estado liberal”. Deste modo, o poder psiquiatrico se
faz como uma expressdao médica, um modo de pensar e de agir que faz sustentar suas
categorias e 0s jogos de inclusdo e exclusdo, sejam em seus manuais diagndsticos ou na
sustentacdo dos ideais de normalidade.

Num movimento de regular os excessos e as paixdes, de conter a desrazéo, de silenciar
os delirios e habitos considerados inadequados, ndo mais tanto se restringe fisicamente, mas
produzem-se encarceramentos e manicomializacdes outras atraves da Unica e pura prescricao
de farmacos e seus efeitos colaterais.

Tais cendrios ndo se restringem ao século XIX, ndo estdo restritos aos velhos espacos
de enclausuramento, ndo estdo apenas nas memorias, nas fotos ou nos documentérios em
preto e branco, mas séo existentes na contemporaneidade e também presentes de modos mais
sutis e por vezes refinados. Permanecem nas intervencdes terapéuticas que se restringem aos
mesmos e classicos interrogatérios, nas vigilancias, existem nos Ambulatorios de Saude
Mental, nos Centros de Atencédo Psicossocial, nas Estratégias de Saide da Familia e Hospitais
Gerais a esquadrinhar seus espacos de atuacdo a repetir as mesmas institucionalidades e o
movimentos maquinico das tecnologias de poder e subjugacao dos individuos.

Mapeando a cobertura da atencdo psicossocial no municipio de Santo Antonio de
Padua-RJ pensamos numa rede publica ampliada de atencdo em salude mental, ou seja, 0
conjunto mais amplo de suporte e atuacdo dos servicos e profissionais no territério. Tais
recursos setoriais e intersetoriais ja implantados sdo os fundamentos de base para se pensar
os principais desafios locais para ampliacdo de atuacdo das praticas no cuidado em saude
mental, sdo os elementos chaves para a construgcdo de uma agenda politica intersetorial e que
se apresentam do seguinte modo:

Santo Antonio de Padua possui uma populacdo estimada de 42.705 habitantes, numa
area territorial de 603,633 km? (IBGE, 2021). A Estratégia de Saude da Familia é composta
por 12 unidades e 8 subpostos, com um percentual estipulado de 100% de cobertura. No total
ha no Municipio 76 unidades inscritas no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude
distribuidos nos diversos bairros e nos 9 distritos da cidade. A rede de urgéncia e emergéncia
concentra-se principalmente no hospital geral do Municipio e em mais duas Casas de Saude,

privadas.



65

H& uma Policlinica de Especialidades de Saude, uma equipe do Ndcleo de Apoio a
Saude da Familia ndo funcionando em toda sua capacidade operacional, dois Centros de
Referéncia da Assisténcia Social, estrategicamente distribuidos, um Centro de Referéncia
Especializado da Assisténcia Social, 37 escolas, sendo 12 do ensino médio e 25 do ensino
fundamental, além de uma faculdade com dois cursos na area de saude, enfermagem e
psicologia, e o Instituto de Educacdo do Noroeste Fluminense, da Universidade Federal
Fluminense. Ha ainda no Municipio um Centro de Atencao Integral Materno Infantil, um
Centro de Convivéncia do ldoso, uma Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais, um
abrigo de criangas e adolescentes, a Casa Lar, e duas institui¢des de longa permanéncia para
idosos. J& houve numa érea rural da cidade uma Comunidade Terapéutica, para pessoas com
uso problematico de alcool e outras drogas que contavam, em parte, com recursos publicos.
Hoje, no mesmo espaco ha uma instituicao, Cristolandia, que oferece espaco de acolhimento
para pessoas com dependéncia de alcool e outras drogas.

O Departamento de Salde Mental, da Secretaria Municipal de Satde de Santo Antonio
de Padua coordena o Centro de Atencéo Psicossocial Ilha da Convivéncia, o Ambulatorio de
Saude Mental e o Servico Residencial Terapéutico, além de fazer a articulacéo e dar suporte
a Rede de Atencdo Psicossocial do Municipio.

O Ambulatério de Satude Mental conta com uma clientela de mais de 2800 pacientes
e oferece consultas psiquiatricas e psicoldgicas, suportes e intervencdes nas areas de
enfermagem e servico social, atendendo adolescentes, jovens, adultos e idosos. Além dos
atendimentos individuais, oferece grupos de recepcdo, grupos terapéuticos para adolescentes
e adultos, grupos terapéuticos para adolescentes e adultos com problemas devido ao uso,
abuso ou dependéncia de alcool e outras drogas, grupo de familiares, e realiza pericias e
avaliacOes para o Tribunal de Justica e Ministério Publico Estadual.

O Centro de Atencdo Psicossocial llha da Convivéncia é um servico aberto e
comunitario que tem como papel cuidar de pessoas em sofrimentos mentais severos e
persistentes, além de ser o articulador e organizador de rede de atencéo psicossocial. Assim
0 CAPS é o espaco de acolhimento humanizado para os mais diversos e variados casos de
agravos e sofrimentos psiquicos oferecendo atendimentos com assistentes sociais,
enfermeiro, farmacéutica, nutricionista, psicologa, psiquiatra, técnicas de enfermagem e
estagiarios de cursos tecnicos e de graduacgdes. Temos mais de 220 pacientes cadastrados e
em acompanhamento regular, além de suportes a outras unidades e situacfes de emergéncias.

No CAPS temos ainda atendimentos domiciliares e hospitalares, atendimentos com

busca ativa, grupos de familiares, grupos de usuérios de &lcool e outras drogas,
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fornecimentos de medicacdo, internagdo em hospital geral quando necessario, oficinas
terapéuticas de artesanato, do corpo, de culinaria, jardinagem, jogos, jornal, leitura,
meditacdo, pedagdgica, de videos, além de refeicbes como café da manha, almoco e café da
tarde.

Cada paciente do CAPS possui um técnico de referéncia que fica responséavel por
construir um projeto terapéutico singular, que é o tracado e o plano clinico de
acompanhamento e cuidado em satde mental. Ha profissionais que ficam responsaveis pelos
plantGes diarios do Centro de Atencdo Psicossocial, assim como recebem as demandas
espontaneas ou encaminhadas, realizam os primeiros acolhimentos em satde mental, que
sdo atendidas imediatamente, quando possivel, ou previamente agendadas, além de atender
em buscas ativas e intercorréncias.

O Servico Residencial Terapéutico, outra unidade, € uma alternativa de moradia para
aqueles que estiveram internados no setor de longa permanéncia de hospitais psiquiatricos
ou hospitais de tratamento psiquiatrico e custodia, mas também é um espaco para aqueles
que hoje ndo possuem mais lagos familiares. Os seis atuais moradores por ndo contarem com
autonomia, suporte familiar e social adequados, sdo acompanhados pelo CAPS llha da
Convivéncia e pela equipe do Departamento de Satde Mental do Municipio. Nesta moradia
oferecemos atendimentos com técnicas de enfermagem, cuidados nas atividades da vida
diaria, fornecimento de alimentacéo integral e medicacdo, além de suporte biopsicossocial e
estratégico no cuidado em satde mental.

A proposta da Rede de Atencdo Psicossocial visa garantir a articulacdo e a integracéo
dos pontos de atencdo em salde no territorio, qualificando o cuidado por meio do
acolhimento, do acompanhamento continuo, das estratégias de humanizacao e da atencao as
urgéncias em saude mental em seus diversos e mais variados espacos.

Como um dos componentes da Rede de Atencdo Psicossocial de Santo Anténio de
Padua, possuimos desde 2013 quatro leitos no Servico Hospitalar de Referéncia em Saude
Mental, do Hospital Municipal Hélio Montezano de Oliveira, que oferecem aqueles em
sofrimento mental e com necessidades decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas,
possibilidade de internacéo de curta duracao, até a estabilidade clinica. Este servi¢o passou
a funcionar a partir do fechamento do hospital psiquiatrico de referéncia da regido, a Clinica
de Repouso Itabapoana, que era conveniada ao SUS até 2013 e que ficava no municipio de
Bom Jesus de Itabapoana, a 78 km de Santo Antonio de Padua, e que possuia até 2012 um
total de 240 leitos.
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O Servico Hospitalar de Referéncia em Satde Mental, do Hospital Municipal Hélio
Montezano possui como diretriz fundamental ndo se constituir como um ponto de atengdo
isolado, mas que acolha ao mesmo que funcione em rede com 0s outros pontos de
atendimento e suporte, como com o Centro de Atencdo Psicossocial Ilha da Convivéncia,
demais unidades de saide e familiares. Essa intersetorialidade é o que vem a favorecer a
corresponsabilizacdo pelos casos, a continuidade do cuidado e a constru¢do do projeto
terapéutico singular apos a alta clinica hospitalar.

Este suporte hospitalar é oferecido para situac6es de urgéncia/emergéncia decorrentes
do consumo ou abstinéncia de alcool, crack e outras drogas, bem como comorbidades
psiquiatricas ou clinicas advindas da Rede de Atencdo Psicossocial. Desde 2013 o
funcionamento do Servi¢o Hospitalar de Referéncia € um espaco em constante discusséo e
construcdo, dado ser visto, em grande parte das vezes, como um espaco de excecdo, de
estigmas e de resisténcias, por parte de profissionais, gestores e familiares. Tais tensdes se
ddo frente ao ndo entender ou aceitar a clinica da satde mental no espago de um hospital
geral, e toda a amplitude do cuidado com os atravessamentos interdisciplinares e
intersetoriais.

A dificuldade de um bom trabalho intersetorial se apresenta ndo especificamente no
namero de instituicdes, mas na articulacdo necessaria dos servicos disponiveis para oferecer
suporte e atendimento em rede. Aqui se apresenta toda a problematica de uma politica em
salde mental e que é o motivador e elemento disparador desta pesquisa.

Como exposto, ha estruturalmente uma cobertura ampla, porém lacunar e nao
intensiva. Um dos pontos chaves para a efetividade de todo o trabalho da rede é essa
articulacdo que, por vezes, acaba por ndo acontecer. A ideia de uma verdadeira
intersetorialidade ndo é aplicada na maior parte dos servicos e unidades de atendimento, o
que ja foi sinalizado ha anos para os diferentes diretores de unidades e Secretarios Municipais
de Saude. A ndo adequacao do trabalho se mostra, por vezes, em demandas profissionais e
encaminhamentos apressados, e por vezes burocratizados, que ndo trazem a questdo clinica
como referencial de cuidado e trabalho.

Ja foram propostas e realizadas diversas reunifes a fim de estabelecer protocolos
minimos e flexiveis frente as demandas dos usuarios e possibilidades de cada uma das
unidades, mas com um namero muito reduzido de resultados efetivados. A intersetorialidade
ainda € muito pouco aplicada, ou pensada pela maioria dos profissionais e a ideia, o valor e

a aplicabilidade de uma rede publica de cuidados nos mais variados setores acaba por nao
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acontecer de fato. Ao longo dos Ultimos dez anos, alguns ajustes intersetoriais e tentativas de
um trabalho comum foram realizados e os apresentamos a seguir.

Dentro do proprio Departamento de Saude Mental ha dificuldades nos desdobramentos
entre CAPS e Ambulatorio, isso por ficarem no mesmo espaco fisico, e com mesma equipe
técnica, que na préatica responde as mais diversas demandas do cotidiano. Acredita-se que
uma separacao fisica das unidades se faca necessaria para melhor assisténcia psicossocial aos
usuarios do CAPS, dado que a demanda de consultas psicoldgicas e psiquiatricas, apenas,
impede a disponibilidade e a amplitude das acfes da atencdo psicossocial. A definicdo de
quais profissionais seriam do CAPS e do Ambulatério foi um facilitador no trabalho em rede.

Uma maior articulacéo da Estratégia de Satde da Familia, do Nucleo de Apoio a Saude
da Familia, Policlinica e Departamento de Satde Mental, pode favorecer o acompanhamento
dos casos, assim como, funcionar como elemento preventivo de crises ou outras
complicacdes clinicas. J& foram feitos matriciamentos e a¢des junto aos agentes comunitarios
de salde, assim como reunides intersetoriais com os gestores a fim de estabelecer diretrizes
de acompanhamento sistematico no territério, o que ndo foi cumprido a longo prazo e se
perdeu com as trocas de chefias ao longo dos anos.

