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RESUMO

A Politica de Saude Mental, incluindo a Rede de Atencgdo Psicossocial (RAPS), resulta de um
esforco coletivo para reestruturar a atengdo em satde mental em direcdo a um cuidado em rede,
baseado no territorio e na preservacdo dos vinculos familiares e comunitarios. Reflexo da
politica social, a RAPS é fruto de diferentes perspectivas que influenciam seus elementos
normativos, substantivos, subjetivos e materiais, afetando a efetivacdo de acdes intersetoriais e
itinerarios terapéuticos. O objetivo desta dissertacdo, desenvolvido no @mbito do Programa de
Pbés Graduacdo em Politica Social da Universidade Federal Fluminense, é oferecer um
panorama sobre como as producdes cientificas compreendem a intersetorialidade e os
itinerarios terapéuticos na salde mental. A metodologia adotada incluiu uma pesquisa
qualitativa com revisdo integrativa e analise de conteido. A coleta de dados foi realizada no
Portal de Periodicos da Capes, utilizando equag6es de busca com operadores booleanos com os
descritores “saude mental” AND “intersetorialidade”; OR “RAPS” AND “Intersetorialidade”;
OR “Raps” AND “Itinerario terapéutico”; OR “saide mental” AND “itinerario terapéutico”.
Foram selecionados artigos revisados por pares, cujo conteido estava relacionado ao objetivo
da pesquisa e cujo contexto fosse posterior a 2011, data de publicacdo da portaria da RAPS. A
analise dos vinte e um artigos indicou que as acfes intersetoriais sdo ferramentas importantes
para resultados positivos na satde mental dos usuarios da RAPS. A rede de apoio familiar e
sOcio-comunitaria se apresenta como uma das principais estratégias de cuidado e manutencgéo
do tratamento em salde mental. Também foi observado que o Centro de Atencao Psicossocial
€ o principal espaco de acdes intersetoriais, embora praticas setorizadas ainda sejam
identificadas. O estudo apontou a necessidade de fortalecer o trabalho em rede, pois 0s
itinerérios terapéuticos dos usuarios apresentam fragilidades, especialmente para mulheres e
para aqueles em condic¢des socioecondmicas desfavoraveis, sem que agdes intersetoriais tenham
sido amplamente sistematizadas. Conclui-se que a RAPS desempenha um papel crucial no
cuidado em saude mental, embora enfrente desafios significativos relacionados a
intersetorialidade. As contribui¢des deste estudo incluem a analise das acles intersetoriais e
itinerarios terapéuticos em todos os niveis de atencdo da RAPS, que podem subsidiar o
fortalecimento da articulacdo em rede e do movimento de Reforma Psiquiétrica, especialmente

em tempos de investidas contrarias.

Palavras-chave: Raps; Satde Mental; intersetorialidade; itinerarios terapéuticos.



ABSTRACT

The Mental Health Policy, including the Psychosocial Care Network (RAPS), results from a
collective effort to restructure mental health care towards a networked model that is based on
territoriality and the preservation of family and community ties. Reflecting social policy, RAPS
Is the product of various perspectives that influence its normative, substantive, subjective, and
material elements, affecting the implementation of intersectoral actions and therapeutic
itineraries. The objective of this dissertation, developed within the Graduate Program in Social
Policy at the Federal Fluminense University, is to provide an overview of how scientific
productions understand intersectorality and therapeutic itineraries in mental health. The adopted
methodology included qualitative research with integrative review and content analysis. Data
collection was conducted on the Capes Journals Portal, using search equations with Boolean
operators and descriptors: “mental health” AND “intersectorality”; OR “RAPS” AND
“intersectorality”’; OR “RAPS” AND “therapeutic itinerary”; OR “mental health” AND
“therapeutic itinerary.” Peer-reviewed articles were selected based on their relevance to the
research objective and their publication context after 2011, the date of the RAPS ordinance.The
analysis of the twenty-one articles indicated that intersectoral actions are important tools for
positive outcomes in the mental health of RAPS users. The family and socio-community
support network is presented as one of the main strategies for care and maintenance of mental
health treatment. It was also observed that the Psychosocial Care Center is the primary space
for intersectoral actions, although sectoralized practices are still identified. The study
highlighted the need to strengthen network work, as users' therapeutic itineraries exhibit
weaknesses, especially for women and those in unfavorable socioeconomic conditions, without
widely systematized intersectoral actions.It is concluded that RAPS plays a crucial role in
mental health care, although it faces significant challenges related to intersectorality. The
contributions of this study include the analysis of intersectoral actions and therapeutic
itineraries at all levels of RAPS care, which can support the strengthening of network

articulation and the Psychiatric Reform movement, especially in times of opposing investments.

Keywords: RAPS; Mental Health; intersectorality; therapeutic itineraries.
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1 INTRODUCAO

Cada um 1é com os olhos que tem. E interpreta a partir de onde os pés pisam. Todo

ponto de vista é a vista de um ponto.
Leonardo Boff

Inicio a presente dissertacdo de mestrado citando Leonardo Boff, pois a pesquisa
cientifica comprometida com a analise de processos sociais, dentro de todo rigor metodologico
e ético, é também dotada da subjetividade do pesquisador. A leitura é sempre uma interpretacao,
seja da realidade concreta, seja de textos e palavras, a qual carrega em si o lugar que o
pesquisador ocupa e 0 mirante sob o qual ele escolhe se apropriar. Essa € uma perspectiva
difundida por importantes autores (Lowy, 1987; Marx, 1984; Behring; Boschetti, 2006;
Giovanni, 2009). Nessa abordagem a relacdo sujeito-objeto assume uma postura relacional, bem
distante de um empirismo positivista. Dito isso, esclareco que é a partir das minhas vivéncias
como trabalhadora e usuaria do Sistema Unico de Satde, como pesquisadora dentro de uma
universidade publica que utiliza uma orientacdo teorica critica e dialética, € que me proponho
a realizar as andlises da intersetorialidade e dos itinerarios terapeuticos na Rede de Atencéo
Psicossocial (Raps) desde a sua implementacdo em 2011.

A escolha pelo estudo da temética reflete uma jornada académica e profissional que me
aproximou da politica de saude mental nos ultimos dez anos. A partir das trés iniciacdes
cientificas que realizei durante a graduacdo em servico social, pude me dedicar a pesquisas
sobre a relacdo entre salde mental na Atencdo Basica, controle social e género. A pesquisa
intitulada “Impactos do alcoolismo na satide da mulher” me rendeu o primeiro lugar no
Congresso Fluminense de Iniciacdo Cientifica na Universidade Federal Fluminense em 2016.
Foi estudando Saude Mental que me conectei com 0s processos cientificos de pesquisa e escrita.

Esses primeiros anos me mostraram como 0 movimento pela Reforma Psiquiatrica, em
direcdo a uma sociedade inclusiva, com respeito a autonomia das pessoas, inclusdo social e
dignidade, esta diretamente alinhado com muitos dos principios fundamentais do Servico
Social. Uma pratica comprometida com a liberdade, a defesa dos direitos humanos, a
consolidacdo da cidadania, a eliminacdo de todas as formas de preconceito, entre outros
principios que caminham nessa direcdo (Brasil, 1993), ndo compartilna raizes com a
segregacdo, o isolamento e as politicas higienistas que historicamente marcaram a saude mental
(Pereira, 2004).
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No meu primeiro emprego como assistente social, em 2018, trabalhei em um hospital
geral com leito de salde mental em uma pequena cidade do Espirito Santo. Na época, a
instituicdo contava com quatro leitos e dois deles estavam ocupados por pacientes residentes,
ou de longa permanéncia. Essas duas internacdes eram resultado de ordens judiciais. Embora
esses pacientes tivessem recebido alta médica, seus vinculos familiares fragilizados e sua
incapacidade de realizar suas atividades diarias de forma independente os impediam de deixar
a instituicdo. Havia um problema de rede ali. Tanto na rede de protecéo social desses pacientes
quanto na rede de servigos, porque as unidades ndo comunicavam: havia pouca ou nenhuma
coordenacgdo entre o judiciario, 0s servigos socioassistenciais e 0s servigos de saude do
municipio onde o hospital estava localizado e nas areas de origem dos pacientes.

Acredito que foi nesse momento que percebi que um servico isolado, no caso a
internacdo, por si S0 ndo € capaz de atender as demandas dos usuarios, mas, mais do que isso,
na auséncia de uma abordagem intersetorial e do estimulo ao potencial da rede, pode até
promover o efeito contrério ao incialmente esperado. Como promover a satde mental vivendo
isolado em um leito hospitalar? Como as instalacdes da Rede de Atencdo Psicossocial
desenvolvem a intersetorialidade? Quais sdo as possibilidades de construcdo de itinerarios
terapeuticos?

Embora esses tenham sido os primeiros contatos com os desafios da intersetorialidade
na salde mental, ndo foram os Unicos casos, e perguntas semelhantes sempre surgiram no meu
dia a dia de trabalho. Depois de alguns anos, quando assumi um cargo em uma Comunidade
Terapéutica, que faz parte da Raps, o0 ambiente diferente ndo trouxe nenhuma mudanca para a
minha relacdo com a rede. Pude perceber que a internacdo ou o acolhimento em uma
comunidade terapéutica eram quase sempre, as primeiras opc¢oes de tratamentos.

As pessoas que sofriam de transtornos mentais ou abusavam de alcool, crack e outras
drogas pareciam ter pouco acesso a outros servigos publicos. I1sso se manifestava na fragilidade
de relatorios e laudos e dos encaminhamentos ou, ainda mais claramente, na falta de
documentacao civil dos usuarios que buscavam atendimento. Essa foi uma questdo que sempre
me surpreendeu, pois o individuo, mesmo fora de crise, encaminhado para tratamento em salde
mental, sem qualquer documentacg&o civil prévia, parece ter ficado limitado aos titulos que a
chamada “loucura” pode lhe conceder. Parece que ndo houve articulacao prévia que pudesse
enxerga-lo de forma diferente. Qual itinerario terapéutico trouxe esse usuario a esse servigo?

E importante lembrar que, historicamente, a atencdo a saide mental era restrita aos
hospitais psiquiatricos, com atendimento dentro de muros e isolado da sociedade, o que tornava

esses corpos mais doentes em vez de oferecer possibilidades (Delgado, 2019). A construcédo de
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uma rede de saude mental, com diferentes pontos de atencdo, que se articulam e se
complementam, leva a um atendimento mais humano, integral e eficaz (Prudéncio, 2019).

Assim, a intersetorialidade, a articulacdo com outros pontos de atencao e servigos, bem
como o trabalho em rede surge como elementos presentes nas diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS), reflexo de uma reformulagéo da forma de atencdo, que vai se desdobrar na saude
mental, com a constituicdo da Raps.

A intersetorialidade se relaciona ao projeto da Reforma Sanitaria, uma vez que o
conceito ampliado de saude passa a ser compreendido ndo mais como a auséncia de doenca,
mas a partir de aspectos biopsicossociais, resultante das condic¢des de alimentagéo, habitagéo,
educacao, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego (Brasil, 1986). Na saide mental,
0 Movimento da Reforma Psiquiatrica prevé uma mudanca de paradigma na reivindicacao por
uma substituicdo dos hospitais psiquiatricos por servigos extra hospitalares, como nova forma
de cuidado e atencdo. A logica da intersetorialidade aparece na Legislacdo 10.216 de 2001; nos
mecanismos de controle social, como a IV Conferéncia Nacional de Saiude Mental -
Intersetorial, de 2010; e na formacao de Redes de Atencdo a Salde, com destaque para a Rede
de Atencédo Psicossocial.

Assim, em relacdo aos possiveis caminhos terapéuticos dos usuarios dos servigos de
satde mental, a Rede de Atencdo Psicossocial prevé dispositivos que devem ser articulados
entre si e com outras politicas publicas, a fim de promover o cuidado e a protecao dos individuos
em sofrimento psiquico e ou em uso ou abuso de alcool, crack e outras drogas (Brasil, 2011,
2017). Desde a criacdo da Raps, a nivel nacional, um conjunto de processos de diversas ordens
impactaram a Politica de Saude Mental e a sua dimensdo organizacional. Eleito alguns
elementos para andlise, os paragrafos seguintes estabelecem esse primeiro movimento de
caracterizacdo da Politica de Saude Mental apds a implementacdo da Raps em 2011.

Do ponto de vista normativo, o estabelecimento de uma rede de servicos se afirma em
equipamentos que se conversem e se complementem (Brasil, 2011). Ela parte da concepc¢éo da
incompletude de um Unico servico e da necessidade da articulagdo entre diferentes pontos de
atencdo. Na Salde Mental, essa orientagdo se relaciona com os principios da Reforma
Psiquiatrica que, reivindicando novas formas de cuidado e denunciando praticas centradas no
Hospital Psiquiatrico, e que propde um conjunto de servigos substitutivos.

A criacdo da Raps, em 2011, caminha nesse sentido, pois estabelece uma rede de
servicos de salide mental. Mas, apesar de direcionar para o atendimento das demandas da
Reforma Psiquiétrica, ha autores que tecem criticas por ela inserir as Comunidades Terapéuticas

nessa Rede. Justificam que esse equipamento se distancia dos principios da Reforma
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Psiquiatrica. Mais tarde, em 2017, a Raps passa a incluir o préprio Hospital Psiquiatrico e um
novo modelo de Caps também criticado por alguns defensores da Reforma Psiquiatrica. Esses
elementos nos mostram que o campo das Politicas Publicas é resultado de interesses
divergentes. Para Bowen (2009), os documentos nao sdo reflexo de uma racionalidade técnica
e neutra, mas sdo resultados de um processo que é politico e histérico, eles expressam acordos,
consensos, dissensos e valores de um determinado contexto.

Durante o periodo recortado, o cenario politico brasileiro atravessou um
redirecionamento que é um elemento importante dessa analise. No campo da Saude Mental,
isso reverbera, por exemplo, quando Valencius Wurch, médico conhecido pela direcdo, em
1990, do maior hospital psiquiatrico privado da América Latina, assume a Coordenacdo
Nacional de Saude Mental, no final de 2015. O Hospital Dr. Eiras foi alvo de sucessivas
dendncias por ferir direitos humanos e vai na direcdo contraria as reinvindicacdes do
Movimento de Reforma Psiquiatrica. Apesar da entrega do cargo que ocorreu apds cerca de
cem dias, impulsionado por reinvindica¢cdes dos movimentos sociais e dos protestos “Fora
Valencius”, surgem alguns embates. Para Duarte (2016a), perspectivas diversas vao dando
forma a esse polarizacdo: A institucionalizacdo como modelo tradicional de tratamento; a
desinstitucionalizacdo, com a extincdo de todas as formas de manicomializacdo; e a
desospitalizagdo como medida de reducdo do tamanho dos hospitais e do tempo de internacéo,
mas com o reconhecimento de que a internacdo em hospitais ainda se faz necessaria em alguns
casos.

Ainda que tenha dado vestigios anteriores de uma reorientacdo, também podemos
registrar como marco importante o impeachment da Presidente Dilma Roussef, em 2016. A
partir dai, assume o poder um grupo politico com principios diferentes, representado naquele
momento por Michel Temer. O campo das legislacdes da Politica de Salude Mental vai
assumindo reorientagdes que culminam em processos denominados por alguns autores como
“marchar para tras”, (Delgado, 2019), “retrocessos” (Cruz; Gongalves; Delgado, 2019),
“marcha ré” (Onocko-Campos, 2019).

O financiamento da Salde Mental, como elemento de anélise da estrutura material
(Giovanni, 2009), foi progressivamente realocados para 0s servicos substitutivos no periodo de
2001 a 2014 (Fiocruz, 2015). Segundo os dados da Fiocruz (2015), os gastos hospitalares que
representavam 95% do recurso total utilizado em satde mental transformaram-se em 30%. Essa
informacdo, dita desta maneira, parece revelar apenas um lado da moeda: o gasto em salde

mental caminhou apenas em direcdo aos principios da Reforma Psiquiatrica. Mas como revela



17

Pereira (2020), a politica social, e aqui inserimos o financiamento dessa politica, ndo € o que se
apresenta na superficialidade.

O estudo de Oliveira (2017) sobre o financiamento aponta para a diminuicdo da
proporcéo dos gastos em salde mental se comparado ao montante total dos gastos em saude,
além disso ha uma parcela significativa de gastos em medicamentos prevista dentro dos gastos
em servicos substitutivos, além da destinacdo de recursos para a terceirizagdo e investimento
em servigos de saude mental criticados por pesquisadores da area, como é 0 caso das
Comunidades Terapéuticas. Ndo desarticulado a esse processo, as condicdes de trabalho
denunciam as precarias condi¢cbes matérias da execu¢do do acompanhamento e cuidado dos
usuarios em servicos ambulatoriais, como aponta a pesquisa de Prudéncio (2019) da Rede de
Atendimento aos usuarios de alcool e outras drogas.

Em termos macroecondmicos, a propria dindmica do capitalismo periférico, desenha a
impossibilidade de as legislagdes por si s6 efetivarem as conquistas de movimentos sociais.
Marques ¢ Mendes (2012, p. 268) indicam que “[...] a dominacdo financeira sustenta a
permanéncia de uma politica econdmica que torna o social apenas um apéndice, sempre
subordinado aos objetivos macroecondmicos”. Entdo a realidade da 4rea social tende a se
apresentar com maior ou menor cortes de recursos e contingenciamentos, conforme as
imposicOes da dinamica financeira. Assim, a propria posicdo do Brasil dentro da dindmica
capitalista impde as politicas sociais condicionalidades. Ou seja, quer seja do ponto de vista
micro ou macroeconémico, existe resisténcias que apresentam limites ao financiamento da
satde mental.

A estrutura simbolica (Giovanni, 2009) também aparece como elemento estruturante da
organizacao da Saude Mental. A cultura do cuidado em satde mental foi, durante muito tempo,
a internacdo e o afastamento da sociedade. Nesse sentido, a instituicdo de outras formas de
servico ndo veio desvinculado dessas perspectivas. O campo da politica € um espaco que é
permeado por valores, ndo exclusivamente no sentido ideoldgico da producéo de conhecimento,
mas também na sua propria organizacdo empirica (Giovanni, 2009). Assim, ndo bastaria
estabelecer uma rede de servigos do ponto de vista legal, mas haveria a necessidade de repensar
a forma com que se enxerga o usuario e o tratamento, naquilo que é concreto. Nesse cenario,
trabalhos importantes indicam um processo de cultura da internacao, da “neointitucionalizacao”
(Duarte, 2016a) e de um “capscomio” (Duarte, 2016b), o que parece mostrar que no empirico
permanece com os “antigos” valores do cuidado em satide mental. Os principios neoliberais
também aparecem como influéncia na forma com que a sociedade se comporta, e parecem ser

elementos que invadem esse cenario e justificam praticas e orientacoes.
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Outra caracteristica que o cuidado em rede estabelece é a intersetorialidade, mas a
maneira com que o proprio conceito de intersetorialidade é compreendido e executado néo é
homogéneo. Podemos dizer que essa questdo também se encontra permeada por elementos
simbolicos (Giovanni, 2009), na perspectiva entre 0 que esta posto nas legislacdes e 0 que
efetivamente é compreendido e realizado entre os servigcos. Além disso, por elementos
substantivos (Giovanni, 2009), que dizem respeito aos atores, interesses e regras. Pois para a
concepcao de uma politica e a sua implementacdo, existe a propria execucdo dos atores, 0
contexto da execugdo e a maneira com que esses atores compreendem esse processo.