Foram ja realizadas reunides sistematicas com a Associacdo de Pais e Amigos do
Excepcional, com o Centro de Atencéo Integral Materno Infantil, Secretaria Municipal de
Educagédo e Cultura, Casa Lar, Conselho Tutelar, Conselho Municipal de Direitos da Crianca
e do Adolescente e Departamento de Salude Mental. Parte do proposto nestas reunides foi
acolhido, mas com resisténcias de algumas unidades quanto a casos que requerem maior
especificidade e cuidado. Tivemos situagdes nas quais contamos com 0 apoio e supervisdo
da Coordenacdo Estadual de Saude Mental e com o Grupo de Trabalho da Rede de Atencéo
Psicossocial da Regido Noroeste do Estado do Rio de Janeiro. Mas tais supervisdes foram
focais e ndo tiveram a continuidade requerida.

No que diz respeito ao trabalho comum entre o Hospital Geral e o Departamento de
Saude Mental, j& tivemos grandes dificuldade nas acGes e no manejo de crises e surtos, ou
seja, N0 manejo conjunto das emergéncias, o que foi em parte sanado junto ao trabalho
conjunto com o setor de psicologia e servico social do hospital, dado algumas resisténcias de
alguns profissionais da equipe de enfermagem e meédica. Ainda para alguns destes
profissionais, os pacientes em sofrimento psiquico que séo recebidos no Servigo Hospitalar
de Referéncia em Salde Mental, assim como usuarios de alcool e outras drogas, séo vistos
como exclusivos do Departamento de Satde Mental, pois é recorrente a ideia de considerar

e chamar esse setor do hospital geral de “quarto do CAPS”. Mesmo a partir de reunides e
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pactuacdes entre gestores, a alternancia de profissionais, e a variabilidade de manejos
dificultam e muito a boa conducéo dos casos. Também aqui a légica manicomial ainda se faz
por existir ao se questionar sobre Clinicas Especializadas, Hospitais Psiquiatricos,
Comunidades Terapéuticas e recorrentemente a eles demandar internacgdes: tanto familiares,
quanto profissionais de salde e operadores do direito.

Havia uma baixa articulagédo entre a Secretaria de Assisténcia Social e o Departamento
de Saude Mental. Reunides periodicas foram organizadas, dado que as ideias pensadas foram
tomadas inicialmente como uma invasdo institucional e ameacas de trabalho de alguns
profissionais. Tais situacdes tém sido discutidas e ajustadas com encontros regulares ja ha
alguns anos.

Mas permanecem internacfes em Clinicas Especializadas em Minas Gerais, em
Hospitais Psiquiatricos, em Nova Friburgo e Campos dos Goytacazes, e em Comunidades
Terapéuticas a revelia do Departamento de Saude Mental. Tais noticias nos chegam a partir
de relatos de familiares e usuéarios do CAPS e do Ambulatério nos ultimos anos. A
problematica do crack chegou nas cidades do interior, também junto a populagdo em situacao
de rua e até mesmo na zona rural. A falta de um projeto de “consultério de rua”, com a “busca
ativa” voltada para um projeto de humanizacdo e intersetorial, tdo enfatizado por Lancetti
(2016), conforme discutimos, da lugar a formatos de internacdes nestes espacos citados,
orquestradas por gestores, profissionais e operadores do direito. Tal fato € muito grave, visto
os dados do Relatério da Inspecdo Nacional em Comunidades Terapéuticas (2017), do
Conselho Federal de Psicologia e de todo o Movimento da Luta Antimanicomial e o0s
preceitos e diretrizes legitimados da Reforma Psiquiétrica.

Quanto aos questionamentos oriundos do Tribunal de Justica e pelo Ministério
Publico, as demandas se apresentam por vezes num imediatismo desnecessario, numa
burocratizacdo tutelar, o que tem sido apresentado e discutido também junto a Assessoria
Juridica da Secretaria Municipal de Salde. A falta de critérios ja foi crescente quanto ao
acolhimento e cuidado, assim como ainda ha resisténcias a qualquer tipo de abordagens que
priorizem o cuidado intersetorial, no territério e que ndo direcione necessariamente a
internacgéo.

Um outro ponto delicado ja se mostrou nas duas instituicbes de longa permanéncia
para idosos do municipio. Parte de sua clientela ndo eram de idosos, mas de pessoas que
apresentavam alguma debilidade ou transtorno mental que foram asiladas por seus familiares:
estudos de casos foram realizados e intervengdes do Ministério Publico foram necessarias

para sanar as dificuldades e barrar as condutas.
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A partir do exposto mostra-se ainda necesséria a criagdo de referéncias institucionais
que respondam as demandas de modo partilhado e ndo apenas encaminhamentos
unidirecionais e de responsabilizacdes provisorias. A formalizacdo dos contatos e reunies
se mostra importante, mas como dito anteriormente, aquilo que € pactuado, na pratica, acaba
sendo visto como ameaga institucional ou profissional ou desresponsabilizagdo. Outro ponto
de dificil manejo e problematizante para um cuidado em rede no municipio é a alternancia
de profissionais e gestores, onde o trabalho parece estar sempre e continuamente comecando.

Dentre os principais desafios ao longo dos ultimos anos estd a interlocucéo entre
gestores e coordenadores dos variados programas, a garantia das acles e intervengdes de
salide mental na atencdo primaria, a oferta de servigos substitutivos, o suporte e a retaguarda
no hospital geral para aumentar o acesso da clientela ao cuidado mais intensivo.
Fundamentais sdo as ac¢Bes psicossociais junto a cultura local a fim de desmontar a logica
manicomial que ainda impera em muitos profissionais e familiares.

Falar de politicas publicas é necessariamente tratar de intersetorialidade se havendo
também com o empenho de usuérios, familiares, trabalhadores e gestores do campo da salde,
estes ultimos implicados com articulacdo politica, gestdo, financiamento e acessibilidade.
Construir uma sadde publica e coletiva é fazer necessariamente aliangas intersetoriais no
estabelecimento de diretrizes, pactuacdes, planejamento e acompanhamento — eis o desafio
das politicas sociais e da gestdo.

Construimos e buscamos mudangas no modelo de atencdo, que se mostra na superacao
do modelo asilar, na criacdo de uma rede substitutiva diversificada, na garantia dos direitos
de cidadania, seja na implantacdo de novos paradigmas, na implementacao de posi¢des éticas
e politicas, na ampliacdo, consolidacédo de servicgos e na ideia de fortalecimento da rede. Que
cada representante da rede intersetorial parta de um lugar possivel de intervencao, isso para
se preservar a diferenca das intervencdes.

Fundamentar os passos para a montagem de uma agenda politica intersetorial no
territorio é um desafio que vai além de um programa da satde publica, mas do interesse e do
trabalho de todo um conjunto de profissionais e gestores. Quando os partidarismos, interesses
pessoais e as demandas particulares se sobrepdem ao compromisso publico, toda e qualquer
construcdo ndo apresenta seus melhores resultados.

Pensar numa rede publica ampliada de atengdo em satde mental € pensar num circuito
de atencdo integral, uma corresponsabilidade, que garanta acessibilidade, universalidade e
equidade, respondendo as diferentes necessidades, estas, que ndo sao as mesmas para todos.

A proposta intersetorial parece utopica, mas a l6gica se mostra em oferecer o ideal para colher
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0 possivel, dado que construir uma agenda é mudar e reorientar os caminhos da propria
atuacao.

A seguir nossos encontros cartograficos, alguns olhares e construcdes de redes, as
entradas, acolhimentos e dialogos no campo, assim como as acessibilidades e 0s muros que

encontramos.
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9 CARTOGRAFIAS DA CONVIVENCIA

Na génese desta pesquisa e no tragar cartografico optamos inicialmente, por “rodas de
conversas” com os profissionais da Rede de Atengdo Psicossocial de Santo Antdnio de
Padua- RJ. Pensamos na forca desses encontros, principalmente, por seus poderes de
interlocucdo e intervencdes coletivas, mas em funcdo da pandemia da COVID-19 desde 2020
e frente as questdes éticas concernentes ao anonimato dos entrevistados, tivemos de redefinir
nossa rota. Optamos por entrevistas semiestruturadas individuais, via Google Meet, com 0s
profissionais indicados pelos Secretarios Municipais de Salde e Saneamento, Educacao e
Cultura, Assisténcia e Desenvolvimento Social e também os profissionais do Departamento
de Saude Mental do municipio.

A presente pesquisa foi adequadamente submetida a Plataforma Brasil e analisada pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal Fluminense,
tendo parecer (anexo B) aprovado e seguindo as diretrizes de sigilo e garantia da privacidade
dos entrevistados conforme preconiza a Resolucdo N° 196, de 10 de outubro de 1996, do
Ministério da Saude (BRASIL, 1996).

A escolha das entrevistas semiestruturadas veio como possibilidade de recolher as
narrativas orais dos sujeitos participantes da pesquisa. A ideia foi que tais questfes
apresentadas nos encontros pudessem ser disparadoras de pistas para a cartografia de
processos emancipatorios no cuidado intersetorial ao mesmo que transdisciplinar.

Concernente a privacidade dos entrevistados, cabe destacar aqui que, ndo
identificamos oficialmente os reais nomes dos profissionais, nem informacg6es possiveis que
0s pudessem diretamente reconhecer. Apresentamos ao longo do texto a seguir codinomes e
trazemos a tona as narrativas que se destacam e que ja nos servem como analisadores dos
posicionamentos, das éticas de cuidado e das condutas frente aos trabalhos realizados no dia
a dia.

Com Lourau (1993), pela vertente da Analise Institucional, almejamos trabalhar as
contradi¢des, assim como provocar o instituido naquilo que ele atua como um plano de forgas
estanques a produzir imobilidade e iatrogenia. Apostamos num ethos de pesquisa que ao
mesmo tempo cria dispositivos de uma analise social e coletiva, numa anélise das
implicagdes, frente aos protocolos burocraticos do cotidiano. Nas falas, nos planos e acoes,
surgem elementos a revelar as instituicdes invisiveis, os elementos instituidos e também

aqueles possiveis a fim de construir um novo campo de coeréncia e intervencao.
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9.1 As varias percepcdes e conexdes das redes

Num primeiro momento ao questionarmos o0 que cada entrevistado entenderia como
formas de comunicagdes possiveis em redes no municipio, José imediatamente disse ser
“Uma corrente, um elo para um objetivo comum para atender a populagédo, uma articulagéo
com todos os equipamentos, uma comunicacado da assisténcia, saude, educacao, defesa civil
e demais secretarias do Municipio”. Também surgiu a ideia de que rede seria, para Fernando
“Um sistema interligado onde todos sejam a base e o distribuidor da informagéo, na
distribuicdo de medicamentos e organizacao de consultas”, assim como “uma comunicacao
que também pode se dar por boletins informativos, internet e radio”;

Provocada e incomodada pelo cotidiano profissional, foi exposto por Daniela que “O
dialogo néo existe, a rede ndo funciona porque, nem os profissionais entendem sobre o
trabalho coletivo. Acho que tem que fazer uma capacitagéo urgente para deixar claro para
todos”. Karina apresentou que “Precisamos do suporte da Assisténcia e da Saude, dado as
outras dimens@es da vida, que vao interferir na aprendizagem, no desenvolvimento, dado
algumas deficiéncias ou alguns transtornos especificos da aprendizagem. Sem a rede
fazemos uma educacao em lacunas e a parceria da Secretaria de Educacéo, com as escolas
e com a Secretaria de Salde faz muita falta, pois precisamos encaminhar os alunos, as vezes
precisamos também encaminhar os familiares”. E continua: “Falta tanta comunicacao,
guanto faltam profissionais, falta acesso e respostas mais imediatas. Acaba que ndo sabemos
do funcionamento de outros setores dada as dificuldades na comunicagao entre os setores,
pois ndo ficam claros os processos, as informagfes ndo chegam, nem sabemos como
funcionam nos outros lugares”. E pontua ainda que “0s atendimentos infantis estdo sendo
negligenciados, acho importante que possamos ter mais encontros e mais reunifes”, porém,
“por mais simples que seja, acredito que as pessoas possuem dificuldades de se expressarem
nos encontros, sejam eles virtuais ou presenciais”.