Para Arretche (2001, sp), por exemplo, “a incongruéncia de objetivos, interesses,
lealdades e vises de mundo entre agéncias formuladoras e a gama diversa de implementadores
implica que dificilmente um programa atinja plenamente seus objetivos e que seja
implementado inteiramente de acordo com seu desenho”. A autora continua sinalizando que
essas divergéncias podem estar presentes nos formuladores, financiadores e nos
implementadores que s3o os profissionais de execugdo da politica. Ou seja, para “realizarmos
analises menos ingénuas” (Arretche, 2001, sp), € necessario pensar que a intersetorialidade e o
trabalho em rede envolvem atores distintos: classes profissionais, instituicdes governamentais
e ndo governamentais, além de fundos de financiamento e formuladores diversos da Raps.
Como exemplo, as Comunidades Terapéuticas, financiadas pela Senad e gerenciadas por
instituicdes ndo governamentais; classes profissionais diferentes inseridas no mesmo processo
como: como médicos, farmacéuticos, assistentes sociais e psicologos; os Caps de gerencias
municipais e estaduais; entre outros. Como esses atores de interesses diversos e por vezes
antagbnicos implementaram a intersetorialidade e o trabalho em rede?

Esses processos, que foram apresentados, por escolha pedagdgica, separadamente, estao
na realidade concreta imbricados e resultaram em alteragdes significativas na Raps desde sua
criacdo. O estabelecimento de um conjunto de servigos, como € o caso da Raps, com o principio
do trabalho em rede e da intersetorialidade, ndo garante que ela funcionara como o inicialmente
desenhado. Isso porque existe um conjunto de elementos politicos, normativos, materiais e
substantivos gque se apresentam dando maior ou menor potencialidade a intersetorialidade e o
trabalho em rede na saude mental.

Ha trabalhos publicados que discutem a intersetorialidade em saide mental a partir de
caracteristicas especificas: dispositivos (Pedrosa, 2022), niveis de atencdo (Silvio, 2018),
segmentos de usuarios (Andrade, 2016) e experiéncias regionais isoladas (Ribeiro, 2016). O

gue é inédito é a andlise da intersetorialidade e dos itinerarios terapéuticos na Raps que
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considera a percepgao de trabalhadores e usuérios, em nivel nacional, desde a criacdo dessa
Rede. A pesquisa aqui apresentada buscou abordar essa importante lacuna identificada.

Nesse sentido, identificamos o problema de pesquisa recortado para essa pesquisa:
Como a intersetorialidade e os itinerarios terapéuticos tém sido abordados na Rede de Atencéo
Psicossocial desde sua implementacdo. Tendo como objetivo geral oferecer um panorama
sobre como a producéo cientifica compreende a intersetorialidade e itinerarios terapéuticos na
salde mental. Esta pesquisa se fundamentou em objetivos especificos que visaram analisar a
articulacdo da rede e o trabalho intersetorial desenvolvido na Rede de Atencdo Psicossocial
(Raps), apreender como os profissionais e dispositivos da Raps realizam o trabalho intersetorial,
compreender a articulacdo na rede de salde mental pelos usuarios a partir de seus itinerarios
terapéuticos, observar possiveis diferencas regionais, de grupos especificos e temporais nos
estudos sobre intersetorialidade e itinerarios terapéuticos na Raps, e identificar lacunas na
literatura que indiquem a necessidade de novas pesquisas.

Este estudo configura-se como pesquisa qualitativa, conforme definido por Gil (2008),
onde a analise depende de muitos fatores, como a natureza dos dados, a extensdo da amostra,
0s instrumentos e 0s pressupostos tedricos que orientam a pesquisa. Segundo 0 autor, 0 processo
de construcdo da pesquisa envolve uma categorizagdo incial que é reexaminada e alterada
sucessivamente, visando uma abrangéncia necessaria aos significados e ideias.

Para discutir a premissa do objetivo e considerando a importancia da proposta para
avancar nossa compreensao do fenbmeno, utilizou-se a Revisdo Integrativa como procedimento
metodoldgico. Assim como outras revisdes de literatura, esta € uma metodologia de pesquisa
que utiliza fontes e dados da literatura sobre um determinado topico. Lima e Mioto (2007)
destacam que a revisdo de literatura é uma etapa fundamental no processo de pesquisa, contendo
passos importantes na organizacgdo, construcdo e discussdo do conhecimento. As Revisdes de
Literatura podem seguir o modelo tradicional, conhecido como Revisdo narrativa, ou modelos
mais objetivos, conhecidos como revisdes sistematicas da literatura (Botelho; Cunha; Macedo,
2011).

A Revisdo Sistematica Integrativa, procedimento metodoldgico escolhido para esta
pesquisa, propde reunir processos especificos e objetivos com a intengdo de agregar claramente
processos e resultados relevantes de um grande espectro (Hermont, et al., 2021). Recentemente,
estudos relevantes utilizaram essa metodologia em relacdo a estudos em saude mental, tais
como: O artigo de Campos et al. (2020) que revisa estudos em satde mental publicados na
Revista Ciéncia e Saude Coletiva; o trabalho de Rocha, Pegoraro e Prochno (2022) sobre

percepcOes dos usuarios dos Centros de Atencdo Psicossocial; a dissertacdo de mestrado de
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Araljo (2019) que analisa artigos dos Congressos Brasileiro de Assistentes Social sobre a
relagdo entre Servigo Social e intersetorialidade na salde mental; e o trabalho de concluséo de
residéncia de Bezerra (2020), que analisa os trabalhos disponiveis no Scielo sobre a Raps
publicados em 2019.

O procedimento metodoldgico indicado incorpora todos os estudos do recorte
selecionado, a partir de critérios evitando conclus@es preciptadas a partir de apenas alguns
artigos. Na éarea da saude, esta metodologia € amplamente utilizada para integrar dados de
estudos realizados separadamente sobre determinada intervencdo ou terapia, possibilitando a
analise de resultados conflitantes e/ou semelhantes. Assim, pode ser utilizada para definir
conceitos, estabelecer préaticas baseadas em evidéncias, identificar perspectivas metodolégicas
divergentes e descobrir areas para possiveis estudos futuros (Whittmire; Knaf, 2005 apud
Souza; Silva; Carvalho, 2010).

Para a Revisdo Integrativa, foi necessario seguir rigorosamente definicGes
metodoldgicas, permitindo o leitor identificar claramente os estudos incluidos e seus achados
cientificos. Foram utilizadas as seis etapas: 1. Definicdo do problema; 2. Critérios de incluséo
e exclusdo dos estudos; 3. Pesquisa na literatura; 4. Avaliacdo dos dados; 5. Andlise dos dados;
e 6. Apresentacdo dos dados (Mendes et al., 2008).

O primeiro capitulo fornece subsidios para refletir sobre a construcdo da Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS). O texto foi elaborado a partir dos marcos historicos que
moldaram a Politica de Satde Mental brasileira desde o processo de redemocratizacdo até 2023.
Intitulado “Politica de Satide Mental: Elementos Estruturantes”, o capitulo discute elementos
materiais, normativos, simbdlicos e substantivos que acompanharam a organizagdo da Politica
de Saude Mental.

No segundo capitulo, organizamos 0s conceitos de rede, intersetorialidade e itinerario
terapéutico, apresentando diversas concepgfes obtidas no debate e como essas concepgdes
foram historicamente apreendidas e/ou implementadas por diferentes grupos ou espacos.
Intitulado “Redes, Intersetorialidade e Itinerdrios Terapéuticos: Aproximagdes com a Saude
Mental”, o capitulo também analisa como essas categorias se conectam no campo da saude
mental.

Sob o titulo “Caminhos Entrelacados: RAPS e suas Rotas”, o terceiro capitulo integra
0s estudos da revisdo integrativa dos trabalhos mapeados. Foram descritos os métodos e
procedimentos utilizados. O capitulo apresenta a intersetorialidade e o itinerario terapéutico,

oferecendo um panorama sobre como os profissionais e demais atores envolvidos na RAPS
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compreendem e/ou realizam a¢des intersetoriais. Além disso, sdo apresentados os itinerarios

terapéuticos dos usudrios dos servicos de saude mental.
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2 CAPITULO I: POLITICA DE SAUDE MENTAL NO BRASIL - Elementos

estruturantes

O cuidado e atencdo em saude foi passando por transformacdes e alargamentos, os quais
se alteram conforme o0s contextos historicos, econdmicos, sociais e culturais vao se
estabelecendo. No campo da salude mental a assisténcia foi marcada por um modelo de
internacdo asilar, comumente chamados de “manicomios”, focado na medicalizagdo e na
alienacdo (Castel, 1978). No Brasil, o cuidado ofertado a pessoa em sofrimento mental desde a
inauguracdo do Hospital Pedro 11, em 1852 até a década de 1970 se centrou na internagdo
psiquiatrica, caracterizado pela exclusdo social, afastamento das relacdes sociais e familiares
(Amarante, 2003).

Algumas mudancgas ocorrem quando, a partir da Segunda Guerra Mundial, ha uma
tendéncia de propostas de tratamento que trouxeram novas estratégias e modos de cuidado que
pudessem conviver com as novas exigéncias do mundo produtivo e com as hormas sociais da
época (Basaglia, 1982 apud Pereira, 2004). O que Basaglia (1982) sinaliza é que a criacao de
novas formas de cuidados em salde estava atrelada tanto a sociabilidade da época como aos
elementos econémicos naquele periodo e contexto determinados. Mas 0s novos dispositivos
trazidos pela experiéncia do pds-guerra ndo tinham a intencéo de substituir o manicémio, e sim
de lancar uma rede de servicos que convivessem com 0s muros institucionais. Dessa maneira,
o0 hospital ndo era o unico local de atendimento, embora continuasse a ocupar um espaco
fundamental (Pereira, 2004).

Ainda que com algumas evolugdes, o século XX foi hegeménico na pratica da saude
biomédica, com base na revolucdo Pausteriana (Andrade, 2004). As alteracdes mais
significativas, no caso brasileiro, ocorrem no final do século. Para Teixeira (1989), a analise da
politica de saude do Brasil na década de 1980 tem como aspectos centrais: a politizacdo da
questdo salde, a alteracdo da norma constitucional e a mudanca do arcabouco e das praticas
institucionais. A nivel internacional a intersetorialidade e a discussao da rede aparecem na carta
de Ottawa, mesmo que com limitacdes na concepc¢do (Bellini; Faler, 2014) e atrelado aos
valores econdmicos do capitalismo da época.

J& os anos de 1990 foram marcados pelas orientacdes neoliberais que vao desenhando
tanto a sociabilidade como a forma de implementacdo das politicas sociais, e aqui inserimos a
politica de salde e de saude mental, impondo limites que vdo sendo estabelecidos ou

extrapolados conforme o poder de fogo e de organizacdo dos movimentos sociais contrarios a
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essas orientagdes. Nesse periodo séo realizados os principais debates que dardo margem para a
promulgacdo da Lei 10.216 da Saude Mental, em 2001.

O periodo que segue, de 2001 a 2015 marca o reordenamento dos gastos hospitalares; a
criagdo de novos dispositivos de saude mental e da Rede de Atencdo a Saude, com
desdobramento para a Rede de Atencdo Psicossocial; mas também permanecem elementos
importantes que indicam um hibridismo entre as novas perspectivas e as antigas préaticas.

A fase subsequente, de 2016 aos dias atuais contempla a deposicéo da presidente Dilma
Roussef, com fortes caracteristicas da nova direita, do neoconservadorismo, num cenario que
abrange o periodo da pandemia da Covid-19, a qual desvela um cenério de reorientag&o politica
com implica¢Bes importantes na Politica de Saide Mental.

Prop6e-se uma analise que considere os multiplos aspectos que influenciaram a politica
de satde mental no periodo proposto. Nesse sentido, concordamos com Giovanni (2009) que a
andlise das politicas ndo se faz apenas a partir de um viés, tampouco pela justaposicdo das
informacdes relativas a estrutura formal, substantivas, material e simbdlica, mas pela relacdo
de interferéncia matua entre elas. Ou seja, importa analisar de que maneira a teoria, praticas e
os resultados; atores, interesses e regras; financiamento, suportes, custos e os valores; e 0s
saberes e linguagens se relacionam entre si e sdo capazes de se significar e ressignificar
conforme essa interferéncia ocorre.

Assim, a revisdo dos estudos a seguir propde estabelecer as caracteristicas que
desenharam a politica de saude mental, ndo com o intuito de esgotar os elementos estruturantes,

mas de levantar como esses elementos influenciaram esse processo.

2.1 DAS REINVINDICACOES REFORMISTAS A CONSTITUICAO FEDERAL:
ELEMENTOS DE ANALISE DA SAUDE E DA SAUDE MENTAL

O periodo inicial do regime militar, de 1964 a 1970 foi de grande investimento no
aumento e manutencdo da rede privada de assisténcia, 0 que na saude mental ocasionou um
aumento importante no numero de leitos psiquiatricos (Resende, 1987). Essa ampliacdo da rede
hospitalar privada, somada a poucos mecanismos de controle de admisséo e alta dos pacientes,
levou a um alto nimero de pessoas internadas. Assim, a assisténcia psiquiatrica da década de
1970 foi caracterizada pelas internag@es longas, com poucos prognosticos e péssimas condicoes
de vida (Pereira, 2004).

Impulsionado pela perda de legitimidade social causada pelo fim do “milagre

econdmico” e de seus impactos no cotidiano brasileiro, a segunda metade da década de 1970
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foi responsével pelo inicio, ainda que timido, do processo de redemocratiza¢do do Brasil. Os
anos de 1970 e 1980 foram de insatisfacdo, questionamentos e criticas acerca das mas condicdes
de vida da populagdo. Esse processo culminou em “um avango das forgas de resisténcia e
desenvolveu-se a pratica de enfrentamento do regime militar” (Pereira, 2001, p. 123). Em
resposta ao crescimento das insatisfaces populares e na busca de equilibrio de poder, o governo
militar propds estratégias para um processo de democratizacdo de deveria ocorrer de forma
“lenta, gradual e segura”.

A saude assume uma perspectiva politica, além dos limites estritamente técnicos, por
meio das lutas sociais e a busca pela democratizagdo. Essas reivindicagcbes de movimentos
populares em saude deram origem ao Movimento de Reforma Sanitaria. Formado por
trabalhadores da salde, liderancas politicas proveniente na maioria das vezes do partido
comunista, intelectuais e outras entidades da sociedade civil. Esse Movimento influenciou a
difusdo do pensamento critico em salde (Gerschmann, 1995).

A luta pela reorientacéo do sistema de salde, se embasava nas reflexdes sobre a conexdo
das condicdes de salde e de vida, incluindo aqui seus determinantes econémicos, politicos e

sociais (Bravo, 2001 p. 9).

Por isso o papel politico é importante pois defendia uma reformulacéo do Estado, com
a admissdo de salde como direito universal. As principais propostas debatidas por
esses sujeitos coletivos foram a universalizacdo do acesso; a concepg¢do de satide como
direito social e dever do Estado; a reestruturacdo do setor através da estratégia do
Sistema Unificado de Salde visando um profundo reordenamento setorial com um
novo olhar sobre a salde individual e coletiva; a descentralizagdo do processo
decisério para as esferas estadual e municipal, o financiamento efetivo e a
democratizacdo do poder local através de novos mecanismos de gestdo — 0s Conselhos
de Salde.

Junto a Reforma Sanitaria, no campo da saude mental, 0 Movimento da Reforma
Psiquiatrica (MRP) assume as reinvindicagdes na direcdo de novas formas de cuidado em saude
mental. As primeiras denuncias de maus tratos contras pessoas em sofrimento mental surgiram
na década de 1970. A partir de entdo, e especialmente na década seguinte, diversos
questionamentos ao modelo hospitalocentrico, acusando-o de “coisificar essas pessoas,
reduzindo-lhes a condigdo de objeto” foram surgindo e se fortalecendo (Duarte, 2016, p. 126).
Para Amarante o Movimento de Reforma psiquiatrica realiza uma critica nao s6 “conjuntural
ao subsistema nacional de satide mental, mas também — e principalmente — uma critica estrutural
ao saber e as instituigdes psiquiatricas classicas” (Amarante, 1995, p. 87).

Além do Movimento da Reforma psiquiatrica, destacam-se o Movimento de Luta

Antimanicomial, formado majoritariamente por usuarios e familiares (Pitta, 2011) e o
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Movimento de Trabalhadores em Saude Mental (Mtsm), formado pelos profissionais da area.
Sobre isso, Amarante et al. (1995, 64-65) destaca que: “o Mtsm ¢ o primeiro movimento em
salde com participacdo popular, ndo sendo identificado como um movimento ou entidade da
saude, mas pela luta popular no campo da satide mental”. Essa caracteristica ja expressava sua
vinculagdo com os movimentos populares. Nesse contexto Amarante destaca que “um outro
aspecto relevante do Mtsm foi a premissa que a transformacao da assisténcia psiquiatrica nao é
um objetivo em si, mas estaria vinculada a busca de uma democracia plena e uma organizacao
mais justa da sociedade” (Amarante et al., 1995, p.62).

Assim, denunciava-se 0s hospitais psiquiatricos, o isolamento, o carcere e a
medicalizacdo excessiva, a violacdo de direitos humanos, mas também a forma que o Estado se
organizava. A organizacdo institucional privilegiava a instituicdo privada como executora das
praticas da Previdéncia Social, a qual identificava a saude como objeto de lucro, gerando
fragilidades na qualidade da prestacdo do servico médico e uma medicalizacdo dos problemas
sociais (Pereira, 2004). A busca pelo lucro gerava distor¢des, com 0 pagamento de servigos 0s
quais ndo foram produzidos, ou irracionais e desnecessarios, 0s quais poderiam gerar prejuizos
a saude dos individuos (Pereira, 2004).

Nessa logica, as praticas profissionais estavam organizadas em termos empresariais,

pois os trabalhadores assalariados estavam submetidos as exigéncias das empresas:

Empregado, trabalhard cumprindo orientacdo da empresa, atribuindo prioridade ao
lucro financeiro do patrdo, no que isto significa de aumentar o periodo de internacéo,
efetuar internacGes desnecessarias e outros expedientes, sem o que correm o risco de
serem sumariamente dispensados. (CSMC, 1980, p.54).

Esse ndo € um processo que acontece isoladamente, haja visto que internacionalmente
esse periodo foi marcado por intensas discussdes e transformacgdes no campo da satde mental
em todo o mundo (Pereira, 2004). No Brasil, alguns espa¢os de discussdo podem ser destacados
como fagulha no processo da Reforma Psiquiatrica na década de 1980.

Em 1986 € realizada a 8% Conferéncia Nacional de Salde, onde de conclamava a
reorganizacdo do Sistema Nacional de Saude e a elaboracdo das bases para o processo da
Constituinte. Com presenca de trabalhadores, gestores e, pela primeira vez, usuarios do sistema
de saude, foi debatido o conceito ampliado de salde, financiamento do sistema, o papel da
cidadania e do Estado (Escorel, 1998). Esses aspectos que se encontravam dentro do movimento
sanitario se transformaram na base do texto constitucional de 1988 (Pereira, 2004).

No mesmo ano, no Canada ocorre a | Conferéncia Internacional de Promocdao da Saude,

nela pela primeira vez, surge a énfase na discussdo sobre a intersetorialidade. Conhecido como
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Carta de Ottawa, o discurso € o reconhecimento do limite de cada setor, indicando a ampliacéo
da participacdo de multiplos setores. Para tanto se propde a responsabilidade pela agéo
coordenada entre todas as partes envolvidas — governo, setor de saude, setores sociais e
econémicos, organizacfes voluntarias e ndo governamentais, autoridades locais, industria e
midia, que centrou-se na saude.