A ideia do suporte para a educagdo para “problemas especificos de aprendizagem”,
que culmina no dito sobre “uma educac¢do em lacunas” esbarra em uma leitura reducionista
de ndo problematizar a escola, seus métodos e seu formato normalizador.

Neide citando que trabalha ha muitos anos na cidade sustenta que “Temos uma
comunicagdo muito ruim, ndo temos instrumentos para fazer uma rede acontecer,
possibilidades de visitas, nem disponibilidade de alguns profissionais para esta articulagéo.

O minimo que conseguimos estabelecer sdo as fichas de encaminhamentos formais e é assim
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que a gente se comunica na maioria das vezes. Quer saber? Com os pacientes, acabamos
usando também 0s nossos proprios recursos pessoais, como ligacdes telefonicas e whatsapp.
Até materiais eu ja trouxe de casa, diversas vezes, para usar aqui ha alguns anos. Poucas
vezes sou convidada para uma reunido”.

Pensando na proposta de comunicagdo, Denise afirma que “A rede é a conversa entre
0s setores, o trabalho em conjunto que deveria existir de verdade, o conjunto de acdes
intersetoriais a beneficiar os pacientes”. Incomodada Maria diz que “tentativas sdo feitas
aqui, mas nao se possui uma sustentacdo das equipes dado a rotatividade das funcdes e dos
profissionais, dos contratos de trabalho. H& também o desinteresse de alguns profissionais,
e isso ¢ grande, e entendimentos fracionados e ndo uma visdo em conjunto”.

Notamos que a ideia de rede é claramente percebida com uma ligacdo dos servicos e
do conjunto das unidades, elos e lacos no setor publico, mas também é pensada como simples
formas de comunicabilidades entre os setores, atravessamentos de informacdes, que em
grande parte das vezes é estanque e que apresenta grandes rupturas e descontinuidades. Na
fala dos varios entrevistados ha a marca da dificuldade do trabalho coletivizado, as sugestdes
para uma capacitacdo a propiciar um trabalho unissono e também a escassez de profissionais
na composicdo quantitativa da rede. Sdo também pontos que se destacam o encaminhar a
outros setores, a falta de instrumentos, a disponibilidade e as falhas no atendimento infantil.

Dos questionamentos apresentados ficam as necessidades de se entender que a rede
ndo € construida por organogramas, tampouco por mapas puramente protocolares, mas
sustentada por construgdes mantidas no cotidiano do trabalho e dos encontros profissionais
e do apoio matuo. Aqui nos remetemos a Lancetti (2016), que nos convoca a invengdo de

experiéncias diversas nas areas da assisténcia social, educacdo, saude e seguranca publica.

9.2 Entradas, acolhimentos e interlocucdes

Quando perguntado sobre o papel da Atengdo Priméaria em Sadde no territdrio, assim
como, sobre os acolhimentos e dialogos possiveis com as demais instancias de cuidado, de
imediato José relatou que ‘“Encaminhamos para os postos nos bairros, assim como
verificamos possibilidades de medidas socioeducativas”, porém foi apresentado que “sdo
raras as boas respostas, por isso ndo procuramos na maior parte das vezes . Hiara considera

que a Atencdo Primaria em saude € aquela que esta para “Atender as necessidades bdsicas
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de cada usuario nosso, onde encaminhamos para a ESF e o nimero de vagas é sempre muito
pouco para as consultas, e por isso nem sempre conseguimos agendar”, destaca que “nos
casos mais graves fazemos uma conexao mais direta, como os do Conselho Tutelar, Bolsa
Familia, e situagoes de agravamento da saude e vulnerabilidades sociais ™.

Para Fernando a Atencdo Priméaria “é o primeiro contato da saide com o povo, é o
lugar da salde préximo a casa das pessoas que, com equipes capacitadas e funcionando
bem, desafogam o hospital, a policlinica, a secretaria de saude e diversos outros setores”, €
afirma que “estamos capacitando enfermeiros para as variadas situagcoes que surgem, afinal
é papel do enfermeiro fazer acolhimentos de todos os pacientes da drea de atua¢do”. Daniela
afirma que a Atencédo Primaria “¢ essencial, pois é a verdadeira porta de entrada da saude,
mas os pacientes associam tudo a emergéncia do hospital” e continua “pelo que eu sei nunca
houve uma conversa de verdade da ESF com o hospital”.

Karina relata que “Nunca tive contato com a atengdo primaria, e se ha alguma é
minima a articulag¢do, pois como eu ja disse: ndo ha didlogo”. Denise afirma que “o
Programa Saude na Escola deveria ter mais a¢oes além de sé cumprir metas”’, € continua
“seriam importantes reunioes mensais ou bimestrais, jd que com a pandemia os problemas
de sauide mental estdo aumentando mais ainda”. Atenta para as variadas e multiplas
demandas, Beatriz percebe que o papel da Atencdo Priméria tem sido o de fazer “uma
triagem, ndo um acolhimento, um encaminhamento formal se tem feito sim, mas nem todos
os profissionais fazem um acolhimento” € queixa-se “ndo tem uma humanizag¢do, um olhar
mais cuidadoso, ja que a ESF tem uma gama extensa de demandas e acabam néo tendo esse
tempo e esse cuidado, ha muito peso, em especial para os enfermeiros da ESF”.

Ainda quando questionado sobre a articulagéo entre os setores e profissionais, Marcelo
diz: “Nao percebo, ha somente encaminhamentos. O paciente com transtorno mental, por
exemplo, é sempre encaminhado para o CAPS, independente do quadro clinico que ele esta
apresentando”. Daiane destaca que "pensa-se muito em encaminhamentos, na medicacéo e
na consulta com o psiquiatra, e s6”. Maria relata que “o CAPS acaba centralizando mesmo
frente a resisténcia de alguns profissionais da Estratégia da Saude da Familia. Até a
vacinagdo de COVID chegaram a falar que o CAPS que deveria tomar conta e levar os
pacientes para fazer”. Neide diz que “hd muitos encaminhamentos para o servigo social,
assim como ha situagdes onde fazem criticas em relagé@o ao nosso trabalho, principalmente
daqueles que ndo entendem o que seria um trabalho em rede”. E lembra que “faziamos as

reunides da rede presencialmente até 2019 e durante 2020 online, mas ha a resisténcia da
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maioria alegando dificuldades de tempo. O que acontece € que cada um fica no seu quadrado
e as vezes penso que isso tem a ver com trabalhar menos, dado os salarios baixos”.

Nas entrevistas vem a tona nas falas que os encaminhamentos, recorrentemente em
destaque, seriam espécies burocraticas de dialogos, que se esbarram nas falhas de
interlocucdo, no repassar 0s casos, na restricdo de vagas, 0 que seria indicativo de
dificuldades na gestdo e organizacdo do cuidado. A Atengdo Priméaria, como a porta de
entrada da saude, tem tido dificuldades de ser vista, tanto por profissionais, quanto pelos
usudrios dos sistemas de saude, o que aparece na entrevista no “desafogar” as intensas
demandas das especialidades e a rede de urgéncia e emergéncia, assim como revela o carater
ndo preventivo do cuidado da saude.

Alguns profissionais entendem que triar é similar a acolher, como pratica ampla do
cuidado em salde, dai a consequéncia dos interminaveis encaminhamentos que atravessam
todas as entrevistas e que tanto surgem ao longo da pesquisa. Fica exposta a necessidade de
articulacdo ampla entre a Atencdo Primaria, a Atencdo Secundaria e suas especialidades,
assim como a tdo demandada urgéncia e emergéncia no hospital geral da cidade, que ainda é
definida, por vezes, pela populacdo, como espaco Unico ou central de todos o0s tratamentos,
principalmente naquilo que diz respeito as a¢des e respostas mais imediatas.

Ha o classico destaque para alguns saberes em detrimentos de outros, como no caso da
psiquiatria, assim como ha a énfase em alguns setores no que diz respeito ao tratamento em
salude mental. O Centro de Atencao Psicossocial é visto como o lugar, quase que exclusivo,
da demanda em detrimento da Rede de Atencdo Psicossocial. Ao longo das falas os
entrevistados enfatizam a complexidade de se pensar sobre o trabalho, na prioridade de
algumas acoes traduzidas na falta de tempo para o trabalho coletivo, assim como os entraves
no que se diz ao baixo rendimento, tanto da qualidade do trabalho, quanto do reconhecimento

profissional.

9.3 Dialogos intersetoriais

Ao ser perguntado aos entrevistados como eles tém percebido o trabalho da Secretaria
de Educagdo e como estes tém enfrentado o desafio do isolamento social e também como
percebem a dimensdo do dialogo no territério das escolas junto as estratégias de salde

coletiva e saude mental, José afirmou nédo saber e que “hd adolescentes com transtornos e
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problemas vindos pelo Tribunal de Justica e pelo Ministério Pablico, que acabam nos
cobrando porque ndo acompanhamos ou fazemos algo”. Hiara apresentou que “Nem todos
conseguem acompanhar e fazer as atividades oferecidas pela escola, pois ndo possuem
condigdes de um acompanhamento particular”.

Fernando relatou que “Dependemos das escolas funcionando para o Programa Saude
na Escola, o que ficou suspenso com a pandemia. Vejo que a articulagdo entre as chefias é
Otima, entre as equipes ha dificuldades sim e nem sempre ha uma boa vontade de todos os
funciondrios”. Surpresa com a pergunta, Daniela afirmou ndo saber, “o que vi aqui foi um
pai vir pedir um atestado, dizendo que a Secretaria de Educacéo é que pediu o atestado,
devido ao filho ndo ter estudado. Achei o negocio estranho”. Ainda sobre a complexidade
da rede foi destacado pela entrevistada que “Os profissionais s6 entendem o que eles fazem
localmente, em seus setores, ndo sabem como a rede funciona mesmo, nem sabem o que
existe no municipio. A populagdo sabe menos ainda. Isso também é um problema”.

Karina apresentou que “O NAIE tem oferecido interven¢do direta e temdticas com os
profissionais, encontros semanais e de didlogo aberto, temos ‘lives’ com os profissionais e
as psicologas trabalham em conjunto no retorno das aulas, elaborando o processo”,
relataram também sobre a preocupacdo com os professores e afirmaram que para eles
“escutas foram abertas on-line”, “alguns professores estdo querendo entender a depressdo,
o burnout”; assim cOmMO organizaram “encontros virtuais para profissionais da drea da
saude falar das sindromes, para apresentar temas relevantes para professores, diretores e
familiares”. Ja Denise sustentou que “precisamos dos servigos de saude mental para acolher
0S pais e responsaveis”.

Neide relatou que “Hd um atravessamento transferencial. Houve um medo de ser
contaminado quando estdvamos sem vacinas. NoOs profissionais da salde estamos aqui
trabalhando direto e sem parar. Vi uma acomodacéo da educacdo inicialmente, ndo havia
um planejamento de retomada, mas ha uma série de questdes pessoas e profissionais em
Jjogo, micro e macro” € afirmou ainda, “ndo vejo um didlogo entre as estratégias de saide,
somente me comunico com a psicéloga da educacao, por e-mail, por telefone, também tenho
contato com o CAPS, com o Conselho Tutelar e a Casa Lar”, assim como solicitou que
“Precisamos de reunioes para fazer acontecer esses encontros e esses trocas. Temos muitos
desencontros entre os profissionais”.

Maria pontuou que “Acho um problema ndo ter tido aulas on-line como em diversas
escolas privadas”, “temos pouco contato com a educacdo infantil, sabemos que faltam

recursos, mas eu soube que a Secretaria de Educacéo distribuiu uns kits, uns combos
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educacionais e pedagogicos” e complementou “temos um dialogo prejudicado, mas tambem
acredito que h4 uma acomodacao das pessoas”, “minha preocupagdo é também com a
socializacéo das criancas nesse tempo todo”.

De todos os pontos abordados nas entrevistas, 0 que ficou mais distante, por parte da
maioria dos profissionais, foi este em relacdo a educacgdo, o que revelou que had melhor
articulagdo entre os profissionais das Secretarias de Assisténcia Social e Secretaria de Salde,
do que de ambos com os profissionais da Secretaria de Educacdo, o que foi chamado de
“desencontro”. Interessante notar que tivemos comparativos entre a educagao publica e a
educacéo privada, no que diz respeito a uma atencdo particular neste momento da pandemia,
assim como, um destaque para aquilo tido como transtornos, diagndsticos e sindromes e a
necessidade destes serem atendidos pela rede de satde. Ponto consideravel e passivel de
intervencdes tém sido as demandas e encaminhamentos referentes a educacdo medicalizada
de criancas e jovens.

Outro ponto de igual destaque, e que retornam nas falas, séo as restricdes em perceber
a rede com a amplitude possivel e necessaria: por parte das equipes, profissionais e também
da propria populacdo. Neste ponto notamos que os profissionais da Educacdo exerciam
abordagens com professores, capacitacdes online, atividades, palestras, assim como criagao
de um combo inclusivo para os alunos que a maioria dos outros profissionais da rede nédo
tinham informagdes ou ndo sabiam o que estavam acontecendo.

A pandemia aqui também serve como analisador das préticas individualizantes, da ndo
implicacdo quanto aos coletivos e da precarizacdo do lago social, dado o recuar frente a um

trabalho possivel, a ser inventado ou experimentado, por um amplo conjunto de profissionais.

9.4 Vulnerabilidades territoriais

Dando segmento as entrevistas, perguntamos aos profissionais como tém sido
abordadas as situacfes de violéncia doméstica, vulnerabilidades sociais e o impacto do uso
de substancias psicoativas? Perguntamos também: quais os reflexos na assisténcia social e
quais as possibilidades de apoio em rede tém surgido?

José apresentou que “o trabalho acontece em conjunto com o Tribunal de Justica,
Saude Mental e os dois CRAS. As demandas espontaneas aumentaram bastante com a

pandemia, principalmente com os adolescentes: a questdo da dependéncia quimica, tanto
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quanto os casos de transtornos”. Hyara afirmou que os “Casos de violéncia doméstica
percebidos sdo encaminhados para o CREAS” e contou que “Uma proposta da Conferéncia
Municipal de Assisténcia Social foi criar um centro de atendimento a mulheres vitimas de
violéncia doméstica, um local para abrigamento, acolhimento e capacitacéo, um espaco de
suporte social. Quando percebemos casos de uso ou abuso de alcool e outras drogas
encaminhamos direto para acompanhamento no CAPS, o que ainda é um estigma para
algumas pessoas que associam 0 CAPS a loucura, as pessoas que apresentam ‘problemas
mentais’. As vezes encaminhamos, falamos que é para o Ambulatério de Saiide Mental, e
assim as pessoas aceitam melhor”.

Fernando relata que “Chegam poucos casos na coordenagdo da Estratégia de Saude
da Familia, e quando chegam nos postos a equipe direciona para os locais certos. As outras

9

unidades tém recebido de modo resolutivo, até onde tenho conhecimento”. Daniela afirma
que “nos casos de violéncia doméstica fazemos o primeiro acolhimento, mas geralmente eles
esquecem da assistente social e da psicologa e quando nos passam, recebemos e
encaminhamos para o CREAS. Vejo que as pessoas ndo querem denunciar”. E continua:
“Nas situagoes de vulnerabilidades sociais, fazemos internagoes sociais de curto periodo.
Os casos de uso de drogas, recebemos, fazemos desintoxicagdo e encaminhamos para o
CAPS, que também vem para estar com os pacientes”’, € continua num tom quase
confessional e também em tom de desabafo: “Sabe? Estdo tratando muito mal os pacientes
do CAPS, ndo acompanham as questoes clinicas como poderiam”. Quanto a possibilidade
de apoio em rede afirma que “com o CREAS e o CAPS hd uma boa relagdo, o problema é o
retorno. Fazemos o encaminhamento e ndo temos o retorno e ndo sabemos mais daquele
paciente; ndo temos relatorios e pareceres... Na verdade, sabemos que 0s pacientes nao dao
uma continuidade no tratamento de verdade, infelizmente ndo temos um CRM”.

Karina nos afirma que os casos de vulnerabilidades “Na pandemia ndo tém chegado.
Antes da pandemia apareciam muitos casos: queixas das criancas, casos de suspeita de
violéncia sexual, conflitos familiares. Faziamos comunicacdo com CRAS e CREAS, pois
havia verbalizacao de queixas. As vozes estao caladas nesse momento da pandemia. Tivemos
queixas de professores e soubemos de casos de professores sobrecarregados com depressao
e ansiedade, fazendo uso de medicagdo para ansiedade e depressédo. Tivemos também o
afastamento de uma funcionaria do apoio devido a depresséo, que esta fazendo tratamento
na Ilha, no CAPS”. Denise afirma ao mesmo que se lamenta, “Ndo chegam diretamente,
chegam suspeitas de violéncia sexual infantil através de uma mae assustada, chegam

situagdes ambulatoriais e raramente os médicos entram nessas questdes que sdo muito
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melindrosas. Encaminhamos para o CREAS as situacdes de violéncia doméstica, ndo temos
aqui essas fichas de notificagdo. Pacientes com uso de substancias psicoativas
encaminhamos para o CAPS. E uma pena que n&o temos equipe de Consultério de Rua, um
NASF funcionando ou espacos mais especificos para tratamento de dependéncia quimica.
Adolescentes ndao tem aparecido aqui”.

Beatriz apresentou que “vulnerabilidades financeiras com solicitagdes de laudos
para beneficios assistenciais sempre aparecem muito, e com a pandemia aumentaram
bastante”, “acho ruim que os pacientes ndo aderem ao tratamento”. Neide sinalizou que
“ha um aumento do numero de casos de uso e abuso de dlcool e outras drogas, temos
demandas espontaneas e trabalhar nesses casos é muito bom, mas o pior é a justica
encaminhando para tratamento como forma de punicdo. Essas demandas juridicas muito
raramente possuem um Viés terapéutico: temos casos de pessoas com tornozeleiras
eletronicas, que ndo estdo nem ai, sem uma demanda clinica de verdade, e isso é muito chato
para nds profissionais. Ndo temos feito um trabalho de prevenc¢do”.

Bernardo pontuou que “0 problema do uso de drogas tem crescido consideravelmente,
e na verdade o que as familias querem, por desespero, é internar o seu familiar para terem,
as vezes, um pouco de descanso. Ja chegam querendo que a gente possa dopar o paciente e
pedem laudo para irem na justica solicitar internacdo compulséria. Sabemos que néo
resolve de verdade, mas a pressao pra cima da gente é grande”.

Quando abordamos a tematica das vulnerabilidades aparecem referéncias diretas ao
Tribunal de Justica e Ministério Pablico, dadas as falhas nas abordagens ou entdo frente aos
diversos questionamentos quanto ao entendimento do que seriam tratamentos e abordagens na
atencdo e assisténcia em saude. Aten¢do aos casos de violéncia feminina e familiar sdo pontos
que tém sido abordados com maiores regularidades nas redes e nos espacos da cidade, assim
como as questdes concernentes ao uso, abuso e dependéncia de alcool e outras drogas sao
polémicas dado a diversidade de olhares e opinides. As chamadas “internagdes sociais”, sdo
intervengdes de acolhimento breves e se ddo nos casos de vulnerabilidades e, fragilidades
sociofamiliares, mesmo apds a alta médica.

H& desconhecimento e forte resisténcia, por parte de familiares e gestores, que a
dependéncia quimica pode e deve ser tratada nos varios pontos da Rede de Atencéo
Psicossocial, onde se originam as demandas fantasiosas e até mesmo manicomiais de
internacdes em clinicas fechadas, com o titulo de “especializadas”, em hospitais psiquiatricos
e comunidades terapéuticas que nao trabalham em consonéncia com os preceitos da Politica

Nacional de Salde Mental, defendida e sustentada ha mais de 20 anos. Ha também
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dificuldades e resisténcias por parte de profissionais, o que tem sido ponto de dificil
articulacdo dado as urgéncias das situagdes, que em grande parte das vezes, sdo determinadas
por tutelas do poder judiciario.

Nas falas, e ndo coincidentemente, ficam demarcados as dificuldades de sustentar
espacos de apoio e acolhimento da demanda de usuérios de alcool e outras drogas, assim
como da resisténcia de parte de varios, quanto ao que seria tratamento por parte de um saber
ndo médico, o que ¢ exposto na fala da profissional ao relatar nao ter um “CRM?”. Se destaca
ainda as vulnerabilidades socio financeiras, regularmente surgidas nos intensos pedidos de
atestados e laudos profissionais frente as solicitagbes junto ao Instituto Nacional de
Seguridade Social, as imposi¢des nada clinicas de tratamentos e as falhas da rede no que diz
respeito a uma politica preventiva quanto a problematica do uso nocivo de alcool, outras

drogas e também da reducéo de danos.

9.5 Acessibilidade nas portas de entrada

Perguntamos aos profissionais da Rede de Atencdo Psicossocial se as pessoas em
sofrimento psiquico tém tido a possibilidade de um acolhimento amplo na rede de apoio do
territdrio. José relatou que “Hda um acolhimento sim, principalmente no CAPS. Sabemos que
estdo tomando remédio direitinho e fazendo as atividades la. Ainda ha a visdo nas pessoas
que a internacdo € a solucdo para tudo, e em algumas pessoas ha rejeicdo quando
encaminhamos e que afirmam que ‘eu ndo sou doido’. Sei que ha dificuldade das pessoas

i

em continuar o tratamento”. Hiara afirmou que “acolhemos, acompanhamos e também
encaminhamos para o CAIMI, Policlinica ou para o CAPS a partir da demanda. A
dificuldade ainda € o quantitativo de profissionais que sabemos que sdo poucos para dar
suporte a toda demanda”.

Fernando afirmou que “Acredito que temos tido 6timas resolugdes e que podem ser
ampliadas frente ao crescimento da populagéo e dos desafios que sempre surgem. O CAPS
recebe bem os casos, mas a articulacdo pode melhorar entre os setores e todos devem saber
0 que é que temos a oferecer em todas as unidades de saude”. Daniela, profissional de uma
das unidades de saude da rede, sustenta que “Ndo, ndo tem apoio nenhum, nem aqui dentro,
0s pacientes também ndo insistem, nem sustentam o tratamento. Vejo que ndo temos também

um suporte da familia junto ao tratamento, os pacientes também n&o colaboram. A
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internagdo aqui € facil e ha sempre o pedido para internar fora. O que vejo é a vontade de
tirar um peso de cima da familia, que ndo manda nem roupa para os familiares que
recebemos”. E continua: “O que mais da mais trabalho sdo os pacientes que vém devido as
drogas, mas também e o que da trabalho sdo os outros profissionais. Temos que ter uma
capacitacdo com os outros profissionais. Fiz trés convocacgdes para uma reunido com
proposta de capacitacdo e ninguém respondeu, ninguém estd interessado e ninguém
apareceu nos dias e horarios. Eles ndo se importam. A propria médica plantonista diz: ‘aqui
ndo é local de doido, manda o pessoal do CAPS fazer uma enfermaria la’. Ja explicamos,
voceé j& explicou, mas ndo querem entender”, expde incomodada.

Bernardo afirma que vé o0 “esfor¢o conjunto de varios profissionais para o paciente
sustentar um tratamento de verdade, mas o problema é que eles mesmos nédo déo seriedade,
em grande parte das vezes. Sei que a crise econdmica estd grande, mas ha muitos anos 0s
pedidos de laudos e atestados nas consultas sdo grandes, e vem crescendo. Dia desses uma
paciente pediu para colocar um CID melhor para ela poder passar na pericia e aposentar.
Se eles ndo passam, nos culpam e criam o maior tumulto”.