Para Bellini e Faler (2014) ainda que se reconhega os avangos, a fragilidade da
intersetorialidade nesse discurso se inicia na propria relacéo de responsabilidade da saude com
a gestdo da pratica intersetorial, pois assim se reitera a setorialidade e ndo a intersetorialidade.
Uma outra questdo que registramos € a concepcdo da rede que aparece para ser acionada: Aqui
servicos publicos, voluntérios e privados surgem no mesmo bojo, como se, na relacdo

intersetorial, tivessem 0 mesmo objetivo, e mais do que isso, 0s mesmos valores.

A Conferéncia estd firmemente convencida de que se as pessoas, as ONGs e
organizagOes voluntarias, os governos, a OMS e demais organismos interessados,
juntarem seus esforcos na introducéo e implementacéo de estratégias para a promogao
da saude, de acordo com os valores morais e sociais que formam a base desta Carta, a
Saude Para Todos no Ano 2000 sera uma realidade! (Ottawa, 1986, sp.)

Utilizando as andlises de Pereira e Teixeira (2013) sobre esse mix publico/privado na
intervencdo social, o Estado passa a ndo ser visto como gestor, administrador e executor, dos
servigos, mas numa visdo liberal do Estado, como normatizados de uma rede de servicos que €
ofertada e executado pela sociedade. Vale relembrar que esse discurso ndo esta descolado do
periodo historico considerando as novas exigéncias do capitalismo para as politicas sociais a
nivel internacional (Behring; Boschetti, 2006). Contudo, no cenério nacional, em razdo da forga
dos movimentos sociais, as discussdes vdo sendo na direcdo da responsabilizagdo do poder
publico.

Em 1987 acontece a | Conferéncia Nacional de Saude Mental, nela sdo debatidas
questdes similares a 82 Conferéncia Nacional de Saide como o conceito ampliado de salde, as
determinacOes sociais do processo saude doenca, a importancia da participacdo popular nos
foruns de decisdo e discussdo dos servigos de salde, além da democratizacdo das instituicdes
(Pereira, 2004). Acompanham essas bandeiras, 0s trés topicos centrais que constituiram a critica
inicial do Mtsm: a necessidade de investimento do poder pablico na execucao dos servicos e
acOes de saude; as condicOes de trabalho dos profissionais da saude mental; e a assisténcia
psiquiatrica organizada centrada no modelo hospitalar. Pretendeu-se a reversdo do modelo

“hospitalocentrico e psiquiatricocentrico” por meio de
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reducdo progressiva de leitos; proibicdo da construcdo de novos hospitais
psiquiatricos; utilizagdo de recursos dos hospitais gerais para atendimento de
emergéncias psiquiatricas e internagdes de curto periodo; implementacgao de recursos
assistenciais alternativos aos asilares como: hospital-dia, hospital-noite, pré-
internagdes, lares protegidos, nlcleos autogestionarios, espacos de habitagdo co-
geridas e integradas aos servigos extra-hospitalares de salde mental; trabalho
protegido e reabilitacdo profissional (Brasil, 1988, pp.18-19).

No mesmo ano foi criado o primeiro Centro de Atencdo Psicossocial (Caps) do Brasil,
na cidade de S&o Paulo. E em 1989, em Santos, se iniciou a constru¢do de uma rede de servigos
de cuidado, trabalho moradia e insercdo social voltado para a saide Mental (Pereira, 2004).
Segundo Nicacio (1994), Santos foi a primeira cidade brasileira a construir uma rede
substitutiva de saide mental, e a quarta do mundo. A cidade de Santos viveu um processo de
desinstitucionalizacdo, por meio da intervencdo do poder publico municipal ao mesmo tempo
que passou pela criagdo de dispositivos substitutivos aos hospitais psiquiatricos (Pereira, 2004).

Também em 1989, foi apresentado ao Congresso Nacional o Projeto de Lei 3.657, pelo
entdo deputado Paulo Delgado, do Partido dos Trabalhadores, cuja elaboracédo foi pautada nas

discussdes em saude mental. Para Pereira (2004, p. 109)

A apresentagdo do projeto & Camara dos Deputados ndo pode ser entendida como a
elaboragdo de um projeto isolado de um parlamentar, mas sim como integrada a uma
estratégia do movimento social, que buscava a abertura de um canal que garantisse a
entrada no circuito legislativo das suas idéias e proposi¢cdes. O Deputado Paulo
Delgado estabeleceu esse canal, por: compartilhar de um ideario préximo ao do
movimento social no campo da salde mental; integrar um partido politico que
reconhecidamente estava articulado as questBes populares; e, manter lagos fraternais
com uma das importantes liderancas do movimento social em salide mental.

A apresentacdo do Projeto ao Congresso Nacional ndo ocorreu sem debates e criticas
dos muitos interesses que giravam em torno da psiquiatria.

Podemos dizer que a década de 1980 brasileira foi marcada por um movimento
importante de levante popular na direcdo de propostas de novas formas de politicas sociais, em
especial no campo da saude. Na América Latina, como um todo, um movimento importante
Crescia na direcdo da epistemologia social, fundamentada numa saude critica que “bebia da
fonte do materialismo dialético”. Falar isso ¢ importante para dimensionar como o Brasil ndo
estava desassociado da conjuntura internacional. A economia capitalista ocidental passava por
um processo de orientacdo neoliberal, mas que chegou nos paises periféricos desse lado do
continente somente na década seguinte. Dessa forma, até o final da década de 1980
permaneceram os debates progressistas na direcdo da normatizacdo da politica social brasileira.

Vis a vis a esses processos, diversos setores da Sociedade Civil levantaram o debate

sobre a necessidade da democratizagéo e do exercicio do controle social do Estado. Para Pereira
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(2001, p. 132), “o clima em torno da futura Constituicdo mobilizou diferentes setores da
sociedade civil e politica: a elite hegeménica, os setores populares, as instituicdes religiosas, as
organizagOes educacionais, das areas de salde e dos meios de comunicagdo”.

A Assembleia Constituinte se organizou em dois blocos, o grupo de empresarios,
liderados pela Federagdo Brasileira de Hospitais (setor privado) e da Associagdo de Industrias
Farmacéuticas (Multinacionais), e a ala do Movimento da Reforma Sanitaria, representadas
pela Plenaria Nacional pela Saude na Constituinte. Bravo (2001) destaca trés elementos que
foram importantes para atingir os objetivos da Plenaria das Entidades: a capacidade técnica para
elaborar com antecedéncia um projeto de textos consistente e claro; a constante presséo sobre
0s constituintes e a mobilizacdo da sociedade. A proposta de Emenda popular, defendido na
plenaria por Sergio Arouca, foi assinada por mais de cinquenta mil eleitores. No interior do
processo constituinte, as demandas sanitaristas em direcdo a saude publica, de direito universal,
foram alcancadas pela Carta Magna de 1988.

Assim, promulgacdo da Constituicdo de 1988 representou a esperanca de um
enfrentamento aos indices de desigualdade social, por meio da extensao dos direitos sociais.
Com a Constituicdo Federal Brasileira de 1988, a salde passa a ser considerada como um
direito, garantido constitucionalmente para todos os cidadéaos brasileiros e um dever do Estado.
Nesse sentido, acaba com discriminagdes existentes entre segurado/néo segurado, rural/urbano.
O texto também prevé a Constituicio de um Sistema Unico de Sadde, o qual devera integrar os
servicos publicos em uma rede hierarquizada, descentralizada e regionalizada, com atendimento
integral e com a participacdao da comunidade. Também delimita que o setor privado devera atuar
apenas de maneira complementar, preferencialmente por meio de entidades filantrépicas, além
de dar ao Estado o poder de intervir nas entidades que ndo estiverem seguindo as normas
contratuais.

Mas o historico brasileiro de injusticas sociais acumulado por séculos e a longa tradi¢éo
de privatizar a coisa publica pela classe dominante, segundo Bravo (2001), ndo seria capaz de
ser corrigido com a Constituicdo de 1988. A autora sinaliza que além dos limites estruturais, as
forcas progressistas perdem espagos na coalizdo governante e no interior dos aparelhos
institucionais (Bravo, 2001). O retrocesso do governo da transigdo democratica repercute na

salde, tanto no aspecto econémico quanto no politico (Bravo, 2001).

2.2 REFLEXOES SOBRE AS CARACTERISTICAS DOS ANOS DE 1990 E SEUS
IMPACTOS NA SAUDE E NA SAUDE MENTAL
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A Politica econbmica, com caracteristica neoliberal foi adotada no Brasil a partir da
década de 1990. Essas orientacOes geraram prejuizos para a area social, restringindo direitos e
focalizando o publico de acesso. As politicas sociais passaram a “subordinadas as reformas
estruturais e restritas a acdo emergencial, de carater assistencialista, sem assegurar direitos e
constituir uma politica publica, contrariando a Constitui¢ao de 1988 [...]” (Rosa, 2003, p. 117).
Esse redirecionamento do papel do Estado, influenciado pela Politica de Ajuste Neoliberal,
realiza um forte ataque ao texto constitucional. Vale ressaltar que a precarizacao das politicas
sociais nesse periodo néo é resultado exclusivo de um determinado governo, mas de condicdes
estruturais do capitalismo (Martins, 2022). Assim como, 0s avangos concebidos nessa década
também séo gragas a um movimento social forte construido no periodo anterior (Behring;
Boschetti, 2006).

A reforma do Estado, ou contra Reforma (Behering, 2003), € um instrumento que se
baseia na ideia de que o Estado se desviou das suas fungdes basicas ao estar presente no setor
produtivo. Em seu Plano Diretor, indicam um esgotamento da estratégia estatizante com a
necessidade de uma administracdo publica menos burocratica, com um modelo gerencial com
caracteristicas voltadas para a produtividade, reducdo de custos, eficiéncia e no controle dos
resultados. As responsabilidades econdmica e social deveriam ser transferidas ao setor privado.
E o referido plano também propde a criacdo de uma esfera publica ndo estatal que, embora
exercendo fung@es publicas, deveriam obedecer as leis do mercado (Pereira, 1995).

E comum nesse periodo que as politicas sociais sejam justificadas na sua funcionalidade
de instrumento de crescimento econémico. Assim, o desenvolvimento das habilidades e
capacidades dos sujeitos, potencializados pelas politicas sociais (Sen, 2000), se justificam pela
necessidade de qualificacdo para inser¢cdo no mundo do trabalho e da produtividade (Martins,
2022).

Nos paises em desenvolvimento, a légica neoliberal foi responsavel pelo gradativo
empobrecimento da populacéo, tanto dos setores mais empobrecidos, como da chamada classe
média (Martins, 2022). Para o autor, a dependéncia do capital internacional, o desemprego
estrutural, os baixos salarios, a desigualdade social sdo elementos da queda do padrdo de vida
da populagéo, justificado pela busca e garantia do lucro, na Idgico do capital (Martins, 2022).
Colaborando com a afirmacao, Bravo (2001) também sinaliza que a hegemonia neoliberal no
Brasil tem sido responsavel pelos ataques aos direitos sociais e trabalhistas, além do
sucateamento da salde e das demais politicas publicas. Para Martins (2022) a arquitetura
mutével das politicas, caracterizada pela mudanca importante no papel do Estado, do capital,

das instituicGes e da sociabilidade geraram uma nova atmosfera.
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O centro desse processo concentrou-se na mudanca das atividades do setor publico, onde
0 Estado passa de Provedor a Regulador, estabelecendo as condicGes sob as quais 0s mercados
sdo autorizados trabalhar, e também Estado Avaliador, analisando esses resultados (Martins,
2022). Nessa logica, a economia devera atuar de maneira, livre, devendo ao Estado intervir de
apenas de maneira circunstancial ou como regulador das relagdes sociais, por meio de ac¢oes
dirigidas e focalizadas, voltadas a grupos mais vulneraveis.

Além disso, surge um novo ethos, uma nova “cultura de performatividade competitiva”
baseada no “individualismo performatico”. Essa cultura se justifica em razado do desemprego
estrutural, que cobra do individuo o exercicio da sua méxima performance, na direcdo de sua
insercdo e na sua manutengao no mercado de trabalho (Ball, 2004, apud Martins, 2022).

Essa ldgica, encontra-se tanto no plano macro, do ponto de vista da privatizacdo da coisa
publica, na refilantropizacdo, e nas parcerias publico privado (Bravo, 2001; Martins, 2022),
como também da l6gica interna dos servigos, que devem atender de maneira competitiva, isso
¢, com 0 menor custo, menor tempo, mas nem sempre preocupados com a qualidade dos
processos (Martins, 2022).

A saude que no Brasil foi a primeira a tornar-se universal, também foi a primeira a
realizar parcerias publico-privadas (Martins, 2022). O setor privado foi responsavel por edificar
a infraestrutura e posteriormente, foi se alastrando para o arrendamento de hospitais, pronto
socorro, gestdao e com parte importante da mao de obra, quer seja nos servicos de hard services
ou soft services, também contratados (Martins, 2022).

Bravo sinaliza que na salde dois projetos convivem em tensdo: o projeto da reforma
sanitaria, construido na década de 1980 e inscrito na constituicdo em 1988 e o projeto articulado
ao mercado, hegeménico na segunda metade de 1990 (Bravo, 2001). O projeto vinculado ao
modelo médico e privatista esta embasado na Politica de Ajuste com tendéncia a racionalizacao
da oferta e a descentralizagdo com a intencéo de desresponsabilizar o poder central. A proposto
é de focalizacéo a fim de se atender pelo poder publico estritamente as populacdes vulneraveis,
além ampliacdo da privatizacdo, estimulo ao seguro privado, descentralizacdo dos servi¢os ao
nivel local, e da eliminacdo da vinculacao de fonte com relagdo ao financiamento (Costa, 1996).

Ao mesmo tempo que o cenario econdmico, politico e cultural é tomado por essas
referenciais, a década de 1990 também foi um cenario de inovagdes legislativas no campo da
psiquiatria. Em um estudo realizado pela OMS cerca de metade das leis existentes em 2001
foram elaboradas nesse periodo (OMS, 2001). Alguns elementos importantes ocorrem a nivel

internacional e nacional que véo dando forma a legislagéo brasileira.
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Em 1990, na Venezuela, foi realizada a Conferéncia Regional para a Reestruturacdo da
Assisténcia Psiquiatrica na América Latina, promovida pela Organizacdo Mundial da Salde e
pela Organizacdo Panamericana de Salde. Essa Conferéncia marca a histdria das politicas de
salude mental do continente sul-americano. Ela traca direcionamentos para mudancas a serem
realizadas nos processos de assisténcia a saude mental. A Declaracdo de Caracas, documento
criado para nortear a reestruturacdo psiquiatrica, critica o0 modelo tradicional de tratamento e 0
hospital psiquiatrico como modalidade Unica de assisténcia, reforcando a atencdo primaria
como espaco privilegiado de promoc¢do de modos alternativos de cuidados, centrados na
comunidade, territorio e familia (Opas, 1990).

Em 1991, a Resolucédo 46/119, aprovada pela Assembleia Geral, refor¢a a importancia
e garantia dos direitos a saude mental e da responsabilidade dos governos na organizacéo e
implementacdo de medidas dessa promocdo. No ano seguinte acontece no Brasil a Il
Conferéncia Nacional de Saide Mental, que, teve como tema central “A reestruturagdo da
atencdo em saude mental no Brasil: modelo assistencial e direito a cidadania”. Nela se debateu
a centralidade de transformar o modelo assistencial numa perspectiva que s6 assim se alcancaria
a cidadania. O relatorio final direciona deliberacdes relacionados a atencdo integral e a
cidadania (Brasil, 1994). Assim, desenha-se um modelo de rede de cuidado, o qual é
apresentado no relatorio final da Conferéncia:

A rede de atencdo deve substituir o modelo hospitalocéntrico por uma rede de
servicos, diversificada e qualificada, através de unidades de salide mental em hospital
geral, emergéncia psiquiatrica em prontosocorro geral, unidades de atencéo intensiva
em salde mental em regime de hospital-dia, centros de atencéo psicossocial, servigos
territoriais que funcionem 24 horas, pensGes protegidas, lares abrigados, centros de
convivéncia, cooperativas de trabalho e outros servigos que tenham como principio a
integridade do cidad&o. (Brasil, 1994, p.13).

Além da proposta de rede, também se registra a indicacdo da necessidade de promogéo
de acOes intersetoriais com servigos de cultura, esporte, assisténcia, habitagdo e outros (Brasil,
1994, p.14). O que se percebe é a defesa de que desse novo modelo de cuidado, ao ultrapassar
0s muros hospitalares, deve caminhar na direcdo de uma rede que converse entre si, bem como
com as demais politicas publicas.

Nessa mesma dire¢do, a nivel internacional, em 1996 a Organizacdo Mundial de Saude
propds uma lista de dez principios a serem observados na elaboracao das novas legislacées em
salude mental dos paises membros. A lista foi inspirada na 46/119 da ONU, e embasada no
estudo comparativo, desenvolvido pela propria OMS, das legislagdes nacionais de satide mental

de quarenta e cinco paises. Novamente a necessidade de criacdo de uma rede assistencial de
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cuidado toma o centro da questdo, sendo descrita como importante estratégia de garantia de
direitos e modelo de cuidado (Pereira, 2004).

No Brasil, em 2001, a aprovacdo da Lei 10.216 foi um marco importante na
reorganizacdo da assisténcia em saide mental (Brasil, 2001). Desde o projeto de Lei até a
promulgacéo do texto houve muitos debates que refletem os muitos interesses e perspectivas
acerca da saude mental. O texto aprovado inclui o cuidado em meio aberto, com o protagonismo

do sujeito e 0 acesso aos servicos do territorio, na relagdo com a comunidade (Brasil, 2001).

2.3 A IMPLEMENTACAO DA LElI DA REFORMA PSIQUIATRICA ATE 2016:
NOVOS SERVICOS, VELHAS PRATICAS?

Em 2001, enquanto materializacdo desse movimento, é promulgada a Lei 10.216, a qual
ficou conhecida como Lei da Reforma Psiquiatrica (Brasil, 2001). Nela se estabelece a protecéo
e os direitos dos usuarios e 0 modelo de assisténcia prestada. A prioridade do tratamento passa
a ser por servicos comunitarios de saide mental, e a internagcdo, por sua vez, passa a ser
recomendada apenas quando os servicos extra hospitalares forem insuficientes (Brasil, 2001).
Dessa maneira, a contragosto da chamada “industria da loucura”, o cuidado em satide mental
vai assumindo novo desenho.

Essa inversao da légica de cuidado exemplifica a tendéncia no capitalismo em que a
politica social ¢, bem como a prépria configuracdo do Estado, uma relacdo que passeia entre
interesses opostos do capital e do trabalho para, dialeticamente, atendé-los conforme o “poder
de fogo” que cada um tem em um determinado tempo e espaco (Pereira, 2020). Para Fleury
(1998) e Yazbek (2016), as Politicas Sociais sdo a materializacdo no Estado da relacéo de forca
da sociedade. Assim, conforme visto no item anterior, a organizacdo politica dos movimentos
sociais, com énfase nos anos 80, deu forca para a construcao normativa da Legislacdo em Saude
Mental aprovada em 2001. Mas esse ndo € um processo estavel e constante.

Dentro desse modo de producdo capitalista, ha contradi¢gdes que caminham lado a lado:
ainda que se tenha momentos de alguma organiza¢do dos movimentos sociais (Duarte, 2016;
Tenorio, 2002), de reorganizacdo do fundo publico em direcdo as demandas das pautas dos
intelectuais, militantes e usuarios (Oliveira, 2017 ), e dos progressos legislativos que caminhem
em uma direcdo mais progressista da Politica de Salde Mental (Brasil, 2001),
concomitantemente, ha investidas conservadoras gque tensionam o tempo todo esses processos,

assumindo ora ganhos e ora retrocessos. O elemento da contradigdo encontra-se no bojo do
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método dialético de Marx (1982). Vejamos como as estruturas elementares (Giovanni, 2009)
vao se estabelecendo nesse periodo.