Denise, afirmou que “Ndo estamos tendo profissionais, ndo conseguimos
neurologistas, psiquiatras, psicdlogos. H& as vezes prescri¢cdes de muitos medicamentos e
ndo ha outros profissionais para uma segunda avaliacdo, uma segunda opinido. Temos
criancas para encaminhar para o0 neurologista, ndo temos neuropediatra, nem
neuropsicélogos para fazer testes. Precisamos de neuropediatra no setor pablico, psiquiatra
infantil, fonoaudiologos, psicopedagogos na questdo da aprendizagem, fisioterapeutas e
nutricionistas também sd@o importantes ”. Karina também sustentou que “Seria importante
termos uma melhor articulagdo com os postinhos, as ESF. Na ponta a propria populacéo
ndo entende o territdrio e onde podem encontrar outros suportes. A melhor articulacéo
intersetorial tem sido na Clinica Escola da FASAP, com o CAPS e APAE. Tem sido dificil
na Policlinica, e no CAIMI temos filas e dificuldades de comunicacéo. Os outros servigos da
rede, exceto o Conselho Tutelar e o CRAS, ndo vém conversar com a gente”.

Neide ressalta que “Temos um trabalho muito segmentado, aqui 0s pacientes sdo
acolhidos sim, atendidos e cuidados; vejo que também na Policlinica e no CAPS, recebem
bem a clientela. A verdade é que, por vezes, me sinto isolada, pois funcionamos de uma
forma muito fragmentada. Tenho que me esforcar para me comunicar com alguém da rede”.
Beatriz sustenta que “Ndo hd um acolhimento propriamente dito, somente nos servi¢os que
possuem profissionais de salde mental, o que ndo ha em todos os setores, ha uma

fragmentacdo. J& Maria lamenta que: “Ndo h& um cuidado, uma humanizacdo nos
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atendimentos da maioria dos profissionais, sempre encaminham para o CAPS, para o
psiquiatra, assim como os pacientes ja demandam consultas psiquiatricas, e por vezes, ja
ate sabem quais remédios que eles querem tomar”.

Interessantes analisadores surgem nas falas e discursos ao se pensar no tratamento,
especificamente pelo “uso de remédios” e na realizacdo de “atividades de modo correto”, o
posicionamento reflete a ideia de silenciamento e de docilizagdo dos corpos e subjetividades.
Outro ponto de destaque se da ao se demarcar que 0s proprios usuarios da rede se sentem
ofendidos ao serem direcionados para o0 CAPS, dado um conjunto de estigmas relativos a
saude mental. Recorrentemente o “encaminhar” vem a tona no que diz respeito ao
quantitativos de vagas, de disponibilidades, porém raramente aparece articulado a uma ideia
qualitativa de resolucédo de casos, suporte, acolhimento e apoio.

As internacBes no Servico Hospitalar de Referéncia em Salde Mental, do hospital
geral, também sofrem dos mesmos estigmas por parte de familiares, e também de
profissionais, ndo abertos ao dialogo e resistentes a um apoio matricial, a demarcar o “lugar
de doido” e de uma institucionalidade erronea referenciada exclusivamente ao CAPS, ¢ nao
no territorio. O reflexo de tais posicdes, nada acolhedoras, se mostra em grande parte das
vezes nas lacunas em receber os pacientes, na falta de humanizagéo, nas falhas e num olhar
biopsicossocial, tdo fundamentais na rede de atencdo social.

Também ha nas falas as pontuagdes dos diferentes profissionais frente as recorrentes
e ja citadas demandas de laudos psiquiatricos, seus extensos diagnosticos, a medicalizacdo
constante e até mesmo abusiva. Destaca-se o tratamento protocolar e burocratizado frente as
dificuldades e demandas ciclicas e mecénicas de tratamentos a enfatizar apenas o
biologicismo de questfes sociais maiores.

Na auséncia de um CAPS infantojuvenil, ou de ambulatérios de saude mental
direcionados para criancas e adolescentes, a APAE aparece nas falas dos entrevistados
naturalizada, como “elo do servico publico”, o que denota falta de politica publica especifica
e espaco para a emisséo de laudos e encaminhamentos para a escola especializada da APAE,

indo na contramdo de uma educacdo inclusiva.
9.6 Entraves e barreiras na atencao psicossocial
Para finalizar as entrevistas perguntamos aos profissionais: o que poderiam apontar

como entraves para uma efetiva intersetorialidade no cuidado integral e também quais seriam

as barreiras de acesso a este cuidado?
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Tivemos como respostas: “Mostrar para a populag¢do e para os profissionais o que
todos os setores e unidades tém a oferecer, assim como fazer com que as pessoas entendam
o que é um trabalho conjunto, e a importancia da prevengdo em saude”. Daiane sinalizou
que “Tem gente que so precisa de atengdo, uma conversa ja resolve muito os problemas das
pessoas, que estdo carentes e sobrecarregadas” e complementa “as pessoas apostam muito
na medicacdo, s6 pensam no medicamento, tinhamos que criar palestras nas escolas, nas
comunidades. Temos que passar historias para a populacéo, histérias de superacdo, as
pessoas estdo desmotivadas, acredito na fé, muito em Deus”. Marcelo nos relatou que deve
ser feita “uma jungdo da atengdo basica, saude mental, educagdo e assisténcia para mostrar
a importancia do trabalho em conjunto com o di&logo e palestras para profissionais e para
a populagdo”.

Hiara disse que: “percebo melhor dentro da nossa propria secretaria, mas defendo
que haja uma melhor articulacdo, principalmente com a Secretaria de Salde para
atendermos melhor as familias. S&o 1389 familias, cerca de 4000 pessoas e um pouco mais
de 500 séo cadastradas pelo PAIF. Atendemos de 500 a 540 familias s6 em nossa area e as
principais demandas nesses casos sdo: cestas basicas, colchdes e cobertores. Somos dois
CRAS que atendem por territorios”. E continua: "Com o final da pandemia voltaremos com
0 servigo de convivéncia e fortalecimentos de redes, com a parte profissional e cursos para
a faixa etéria dos jovens, para preencher o tempo e auxiliar na prevencao quanto ao uso de
drogas e oferecer alguma forma de renda para eles. Com a pandemia, 0s servi¢os de

’

fortalecimento de rede ficaram suspensos”. Durante a propria entrevista surgiu a
possibilidade de implementarmos em conjunto, um Centro de Convivéncia, pelas Secretarias
de Assisténcia e Saude. “Ainda é muito dificil explicar para a populagdo qual é a fun¢ao dos
diversos servicos, sdo muitas nomenclaturas e siglas diferentes; outra dificuldade é a falta
de informacdes para os profissionais, as pessoas ndo possuem informacfes do que esta
acontecendo na rede. Perguntamos para o0s usuarios sobre os percursos deles na rede, sdo
eles que nos contam, acho que a tecnologia poderia nos ajudar nisso”.

Fernando contou que “as mudancgas sdo dificeis frente aos entraves burocraticos que
0 proprio sistema publico sustenta. Penso que a capacitacdo é muito importante, pois ha
muitas dificuldades com a mao de obra, alguns profissionais aproveitaram a pandemia para
ndo trabalhar”. Para Daniela o problema é a “Falta de conhecimento e os profissionais ndo
buscarem conhecer as leis e o trabalho da rede. Tem que ter uma capacita¢do, como eu ja
disse, falta didlogo com a grande parte das instituicdes. Uma das dificuldades é a adesao

dos pacientes e a dificuldade em ir ao CAPS, por preconceito. O mais dificil sdo as pessoas
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que ndo conhecem a rede e as caracteristicas dos servigos e querem determinar ou
questionar a conduta dos profissionais”.

“Em grande parte das vezes ndo vejo que os profissionais querem trabalhar em
conjunto. A légica do encaminhamento, de profissional para profissional, de servico para
servigo, ¢ grande”, afirma Bernardo, e complementou, “kd ainda aquelas situacées onde as
pessoas ndo entendem que a causa dos problemas sao varias: problema fisico, psicoldgico,
familiar e econébmico, mas eles acham que um remédio, e as vezes um exame, vai resolver
tudo. Isso tanto os pacientes como alguns profissionais. Se vocé abrir mais cem vagas para
consultas, as cem vagas vao ficar preenchidas. Sabe o que eu penso? NOs Somos operarios,
no meio disso tudo”.

Ainda em relacdo aos entraves para uma efetiva e tdo sonhada intersetorialidade Karina
conta que “A falta de profissionais é um entrave. Sustentar as reunioes é um outro problema.
Deveria ter uma reunido e uma apresentacdo para conhecermos a rede toda e também para
sermos conhecidos, mas ha a recusa de alguns profissionais dependendo do caso e da
situagdo. Falta disposi¢do, parceria”. Denise relata que “Fazemos um trabalho isolado na
maior parte das vezes no que diz respeito aos trabalhos das diversas Secretarias, como por
exemplo, o Saude na Escola, eu mesmo ndo sei e minha maior aflicdo é ndo ter uma resposta
e um direcionamento. Vou encaminhar sabendo que ndo vao atender, penso que se fosse o
meu filho, isso me incomodaria muito”. E complementa: “A escola ndo vai suprir o que a
terapia vai fazer. Ha a proposta de um centro de apoio multidisciplinar, dado faltar
profissionais na saude. A ideia é fazermos uma parceria’.

Neide relata que o problema é “Multifatorial, ha muita coisa: ha os limites da
formacdo, a fragilidade dos vinculos profissionais, existe a disposi¢édo das pessoas, temos
colegas muito cansados de todas as lutas, passando por salarios e dificuldades de recursos.
Ha muito cansaco e quando muda a gestdo sempre pensamos que vai melhorar. Eu ja tive
de trazer papel higiénico e agua de casa, eu ja tive de fazer faxina na minha sala para poder
trabalhar. Temos um médico aqui que conhece os pacientes pelo nome, que conhecem 0s
pais dos pacientes, mas temos médicos que fazem o minimo, ndo cumprem carga horaria,
ndo assumem a demanda, sejam contratados ou concursados. Quando trocam a gestdo ha
uma esperanca. Nao sei se sdo barreiras ou desafios, mas 0 nome é gestao! Precisamos de
mais profissionais”.

Beatriz relata também que “Falta capacitagdo, falta informagdo, ampliar o
matriciamento, assim como investir em recursos e remunera¢do” € relata constrangida

“tenho a impressdo que se finge que paga e finge que se trabalha”, e continua “a
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rotatividade é um problema dos profissionais contratados, assim como temos profissionais
efetivos que acabam pedindo licengas sem vencimento e até exonerag¢do”. Maria pontua que
“Muitas situagoes de contratos sdo problemas, assim como atualiza¢oes e cursos de
capacitacao e formacao continuada séo fundamentais, cursos com todas as equipes. Creio
que o online ndo funciona, pois no ano de 2020 inteiro fizemos reunides e foi muito dificil,
as pessoas ndo participavam. A visdo é ‘curar’, querem o paciente quieto, ndo se investe em
prevencdo, somente se fala em medicamentos: varios profissionais e principalmente os
pacientes”.

As barreiras sdo citadas, assim como em grande parte das vezes, as solugdes, mas
nunca de modo individualizado. Dentre as multiplas respostas, apresentar as informacoes da
rede, para os profissionais dos diversos setores e para a populacdo se faz fundamental, pois
como citado, a propria populacdo € quem faz a rede e orienta, faz o transito e a partilha de
saberes intersetoriais: aspecto importante este e que convida a outras pesquisas e provocacgoes.
Aqui também cabe destacar que a ideia de prevencdo, trabalho em conjunto, palestras e
dialogos e apostas na interlocucdo dos agentes publicos, reforcam ainda mais a necessidade
da educacdo permanente em saude como vias de solucdes articuladas a gestdo. Apostar em
recursos humanos, na valorizagéo profissional, na inventividade e nos ineditismos surgidos
pela via dessa interlocucdo, sdo respostas que surgem nas falas dos profissionais a ainda
acreditar numa continuidade ética da propria préatica.

Quanto as falhas na atencdo infanto-juvenil, dada a falta de profissionais de salde,
ficamos a pensar se a ideia de um centro de apoio multidisciplinar, viria a ocupar um lugar
de clinica especializada, a tratar os chamados disturbios de aprendizagem. Aqui ha o perigo
de se fechar em sintomatologias, diagnésticos e tratamentos e deixar a educacao e o proposito
da incluséao, sem seu proprio lugar. Outras formas de atencéo sdo possiveis para além de uma
clinica especializada, como uma equipe do NASF estruturada em didlogo com as escolas para
construcdo de préaticas ndo-medicalizantes, ou mesmo o departamento de salide mental em
postura ativa de promocdo da salde e fomentacdo de féruns coletivos, onde tais tematicas
deixem de ser camufladas e direcionadas para a solucdo simplista de que especialistas podem
“resolver” problematicas de uma escola que continua a existir nos moldes de séculos
passados. Urge que nos facamos mais presentes na producdo de vida.

Para além de "preencher o tempo”, apostar em profissionalizagdo, em politicas de
geragdo de renda, economia solidéria, lazer e producéo cultural mostra-se fundamental nessa
teia de saberes a construir um tecido social mais forte, a partir dessa almejada ldgica

interdisciplinar e cidadd que apresentamos ao longo dessa breve pesquisa.



87

As inventividades contemporaneas, o apoio da tecnologia, tdo disseminada nesses
tempos de isolamento e restricdo social, mostram possibilidades de encontros que atravessam
tempos e espacos, que ndo excluem a proximidade afetiva e a forca do fazer junto e com 0s
outros.

A expressao "nds somos operarios no meio disso tudo” serve como analisador e guia
a resistir a logica mecanicista e neoliberal de mercantilizacdo, da quantificacdo e dos
esquadrinhamentos de subjetividades. Essa estranha serializacdo que demanda a producéo de
numeros, diagnosticos, codigos e a medicalizacdo da vida ja ndo surte os efeitos adequados
ao se apostar no elemento humano, na construcdo viva de uma nova sociedade e

subjetividades cidadas e comprometidas com o social.



88

10 CONSIDERACOES FINAIS

Importante lembrar que a cartografia, propriamente dita, € um elaborado conjunto de
estudos e parametros cientificos assim como teécnicas, também artisticas, a orientar a
elaboracgdo de cartas geogréficas, na descricdo e construcdo de mapas. Essas representagdes
geomeétricas, estes tracados, sdo validos sempre para especificas aplicacdes, com suas
diversas apreensdes espaciais, assim como em suas demarcagdes no instante temporal, ou
seja, 0s mapas sao sempre e também madaltiplos.

Oliveira (1988, p. 31) destaca que “a palavra mapa provavelmente originou-se da
palavra cartaginesa mappa que significa toalha de mesa. Os comerciantes da época
desenhavam rotas e caminhos nas toalhas enquanto conversavam”. A expressao “mapa”,
hoje possui varios e abertos sentidos, para além de serem usados exclusivamente nas
representacOes da geografia, sdo empregadas também em outras tantas disciplinas e areas de
conhecimento enquanto: sinteses, formas, organogramas, planilhas, listas, gréficos,
catalogos, esbocos de desenhos, esquemas de planos e analises de conjunturas.

Joly (1990, p. 7) nos lembra de algo simples e que por vezes ¢é esquecido, pois “um
mapa é uma representacdo geométrica plana, simplificada e convencional, do todo ou de
parte da superficie terrestre, numa relagdo de similitude conveniente denominada escala”.
Sendo assim, a elaboragdo do mapa, dessa apreenséo da realidade, tal qual o vasto campo da
salude mental, € um processo complexo. Planificar uma superficie esférica em um plano,
através de técnicas de projecdo, forca obrigatoriamente a distor¢des neste espaco a ser
representado, ndo temos uma representacdo fiel. Essas cartografias, enquanto ciéncias e
artes, esses mapas enquanto arranjos, frutos de conversacdes, sdo responsaveis pela
producdo de documentos a representar espacos e tempos, para uma melhor compreenséo e,
possivel intervencdo no mundo.

Durante o periodo das grandes navegacdes, quando os europeus elaboravam seus
mapas para encontrar outros caminhos maritimos, novos territdrios, as praticas cartograficas
foram se aperfeicoando. A composi¢do da cartografia como uma ciéncia moderna,
proporcionou novos olhares, encontrou e contribuiu para amplas revoluges cientificas.

No processo de elaboracdo desta pesquisa, no tracar rotas, no fazer planos, no pensar
nas longitudes e latitudes dos desafios, mesmo com o mau tempo, redefinimos coordenadas,

e continuamos a seguir nosso percurso. Navegar é preciso e ndo foi um processo solitario,
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mesmo com as possibilidades de naufragio, remamos na fluidez do movimento, ndo paramos
em portos seguros, mas buscamos outros territorios e realizamos fundamentais encontros.

Trabalhamos os aspectos concernentes a tdo dificil transdisciplinaridade nas
perspectivas e nas relacdes do cuidado em satde mental, sustentamos os atravessamentos e
0s processos de inventividade na educacdo permanente em saude, avistamos e acolhemos as
narrativas dos cotidianos, com via a produzir um trabalho comum, recebemos e oferecemos
apoio, assim como nos defrontamos com espacos rigidos de tensdo, estes fundamentais em
criar outras e necessarias rotas em rede e no territorio.

Esta escrita cartogréafica foi interrompida por diversas vezes: em nosso mau tempo, de
janeiro a fevereiro de 2020 fomos surpreendidos por trés cheias do nosso Rio Pomba,
seguido pelo atravessamento da pandemia da COVID-19, que ainda resiste. Tivemos a perda
de pessoas conhecidas, de colegas e de uma intensa e grande amiga no percurso académico.
Agora, em janeiro de 2022, nesse processo de conclusdo do texto, mas de continuidade
incessante do trabalho, passamos por um novo e maior transbordamento do rio, onde se
localiza nossa pequena ilha. Intempéries e vivéncias estas que nos servem de analisadores a
revelar nossas praticas, condutas, falhas e forcas, assim como propiciaram a criacdo de
contundentes e necessarias solucdes. A cheia do rio também trouxe a tona lagos de
solidariedade e colaboracdo técnica e afetiva em bons encontros.

Em nosso percurso participamos e organizamos eventos regionais, nacionais e
internacionais, produzimos artigos e capitulos de livros. Veio o convite para espagos de
formacdo continuada, assim como abre-se a possibilidade de estagios junto a cursos de
graduacdo e técnicos ndo somente no centro de atencdo, mas na rede psicossocial.
Provocamos discussfes mais amplas de rede de assisténcia, educacdo e salde, junto a
usuarios, profissionais e gestores que ainda devem melhor ser elaboradas. Mesmo com uma
insisténcia dos paradigmas manicomiais e das logicas de exclusdo, que ndo apostam na
cidadania, resistimos para criar lacos humanos. Se abrir para a cidade também é a direcéo.

A busca ativa, também de profissionais, frente a oferta e a criacdo de espagos comuns
de fala, onde as tensbes do campo pudessem surgir e ser dialogadas, foi uma proposta e
estratégia pensada a partir de analisadores, conforme ensinado por Lourau (1993). Tais
movimentos revelaram elementos escondidos e também aqueles que ja estavam a tona, porém
silenciados. Frente a uma racionalidade estanque e hegemonica, apontamos uma
democratizagdo organizacional possivel através de coletivos, tendo como objetivos a oferta
de movimentos e ag¢bes, com a participagdo de sujeitos no construir processos de trabalho e

de saude.
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A metodologia de anélise de dados apresentados foi realizada a partir das narrativas e
discursos encontrados nas entrevistas, que inicialmente comecaram acanhadas e timidas,
mas que romperam e se apresentaram em falas fluidas. A hipotese que sustentou a pesquisa
é de que o cuidar compartilhado, a intersetorialidade e a transdisciplinaridade, como
possibilidades de atuacdo proporcionam um fazer mais efetivo e integral no campo da
atencdo psicossocial como um todo, tal como defendida pelos processos de humanizagao do
Sistema Unico em Saude.

A crise sanitaria vinda com a pandemia convidou ao exercicio rapido de inventividade
e protagonismo de todos nos. Pensar e trabalhar com a educagdo permanente mostrou-se
fundamental e dinamizador da ampliacdo dialdgica e de interlocucdo dos diversos saberes e
praticas. Adentrar ao espaco do outro, sentir seu entorno, experimentar mais de perto seu
cotidiano proporcionou a quebra de olhares e movimentos estanques, assim como fez surgir
movimentos outros do conhecer e do fazer clinico, conforme nos ensinou Lancetti (2016) e
Amarante (2018) em processos formativos além da RAPS e de encontro com a cultura e a
arte. Mesmo com intervencdes unilaterais do modelo biomédico sintomatico, com seus
diagnosticos padrdes, prescri¢es protocolares e progndsticos preestabelecidos, o trabalho
produz as rupturas necessarias aquilo que ndo se dava a conhecer, fazendo ruir uma cadeia
de repeticdes que se abre as diferencas.

No trabalho de cartografar o territério, na pesquisa cotidiana ja apresentada: o
acolhimento, o atendimento humanizado, a formacdo em servigo, o trabalho comum, as
reunides online e presenciais de grupo, os encontros familiares, o adentrar a pratica do outro,
0 deixar-se conhecer, operam como linhas de fuga para a criagdo de um plano de invencao
da clinica que vai além das ordens de controle. O objetivo estd em subverter, numa anticlinica
a “poOr as pessoas de pé”, a convocar a invencdo de experiéncias diversas, em acoes
potencializadoras a produzir sujeitos mais fortes, participativos e protagonistas de suas
existéncias.

Como ja apresentamos, pensar numa rede publica de atencdo em satde mental € pensar
num circuito de atencdo integral, uma corresponsabilidade, que garanta acessibilidade,
universalidade e equidade, respondendo as diferentes necessidades, estas, que ndo sdo as
mesmas para todos. A pretensao deste trabalho foi discutir sobre os caminhos colaborativos
na construcdo de um processo formativo na RAPS de Santo Antonio de Padua, e também no
ocupar e viver na cidade. A Reforma Psiquiatrica e a Luta Antimanicomial nos convidam a

pensar a loucura, o sofrimento subjetivo e o viver como algo que transcende a psicopatologia,
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a psiquiatria, a psicologia, a clinica semiaberta, o centro ou a rede fechada em si mesma, mas
como algo que vai ao encontro da propria experiéncia e constru¢do humana que ndo cessam.

Sustentamos a necessidade desses espacos abertos onde o protagonismo cidadao seja
elemento central ao se pensar a reforma psiquiatrica enquanto o processo social complexo que
ela de fato é. Um trabalho onde haja um entrelagamento entre clinica e politica a provocar a
invencdo ética do cotidiano, a abarcar o sofrimento dos sujeitos, em seus territorios vivos.
Colocar o adoecimento mental entre parénteses, se da num movimento de reflexdo fazendo
emergir um olhar maior para o sofrimento humano em suas mais variadas vertentes e projetos
de vida. Fazer uma ruptura epistemologica faz parte desse processo da reforma, para além dos
olhares normativos, apassivadores e docilizante de corpos e suas subjetividades, dando énfase
aos lacos sociais, econémicos e culturais e sustentar a forca e a promocao de uma verdadeira
cidadania.

Importante salientar que deslocar o cuidado de instituicdes fechadas para 0s servicos de
base territorial ndo se faz como garantia e ruptura com as formas tutelares e de controle e poder.
As armadilhas de disciplinar as alteridades sdo sutis e muitas, e a insisténcia micropolitica da
dialética hegeménica vem a imperar, no conformismo e na repeticdo das acoes e gestos.

Fazer acontecer a articulacdo permanente do cuidado com o cotidiano é a tarefa maior
da atencdo psicossocial, que deve agir em ato, e que por iSso convoca a estar permanentemente
aberta no territorio e atenta as complexidades dos lagos sociais. Nesse movimento de tracar
linhas de fuga, buscamos construir territorios existenciais ndmades e abertos a estabelecer lagos
com outros mundos e outros modos de viver.

A formacdo que propomos ndo é algo que apenas concerne a boa articulacdo
pedagogica, a uma transmissao de um ensino fechado, ela exige um processo inventivo e
afetivo, de construcGes de novas ferramentas, de articulacdo de varios e novos saberes
necessarios ao campo da atencdo psicossocial para sua sustentacdo efetiva no territorio.