Do ponto de vista substantivo, temos a criacao de legislacdes adjacentes que vdo dando
contorno a politica de Saude Mental brasileira. Os Centros de Atendimento Psicossocial (Caps)
constituiram o nacleo fundamental desses servicos, tendo sido projetados para atender as
principais demandas de assisténcia aos pacientes que sofrem de transtornos mentais graves e
persistentes (Brasil, 2002). Os CAPS foram criados em 2002, inicialmente com trés
classificacbes, que indicam o porte do equipamento — I, 1l e Il — com indicacdes de
implementacdo conforme o tamanho do territdrio a ser atendido. Posteriormente, foram criados
os CAPS I, para atendimento de criancas e adolescente e os CAPS AD para atendimento de
pacientes com problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas (Brasil, 2002).

Como estratégias de desinstitucionalizacdo de pacientes com histdrico de internacao de
longa permanéncia, foram criadas as Residéncias Terapéuticas para acolhimento de paciente
que ndo conseguiram retornar para o seio familiar e tampouco conseguiram se autossustentar.
Também foi instituido, em 2003, o programa De Volta para Casa, que oferece auxilio financeiro
para pacientes internados ininterruptamente durante, no minimo, o periodo de um ano (Fiocruz,
2015). Esses dois servicos, criados nos primeiros anos da Lei da Reforma psiquiatrica, visavam
0 estimulo a desospitalizagao.

O relatério da Fiocruz (2015) sinaliza que o periodo de 2001 a 2014 foi marcado pela
implementacdo e ampliacdo de servicos substitutivos e da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS), da reducdo de leitos psiquiatricos e da reversdo dos gastos em saude mental (Fiocruz,
2015). Nesse periodo, 0s 53.962 leitos psiquiatricos de 2001 transformaram-se em 25.988 no
ano de 2014 (Fiocruz, 2015). Outra caracteristica refere-se a reorientacdo do porte dos hospitais
psiquiatricos, com desestimulo financeiro aos grandes hospitais. Esse fator, somado a
desinstitucionalizacdo de pacientes de internacGes de longa permanéncia proporcionou a
diminuicdo do quantitativo de grandes hospitais e 0 aumento proporcional de hospitais menores.
A Fiocruz (2015) oferece um importante panorama do cenario: Os hospitais de grande porte,
com mais de 400 leitos, em 2002, representavam 30%. O nimero foi reduzido de forma gradual
e em 2011 esse modelo de hospital representava 10,5%. Vis a vis, 0s hospitais menores que
representavam 22% do total de leitos, em 2011 ja representavam 52%. Assim, 0s hospitais
psiquiatricos perdem forga e concomitantemente novos servigos de cuidado de base territorial
e préximo a familia vao sendo criados.

Ainda realizando uma anélise do ponto de vista substantivo, percebe-se a organizacao

de atores importantes na direcdo dos interesses da Reforma psiquiatrica. A IV Conferéncia
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Nacional de Satde Mental, meio de controle e participacdo social, que aconteceu em 2010, foi
pela primeira vez intersetorial e teve como tema “Satde mental direito e compromisso de todos:
consolidar avangos e enfrentar desafios”. O titulo do evento ja direcionava o desejo popular dos
usuarios e dos profissionais na permanéncia dos avancos e na resisténcia a retrocessos.

O caréter intersetorial da conferéncia imprime um avanco importante na direcdo de
atender demandas reais e concretas que o novo modelo de atencédo, j& ndo pautado em uma
Unica instituicdo, cobrava desse espago. Assim, a saude mental deveria assumir uma
transversalidade entre as diversas politicas sociais (Brasil, 2010). O texto indica a necessidade
do estabelecimento da relacdo de intersetorialidade em diversas frentes da saide mental, como
principio norteador (Brasil, 2010). Nessa direcdo, o relatorio sinaliza que:

Desde a 111 Conferéncia Nacional de Saide Mental, realizada no ano de 2001, cresceu
a complexidade, multidimensionalidade e pluralidade das necessidades em saude
mental, 0 que exigiu de todo o campo a permanente atualizacao e diversifica¢do das
formas de mobilizacéo e articulacdo politica, de gestdo, financiamento, normatizacéo,
avaliacdo e construcdo de estratégias inovadoras e intersetoriais de cuidado (Brasil,
2010, p.7).

A intersetorialidade esteve presente nos subeixos de todos os trés eixos do Relatorio
Final da IV Conferéncia Nacional de Saude Mental: Politicas Sociais e Politicas de Estado:
pactuar caminhos intersetoriais; consolidar a Rede de Atencdo Psicossocial e Fortalecer os
Movimentos Sociais; e em Direitos Humanos e Cidadania como desafio ético e intersetorial
(Brasil, 2010).

A Conferéncia reivindica a necessidade de interlocucao efetiva entre as equipes de salde
mental com as equipes das diversas politicas (Brasil, 2010). Mas mais do que isso, reivindica a
intersetorialidade como estratégia de desinstitucionalizacao, no cuidado as pessoas em situacéo
de rua, em uso de alcool e outras drogas; na gestdo e planejamento; no controle social; nas
praticas complementares, comunitarias e integrativas, entre outras (Brasil, 2010).

O Sistema Unico de Satde estabeleceu diretrizes para a organizagio da rede de ateng&o
em 2010, por meio da portaria 4.279 (Brasil, 2010). Partiu-se do pressuposto de que 0 modelo
de atengdo a saude vigente até entdo, baseado em agBes curativas e centrado no atendimento
médico, estava se mostrando insuficiente. A Rede de Atengdo a Saude (RAS) passou a ser
constituida por arranjos organizativos de agdes e servigos de saude, com diferentes densidades
tecnoldgicas, que, a partir de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, oferecem atencéo
integral aos usuarios (Brasil, 2010). Posteriormente, por meio de portarias especificas, serdo
instituidas as Redes Tematicas de Salde: Rede de Atencdo a Salude Materna e Infantil (Rede

Cegonha); Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias (RUE); Rede de Atenc¢do a Saude das
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Pessoas com Doencas Crénicas; Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia e a Rede de
Atencéo Psicossocial (Raps).

Foi em 2011 quando o Ministério da Sadde instituiu a Raps (Brasil, 2011). Conforme
proposto pela RAS, ela se estabeleceu uma variedade de equipamentos, organizados em niveis
de especialidades, que deveriam estar articulados entre si, bem como de forma intersetorial.
Assim, os usuarios da Raps transitariam entre os servigos de saide mental e outras politicas
publicas para receber atendido integral.

A Raps passou a ser composta por sete componentes, que se desdobram em dezenove
pontos de atencdo: Atencdo Basica, composta por Unidades Bésicas de Salde; Equipes de
Atencdo Bésica para populacdes em situacdes especificas, Nucleos de Apoio a Satde da Familia
e Centros de Convivéncia; Atencdo Psicossocial Especializada, composto por Centros de
Atendimento Psicossocial (Caps)- Divididos em Caps I, Caps Il, Caps I, Caps AD, Caps AD
I11 e Caps i; Atengdo a Urgéncia e Emergéncia, composto por Unidade de Pronto Atendimento
e Samu; Atencdo Residéncia de Carater Transitdrio, composto por Unidade de Acolhimento
Adulto, Unidade de Acolhimento Infanto Juvenil e Comunidade Terapéutica; Atencdo
Hospitalar, composto por Leitos e Enfermarias Especializadas; Estratégia de
Desinstitucionalizacdo, composto por Servi¢o Residencial Terapéutico, Programa de Volta para
Casa; e Reabilitacdo Psicossocial, composto por Cooperativas (Brasil, 2011).

Apesar das taxas positivas de crescimento da rede substitutiva, pesquisas importantes
indicam debilidades na continuidade do processo de implementacdo desses servigos. Dados do
Ministério da Saude indicam que, até 2012, por exemplo, existia uma assimetria entre as regides
do Brasil (Brasil, 2012). A regido Sul apresentava maior crescimento, enquanto a regido Norte,
crescia em lentiddo menor em relagdo as demais regides federativas (Brasil, 2012). Indicam
também que a cobertura nacional dos CAPS era 72%, ou seja, a 28% era negado o direito de
acesso a servicos de satde mental (Brasil, 2012). Somado a isso, desde 2015 o acesso aos dados
oficiais do Ministério da Saude encontra-se fragilizado. Delgado (2019) afirma os servicos
comunitarios tém mostrado uma importante debilidade institucional com financiamento
inadequado e na sua legitimagdo enquanto assisténcia psicossocial. Esses sdo elementos que se
constituem como empecilho na configuracdo de uma rede de servigos que se articule entre si e
de maneira intersetorial.

Em Duarte (2016), ao se propor a analise dos rumos da Politica de Saude Mental na
perspectiva dos militantes do Movimento pela Reforma Psiquiatrica e as suas bandeiras de luta,
se destaca dentre outras questdes, o processo de neoinstitcionalizagdo. Em sua dissertagéo, a

autora sinaliza que ainda que haja um aumento dos nimeros de CAPS e servigos substitutivos,
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bem como desospitalizagdo dos usuérios, ha uma tendéncia a uma nova institucionalizacao por
meio das Comunidades Terapéuticas. Correntes ainda mais criticas, defendem que esse
processo ocorre também com os leitos de saude mental, ainda que gire em torno de internacdes
de curta permanéncia, mas que se afastam de uma sociedade sem manicémios (Duarte, 2016).

Outra questdo pertinente em Duarte (2016) refere-se a questdo cultural, pois um
reordenamento do pensamento sobre a loucura permanecia no campo do ideal, prevalecendo o
preconceito e praticas estigmatizadoras. Na pesquisa, a autora sinaliza que os proprios CAPS
apresentam, muitas vezes, caracteristicas de uma logica de cuidado que perpetua uma cultura
de manicémio, transformando o CAPS em um “Capsicomios” ou “manicoOmios de portas
abertas” (Duarte 2016, p. 99). Sob a ética de uma anélise a partir de Giovanni (2009, p. 20),
esses sdo elementos reveladores da estrutura simbdlica, que demonstram que ndo ha
neutralidade na atividade social, mas sim interacdes que expressam as arenas politicas, “bem
como os niveis de racionalizacédo e tecnificacdo; tradicionalismos e interferéncias ideoldgicas
que ocorrem nessa mesma arena”.

O proprio enfraguecimento do poder de organizacdo dos movimentos sociais em favor
da Saude Mental é um ponto de analise em Duarte (2016), que aparecem como Menos
articulados apds a aprovacdo da Lei de 2001, chegando a perder espagos decisorios, como a
Coordenacdo Nacional de Satde Mental, que até 2015 era gerenciada por militantes da area.

Entre o final de 2015 e inicio de 2016, Velencius Wurch, é nomeado como coordenador
nacional da Satde Mental, no Ministério da Satde. O entdo coordenador ja havia sido diretor
do maior hospital privado da América latina e 0 maior hospital psiquiatrico do Rio de Janeiro
no periodo de 1990, o Hospital Dr. Eiras (Duarte, 2016). O mesmo hospital que fora
sucessivamente denunciado por maus tratos, mortes, descaso com 0s pacientes, dentre outras
violacdes de direitos humanos. Assim, a nomeacao de Valencius e seu curriculo antagbnico a
luta antimanicomial ja expressa e tendenciona os possiveis caminhos que a politica de Saude
Mental assumiu nos anos seguintes. Surge nesse periodo a luta “Fora Valencius”, a qual critica
e se opde a nomeacao de Wurch. Essas caracteristicas parecem indicar que dentro dos até entdo
NOVOS Servigos existem/existiam antigas praticas.

Para Fleury (1998), as concepcdes sobre a vida, 0 bem-estar, a saude, a cidadania, a
cultura, a educacéo, os bens publicos, e aqui inserimos a saide mental, de maneira geral, sofrem
alteracdes redefinindo seus significados, a partir de sua conexao com os diferentes projetos de
hegemonia em vigor. Essa batalha ideoldgica, que ndo exime o conteudo técnico articulado
dessas disputas — é ao mesmo o processo de formacéo e construcdo dos sujeitos sociais (Fleury,

1998). Para a autora, “da mesma maneira que se diz que ndo ha cidad&os antes do exercicio da
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cidadania, também ndo existem sujeitos prévios ao enfrentamento de seus projetos, o que quer
dizer que os sujeitos sociais se constituem na relagdo que estabelecem nas disputas pelo poder”
(Fleury, 1988, s/p).

Dessa maneira, a loucura e o dito louco - 0 usuério em uso abusivo de substancias
psicoativas ou 0 sujeito com transtornos mentais - € parte de constantes investidas de projetos
hegemdnicos distintos que tencionam a formacé&o da politica. Ndo por acaso, ainda que se tenha
avancos, a questao da loucura € atravessada por momentos de perdas, estagnacao e retrocessos,
como €é o caso da neoinstitucionalizacdo, a questdo cultural das praticas conservadoras e a
formalizacdo material disso impressa em representes do préprio governo assumindo cargos
importantes de gestdo da Politica de Saide Mental.

Ao tomar como exemplo a infancia, Fleury (1998) observa que a margem desta questdo
estdo diferentes grupos sociais como — ONG, igrejas, grupos de voluntarios, a burocracia
encarregada dos programas governamentais, universidades, organizagOes internacionais de
cooperacdo, a justica, a policia, etc. Cada um deles participa na disputa de significados e
defini¢des do contelido dessa questdo social, tal como se demostra na sucessao de qualificativos
e/ou sindnimos concorrentes a infancia: menor, dependente, vulneravel, carente, desamparado,
abandonado, de rua, marginal, infrator, cidaddo e outros. Na disputa por significados e
contetdos se constituem diferentes atores, em um processo de mutua interpelacéo.

Da mesma maneira, a questdo da salde mental relne distintos grupos sociais que
compreendem o processo de adoecimento, o tratamento, o direito e 0 préprio sujeito de
maneiras diferentes, e por muitas vezes, de maneira irreconciliavel. A associacdo Brasileira de
Psiquiatria, o0 Movimento pela Reforma Psiquiatrica e de Luta Antimanicomial, a Federacao
Brasileira de Comunidades Terapéuticas, e as associacdo religiosas neopentecostais séo
exemplos desses grupos no campo da Saude Mental. “Ou seja, ndo s6 se atribui significados
como também se criam, reforcam e refazem identidades” (Fleury, 1998, s/p). Nos termos de
Giovanni (2009), esses elementos substantivos revelam como os interesses de diversos agentes
de uma mesma politica podem caminhar em sentidos opostos na direcdo da ldgica da
acumulacdo de capital; da acumulagdo de poder politico; ou da logica da acumulagdo de
recursos de bem estar.

A analise do ponto de vista material (Giovanni, 2009) revela que desde a implementacao
da Lei 10.2016 (2001) até 2014, os recursos financeiros destinados a rede hospitalar foram
progressivamente realocados para os servi¢os substitutivos. Segundo os dados da Fiocruz
(2015), os gastos hospitalares que representavam 95% do recurso total utilizado em salde

mental transformaram-se em 30%. Essa informacéo, dita desta maneira, parece revelar apenas
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um lado da moeda: O gasto em salude mental caminhou apenas em direcdo a Reforma
Psiquiétrica, na construgdo de uma rede substitutiva. Mas como revela Pereira (2020), a politica
social, e aqui inserimos o financiamento dessa politica, ndo é o0 que se apresenta na
superficialidade.

No estudo sobre gasto publico com agdes e servicos de satde mental, entre 2001 e 2016,
Oliveira (2017) sinaliza que o Ministério da Saude destinou em média 2,4% do orcamento do
SUS com a Saude Mental. Até 2006 esse gasto era majoritariamente destinado a acOes
hospitalares e, a partir de 2006, os gastos extra hospitalares foram maiores (Oliveira, 2017).
Manteve-se crescente a destinagdo dos recursos ndo hospitalares até 2010, quando de 2010 a
2014, houve uma tendéncia decrescente, com retorno ao aumento em 2015, contudo, em 2016,
0s gastos extra hospitalares representaram menor destinacéo desde 2008.

Oliveira (2017) sinaliza que a proporcdo dos gastos em Salde Mental em relacdo aos
gastos em satde, diminuiu de 2,4% em 2001 para 1,6% em 2016. Na analise do mesmo periodo,
a autora também avalia uma tendéncia de reducdo gradativa de investimento em acdes € a
criagdes de servicos assistenciais de reinsercdo social, enquanto os gastos com medicacGes
consumiram mais de 33% dos gastos com a¢des extra-hospitalares e, em determinados periodos,
assumiu maior investimento, inclusive, que os CAPS (Oliveira, 2017). Nesse sentido, a
avaliacdo da destinacdo do orcamento Publico a Salde Mental ndo apresenta constancia de
progressao em relacdo a construcdo de uma rede de servicos em salde mental substitutiva ao
hospital psiquiatrico e articulada entre si, conforme a proposta da Reforma psiquiatrica.

A definicdo orcamentaria para a Saude Mental é uma questdo que vai além da
organizacdo matematica do processo. A defini¢cdo da destinacdo do Fundo Publico a saude
mental e a maneira que ela é gerenciada revela como o Estado e sua forma de acéo se direciona,
ndo somente economicamente, mas também, e especialmente, politicamente, descortinando as
forcas sociais que disputam na sociedade (Salvador, 2012). No campo da saude mental essa
disputa se apresenta em movimentos contrarios. De um lado, grupos em direcdo a Reforma
Psiquiatrica, a qual defende a desinstitucionalizacdo do sujeito, a desmercantilizacdo dos
servigos e a desmedicalizagdo da vida. De outro lado, grupos tradicionais e conservadores que
desejam novas formas de institucionalizagdo, com visdo religiosa e moralizante, o qual muitas
vezes submete os usuarios e familiares a intervencGes que isolam, anestesiam e/ou
criminalizam, numa “industria da loucura em busca de lucros” (Oliveira, 2017).

Outra questdo importante levantada por Salvador (2012) refere-se a renuncia fiscal. Por
meio dessa pratica, impostos que poderiam ser direcionados a Seguridade Social, especialmente

a tributacdo das entidades filantropicas e a industria farmacéutica, séo direcionados ao mercado
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privado, dando privilégios a diferentes formas de privatizacdo da politica de satde. O que se
apresenta, na pratica, como uma transferéncia de recursos publicos para o setor privado. Essa
renuncia fiscal tende a promover a compra de servicos privados de salde, e, conscientemente
ou ndo, a logica de que a satude do mercado é melhor que o Sistema Publico (Salvador, 2012).
Dentro da Politica de Salude Mental, a compra de servicos previstos na Raps no setor privado
acontece especialmente a partir dos leitos e dos gastos hospitalares (Oliveira, 2017) e, no
momento seguinte, na compra de vagas das Comunidades Terapéuticas.

Em 2012, a Portaria 131 institui o incentivo financeiro aos Servicos de Atencdo em
Regime Residencial de Carater Transitorio, aqui inclusas as Comunidades Terapéuticas. O
incentivo financeiro no valor de R$15.000,00 (quinze mil reais) mensais para cada 15 (quinze)
vagas de acolhimento. Essa Portaria atende as demandas dos Donos de Comunidades
Terapéuticas e a bancada evangélica, as quais pressionaram o legislativo e formaram a Frente
Parlamentar de apoio as Comunidades Terapéuticas para que fossem implementadas o
financiamento do servigo pelo poder publico (Oliveira, 2017).

A partir da Portaria. Indicou-se um custeio mensal de R$1.000,00 (hum mil reais) por
usuario em acolhimento em Comunidades Terapéuticas (Brasil, 2012). Um equipamento
criticado por diversos autores do campo da Saude Mental (Tenério, 2002; Duarte, 2016;
Oliveira, 2017) pela légica em que se da o tratamento do usuario. Que saude se pretende ofertar
dessa forma?

Um aspecto que parece revelar o incentivo as CTs ¢ o componente do “uso de drogas”
compreendido como “novo risco social”. Segundo Pereira e Pereira (2021) os “novos riscos
sociais” sdo geridos majoritariamente por associagdes prestadoras de servigos, numa pratica de
micro solidariedade, em ambientes familiares reduzidos e em “ativa reestruturagdo” (Pereira;
Pereira, 2021). O uso abusivo de alcool e outras drogas passa a ser visto muitas vezes como
comportamento desvirtuoso a ser tratado na perspectiva da moralidade ou da espiritualidade.
Segundo pesquisa do IPEA as Comunidades Terapéuticas sdo majoritariamente formadas por
associacoes religiosas: cerca de 47% das CTs sdo evangélicas ou protestantes e 27%, catolicas
(Ipea, 2014).

Outro aspecto relevante refere-se aos gastos hospitalares, que no periodo em anélise
decresceram 78,41%. Dentre 0s recursos destinados a essas agdes, a maioria encontra-se
vinculada a procedimentos realizados em hospitais psiquiatricos, sendo a maioria privada e
conveniada ao SUS (Oliveira, 2017). Informagdes contidas no Cadastro Nacional de

Estabelecimento de Salude (Cnes) e analisados pela autora, revela no final de 2016, existiam
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25.097 leitos em institui¢ces psiquiatricas, deles 15.831 pertencem a institui¢ces privadas
conveniadas com 0 SUS (63,1%), e 9.266 leitos (36,9%) pertencem a 6rgéos publico.

Sobre o0s gastos orcamentarios, Salvador (2012) chama atencdo de que mais do que o
carater contabil, nele se desvela as prioridades do Estado nas Politicas Sociais. Nele se reflete
a correlacéo de forcas e os interesses inseridos no contexto em disputa, bem como a deliberagéo
de quem pagaré o 6nus do financiamento dos gastos orcamentarios. Na Politica de Saude, se
vive um paradoxo pois apesar de se ter um sistema universal de salde, é possivelmente o Unico
pais nessa situacdo com o gasto privado superior ao publico (Salvador, 2012). Vale ressaltar
que os gastos em saude, de 2001 a 2016 cresceram 42,22%, enquanto os gastos de Satde Mental
decresceram 5,20% (Oliveira, 2017).

Registra-se também que a Organizacdo Mundial da Salde orienta a destinacdo de 5%
dos gastos totais em Saude a Saude Mental, desempenho esse apenas experimentado em alguns
paises da Europa (Oliveira, 2017). Para que o Brasil chegue a esse nivel, deveria dobrar a média
do periodo e mais que triplicar os recursos destinados a Saude Mental em 2016.

A Politica de Saude Mental, entre 2001 a 2015, teve indiscutiveis avancos. A
reorganizacao dos servicos, a proposta da Raps e a inversao da ldgica dos gastos sdo exemplos
de ganhos importantes para a Satide Mental. Contudo, como toda Politica Social, a Politica de
Saude Mental € fruto de investidas conservadores que sdo histéricas e permanecem tencionando
e buscando fragilizar os avancos conquistados. A materializacdo desses entraves se manifesta
por meio de elementos formais, substantivos, materiais e simbélicos, conforme demonstrado.

Assim, encontramos nos primeiros 15 anos de Reforma Psiquiatrica, indicios de uma
tendéncia regressiva da Politica de Saide Mental, a qual ir& se consolidar nos anos seguintes e
que se sustenta no modo de producdo capitalista e suas tendéncias neoconservadoras.

2.4 A REORIENTACAO DA POLITICA DE SAUDE MENTAL A PARTIR DE 2016

O periodo em destaque abarca acontecimentos significativos como a deposi¢do da
presidenta Dilma Roussef, a pandemia do Corona Virus, o avan¢o da nova direita e do
neoconservadorismo. Esses acontecimentos vao implicar em reorientacGes na Politica de Saude
Mental na direcdo de uma contra reforma.

Em 2016, a deposicdo da presidenta Dilma Rousseff indicou uma clara e radical
reorientacdo normativa das politicas publicas/sociais. Durante o governo de Michel Temer, do
MDB, (2016-2018) e de Jair Messias Bolsonaro (2019-2022) mudancas legislativas e de

perspectivas politicas foram instauradas
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A nova direita cria novas formas de concepcdes de protegédo social. Muito intensificado
no periodo da pandemia e na era Bolsonaro, esse novo grupo intensifica valores conservadores
(Pereira; Pereira, 2021). Mas antes de aprofundar neste conceito, & importante compreender o
publico que é atendido, ou potencialmente poderia ser, pela Raps, para entdo observar como a
onda do neoconservadorismo e da nova direita tem implicagdes diretas sobre as legislacGes que
se seguem e sobre a prépria organizacgdo interna dos servigos.

Segundo os estudos analisados por Passos (2018) a populacdo negra é bastante
representativa como publico das politicas da Raps. Mais do que isso, a autora afirma que é
necessario racializar as analises de satde mental no Brasil (Passos, 2018). A partir de analises
fotogréficas contidas no livro de Daniela Arbex (2013, apud Passos, 2018), Holocausto
Brasileiro, estudo sobre a Col6nia de Barbacena (MG), observa-se que as pessoas la internadas
possuiam determinada cor e raca. No livro cemitérios dos Vivos, Bosi (2017, p.26 apud Passos,

2018) mostra a predominancia da cor negra nos manicémios.

Esse patio é a coisa mais horrivel que se pode imaginar. Devido & pigmentacgdo negra
de uma grande parte dos doentes ai recolhidos, a imagem que se fica dele, é que tudo
é negro. O negro € a cor mais cortante, mais impressionante; e contemplando uma
porcéo de corpos negros nus, faz com que as outras se ofusquem no nosso pensamento.

O que a autora demonstra em “Holocausto brasileiro ou Navio negreiro” a partir de um
conjunto de estudos é que os corpos negros foram historicamente trancafiados e asilados num
suposto cuidado a saude mental (Passos, 2018). Ou seja, desde a maior catastrofe psiquiatrica
brasileira que se tem acesso, foram as pessoas negras as que mais foram subordinadas a
excluséo.

Continuando nessa direcdo, a pesquisa de Passos e Pereira (2017) sobre as Comunidades
Terapéuticas, sinalizam que negros, pobres e LGBTQIA+ sdo o publico alvo dos tratamentos
dos comportamentos compreendidos como “desvio sociais” sob justificativa das demandas do
uso de alcool, crack e outras drogas. Em Ramos (2018) também se denuncia que as mulheres
negras em sofrimento psiquico representam 83% dos manicdmios judiciarios no Rio de Janeiro.

Em nossa analise dos I11 Relatorio Brasileiro Sobre Drogas (2017) e a pesquisa Nacional
Sobre 0 Uso de Crack (2014), documentos oficiais mais recentes que buscam compreender o
perfil dos usuarios de substancia psicoativas no Brasil, percebe-se caracteristicas importantes.
De maneira geral ha uma sobrerrepresentativade masculina no uso de substancias psicoativas,
em especial as ilicitas (Bastos, et al. 2017; Bastos, Bartoni, 2014). E uma
sobrerrepresentatividade de riscos, especialmente na esfera sexual, em relacdo as mulheres
(Bastos; Bertoni, 2014).
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Em relacdo ao perfil dos sujeitos usuarios de crack, a pesquisa de Bastos e Bartoni
(2014) registra que sd8o em sua maioria jovens adultos, em média com 28 a 30 anos,
majoritariamente homens (78,68%) e grande parte de pessoas pretas ou pardas, as quais
representam em media 80%. Com prevaléncia da baixa escolaridade, com 16,49% apenas dos
entrevistados que cursaram/concluiram o Ensino Médio e uma importante representatividade
da populacéo em situagdo de rua, com cerca de 40%.

E importante sinalizar que as pesquisas ndo destrincharam as analises pelo critério de
raca, 0 que contribui para invisibilizar os efeitos do recorte racial do perfil do usuario de uso de
alcool, crack ou outras drogas, conforme foi possivel na anélise por sexo. Essa escolha,
conforme indicado por diversas pesquisas (Ramos, 2018; Passos, 2018; Passos, Pereira, 2017)
ndo se justifica. Esses estudos podem nos dar indicios de como determinados grupos sociais
vivem, adoecem e tem acesso de maneira distinta aos servicos publicos e quais e em que logica
esses servigos serdo disponibilizados.

Ap6s compreender quem € o publico da Raps, retomemos o conceito de Nova Direita.
Nova direita € um conceito relativamente recente, o qual segundo Wendy Brown (2006),
referéncia nesse estudo, compreende como um conjunto de grupos formados por conservadores
classicos, socialistas arrependidos, feministas de direita, politicos tecnocratas, vertentes
neopentecostais, moralistas no geral, anti-intelectuais e outros. Como denominador comum,
esses grupos possuem o desejo de conservar e a resisténcia aos direitos humanos, o Estado
Social, a militantes antirracistas e feministas, LGBTQIA+ dentre outros grupos formados por
minorias de discurso critico. Esse grupo ndo corresponde apenas a uma jungao entre neoliberais
e neoconservadores. Trata de uma fusdo daquilo que a mais de mais “rigido e antissocial” com
alto potencial de radicalizacéo (Pereira; Pereira, 2021).

Nela, se une o neoliberalismo com os valores da meritocracia, relagdes mercantis e
desreguladas, o individualismo e o Estado minimo, ao neoconservadorismo e seus valores
pautado no patriarcado, na familia tradicional, na heterossexualidade compulséria, na religido
como instituigdo e reguladora da moral e no Estado como controlador da manutencéo dos bons
costumes (Pereira, 2019). Separadamente, as duas correntes defendem que a protecdo social
deve ser minima, destinada exclusivamente ao atendimento dos minimos sociais, pois os valores
da meritocracia devem ser preservados (Pereira; Pereira, 2021). Porém, quando essas vertentes
se encontram, potencializam a defesa de um Estado minimo na interferéncia econdmica e forte
na defesa de valores tradicionais. Torna-se, ainda que sem assumir, terreno fértil para o
machismo, misoginia, racismo, LGTQIA+fobia e tantas outras formas de violéncia (Pereira;
Pereira, 2021).
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Como instrumento da hegemonia do capital, encobre relagdes de classe, tornando as
relacfes mercadoldgicas e acentuando concretamente e no campo dos ideais o hiato entre ricos
e pobres (Pereira; Pereira, 2021). Ainda nessa logica, o Estado que colabora com a preservagédo
das grandes fortunas é o mesmo que se exime do exercicio do zelo do bem comum e de todos
os direitos conquistados na Carta Magna (Pereira; Pereira, 2021). Isso fica ainda mais claro nas
andlises dos periodos de crise, como no caso da Covid-19.

No Brasil, a Covid-19 chega em 2020, uma pandemia causada por um virus gque ataca
as vias respiratorias, com os primeiros casos registrados na China, em dezembro de 2019, e de
rapido contégio aos demais paises do globo. Para alguns autores, a pandemia da Covid-19 nao
foi um fato imprevisivel (Pereira; Pereira, 2021; Rifikin, 2020). E um acontecimento passivel
de previsdo, haja vista a exploracdo desenfreada dos recursos da natureza e do proprio trabalho
humano e ainda mais, ndo € a causa da crise do capital, pois, como vimos, essa ja vem
acontecendo desde 1970, a pandemia é o préprio produto desse modo de producédo (Pereira;
Pereira, 2021; Rifkin, 2020). A condugéo da pandemia no Brasil teve orienta¢cdes econdmicas
bem claras e seus efeitos, ndo por acaso, foram sentidos com maior forca na populacdo nao
branca e pobre (Pereira; Pereira, 2021).

Pereira e Pereira (2021) fazem previsdo em como se tratardo os velhos e novos riscos
sociais caso a nova direita permaneca: Para elas, o analfabetismo, a aposentadoria e a pobreza
absoluta serdo minimamente atendidos pelo Estado, enquanto as pessoas idosas, com
deficiéncia, criancgas e outros serdo geridos com majoritariamente por associagdes prestadoras
de servigos, numa pratica de microsolidariedade, em ambientes familiares reduzidos e em “ativa
reestruturacao” (Pereira; Pereira, 2021). Esse ¢ o Estado e suas “novas” concepgdes que
direcionam as Politicas de Salde Mental, tendo compreensGes de loucura, de substancias
psicoativas, rede e intersetorialidade num permanente campo de lutas e investidas de grupos
sociais distintos. No cenario atual, como sinalizado, se encontra uma grande poténcia predatoria
da nova direita.

Em 2017 foi aprovada a nova Politica Nacional de Atencdo Baésica (Pnab),
estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizacdo da Atencdo Basica, no ambito do SUS
(Brasil, 2017). Nesta nova Pnab, € retirada a palavra “democratica” do texto na Pnab 2017 no

que se refere ao formato das praticas de cuidado e de gestéo.

[...] O nimero minimo de ACS/equipe, que era de 4 na PNAB anterior, ndo esta
definido na atual [...]. Passa a haver recomendacéo de que 0s ACS devem cobrir 100%
da populacdo em condi¢Bes de maior risco e vulnerabilidade (sem pardmetros
objetivos usados nesta definicéo), e ndo mais 100% da populacdo da EqSF (Melo et
al., 2018, p. 43-44).
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A fragilizagdo gerada na Atengdo Bésica contribui diretamente para a diminuigdo das
potencialidades de cuidado integrado e territorializado na articulacdo da Raps.

Cruz, Gongalves e Delgado (2019) analisaram de maneira muito licida os caminhos que
a Politica de Satde Mental percorreu no periodo de 2016 a 2019. Na pesquisa 0s autores
afirmam que a “nova” politica tem como marco inicial a Resolucdo 32 da Comissao
Intergestores Tripartite (CIT), de 2017, que estabelece as (novas) diretrizes para o
funcionamento da Raps. A Resolucdo traz pela primeira vez o hospital psiquiatrico como
componente de cuidado da Raps. Entre os itens analisados e criticados pelos autores encontram-
se: maior financiamento dos hospitais psiquiatricos; falta de esclarecimento das diretrizes
clinicas e como elas de diferem das ja previstas na Lei 10.2016 e pela portaria 3.088; reajuste
de valor das internacdes dos hospitais especializados; e o estimulo do fortalecimento de
parcerias entre os Ministérios em relacdo as Comunidades Terapéuticas” (Cruz; Gongalves;
Delgado, 2019).

Né&o parando no Hospital Psiquiatrico, o documento oficial inclui na Raps os hospitais-
dia, que se configuram como espacos similares ao Caps, mas sem a logica territorial, principio
amplamente defendido na Reforma Psiquiatrica. A insercdo desse componente na Raps para
alguns autores fortalece a centralidade do modelo hospitalar e biomédico. No caminho inverso
dos anos anteriores, a Resolucdo estabelece ainda as equipes multiprofissionais de atengéo
especializada em salde mental. Novas roupagens aos ja conhecidos e pouco resolutivos
ambulatorios psiquiatricos (Cruz; Goncalves; Delgado, 2019). O orcamento previsto para
custeio mensal é de 12 a 30 mil reais, a depender do porte (Brasil, 2017). Os autores realizam

comparagoes entre as “novas” equipes € os Caps:

Estas equipes ndo tém estrutura fisica prdpria, nem parametros populacionais de
referéncia. Para efeito de comparacdo, as equipes maiores, com cinco profissionais,
recebem 30 mil reais/més de custeio, enquanto um CAPS I, com estrutura prépria e
uma equipe minima de nove profissionais, atendendo diariamente em dois turnos,
responsavel pelos casos mais graves de uma populacdo de até 70.000 habitantes,
recebe 28.305 reais/més de custeio (Cruz; Gongalves; Delgado, 2019, p. 6).

No final de 2017, a Portaria n° 3.588, foi tida como um grande retrocesso para politica
de satde mental. Nessa portaria foi instituido o Capsad 1V, além de aumentar o tamanho das
Residéncias Terapéuticas, das enfermarias de leitos de saide mental em hospital geral e dos
recursos hospitalares (Brasil, 2017). O Capsad IV ndo parece com 0 servi¢o ja conhecido,
desvirtua-se ao apresentar-se como capaz de prestar “assisténcia a urgéncias e emergéncias”,
em detrimento da atencdo & crise pautada no vinculo terapéutico. Possui enfermarias de

inacreditaveis 30 leitos, e ndo o “acolhimento noturno” (Brasil, 2017, sp.). As configuragdes do
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novo equipamento sdo mais préximas a de um pequeno hospital psiquiétrico do que ao de um
CAPS. Insta frisar que os chamados Capsad IV devem ser construidos “junto a cenas de uso”

(Brasil, 2017, sp.).
Na analise dos (Cruz; Gongalves; Delgado, 2019, p. 7) essa orientagdo

afronta o principio do territério, apontando que o sujeito seria cuidado (ou receberia
uma intervencéo) no local onde faz uso das substancias, ignorando o local de moradia,
trabalho, lazer, vinculos familiares etc., como se o territorio, e, portanto, a propria
existéncia do usuario de alcool e outras drogas, s se desse no local de uso. Ainda,
como se estas pessoas ndao fossem mais nada na vida além de usudrios de drogas.

A Portaria aumenta o valor da diaria de interna¢cfes em hospitais psiquiatricos em mais
de 60%. Também altera as regras para o estabelecimento de leitos de saide mental em hospitais
gerais, no novo modelo apenas hospitais com, no minimo oito leitos, podem ser credenciados.
Também hé incentivo financeiro para a taxa de ocupacdo maior ou igual a 80% (Brasil, 2017),
0 que pode acarretar tendéncias a internacdes desnecessarias.

O Conselho Nacional de Saude publicou em 2018 a recomendacdo da revogacdo da
referida portaria, uma vez que ela fere a lei 8.142, sendo publicada “sem consulta ou debate
com a sociedade civil ou com o Conselho Nacional de Saude”, e a lei 10.216, pois apresenta
retrocessos a Pnsm e propbe a desestruturacdo da logica organizativa da RAPS, trazendo
alteragdes e retrocessos “quando as equipes do Nasf, Satide da Familia e do Caps poderiam ser
incrementadas e ampliadas para atender a esta demanda”. (Brasil, 2018, p. 1-2) No mesmo ano
o Conselho Nacional de Politicas Sobre Drogas (Conad) edita sua resolucdo n. 13 (Brasil, 2018),
definindo diretrizes para o “realinhamento e fortalecimento da Pnad - Politica Nacional sobre
Drogas” baseando-se pela resolucdo 32/2017 da CIT e pela portaria n. 3.588/2017.

Dessa maneira, foi formalmente registrado o “realinhamento” da Politica de Saude
Mental e ndo maquiados por nas supostas “diretrizes para o fortalecimento da RAPS”, como o
texto da Resolucdo 32 da CIT expressava. Em sintese a resolugdo colocava-se contra
“iniciativas de legalizacdo de drogas”; indicando uma necessidade de apoio e produgdo
cientifica que garanta de maneira equanime “participacdo de pesquisadores e instituicdes
atuantes em diversas correntes de pensamento no campo das politicas sobre drogas”; aléem de
defender o fomento de comunidades terapéuticas. (Brasil, 2019).