Nossa cartografia € uma arte de produzir mapas desejantes apostando na abertura de
experiéncias, em agenciamentos, para além dos espacos classicos de receber e acolher o
sofrimento humano, interrogando-o naquilo que se apresenta de silencioso, invisivel, ndo
agenciado. Essa cartografia como processo, mapa e tracado desse plano de experiéncias,
acompanha os efeitos e forcas sobre o cotidiano, produz rupturas e faz surgir olhares outros
também neste pesquisador, assim como traz grandes lembrancas e motiva¢fes. Enquanto
profissional da rede pablica do municipio exerci inicialmente por oito anos o lugar de
psicologo do CAPS, do Ambulatdrio de Satude Mental e do Servico Residencial Terapéutico.

Hé 20 anos conheci “A Ilha”, enquanto estagiario. Nesses outros oitos ultimos anos, estou
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na diregdo geral do Departamento de Salude Mental e o desejo de outra coisa, de uma
diferenca, se faz maior.

Estando hoje na direcdo geral deste departamento de Salde Mental, deixo como
registro meu desejo em expandir a cobertura da nossa Rede de Atencdo Psicossocial, tanto
quanto desejo envolver usuarios, familiares, os diversos profissionais da rede, gestores e 0s
maiores outros espacos da cidade. Esta pesquisa, e que de algum modo se inscreve em nosso
cotidiano ¢ um movimento de alcancar e de se fazer intervir.

Mesmo com todas as barreiras, na dureza desses muros, procuramos suas brechas e
trabalhamos em suas rupturas. Pelos fluxos dos rios e caminhos do territério atravessamos
ilhas, trabalhamos em arquipélagos, simbolos de redes solidarias de cuidado e de sistemas
de convivéncia. Acredito que dos leitos fechados dos hospitais, aos leitos abertos do rio, do
burocréatico e incessante encaminhar dos outros, ao caminhar junto com esses outros, da
insisténcia das ilhas isoladas e das armadilhas fechadas, conseguimos sim fazer algumas
partilhas e pontes no territério. Nesse percurso, construimos saberes e elementos de uma
formacdo, que ja nos propiciam uma pequena e significativa transformacao.

Continuamos.
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12 ANEXOS

ANEXO A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Informacdes aos participantes

Vocé esti sendo convidado (a) a participar da pesquisa “A SAUDE_ MENTAL NAS
CARTOGRAFIAS DA CONVIVENCIA, NO MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DE PADUA
- RJ”. Antes de decidir se participara, € importante que vocé entenda por que o estudo esta sendo
feito e o que ele envolvera. Reserve um tempo para ler cuidadosamente as informagdes a seguir e
faca perguntas se algo ndo estiver claro ou se quiser mais informacdes. Nao tenha pressa de decidir
se deseja ou ndo participar desta pesquisa.

O projeto consiste em discutir sobre os possiveis caminhos que podem colaborar na construgdo de
metodologias de Ensino na REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL do Municipio de Santo
Anténio de Padua. A necessidade de um efetivo matriciamento em satde mental envolvendo o
Centro de Atencdo Psicossocial e os demais setores da Rede de Atengdo Psicossocial, como
departamentos e setores das Secretarias Municipais de Saide, Educagdo e Assisténcia Social se
mostra necessario frente as barreiras de acesso e continuidade do cuidado compartilhado em saude.

Vocé € quem decide se gostaria de participar ou ndo deste estudo/pesquisa. Se decidir participar
deste projeto vocé devera assinar este TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO e enviar por e-mail e recebera uma via assinada pelo pesquisador, a qual vocé
devera guardar. Mesmo se vocé decidir participar. vocé ainda tem a liberdade de se retirar das
atividades a qualquer momento, sem qualquer justificativa. Isso ndo o afetara em nada sua
participacdo em demais atividades e ndo causara nenhum prejuizo.

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa porque atua como profissional de modo
direto ou indireto das REDES DE ATENCAO PSICOSSOCIAL e foi selecionado por um dos
Secretarios Municipais. Realizaremos entrevistas semiestruturadas de modo individualizado a fim
de ampliar o espago de discussdo. A participacdo de todos os envolvidos € voluntaria e conta com
esta autorizagio prévia. Os encontros acontecerio, devido a pandemia da COVID-19, on-line, via
Google Meet, em entrevistas semiestruturadas de modo individualizado, com as questdes
disparadoras em encontros a serem agendados conforme a disponibilidade do participante, duragdo
de aproximadamente uma hora.

A sua participagdo contribuirda para o enriquecimento das conversas sobre o atendimento
humanizado e ajudara a construir um cenario mais amplo na pesquisa. Para participar, voce precisara
apenas expressar seu desejo. Nao havera nenhum tipo de pagamento ou ressarcimento ao participar
da pesquisa.

De acordo com as Resolugdo 466 e 510 do Conselho Nacional de Satde, todas as pesquisas
envolvem riscos, ainda que minimos. Caso haja ocorréncia de eventual desconforto no decorrer das
atividades da pesquisa, vocé podera dialogar com o responsavel pela pesquisa sobre suas demandas
subjetivas.

A pesquisa sO sera realizada com o consentimento dos envolvidos, mas caso vocé se sinta
desconfortavel, podera retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa ou mesmo se retirar
dela quando desejar, sem qualquer prejuizo ou justificativa. Ao término da pesquisa, sera
apresentado a vocé os resultados obtidos.
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Os Comités de Etica em Pesquisa (CEPs) sio compostos por pessoas que trabalham para que todos
o0s projetos de pesquisa envolvendo seres humanos sejam aprovados de acordo com as normas éticas
elaboradas pelo Ministério da Saude. A avaliag3o dos CEPs leva em consideragdo os beneficios e
riscos, procurando minimiza-los e busca garantir que os participantes tenham acesso a todos os
direitos assegurados pelas agéncias regulatorias. Assim, os CEPs procuram defender a dignidade e
o0s interesses dos participantes, incentivando sua autonomia e participagao voluntaria. Procure saber
se este projeto foi aprovado pelo CEP desta instituicao. Em caso de duvidas, ou querendo outras
informacdes, entre em contato com o Comité de Etica da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal Fluminense (CEP FM/UFF), por e-mail ou telefone, de segunda a sexta, das 08:00 as 17:00
horas: E-mail: etica ret@id.uff br Tel/fax: (21) 26299189.

Contato para informacbes adicionais|

Dados do pesquisador responsavel: Allan de Aguiar Almeida — e-mail: allandeaguiar@gmail com.
telefone: 22 981112820.

Dados da Instituigdo Proponente: Universidade Federal Fluminense — Instituto do Noroeste
Fluminense de Educag3o Superior - Av. Jodo Jasbick, s/n°, Bairro Aeroporto - Santo Anténio de
Padua —RJ - (22)3851-0094, 3851-0558 e 3853-2177.

O Comité de Etica em Pesquisa é um colegiado responsavel pelo acompanhamento das agdes deste
projeto em relag3o a sua participacio, a fim de proteger os direitos dos participantes desta pesquisa
e prevenir eventuais riscos.

Nenhum incentivo ou recompensa financeira esta previsto pela sua participa¢do nesta pesquisa.
Obrigado por ler estas informacdes. Se deseja participar deste estudo, assine este Registro de
Consentimento Livre e Esclarecido e devolva-o ao pesquisador. Vocé deve guardar uma via deste
documento para sua propria garantia.

1 — Confirmo que li e entendi as informacdes sobre o estudo acima e que tive a oportunidade de
fazer perguntas.

2 — Entendo que minha participagio € voluntaria e que sou livre para retirar meu consentimento a
qualquer momento, sem precisar dar explicacdes, e sem sofrer prejuizo ou ter meus direitos afetados.
3 — Concordo em participar da pesquisa acima.

Nome do participante:

Assinatura do participante:

Data: /

OBS: Duas vias devem ser feitas, uma para o usudrio € outra para o pesquisador.
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ANEXO B

FACULDADE DE MEDICINA DA __ i
-ﬂ. UI i UNIVERSIDADE FEDERAL > Br%bfil orme
FLUMINENSE - FMUFF e

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A SAUDE MENTAL NAS CARTOGRAFIAS DA CONVIVENCIA, NO MUNICIPIO DE
SANTO ANTONIO DE PADUA - RJ

Pesquisador: ALLAN A ALMEIDA

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 47034921.1.0000.5243

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE - UFF
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.047.745

Apresentacao do Projeto:

Seqgundo o pesquisador: "Desenho: A pretensao deste trabalho € discutir sobre os possiveis caminhos que
podem colaborar na construcdo de metodologias de uma Pesquisa em Ensino na Rede de Atencdo
Psicossocial do Municipio de Santo Antdnio de Padua. A necessidade de um efetivo matriciamento em
salde mental envolvendo o Centro de Atencao Psicossocial, assim como outros setores da Secretaria
Municipal de Satide, Assisténcia Social, Educacdo, se mosira urgente e atual. Pesquisar e mapear as
mintcias da rede mostra-se fundamental para tracar os objetivos, assim como delinear discussdes e trocas
de saberes frente os nés e barreiras no que tange a sustentacio de uma saude plural e coletiva."
"Hipotese: A hipotese que sustenta a pesquisa € de que o cuidado compartilhado, a intersetorialidade e a
transdisciplinaridade, como possibilidades de atuacdo numa clinica ampliada podem proporcionar um fazer
mais efetivo e integral no campo da salde mental e na satde coletiva como um todo, tal como apregoada
pelos processos de humanizacio do Sistema Unico de Satide.”

"Metodologia Proposta: O esboco inicial deste projeto convida a realizacdo de um estudo no qual se
pretende trabalhar com uma pesquisa intervencdo, com pariicipacao intencional do pesquisador e dos
profissionais que seraoc ao mesmo tempo objetos e sujeitos desta pesquisa, conforme a perspectiva
cartografica. O pesquisador aqui esta em processo constante de investigacdo, € figura dindmica, viva, que
podera causar e sofrer, fazer movimentos durante sua investigacdo. Assim a

Enderego: Rua Marqués de Parana, 303 - 4° Andar ( Prédio Anexo )

Bairro: Centro CEP: 24.033-800

UF: RJ Municipio: NITEROI

Telefone: (21)2620-0180 Fax: (21)2628-8189 E-mail: efica.ret@id.uff br
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CantinuacSo do Parecar: 5.047 745

cartografia se apresenta como a metodologia de trabalho, ja que o pesquisador é figura atuante no processo
de investigacao, causando e sofrendo impactos em sua analise, dado que, por DELEUZE (1988), ndo ha um
principio de identidade entre o sujeito e o objeto, nem no sujeito nem no objeto. O campo de frabalho e de
investigacdo é necessariamente intersetorial e transdisciplinar ao abarcar profissionais da Rede de Atencado
Psicossocial do Municipio de Santo Antonio de Padua, no Noroeste do Estado do Rio de Janeiro. Em nossa
proposta optamos por uma pesquisa gue se avancara no processo de revisdo de literatura e de construcao
tedrica do projeto. O campo empirico se dara a partir de entrevistas individuais, que em funcdo da pandemia
da COVID-19 se dard de modo remoto. Como estratégia metodologica os encontros acontecerdo, via
Google Meet, no formato de entrevistas semiestruturadas, com os profissionais indicados pelos Secretarios
Municipais de Salde e Saneamento, Educacdo e Cultura, Assisténcia e Desenvolvimento Social e do
Departamento de Satde Mental de Santo Antonio de Padua-RJ. As entrevistas acontecerdao em datas e
horérios a serem definidos e agendadas conjuntamente, via telefone ou e-mail a partir da disponibilidade
dos participantes e poderdo ter a duracdo de aproximadamente uma hora, podendo ser estendido ou
reduzido de acordo com a necessidade ou vontade dos participantes. Serao tomados os cuidados para
agendarmos as entrevistas com antecedéncia, bem como enviar o link de participacao. Como as entrevistas
serao virtuais, existe a possibilidade de interferéncia nas redes de internet e energia elétrica, e estas
poderdo ser retomadas caso haja intercorréncias. A escolha das entrevistas semiestruturadas vem na
possibilidade de recolher as narrativas orais dos sujeitos da pesquisa. Pensamos com Tedesco, Sade e
Caliman (2013) que abordam a entrevista a partir da perspectiva do método cartografico. Nao a partir um
modelo especifico de "entrevista cartografica”, mas de um ethos cartografico como orientacdo geral dos
procedimentos ligados a sua elaboracdo. Assim 0 manejo da entrevista & pensado pelos autores, como
intervencao reciproca enire signos e mundo, onde se da uma aberfura da experiéncia, nos processos de
invencdo de si e de mundos. A ideia & que tais questoes apresentadas nas entrevistas possam ser
disparadoras de pistas para a cartografia de processos emancipatorios no cuidado intersetorial e
transdisciplinar, e dentre elas, estdo: 1 - O que vocé entende como formas de comunicacao possiveis em
rede no municipio? 2 - Qual o papel da Atencdo Primaria em Saude no territorio? Quais acolhimentos e
didlogos com as demais instancias de cuidado no municipio tem acontecido? 3 - Como a Educacdo tem
enfrentado o desafio do isolamento social? Qual a dimensdo do didlogo no territorio das escolas junto as
estratégias de saulde coletiva e satide mental? 4 - Como tem sido abordada as situacoes de violéncia
doméstica, vulnerabilidades sociais e 0 impacto do uso de substancias psicoativas? Quais os reflexos na
Assisténcia Social e quais possibilidades de apoio em

Enderego: Rua Marqués de Parana, 303 - 4° Andar ( Prédio Anexo )

Bairro: Centro CEP: 24033-900
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rede tem surgido? 5 - A pessoa em sofrimento psiquico tem tido a possibilidade de um acolhimento amplo
na rede de apoio do territorio?"

"Critério de Inclusdo: Os participantes serdo convidados, a partir de contato com os secretdrios Municipais
de Saude, Assisténcia Social e Educacdo, a representarem suas instituicbes. Assim o critério de inclusao
sera de dois participantes por Secretaria indicados como representantes das esferas ptibicas envolvidas na
dimensao da intersetorialidade municipal. O numero total serd de 12 de participantes envolvidos diretamente
na pesquisa: sendo 2 profissionais representantes das Secretarias de Assistencial e Desenvolvimento
Social, 2 profissionais representantes da Secretaria de Educacao e Cultura e outros 2 representantes das
demais unidades da Secretaria de Satide e Saneamento. Completando teremos outros 6 profissionais da
equipe do Departamento de Satde Mental do municipio composto por psicologo, enfermeiro, assistente
social, psiquiatra, nutricionista e técnico de enfermagem que serdo convidados pelo diretor geral do
Departamento, dado estes serem figuras chaves no processo de discussdo da tematica da intersetorialidade
dentro de uma perspectiva coletiva de tratamento. Todos os participantes serdo convidados a estar na
pesquisa caso tenham disponibilidade e interesse na tematica das Redes de Atencao Psicossocial, podendo
recusar ou desistir a qualquer momento da entrevista, dado serem voluntarios.

Critério de Exclusdo: O critério de exclusdo sera deixar o vinculo com o poder publico municipal durante a
pesquisa ou nao comparecer a entrevista agendada de antemao. O profissional terd a liberdade de desistir
da entrevista a qualquer momento, sem nenhuma justificativa, o que ndo o causara nenhum prejuizo."
"Metodologia de Anadlise de Dados: A andlise de dados sera realizada a partir das narmrativas e discursos
encontrados nas entrevistas e no levantamento bibliografico.”

Objetivo da Pesquisa:

Segundo o pesquisador: "Objetivo Primario:

Pesquisar sobre os possiveis caminhos e estratégias que podem colaborar na construcéo e no mapeamento
de acbes de matriciamento na Rede de

Atencdo Psicossocial do Municipio de Santo Anténio de Padua, RJ.

Objetivo Secundario:

Elaborar um projeto de ensino e pesquisa através do matriciamento em Satde Mental considerando as
principais éticas do cuidado em salde e

como este cuidado toma a amplitude necessaria para se promover uma interlocucao de varios saberes e na
integralidade do cuidado humanizado. Preparar referenciais teorico metodologicos no
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processo de ensino com alunos e estagidrios de cursos técnicos, e de graduacdo que atuam na Rede de
Atencdo Psicossocial, face a construcao de uma consciéncia cidada que articule clinica, ética e politica.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo o pesquisador: "Riscos: Referente a avaliacao dos riscos-beneficios possiveis desta pesquisa,
informamos que nao ha riscos objetivos para os participantes em relatar situacdes cofidianas e profissionais,
ou a ocorréncia de situacbes que possam afetar pessoalmente o participante. Caso haja ocoméncia de
eventual desconforto no decorrer das atividades da pesquisa, o paricipante poderd apresentar e dialogar
sobre suas demandas subjetivas e esta serdo acolhidas pelo pesquisador. Em funcdo da Pandemia da
COVID-19, a pesquisa ndo apresenta riscos aos sujeitos envolvidos, dadas as entrevistas serem realizadas
de modo privado e em formato virtual, onde serdo tomados os cuidados de seguranca em relacdo ao risco
de vazamento de informacgdes. Para maior seguranca dos participantes, havera o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, que sera lido em conjunto com os sujeitos a partir do aceite de participacdo. O Termo
sera enviado anteriormente a data marcada para a entrevista, por e-mail, assim como solicitada a assinatura
e envio por formato digital. O cuidado com os participantes sera a garantia do anonimato e sera explicitada a
possibilidade de desisténcia da participacdo a qualguer momento.

Beneficios: A relevancia desta pesquisa se apresenta no investigar os nos e barreiras que impedem um
efetivo e humanizado cuidado em salde mental da Rede de Atencdo Psicossocial do Municipio de Santo
Anténio de Padua, assim como proporcionar um matriciamento em satide mental que seja intersetorial e
transdisciplinar. Como beneficio, esclarecemos que essa pesquisa tem como proposta ganhos no trabalho
coletivo e integrado, e visa lancar novos olhares e praticas sobre os processos de matriciamento em satde
mental e, com isso, acreditamos que ampliara a atuacdo intersetorial dos profissionais da rede de atencdo
psicossocial do Municipio.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A presente pesquisa objetiva conhecer possiveis caminhos e estratégias que podem colaborar na
construc@o e no mapeamento de acoes de matriciamento na Rede de Atencdo Psicossocial do Municipio de
Santo Anténio de Padua. Os objetivos seriam alcancados por uma série de 6 rodas de conversa com dois
representantes de cada uma das Secretarias de Saude, Educacdo e

Assisténcia Social, mais 6 profissionais (psicologo, enfermeiro, assistente social, psiquiatra, nufricionista e
técnico de enfermagem) do Depariamento de Salide Mental da Secretaria de Salude do municipio. A
pesquisa apresenta relevancia e beneficios para a rede de satide mental.
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O parecer n° 4.970.709 de 13 de Setembro de 2021, elenca as seguintes pendéncias abaixo descritas com
suas respectivas respostas do pesquisador responsavel.

1-Esclarecer sobre 0 inicio da coleta de dados;

Resposta: "Nao foi realizada a coleta de dados, a qual somente ira acontecer apos a liberacao do parecer
de aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa e a partir do cronograma. As datas lancadas anteriormente
eram previsdes quando comecamos a elaborar o projeto de pesquisa inicial"

Avaliacdo: Pendéncia plenamente atendida

2-Rever os riscos da pesquisa conforme citado na secdo de Riscos e Beneficios deste parecer,
principaimente na vulnerabilidade dos participantes indicados pelas Secretarias que podem se sentir
coagidos a participar para evitar consequéncias de uma nao aceitacdo em participar,

Resposta: "Em relacdo aos riscos para os participantes informamos que estes serdo convidados pelos
Secretarios Municipais e pelo Diretor do Departamento de Satde Mental a partir do interesse na tematica
das Redes de Atencdao Psicossocial. Ndo ha obrigatoriedade de participacdo dado o quesito da
disponibilidade de hordrios e voluntariado. N&o mais faremos entrevistas coletivas e optamos por entrevistas
individuais para preservar o anonimato de todos os participantes.”

Avaliacdo: Pendéncia plenamente atendida

3-Esclarecer como sera o recrutamento dos seis profissionais do Departamento de Satide Mental;

Resposta: "Os seis profissionais do Departamento de Satide Mental serdo convidados voluntariamente, pelo
pesquisador que € também o atual diretor geral do Depariamento de Satde Mental de Santo Antdnio de
Padua. Também ndo havera obrigatoriedade de participacdo destes profissionais dado disponibilidade de
horaries, voluntariado e também interesse na tematica das Redes de Atencdo Psicossocial.”

Avaliacdo: Pendéncia atendida.

4-Esclarecer como sera obtido o consentimento dos participantes e como eles obterdo uma via assinada
pelo pesquisador do TCLE;

Resposta: "O consentimento dos participantes sera via Google Meet, por contato telefonico ou e-mail e
todos obterdo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de antem&o e poderdo receber, assinar e
enviar por meio digital;”

Avaliacdo: Pendéncia plenamente atendida
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5-Rever o cronograma do projeto detalhado;
Resposta: "Segue o cronograma de atividades de modo detalhado”
Avaliacdo: Pendéncia plenamente atendida.

6-Corrigir o TCLE, com titulo correto, e com a nova analise de riscos.

Resposta: "TCLE foi corrigido e realizada as alteracdes no titulo e andlise dos riscos, além dos itens
modificados e corrigidos estarem na cor azul no projeto anexo a plataforma;”

Avaliacdo: Pendéncia plenamente atendida.

Consideracoes sobre os Termos de apresenta¢ao obrigatoria:

A folha de rosto esta adequadamente preenchida e assinada.

As cartas de anuéncia das Secretarias de Salide, Educacdo e Assisténcia Social estdao apensadas e
assinadas.

O cronograma esta corretamente descrito apos os esclarecimentos e cormrecdes.

O or¢amento esta adequado.

O TCLE esta adequadamente redigido para a amostra.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Visto que as pendéncias contidas no Ultimo parecer consubstanciado foram devidamente atendidas e ndo
ha agravo ético aparente aos participantes desta pesquisa, este CEP entende que este projeto deva ser
APROVADO.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Protocolo APROVADO.

Observacoes:

- a cada 6 (seis) meses apos a aprovacao do projeto, deverao ser encaminhados relatorios parciais, através
de Notificacdo na Plataforma Brasil, visando seu acompanhamento.

- 0 Relatorio Final deve ser encaminhado apds o encerramento do estudo, conforme instrucdes disponiveis
na pagina do CEP.

- Caso o pesquisador precise fazer Emenda ao Projeto, & obrigatorio o envio antecipado de Relatorio Parcial
via Notificacdo. A Emenda so podera ser solicitada apos aprovacao da Nofificacdo com relatério parcial.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03/10/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1740650.pdf 11:38.08
Projeto Detalhado / | Projeto_A_Saude_Mental_Nas_Cartogrd 03/10/2021 | ALLAN A ALMEIDA | Aceito
Brochura fias_202109.pdf 11:37:04
Investigador
Recurso Anexado |CARTA_RESPOSTA_PB_Allan_202109| 03/10/2021 |ALLAN A ALMEIDA | Aceito
pelo Pesquisador _pdf 11:33.06
TCLE / Termos de | TCLE_Allan_De_Aguiar_202109.pdf 03/10/2021 |ALLAN A ALMEIDA | Aceito
Assentimento / 11:32:22
Justificativa de
Auséncia
Orcamenio Orcamento_PlataiormaBrasil_allandeag | 16/05/2021 | ALLAN A ALMEIDA | Aceito

uiar.pdf 21:24:36

Outros Cartaanuenciaeducacao.pdf 2;/20%22%1 ALLAN A ALMEIDA | Aceito
Declaracao de Cartaanuenciaasssitencia.pdf 21/04/2021 | ALLAN A ALMEIDA | Aceito
Instituicao e 22:16:07

Infraestrutura =
Declaracao de Cartaanuenciaasaude.pdf 21/04/2021 | ALLAN A ALMEIDA | Aceito
concordancia 22:15:12

Folha de Rosto FolhaDeRosto_Allandeaguiar_assinado.| 21/04/2021 | ALLAN A ALMEIDA | Aceito

pdf 22:10:21

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Néo

NITEROI, 19 de Outubro de 2021
Assinado por:
PATRICIA DE FATIMA LOPES DE ANDRADE
(Coordenador(a))|
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