Para Santos e Moraes (2022) essa resolugéo tendenciona predominantemente ao modelo
proibicionista, retomando investimentos a espacos “antirreformistas e segregadores que
limitam o usuario ao diagnostico e a prescricdo medicamentos”. Em 2019, o presidente Jair

Messias Bolsonaro assume a presidéncia brasileira. Figura politica de origem militar e falas
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polémicas e criticas as politicas sociais. Nesse mesmo ano, uma Nota Técnica n° 11 de 2019,
define que a Rede de Atencdo Psicossocial (Raps) passa a ser formada pelos seguintes pontos
de atencdo (Servicos): Caps (Centro de Atencédo Psicossocial), em suas diferentes modalidades;
Servico Residencial Terapéutico (SRT); Unidade de Acolhimento (adulto e infanto-juvenil);
Enfermarias Especializadas em Hospital Geral; Hospital Psiquiatrico; Hospital-Dia; Atencao
Basica; Urgéncia e Emergéncia; Comunidades Terapéuticas; e Ambulatério Multiprofissional
de Saude Mental (Brasil, 2019). Apesar de todas as criticas emitidas pelos Conselhos
Profissionais (dentre eles destacam-se o Cfess, CFP, Cofen) e outras manifestacdes contrarias,
a nota endossa a nova politica informando que: Todos os Servigos, que compdem a Raps, sdo

igualmente importantes e devem ser incentivados, ampliados e fortalecidos.

O Ministério ndo considera mais Servi¢cos como sendo substitutos de outros, ndo
fomentando mais fechamento de unidades de qualquer natureza. A Rede deve ser
harménica e complementar. Assim, nfo ha mais porque se falar em “rede
substitutiva”, ja que nenhum Servico substitui outro. O pais necessita de mais e
diversificados tipos de Servicos para a oferta de tratamento adequado aos pacientes e
seus familiares. (Brasil, 2019, p 3, grifo nosso).

Nessa mesma direcdo, nota, em 2020, o Ministério da Saude, informou que Grupo de
trabalho com representantes do Ministério da Cidadania, do CFM, da ABP, do Conass e do
Conasems vai analisar e discutir as politicas de assisténcia psicossocial. No texto informam
ainda a tendéncia de retirada das Residéncias Terap€uticas da Raps: “por ndo se tratar de
equipamentos médicos e serem destinadas, exclusivamente, ao acolhimento e reabilitacdo
social, discute-se a sua transferéncia para o ambito do Ministério da Cidadania” (Brasil, 2020,
sp). Novamente essas declaracbes parecem compreender a salde mental como espaco privado
do saber médico e/ou de uma perspectiva biologizante, esvaziando-se do conceito ampliado de
salde.

Em respostas aos caminhos percorridos pelas normativas brasileiras no que tange a
satude mental, bem como a orientagéo teorica distinta, 0 CNS, em 2020, por meio da resolugéo
652, convoca a V Conferéncia Nacional de Saide Mental. N&o por coincidéncia, em 2020, o
Governo Federal propds, no Conselho Nacional de Secretérios de Saude (Conass), a revisdo da
Politica de Saude Mental, com a revogacéo de cem portarias do periodo de 1991 a 2014 (Santos;
Moraes, 2022). Para 0s autores a propria expressao utilizada na Portaria 437/2020, a qual se
refere aos usudrios de alcool e outras drogas como “dependentes quimicos” sugere um
retrocesso na concepcdo desses sujeitos como passiveis de direitos, além disso, o texto da
portaria também fortalece as Comunidades Terapéuticas como centros de referéncias a serem

financiadas pelo Estado (Brasil, 2020).
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No ano seguinte, em 2021, em votacdo na Assembleia Legislativa do estado do Rio de
Janeiro, o projeto de Lei n. 565 de 2019, do entdo Deputado Estadual pastor Samuel Malafaia,
foi posto em votacdo. No PL a proposta € que as Comunidades Terapéuticas sejam
permanentemente dispositivas de atencao aos usuarios de drogas. Para Santos e Moraes (2022)
0 que estad em voga é um projeto mais amplo de negacionismo da ciéncia, de fragilizacdo do
SUS e do projeto de reforma psiquiatrica.

Prudéncio (2021), ao analisar a construcdo das redes de atencéo aos usuarios de alcool
e outras drogas na saude mental de municipios da Baixada Fluminense do Estado do Rio de
Janeiro aponta que a Raps vem sofrendo ataques com a proposta de internagdo como primeira
saida e estratégia de cuidado. Essas tendéncias ndo se encontram deslocada da cultura
neoconservadora de segregacdo e exclusdo do “comportamento desvirtuado”. Assim como
também, parece ndo estar conectada com a proposta de articulacdo da rede intra e intersetorial,
a qual prevé a internacdo somente em ultimo caso, conforme Art. 4° da Lei 10.216: “A
internacdo, em qualquer de suas modalidades, s6 sera indicada quando os recursos extra-
hospitalares se mostrarem insuficientes” (Brasil, 2001).

O rumo que a Politica de Salude Mental toma esta intrinsecamente ligado aos
direcionamentos do Estado ao atendimento e concep¢fes das Politicas Sociais. O avanco do
neoconservadorismo, da figura caricata de um presidente negacionista sustentada por
orientac6es mercadoldgicas sdo caracteristicas que marcam o periodo analisado. Os retrocessos
das legislacdes sdo reflexos de valores meritocraticos, conservadores e neoliberais que dédo o
papel e a caneta na mao de quem redige as novas orientacdes da Politica. A institucionalizacdo
da pessoa em transtorno mental ou dos usuérios de substancias psicoativa, o financiamento de
servicos filantrépicos de cunho religiosos e 0 negacionismo da ciéncia sdo caracteristicas da
nova politica que remete, na verdade, as velhas politicas conhecidas.

Em 2022 o Ministério da Saude disponibilizou o documento “Dados da Rede de Atencao
Psicossocial (Raps) no Sistema Unico de Saude (SUS)”. Nele estio dados referentes aos Caps,
SRT, UAA e UAI, Equipes Multiprofissionais de Atencdo Especializada em Saude Mental, das
Unidades de Referéncia Especializada em Hospital Geral Leitos de Saude Mental, dos Leitos
de Hospital Psiquiatrico Especializado, dos Leitos de Saude Mental em Hospital Dia e do
Programa De Volta Para Casa (Brasil, 2022).

Sobre isso, vale comentar que os dados dos leitos em hospitais psiquiatricos ndo foram
sistematizados separados dos leitos dos hospitais gerais (como feito em outros pontos de
atencdo com mais de uma modalidade, como € o caso dos Caps e UA). Isso contribui para

dificultar o acesso a informacao. Também destacamos que se somam duzentos e vinte e quatro
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Equipes Multiprofissionais Especializadas em Salde Mental, em nas trés modalidades: oitenta
e quatro na modalidade I, setenta na modalidade Il e setenta na modalidade 111 (Brasil, 2022).
Essa modalidade de cuidado é criticada por ser um retorno aos ambulatorios psiquiatricos.

Contudo, como representacdo de (alguma) esperanca na direcdo do Movimento de
Reforma Psiquiétrica e das correntes mais progressista, de modo geral, o presidente Luiz Inacio
Lula da Silva assume em 2023 a presidéncia da republica, nas elei¢des contra Bolsonaro. Para
tanto, na busca de uma conciliacdo politica, Lula faz coligacdes com o ex-governador Geraldo
Alckmin.

Contrariando as reinvindicacdes dos movimentos sociais da Reforma Psiquiétrica,
menos de um més apds o inicio do mandato de Lula, o Decreto 11.392 de 20 de janeiro de 2023
cria o Departamento de Apoio as Comunidades Terapéuticas no ambito do Ministério do
Desenvolvimento e Assisténcia Social (MDS), Familia e combate a fome (Brasil, 2023a). O
departamento foi instaurado sem as necessarias aprovagdes das instituicdes de controle social.
Inclusive o préprio Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) ja havia publicado em
julho de 2022 “que as comunidades terapéuticas e as entidades que atuam na redugdo da
demanda por drogas ndo integram o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e as acbes
realizadas com esse objetivo ndo sdo consideradas como servicos, programas e ou projetos
socioassistenciais”.

Tao rapido quanto possivel o Conselho Nacional de Saude, em 26 de janeiro de 2023,
realizou por meio da Recomendacdo 001 a extincdo do referido Departamento. As orientagdes
contidas na recomendacdo tém uma clara orientacdo na direcdo da reforma psiquiétrica,
sustentadas a partir de legislagcdes nacionais e convengdes internacionais (Brasil, 2023b). Um
esforgo politico da bancada do Psol, os quais confeccionaram Projeto de Decreto Legislativo
no 32 de 2023 que objetivava sustar o item que se refere a criacdo do departamento também foi
realizado (Brasil, 2023c).

Como resultado dessa relagdo, que como ja insistido, € complexa e de multiplos atores
e interesses, alteracGes legislativas sdo realizadas na sequéncia. O Departamento de Apoio as
Comunidades Terapéuticas foi extinto. E em junho de 2023, pela portaria n® 757 também séo é
revogado parte dos textos da Portaria 3588 de 2017, no que se refere a criacdo dos Caps IV e
das equipes multidisciplinares (Brasil, 2023d), o que parece ser orientado pelo cuidado
territorial, de base comunitario e aberto, conforme defendido pela Reforma Psiquiatrica. Mas
ndo sdo revogados o aumento dos valores de internacdo em hospitais psiquiatricas e a

manutencdo dos valores dos leitos em hospitais gerais.
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Seguindo nesse processo de embate, a Portaria n® 11634, do MDS, cria em agosto o
Departamento de Entidades de Apoio e Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (Brasil,
2023e): um nome diferente para proposta semelhante ao apoio das CTs.

O que se percebe € que desde o processo de redemocratizagédo até 2023 um longo
percurso foi construido pela Politica de Salde Mental. Esse percurso € atravessado por
mualtiplos elementos que se relacionam entre si dando a formag&o dessa politica caracteristicas
particulares e de constante reedicdo. Compreender esse espaco como campo de investidas de
projetos distintos se constituiu como um primeiro passo, o0 pano de fundo, para a percepcao de
como se efetivam as teias de cuidado em satde mental. O préximo passo serad a aproximagao

conceitual de rede, intersetorialidade e itinerario terapéutico, no segundo capitulo.
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3 CAPITULO II: REDE, INTERSETORIALIDADE E ITINERARIOS
TERAPEUTICOS: CONCEITOS E CONTEXTOS

No capitulo anterior nos propomos a explicar o contexto histérico com aproximacdes
de analises dos elementos formais, subtantivos, materiais e simbdlicos da Politica de Saude
Mental. Essa organizacdo se deu por compreender que esses elementos sdo o pano de fundo que
sustentam a forma como a Rede de Atencdo Psicossocial € de fato vivida pelos usuérios e
trabalhadores.

As proximas paginas trazem trés pontos centrais que se conectam entre si para nos ajudar
a entender como € realizada a articulacdo em rede e o trabalho intersetorial desenvolvido na
Raps. Nesse caminho, lancamos méo de conceitos que auxiliem nessa compreensao.

Os conceitos cumprem o papel de exprimir o conhecimento sobre algo ou alguma coisa,
nas palavras de Prado Junior (2001, p.16), se constitui como “significado dado a alguma coisa
dada a aquilo que ela é em si mesma”. Complementar a isso, Faler (2014) nos lembra que os
momentos historicos vao atribuindo explicacdes heterogéneas sobre os homens e tudo aquilo
gue o circunda. Nesse sentido, 0s conceitos vao sendo estabelecidos e revisados a partir dos
sentidos dados pelos contextos historicos, culturais e econémicos.

Contudo, para ndo correr o risco de relativizar, Audi (2006) classifica, de maneira geral,
gue a concepc¢do de um conceito pode ser compreendida como sendo um norte capaz de guiar
a partir de elementos de carater universal, os quais sdo capazes de tornar compreensivel
determinado assunto, fato ou coisa.

A selecdo dos conceitos que auxiliardo na compreensdo para a aproximacao das
respostas para 0 nosso problema estava na propria pergunta norteadora: Como os trabalhadores
e usuarios vivenciam a intersetorialidade na Raps nos ultimos dez anos. Assim, tem-se a
urgencia de compreender de que rede estamos falando e a compreensdo de intersetorialidade.
Sobre esses conceitos vale registrar que eles se aproximam e 0s topicos seguintes apresentam
elementos préprios de cada um os quais os diferenciam, mas também importantes conexdes que
em alguns momentos também se confundem e tornam os conceitos imbricados. Além disso, ha
a preocupacdo de como a articucdo em rede ird se concretizar na vida dos usuarios. Assim,
poderiamos assumir um compromisso de perceber quem vivencia a Raps, quem acessa ou ndo
seus servicos e das demais politicas e os outros pontos de cuidado que, em alguma medida,
podem assumir essa fungdo. Coube entdo a busca por um conceito o qual pudesse aproximar a
articulacdo da rede a partir das perspectivas do usuario. Assim, elegemos o conceito de

Itinerario terapéutico para compor o conjunto de conceitos 0s quais nos norteardo.
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3.1 CONCEITUANDO REDE

A proposta de uma Rede de Servicos de Saude Mental foi construida paulatinamente,
em meio a provocacdes e resisténcia. Assim também, o trabalho em rede, em si, ndo é
homogéneo e isento de conflitos e contradi¢Oes (Pereira; Teixeira, 2013). Devemos esclarecer
que ndo h& consenso sobre o préprio conceito de Rede (Pereira; Teixeira, 2013) e tampouco a
implementacao da intersetorialidade se da sem resisténcias (Bellini; Faler, 2014).

No desenvolvimento da ciéncia moderna, a setorizacdo dos saberes e a divisdo de
especialidade foi elemento para a organiza¢ao do conhecimento (Pereira; Teixeira, 2020). Essa
caracteristica, de cunho cartesiano, foi assumida pela administracdo publica a fim de atender as
demandas da populacdo a partir de areas delimitadas (Goncalves; Guara, 2010). Contudo, a
complexificacdo da sociedade e do Estado vao demandando novas formas de intervencéo.

Ou seja, as demandas da populacdo ndo seriam respondidas na exclusividade de um
dispositivo, mas em uma rede de servicos, e essa rede deveria estar organizada de maneira a se
comunicar entre si. E a partir dessa necessidade de comunicar a rede entre si que a
intersetorialidade camimha muito préximo ao conceito de rede.

A intersetorialidade vem sendo discutida ao longo dos Gltimos anos. Conforme visto, a
discussdo se amplia em 1986, na carta de Ottawa, no campo da salde, mas registra-se que ela
também vai sendo inserida nas demais politicas publicas (Bellini; Faler, 2014). L4, a concepcao
de rede esta atrelada a servigos e dispositivos de carater publicos, voluntarios e privados na
direcdo de atender uma demanda especifica, naquele caso, a promogdo da satde. A proliferacdo
dessa ideia é uma contribuicdo da globalizacdo, cuja influéncia altera os processos de producéo,
na direcdo da flexibilizacdo, descentralizacdo e a interdependéncia de setores (Teixeira, 2002).
Somado a isso, Pereira e Teixeira (2013) acrescentam também o avanco das ideias neoliberais
e a eclosdo do chamado terceiro setor.

Para Draibe (1993), os neoliberais defendem o mercado, a privatizacdo do patrimonio
publico, e a reducdo do papel do Estado e sua intervencdo social. Essas ideias se propagam com
a crise do Estado de Bem-Estar, em meados da década de 70 e vao se alastrando nos anos
seguintes (Behring; Boschetti, 2006). Segundo as autoras, nos anos de 1980, quase todos 0s
paises centrais utilizaram da cartilha neoliberal (Behring; Boschetti, 2006).

Especialmente a partir dos anos de 1990, ha um importante retrocesso na intervencao
estatal. Nesse periodo ha uma forte flexibilizagdo das relagGes trabalhistas, da precarizacéo, da
relagdo empregador/empregado, da informalidade e do aumento do desemprego, somado ao

desmonte dos direitos sociais e da focalizacdo das politicas e dos programas sociais. A partir
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desse cenario, segundo Minhoto e Martins (2001), as empresas adotam a estratégia do trabalho
em rede a fim de reduzir custos e compartilhar recursos de a¢des destinadas ao atendimento das
demandas sociais. Nessa concepcao, as redes aparecem como parte dessas novas formas de
estrutura organizacional das empresas.

Em relacdo a formacao de redes de politicas publicas, Teixeira (2002) esclarece que a
sua proliferacdo estd conectada com dois fatores recorrentes da América Latina: A
descentralizacdo e democratizacdo Politica. A descentralizacdo, segundo Arretche (2001),
aparece nos paises capitalistas latino americanos como sinébnimo de democratizacéo politica do
poder. E apesar do consenso na concepcéo da descentralizagdo como transferéncia de fungdes
e poderes administrativos para outras esferas de governo, o conceito vai sofrendo alteragdes a
compreensdo do papel de Estado (Jungueira; Injosa; Komatsu, 1997).

Diferentes correntes politicas reuniram-se em torno da descentralizacdo. Os setores de
direita acreditavam que a descentralizacdo representava uma maior eficiéncia e eficacia publica
(Rocha, 2006). Para os setores mais a esquerda, passou a representar uma alternativa capaz de
democratizar politicamente o pais, com o incentivo e a participa¢do da sociedade civil nos
processos decisérios (Pereira; Teixeira, 2013). As redes de politica publica, nesse sentido, se
conectam a visdo da descentralizagdo, pois pressupde parcerias entre o nivel local, estadual e
federal, numa perspectiva que ndo desresponsabiliza o Estado, mas que divide
responsabilidades entre os entes federativos. Para Pereira e Teixeira (2013, p. 118).

Em meio ao discurso em prol da descentralizacdo, as redes mostraram-se como uma
modalidade de coordenacdo favordvel a construcdo de parcerias em nivel local,
estadual e federal, visdo com a qual concordamos, posto que ndo significa o desmonte
ou desresponsabilizacdo do Estado, mas sim divisdo de responsabilidades entre entes
governamentais, de recursos e de poder de decisdo, de pactuagdo e de articulagéo que,
se associada as redes intersetoriais de politicas publicas, serd capaz de uma
intervencdo totalizante, rompendo a fragmentacdo e a setorialidade das politicas
sociais.

O outro elemento de Arretche (2001) para o surgimento das redes refere-se ao processo
de democratizacdo politica nos paises latinos, nessa mesma dire¢do, abriu espacos para a
constituicdo da participacdo social nas esferas decisorias. Para Pereira e Teixeira (2013), a
abordagem em rede surge como um elemento novo para tornar possivel a descentralizacéo das
decisdes do Estado na elaboragdo de politicas publicas, numa relagdo que caminhasse numa
direcdo mais horizontal entre sociedade e Estado. As autoras lembram que, diferente dos
neoliberais, a defesa de rede dos movimentos sociais refere-se ao controle social, na construcao
de conferéncias, conselhos, féruns e outros espagos democraticos na dire¢do da construcao de

rede de direitos, ndo na defesa da responsabilidade da sociedade na execucdo e oferta de



53

servicos (Pereira; Teixeira, 2013). Esse é o diferencial entre a no¢do de descentralizacdo
constitucional daquele defendido pelos neoliberais, os quais compreendem repasse de
responsabilidade para a sociedade civil, como forma de desregulamentar e flexibilizar as acGes
do Estado.

Para Pereira e Teixeira (2013), outro fator para a difusdo da intervencao em rede refere-
se ao surgimento do terceiro setor. Se antes o Estado era o Unico responsavel pela execu¢do das
politicas sociais, na nova légica ele deve estabelecer uma nova relacdo com a sociedade,
promovendo a cooperacdo entre o setor publico e o privado na implementacdo de diversas
politicas sociais. O Terceiro setor passa a constituir um conjunto de organizagdo societarias e
comunitéarias, que é justificado na defesa de prestacdo de servicos sociais de carater publico,
mas ndo estatal, justificado na capacidade em alargar a esfera publica e de dar resposta a questao
social (Pereira; Teixeira, 2013). Essa forma de gestdo em rede, de carater misto entre publico e
privado representa um desmonte do Estado intervencionista e da reprivatizardo da questéo
social. Nessa perspectiva, o repasse de responsabilidade do Estado para setor privado, mercantil
ou nao, ¢ parte de um processo de mercantilizacdo dos servi¢os sociais para quem pode pagar
e refilantropizacao para os mais pobres e essa concepcao de rede contribui para que isso ocorra.

Veja sO, ha pelo menos duas defesas do da aplicabilidade da rede com apropriacdes
distintas do ponto de vista politico. Na visdo neoliberal possui o carater estratégico para
minimizar os constrangimentos do contexto atual, na perspectiva de compartilhamento de
recursos, praticas e saberes, na logica da eficacia e eficiéncia. Por outro lado ha a perspectiva
dos movimentos sociais. Nessa direcdo, rede se orienta para a construcao de uma relacdo entre
Estado e sociedade, na direcdo da ampliacdo da democratizacdo e da participacdo popular nos
poderes decisorios (Minhoto; Martins, 2001).

Segundo Carvalho (2003), antigamente a concepc¢do de rede se constituia como um
conjunto de servicos sociais publicos similares, centralizados, hierarquizados e com
padronizacdo de oferta. A autora afirma que, atualmente, o trabalho em rede pode ser entendido
como “uma teia de vinculos, relagdes e agdes entre individuos e organizacdes, que se tecem ou
se dissolvem continuamente em todos os campos da vida cotidiana, no mundo dos negdcios, na
vida publica e entre elas” (Carvalho, 2003, p. 1).

Na perspectiva baseada na nocéo de significacdes, Rossetti-Ferreira et al.. (2008)
afirmam que o ponto principal refere-se a analise de multiplos elementos que compdem uma
situacdo, de uma forma que seja possivel observar o significado dos conteudos simbolicos e
culturais dos processos sociais.. Assim, numa rede pode se circular ndo apenas pessoas e

informacdes, mas crencas, valores, tradi¢des e intencdes. A dimenséo cultural e histérica ganha
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dimensdo interpretativa tanto quanto as demais dimensfes. Para a autora, as diferentes
propostas e interesses dos sujeitos envolvidos, bem como as caracteristicas histdricas séo
elementos constituintes e especificos de cada rede (Rossetti-Ferreira et al., 2008).

De outro lado, Costa (2005) conceitua rede com a aproximagdo do discurso de
comunidade. Segundo o autor, as comunidades remetem a construgdo de lagos de proximidade
territorial, de parentesco, de solidariedade baseados em relacionamentos. Ainda nessa direcéo,
Jungueira (1999), define que rede como uma interacdo entre pessoas, instituicoes, familias,
municipios e estados, que se mobilizam coletivamente em torno de uma ideia. Essa construcao
social, a rede, possui um objetivo comum, que melhor seria viabilizado através da parceria
(Junqueira, 1999).

Goncalves e Guara (2010) mapeiam varias opcoes de classificacdo das redes sociais: As
redes primarias ou de protecdo espontanea, constituidas pelo ndcleo familiar, pelas relacbes de
amizade e vizinhanga; as redes sociocomunitarias, que sdo formadas por organizacdes
comunitarias, como associacdes de bairro e por organizacgdes filantropicas, sustentadas no
principio da confianca ativa; as redes sociais movimentalistas, que se constituem para a defesa
de objetivos em comum e pela defesa de direitos; as redes setoriais publicas, que sdo resultantes
da acdo do Estado, formadas por servigos de natureza especializada; as redes de servicos
privados, que sdo fornecidos pela iniciativa privada a quem pode pagar; as redes regionais, que
sdo compostas por servicos de diversas politicas compartilhados entre municipios de uma
mesma regido; e as redes intersetoriais, que tem o objetivo de atendimento integral das
demandas sociais, por meio do compartilhamento de servigos publicos, privados, do terceiro
setor e outros (Gongalves; Guarda, 2010).

Para Bourguignon (2001), essas redes podem coexistir sem que isso afete ou anule a
existéncia de outra. A autora concebe como um avanco as redes intersetoriais, pois elas
possibilitam a articulagdo entre as diversas politicas publicas, programas e servicos, na busca
pelo atendimento integral da populacdo (Bourguignon, 2001). A articulacdo de politicas e
saberes profissionais que se articulam, na superagdo de padrdes setoriais, como alternativa na
construcdo de possibilidades dentro da complexidade social, para Mioto (2002), é uma
importante estratégia de enfrentamento.

Para Pereira e Teixeira (2013) a maior problema de parte das concepg¢des de rede no
campo das politicas sociais, se relaciona a interconexdo e articulagdo entre organizacgoes
governamentais e ndo governamentais em busca do bem-estar, numa perspectiva de
corresponsabilizagéo de todos. Essa ideia se assemelha ao pluralismo de bem-estar social, que

para Pereira (2010) é uma estratégia de esvaziamento da politica social enquanto direito de
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cidadania, ja que a divisdo entre a esfera publica e privada vai se tornando mais difusa,
aumentando a possibilidade de privatizacdo das responsabilidades publicas, e por consequéncia,
a fragilizacao de direitos.

Ao mesmo tempo, as redes podem atender a complexidade da realidade que necessita
de novos modelos de gestdo (Junqueira 1999). Numa concepgéo de rede como uma forma de
superar os limites e debilidades, numa acdo integrada de servigos, conhecimentos e praticas
(Jungueira, 1999).

A proposta do cuidado em rede também j& havia sido pensada pela politica de
Assisténcia Social, e fica clara essa orientacdo em 2009, por meio da Tipificagdo dos Servigos
Socioassistencias onde é indicada a articulacao em rede como estratégia. E organiza 0s
equipamentos socioassistencias em forma de rede. L4, além dos servic¢os institucionais, também
é referenciado a articulagdo com os Servigos, programas e projetos de instituicdes nao
governamentais e comunitarias (BRASIL, 2009)

No Brasil ocorre em 2010 a Implantagdo das Redes de Atencédo a Saude (Brasil, 2010).
No anexo da Portaria 4.279 de 2010 ha a conceituacdo do que se havia programado para a
concepcao de Rede de Atencdo a saude. Define-se que ela serd composta por arranjos
organizativos de agdes e servicos, com densidades tecnologicas diferentes, os quais, a partir de
uma integracédo de apoio técnico, de gestdo e logistico, deverdo buscar garantir a integralidade
do cuidado. Nela os termos pontos de atencdo e niveis de atencdo sdo conceituados, o que
acreditamos ser elementos que auxiliam na compreensdo da organizacao da rede.

Assim, a rede devera ser composta por pontos de atencdo, os quais poderdo ser
institucionais ou ndo, como por exemplo, a propria residéncia do usuario, desde que se oferte
determinado servico de saude. Sobre os pontos de atencdo, a Portaria (Brasil. 2010, sp) define

que:

Os pontos de atencdo a salde sdo entendidos como espacos onde se ofertam
determinados servicos de satde, por meio de uma producéo singular. Sdo exemplos
de pontos de ateng¢do a satde: os domicilios, as unidades basicas de sadde, as unidades
ambulatoriais especializadas, os servi¢os de hemoterapia e hematologia, os centros de
apoio psicossocial, as residéncias terapéuticas, entre outros. Os hospitais podem
abrigar distintos pontos de atencdo a salde: o ambulatério de pronto atendimento, a
unidade de cirurgia ambulatorial, o centro cirdrgico, a maternidade, a unidade de
terapia intensiva, a unidade de hospital/dia, entre outros. Todos os pontos de atencdo
a salde sdo igualmente importantes para que se cumpram o0s objetivos da rede de
atencgdo a salde e se diferenciam, apenas, pelas distintas densidades tecnoldgicas que
0s caracterizam.

Também registra-se que na rede ha trés areas de cuidado que sdo: cuidados primarios,

atencdo especializada (ambulatorial e hospitalar) e cuidados de urgéncia e emergéncia. Sendo
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a aten¢do priméria o nivel de cuidado que devera previnir agravos de adoecimento e promover
salde, evitando, tanto quanto possivel, 0 aumento dos gastos para a prestacdo de servigos de

alto custo devido ao tratamento tardio de condi¢cbes e agravos sensiveis a APS (Brasil, 2010,

sp).

Fundamentais para o uso racional dos recursos e para estabelecer o foco gerencial dos
entes de governanca da RAS, estruturam-se por meio de arranjos produtivos
conformados segundo as densidades tecnolégicas singulares, variando do nivel de
menor densidade (APS), ao de densidade tecnol6gica intermedidria, (atencao
secundaria a saude).

Esclarecidos esses termos, ha também trés elementos que constituem a Rede de Atencao
a Saude: populacdo/regido de saude definidas; estrutura operacional; e por um sistema logico
de funcionamento determinado pelo modelo de atencéo a saude.

A populacéo e regido de satde sdo uma delimitacdo capaz de identificar claramente a
area geogréafica e os usuarios sob a responsabilidade. Os territorios séo complexos e organizados
a partir de identidades diversas, culturais, sociais e econdmicas. Nesse sentido, a boa definicéo
daregido de saude no Plano Diretor de Regionalizacdo e Investimentos (PDRI) devera assegurar
que as estruturas estejam bem distribuidas territorialmente, garantindo que a relacdo
tempo/resposta necessario ao atendimento que seja adequada, proporcional e torne possivel a
viabilidade necessaria.

A estrutura operacional é composta pelos pontos: APS - centro de comunicagdo; 0s
pontos de atencdo secundaria e terciaria; os sistemas de apoio; os sistemas logisticos e o sistema
de governanga.

Ja 0 modelo de atencdo a satde € um sistema l6gico que organiza o funcionamento da
RAS, devendo articular as relacdes entre as populacédo por risco, foco de intervencéo e 0s tipos
de intervencdo necessaria. Essas defini¢des deverdo considerar a partir da situacdo de saude,
demogréfica, epidemioldgicas e dos determinantes sociais de determinado grupoou regido. O
modelo de atencdo regulamentado no SUS faz a critica ao modelo centrado na doenca e em
especial na demanda espontanea e no agravo de doencas cronicas.

Nesse sentido, deve-se realizar o trabalho em rede para a promocdo da saude, que
considere as condi¢cfes de necessidade da populacdo, fortalecendo as acdes das condicdes

crénicas. Assim, a atencao primaria a satde assume papel importante pois:

Aponta para a necessidade de uma organizacao que construa a intersetorialidade para
a promocdo da salde, contemple a integralidade dos saberes com o fortalecimento do
apoio matricial, considere as vulnerabilidades de grupos ou populagdes e suas
necessidades, fortalecendo as agdes sobre as condi¢Bes cronicas. A diferenca entre
RAS baseada na APS e rede de urgéncia e emergéncia esta no papel da APS. Na rede
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de atencdo as condigdes crbnicas ela funciona como centro de comunicacgdo, mas na
Rede de atencédo as urgéncias e emergéncias ela é um dos pontos de atengdo, sem
cumprir o papel de coordenagdo dos fluxos e contra fluxos dessa Rede. Um dos
problemas contemporaneos centrais da crise dos modelos de atencéo a salde consiste
no enfrentamento das condicGes cronicas na mesma ldgica das condicoes agudas, ou
seja, por meio de tecnologias destinadas a responder aos momentos agudos dos
agravos - normalmente momentos de agudizacdo das condi¢Bes cronicas,
autopercebidos pelas pessoas -, através da atencdo a demanda espontanea,
principalmente, em unidades de pronto atendimento ou de internacdes hospitalares de
urgéncia ou emergéncia. E desconhecendo a necessidade imperiosa de uma atencéo
continua nos momentos silenciosos dos agravos quando as condicbes crbnicas
insidiosamente evoluem (Brasil, 2010, sp.).

Para a Organizacdo Mundial da Satude (OMS, 2003), um sistema de Atencdo Primaria
gue ndo é capaz de gerenciar com eficacia o HIV/Aids, o diabetes e a depressdo ira em pouco
tempo tornar-se obsoleto. Em 2010 as condigdes cronicas foram responsaveis por 60% de todo
0 Onus decorrente de doencas no mundo. A previsdo era que as doencas cronica assumissem,
em 2020, 80% das doenca dos paises em desenvolvimento. Ainda segundo a OMS, nesses
paises, a aderéncia aos tratamentos € de apenas 20% (OMS, 2003).

Esses dados somados a estratégias previstas pela Organizacdo Mundial da Saude

revelam a urgéncia do fortalecimento da rede e da sua articulagdo e conexdao entre si.
3.2 CONCEITUANDO INTERSETORIALIDADE

Como dito, a intersetorialidade emerge atrelada a concepc¢édo de rede indicando que as
tradicionais maneiras de intervencgdes centradas e verticalizadas, com atendimento fragmentado
e setorizado das demandas sociais eram insuficientes para responder a complexa realidade
social (Goncalves; Guara, 2010). Sobre isso Pereira e Teixeira (2013, p. 121) colaboram

sinalizando que:

A nogdo de intersetorialidade surgiu ligada ao conceito de rede, a qual emergiu como
uma nova concepcao de gestdo contraria a setorizacdo e a especializacdo, propondo,
por outro lado, integracdo, articulacdo dos saberes e dos servicos ou mesmo a
formacdo de redes de parcerias entre 0s sujeitos coletivos no atendimento as demandas
dos cidadéos.

Assim como o debate sobre rede, a intersetorialidade ¢ um conceito dialético e
polissemico, com significados, possibilidades e contradi¢cbes, 0s quais sdo inerentes ao
capitalismo (Oliveira; Martins, 2018). Ainda que dentro das diversas areas que compartilham
a tematica da intersetorialidade possam haver pequenas especificidades, ha elementos que
podem se aproximar e em outros casos divergir fortemente. De maneira geral, acreditamos que
a escolha pelo conceito e apropriacdo da intersetorialidade nas politicas publicas/sociais faz

parte de um compromisso ético politico.
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Para relembrar, a intersetorialidade passa a ser debatida com maior enfase ao final da
década de 1970, na Conferéncia de Alma Ata, em 1978. Assim, os cuidados com salde
assumem, além do setor proprio da salde, todos os setores e aspectos correlatos do
desenvolvimento nacional e comunitario, tais como agricultura, a pecuaria, a produgdo de
alimentos, a industria, a educacdo, a habitacdo, as obras publicas, as comunicacdes e outros
setores. A Conferéncia de Ottawa, na mesma dire¢do, num periodo de grande busca por uma
nova organizacao da saude publica, a nivel mundial, reivindica o cuidado intersetorial em rede.
Nos periodos seguintes, conferéncias em diversos lugares do globo foram levantando e dando
contorno ao debate em torno da intersetorialdade.

Ou seja, é bem recentemente que o tema surge com mais intensidade. Em razdo da sua
recente forma de ser, ja que as politicas e saberes foram historicamente compartimentadas.
Bellini e Faler (2014) e Andrade (2006) apontam para o desafio da superacdo de uma
setorizagdo historica.

No Brasil, a Politica Nacional de Satde define a intersetorialidade como uma maneira
de articular setores distintos em busca da promocao, prevencao e recuperacao da saude (Brasil,
1990). Assim, diferentes servigos e setores devem atuar buscando atender as demandas dos

usudrios do sistema de saude.

As préticas e saberes intersetoriais vao se construir como um novo espago, com base
nos problemas concretos e complexos que a realidade apresenta. Esse espago seré
construido com a contribuicao dos setores, que ali aportam seu acimulo historico e
organizacional, tedrico e metodolédgico, reconhecendo, no entanto, ndo ser esse
acumulo setorial suficiente para uma formulagdo no campo das politicas pablicas com
capacidade de resposta a complexidade (Andrade, 2006, p. 282).

Apesar da atencdo a intersetorialidade ser contemporanea a organizacdo democratica e
das politicas sociais no Brasil, junto a esse processo esta a efervecencia das ideias neoliberais.
Para Wanderley, Martinelli e Paz (2020) o ethos do capitalismo fragiliza a governabilidade e
fragmenta as agOes intersetoriais. Assim, o neoliberalismo ressignifica a intersetorialide,
defendendo como “proposta de intervengdo baseada na interagdo entre o Estado, as empresas
privadas e a sociedade civil organizada” (Brevilheri; Bassi; Pastor, 2015) numa clara
“responsabiliza¢do do mercado e da sociedade civil pelo provimento da prote¢do social, como
agentes responsaveis pela oferta dos servigos publicos, pela execugdo das politicas sociais”
(Oliveira; Martins, 2018, p. 4).

Essa fragilizacdo das politicas sociais reverbera no proprio trabalho intersetorial dos
profissionais executores das politicas, os quais tendem a realizar a¢es pontuais e fragmentadas

(Gomes, 2017). Nessa direcdo, a pesquisa de Belline e Faler (2014) com trabalhadores da satde
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e da assisténcia social mostra que a precarizacdo do trabalho, o descompromisso da gestéo, e a
dificuldade de articulacdo entre &reas profissionais distintas sdo elementos que impdem
dificuldades sobre a intersetorialidade. Vale ressaltar que esses ndo sao elementos desconexos
da forma de gerir as politicas sociais no neoliberalismo.

Ainda segundo Bellini e Faler (2014), percebe-se muitas vezes a logica do
encaminhamento, em detrimento do acompanhamento. Com isso 0 que ocorre € a fragmentagéo
dos problemas concretos e complexos que se apresentam na realidade. Numa abordagem
intersetorial, usuarios das politicas sociais poderiam ser atingidos por cuidado e atengédo de
setores distintos, os quais, acumulando seu histdrico organizacional, tedrico, metodoldgico que
juntos e em articulagdo poderiam dar respostas mais efetivas a realidade concreta (Bellini; Faler,
2014).

Costa (2010) corrobora ao indicar que a construcdo da intersetorialidade néo é papel
exclusivo de um agente ou politica, ela deve ser construida coletivamente. Enquanto processo
socialmente construido, ndo deve ocorrer descolada da realidade e deve ir além das demandas
explicitadas, caminhando em direcédo as reais necessidades dos usuarios. Para Costa (2010) a
intersetorialidade exige saberes, trocas, davidas e poderes.

Para Bellini e Faler (2014), romper com formas fragmentadas e setorizadas tem o poder
de criar, editar e promover agdes concretas de interdisciplinariedade, contudo, € um exercicio
que ndo cabe apenas aos executores, mas também aos gestores. Para as autoras, esse € um
exercicio capaz de resistir a compartimentalizacdo e de prevenir a desresponsabilizacdo das
politicas e setores diferentes, possibilitando um atendimento integral aos sujeitos a partir das
politicas sociais existentes (Bellini; Faler, 2014).

E nessa direcio que Medeiros e Lira (2015, p. 4) e Wanderley, Martinelli e Paz (2020)
afirmam que a intersetorialidade, ¢ um desafio ético e politico, o qual envolve “compromisso
e vontade dos diversos sujeitos envolvidos, além de uma atuagdo técnica, um direcionamento
tambem ético e politico, envolvendo o processo formativo, buscando assim viabilizar o acesso
aos servicos, a garantia e ampliacao dos direitos sociais e de cidadania”.

Jungueira (2000) sinaliza que essas ndo sdo praticas consensuais. Afirma que se trata de
uma nova logica de gestdo publica, que tem o intuito de superar a fragmentacdo das politicas e
considerar o individuo como um todo, e que por isso enfrenta resisténcias de grupos contrarios,
pois como nova forma de atuagdo implica alteraces na cultura e nas praticas da organizacao
gestora (Junqueira, 2000).

Gongalves e Guard (2010), nessa mesma direcdo, sinalizam que é um processo

complexo, pois exige dos atores sociais mudancas na cultura e no trato com as comunidades
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locais, regionais, nacionais e com 0s Sservigos governamentais ou ndo, que séo inseridos em um
ambiente que é historicamente setorial.

Para Bellini e Faler (2014, p. 17), na saude ainda é possivel encontrar ideias curativista
e hospitalocéntrica, que se relacionam com as primeiras concepg¢des de saude, o que para as
autoras trata de um mix de perspectivas “conservadoras e progressistas em um mesmo momento
historico”. Para elas as inovag@es das tecnologias em saude deveriam alterar a centralidade do
hospital e dos atendimentos individuais para um cuidado coletivo, centrando-se na atencao
béasica e no protagonismo da populacéo.

Em Jesus Vargas e Correa (2014), partindo do conceito ampliado de salde e
considerando seus determinantes e condicionante, a sua efetivacdo depende de uma articulagéo
e intersetorialidade de diversos servicos, niveis de atencao e politicas publicas. Tratando-se da
salde mental, podemos verificar que independente da potencialidade interventiva da equipe da
instituicdo de saude mental, ela sozinha ndo poderia dar conta das diversas questdes que
aparecem na vida do usuéario. Qual é o efeito esperado de um acompanhamento em satde mental
se fora dos “muros institucionais” nao houver onde dormir, o que comer, como se medicar?
Existe uma necessidade de intervencao e articulacdo entre diversos setores e politicas, que
espelha uma incapacidade setorial de responder a todas essas demandas que 0 usuéario carrega.
A salde mental, nesse caso, pode ser uma dessas abordagens, mas ndo a Unica. Nesse sentido,
acreditamos que o itinerario terapéutico dos usuarios da Raps pode dar pistas de como esses
sujeitos tem acessado (ou ndo) os pontos de atencéo.

Para Faler (2015), ela infere sobre o conceito da intersetorialidade os ideais econémicos,
politicos sociais e cientificos que pairam sobre a sociedade. Em sua tese de doutorado, a
pesquisa empirica e documental sobre o conceito de intersetorialidade nas politicas de salde e
assisténcia social foi definida como a articulacdo entre setores governamentais e ndo
governamentais. Mas para a autora essa concepcao é insuficiente, pois nela ndo esta agregada
a singularidade e tampouco a heterogeneidade presente nas politicas sociais. Dessa forma, tanto
as bases legais analisadas como 0s argumentos dos gestores escutados na tese escondem a
contradicdo que se encontra nos principios ideoldgicos capitalistas que regem o tecido social
(Faler, 2015).

O caminho da autora ao descortinar o conceito da intersetorialidade revela um dilema
importante. Enquanto se percebe como um paradigma inovador, com intuito de superar divisdes
cartesianas, € uma compreensdo de consenso entre alguns estudiosos do tema, que segundo
Faler (2015, p. 127) também assume que sua esséncia carrega contradi¢cdes, como se sua

operacionalizacéo pudesse
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obscurecer a inoperancia estatal, bem como otimizar e reduzir os recursos financeiros
para as politicas sociais publicas. A contradi¢do de materializar a intersetorialidade
esta pautada na mesma ldgica, de que possamos usufruir de outros principios também
definidos pelas politicas sociais, como a universalizacéo e a integralidade. As politicas
sociais publicas sdo irresolutas em si mesmas, e a intersetorialidade é chamada a
atender além dos setores 0s sujeitos que sdo dotados de pluralidades e necessidades
distintas.

3.3 CONCEITUANDO ITINERARIO TERAPEUTICO

Para Alves e Souza (1999, p. 1333) o Itinerario Terapéutico pode ser compreendido
como "um conjunto de planos, estratégias e projetos voltados para um objeto preconcebido: o
tratamento da aflicdo”. Assim, o itinerario terapéutico se constitui como 0 percurso que oS
sujeitos irdo caminhar em busca de cuidado e atencéo. Alves e Souza (1999) ainda indicam que
0s caminhos percorridos em busca de cuidado ndo se constituem necessariamente a partir de
fluxos pré-determinados, mas sdo moldados a partir de escolhas individuais e coletivas sobre 0
processo de adoecimento e as maneiras de cuidado e tratamento, considerando influéncias e
contextos multiplos.

Nas concepc¢des de Rabelo, Alves e Souza (1999), o itinerario terapéutico se constitui
como um conjunto de planos, estratégias e acfes que sdo utilizados no tratamento de uma
determinada doenca. Para que seja efetivo, leva em conta os aspectos subjetivos como afeto e
comportamento, e também aspectos sociais, culturais e histdricos, sua relacdo com o territério
e com a comunidade. Nos termos de Gongalves e Guara (2010) poderiamos dizer que se trata
também das suas relacdes e acessos com as diversas modalidades de rede.

Assim, os pontos de atencdo da Raps podem ser considerados pontos do proprio
itinerario terapéutico, mas também pode ter outros pontos ndo institucionais de saberes
tradicionais ou de cunho sagrado (Kleinman, 1978). Vale lembrar que o itinerario terapéutico
ndo é rigido e definido previamente, € uma constru¢cdo que se modifica, progride ou é
abandonada ao longo do processo. Nele ndo se trata apenas dos fluxos pré-definidos pelas
politicas, como os protocolos de atendimento e ponto de referéncia.

Sistematizar o itinerario terapéutico dos usuarios € uma importante forma de avaliar
0 servico de saude, como maneira de gerenciamento de cuidado e detectagdo das fragilidades
do sistema e das redes de servico (Silvia, et al. 2014). Dessa maneira, na ldgica da
intersetorialidade e da articulacdo em rede, compreender o itinerario terapéutico do paciente
é fundamental para compreender como individuos sociais e grupos acessam ou ndo as

politicas.
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Complementar a essa ldgica Oliveira (2015) aponta que o territorio assume uma funcéao
de passagem e de organizacdo geografica, onde as relacbes materiais e de significados, é capaz
de construir pontes relacionais entre modos de existéncia, por meio de praticas de aproximacéo
e da producao das redes de cuidado. Assim para Gerhardt, Burille e Mller (2016), os itinerarios
terapéuticos sdo considerados uma ferramenta tedrico-metodoldgica capaz de assumir fungédo
analitica das Redes de Atencdo a Saide, a qual permitem visualizar como as préticas de salude
sdo construidas, revelando seus sistemas e diferente formas existentesA partir disso, ser capaz
de observar a rede viva construida, a partir da qualidade dos vinculos criados e dos potenciais
cuidativos. Isso porque as nogdes predefinidas sobre experiencias de adoecimento, redes de
apoio, acesso, adesdo e “escolhas terapéuticas” sdo tensionados por meio de estudos concretos
que aproximam de que maneira é efetivado o cuidado.

Assim para Pinheiro et al. (2016) mais do que compreender como 0s usuarios caminha
sobre fluxos desenhados, sua poténcia analitica permite observar as relacdes cotidianas para
apreender o que compde no concreto a relagio satde-doenca cuidado. E a partir dai que, para
além da dimensdo bioldgica e técnica do cuidado as pessoas ou grupos, emerge a dimensdo
relacional e simbdlica.

Apesar do conceito de rede e regido explicado no topico 2.1, para Merhy, Feuerwerker
e Silva (2012), os usuérios das RAS sdo ndmades. Embora exista uma forte territorializag&o,
eles ndo sdo exclusivos de um territério e produzem outros lagos. Assim, eles produzem redes
de conexdes ndo previstas ou pré-desenhadas no campo institucional. Na construcdo dessas
redes vivas, Silva et al. (2016) observam que as pessoas e grupos extrapolam os itinerarios
terapéuticos esperados e tracados no processo de cuidado. Esses vinculos, segundo Silva et al.
(2016), em razdo de sua singularidade, exigem dos trabalhadores um envolvimento na tessitura
ou até mesmo na revisao de suas praticas. Nesse processo de nomadismo, 0 usudrio cria novas
redes de cuidado fora do sistema de salde, na busca de superar barreiras, associando novas
estratégias ndo tdo tradicionais (Abrahdo et al., 2014).

Esse nomadismo é inerente aos modos de viver e pode ser um importante elemento para
analise do que alguns autores chamam de caso-guia. A partir dai, € possivel evidenciar as novas
redes construidas, inclusive fora do proprio sistema de salde. Nessa direcdo, Merhy,
Feuerwerker e Silva (2012) concordam com Abrahdo et al. (2014) que isso pode ser uma
estratégia para superar barreiras, mas também acrescentam que podem ocorrer encontros
imprevistos.

Para Merhy et al. (2016), ao utilizar o conceito de usuario-guia como ferramenta

metodologica, tem-se como centralidade a experiéncia vivenciada pelo usuério, deslocando o
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olhar tradicional do investigador. Dessa forma, € possivel apropriar-se da perspectiva do sujeito
em seu governo de si, como referéncia para os significados dados a prética da saude. Os
profissionais passam a ser co-fabricantes do conhecimento e cuidado, com o sujeito no
protagonismo (Feuerwerker, Bertussi e Merhy, 2016).

Abrahdo et al. (2014) indicam que a proposta é conhecer as muitas possibilidades de
conexdo estabelecidas nas redes dessas pessoas. A medida que se conhece, abre-se a
possibilidade de criacdo de muitas formas de cuidado e acolhimento. Assim, 0 acesso e as
barreiras ndo sdo simplesmente uma questdo de cobertura de servigos de saude ou de oferta de
um “cardapio de possibilidades”, mas trazem toda a radicalidade do campo da vida e da ética,
onde a rede de cuidado afirma e tensiona: produzir mais vida ou ndo, por meio do fortalecimento
ou da fragilizacao dessas redes.

Para Muhl (2020), que realiza estudo do itinerario terapéutico a partir de uma
abordagem fenomenologica, os itinerarios terapéuticos refletem que “as escolhas terapéuticas
e 0s caminhos trilhados dizem, portanto, da experiéncia vivida pela pessoa e da forma como ela
se relaciona com a doenga”. A autora continua ¢ sinaliza que chama de “op¢des de cuidado”
cada um dos pontos do itinerario terapéutico.

Para Furtado et al. (2016), a compreensao acerca do territorio implica na diferenciacéo
entre a insercdo do usuério em redes institucionais, tais como a socioassistencial e de saide, e
a inclusdo nos espacos fisicos, sociais e relacionais. Nessa direcdo, Oliveira e Pontes (2016)
indicam que, mais do que o que é desenhado institucionalmente, € preciso que essa rede interaja,
fazendo conexdes que superem as regras e fluxos predeterminados. Essa sustentacdo deve
ocorrer pelo trabalho vivo em ato, produzindo o que os autores chamam de “furos” na produgao
de novos pactos.

Diferente dessa perspectiva, acreditamos que o itinerario terapéutico assumido pelos
sujeitos da RAPS ndo se limita a maxima de escolhas subjetivas. Ele esta implicado em
multiplas determinacdes que sao estruturais e envolvem tanto a sociabilidade quanto as proprias
politicas sociais, suas ofertas, a forma como se da o acolhimento, entre outros fatores. Assim,
“escolhas” e “opcdes” sdo termos que partem do principio de que hd um leque de possibilidades,
no qual o usuério tem liberdade de eleger o caminho a percorrer.

Como ja mencionado, mas nunca é demais lembrar:como reflexo de um pais periférico,
o Brasil enfrenta crises do capital de maneira singular em relagcdo aos paises centrais. Aqui,
evidenciam-se a pobreza, marginalizacéo, desemprego, precariedade e violéncia (Motta, 2018).

Esses dados aparecem nos percentuais exorbitantes de usuarios de substancias psicoativas em
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situacdo de rua, na informalidade e/ou na auséncia do trabalho, e na baixa escolaridade da
populacdo usuéria de crack (Bastos; Bertoni, 2014).

A nocdo de como o Estado assegura as politicas sociais reflete no acesso ou nao acesso
dos usuéarios aos servicos. No caso do relatorio sobre o uso de crack, por exemplo, hd uma
pergunta sobre o “relato de ter procurado algum servigo de saude” (Bastos; Bertoni, 2014). Aqui
se V& uma visao do usuario de crack ou substancia similar como agente exclusivo na localizagdo
de um servico de saude publica. Ele é visto como responsavel por essa acdo, na mesma direcdo
de Muhl (2020), que também se concentra em uma “escolha”. Em detrimento ao que poderia
ser um vinculo entre equipamento e usuario. Obviamente, ndo estamos afirmando que o sujeito
usuario de substancias psicoativas ndo possa escolher, mas expressées como “ter acessado” ou
“ter sido procurado por um servigo de saude” dariam uma conotac¢do maior da oferta do servico
e menos na perspectiva de culpabilizar os sujeitos pelo nao acesso.

Em contrapartida, 80% declaram que usariam o servico de salde (Bastos; Bertoni, 2014)
se estivessem disponiveis, o que pode contribuir para pensar na auséncia de servicos disponiveis
ou acessiveis. Sobre isso, no 11l Levantamento, acerca dos servicos de salde, 0 que se observa
é um grande percentual de procura de tratamento em Comunidades Terapéuticas e Unidades de
Acolhimento, em detrimento dos Centros de Apoio Psicossocial AD (CapsAD) (Bastos et al.,
2017). Ou seja, a maior parte dos usuarios entrevistados nao tem acessado servicos publicos de
salde, e sim servicos terceirizados, na sua maioria organizacfes ndo governamentais com
vinculo religioso e de ado¢do de medidas de abstinéncia, criticadas por movimentos sociais da
Reforma Psiquiatrica (Prudéncio, 2016). Ou seja, as “escolhas” estdo condicionadas ao que ha
disponivel e ao que historicamente foi majoritario no modelo de atengdo e culturalmente
oferecido.

Uma tendéncia do Estado -capitalista € transferir para organizacdes sociais
responsabilidades que deveriam ser da esfera publica (Pereira, 2021). Cabe lembrar que a
SENAD, financiadora da pesquisa, também financia parte das Comunidades Terapéuticas no
Brasil. Essa fragilidade na oferta dos servigos pelo Estado parece refletir negativamente ainda
mais nos mais pobres (Pereira, 2021), especialmente quando o mais pobre é mulher (Motta,
2014) e negra (Almeida, 2014).

Assim, no capitulo seguinte, por meio do estudo com revisao integrativa, 0s conceitos
de rede, intersetorialidade e itinerarios terapéuticos serdo apresentados a partir de sua relagédo
com a RAPS e a saude mental. Esses estudos nos auxiliardo na compreensdo de como 0s
trabalhadores em salde mental entendem rede e intersetorialidade, e como se constituem 0s

itinerarios terapéuticos dos usuarios da Saude Mental.
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4 CAPITULO IlI: CAMINHOS ENTRELACADOS: A RAPS E SUAS ROTAS DE
CUIDADO - uma revisdo integrativa

Pesquisar € uma ciéncia. Envolve o estudo de um objeto especifico, a formulagdo de um

problema de pesquisa, a definicdo de objetivos claros, a construcdo de uma justificativa sélida,
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a elaboracdo de hipoteses, a adocéo de procedimentos e a aplicacdo dos principios éticos, tudo
isso dentro de um rigoroso comprometimento académico e cientifico com o processo de
construcdo do conhecimento e com a escrita.

Se, para Fernando Pessoa, “A ciéncia descreve as coisas como sdo; a arte, como sao
sentidas, como se sente que sdo”, aqui o leitor encontrard uma abordagem que une esses dois
fendmenos estudados. Dessa forma, buscamos oferecer uma compreensdo aprofundada e
integrada dos temas abordados, combinando objetividade cientifica com a subjetividade das
experiéncias humanas.

Assim como a arte, a pesquisa também € capaz de surpreender, emocionar, entusiasmar,
chocar e afetar profundamente a vida de quem a produz, de quem participa e de quem a acessa.
Durante as leituras e releituras exaustivas dos artigos selecionados, fomos impactados pelas
relacBes estabelecidas, pelos conhecimentos apresentados e pelas possibilidades criadas pelos
autores e sujeitos nesses processos. Sempre tocados por essas experiéncias, respeitando
profundamente as produgdes que tivemos a oportunidade de acessar.

Ainda que, em algumas ocasifes, tenhamos tecido criticas, isso foi feito como parte
necessaria do processo de busca pelo conhecimento, sempre com o intuito de contribuir com o
avanco académico. Essas criticas, longe de desmerecer os trabalhos analisados, refletem o
compromisso com a rigorosidade e a profundidade necessarias para o desenvolvimento de um
saber mais robusto e significativo.

Nessa direcdo, o terceiro capitulo é dedicado a uma revisao sistematica integrativa,
construida a partir de um recorte objetivo de fornecer uma compreensdo acerca dos itinerarios
terapéuticos e da intersetorialidade na Raps.

Utilizando o método de revisao de literatura integrativa, foi possivel realizar uma sintese
abrangente das producdes académicas e cientificas existentes sobre o tema. Esta abordagem néo
apenas facilita a identificacdo das principais tendéncias e lacunas na pesquisa, mas também
contribui significativamente para o desenvolvimento de teorias e aplicacdes praticas baseadas
em evidéncias.

Apds uma andlise pratica e tedrica sobre o assunto, identificamos o principal problema
desta pesquisa: Como a intersetorialidade e os itinerarios terapéuticos tém sido abordados na
Rede de Atencdo Psicossocial desde sua implementacdo? Escolher a pergunta é uma etapa
crucial para guiar os procedimentos metodologicos, pois ndo € viavel responder a essa questdo
por meio de outra abordagem metodoldgica.

De acordo com Lima e Mioto (2007), a coleta de dados inicia-se com a adogdo de

critérios que delimitam o universo do estudo, o que requer a definicdo do parametro tematico,
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do parédmetro linguistico, das principais fontes e do parametro cronolégico. Com base no
problema de pesquisa, identificamos as palavras-chave que orientaram esta pesquisa. Usando
equacOes de busca com operadores booleanos, utilizamos como descritores “satide mental”
AND “intersetorialidade”; OR “RAPS” AND “Intersetorialidade”; OR “Raps” AND “Itinerario
terapéutico”; OR “satide mental” AND “itinerario terapéutico”.

Com base na ampla gama de literatura existente, recorremos a um dos maiores
indexadores de conteudo cientifico virtual do pais para a coleta de dados. O Portal de Periodicos
da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes) conta com um
investimento financeiro significativo do Governo Federal e oferece acesso a usuarios e
instituicdes. Os usuarios ndo cadastrados podem consultar o contetido de acesso aberto e as
instituicGes participantes tém acesso a colecdo completa composta por conteldo de acesso
aberto e outros contetidos assinados por editoras cientificas internacionais.

Inicialmente, a somatoria dos descritores encontrou 163 documentos disponiveis.
Nossos primeiros critérios de selecdo (Mendes et al. 2008), a partir da sele¢do de filtros, foram:

99, <

“artigos”; “periodicos revisados por pares”; o que restringiu o material a ser analisado ao total
de 129.

Os artigos foram carregados no EndNote e, ap6s a exclusdo dos artigos repetidos e
aqueles cujo contexto ndo fosse o pré-selecionado, ou seja, anteriores a 2011, data de publicacao
da portaria da Raps. Nessa etapa, um total de 72 estavam disponivel para a leitura flutuante,
que envolveu os resumos, introducdo e metodologia dos trabalhos. Para manter os artigos,
permaneceram aqueles que respondiam ao problema de pesquisa, ou seja, cujo objetivo do
artigo se relacione ao publico e fendbmeno de interesse recortados. Nesse sentido, foram
excluidos os trabalhos que ndo tinham como publico de estudo os usuérios e trabalhadores da
Raps; e os fendmenos de interesse ndo se relacionavam a intersetorialidade ou ao itinerario
terapéutico. Também foram excluidas as producGes que ndo eram artigos e os trabalhos cuja
metodologia ndo envolvia a coleta primaria de dados empiricos, como revisdes narrativas,
revisdes integrativas, etc. Mesmo apods a aplicagdo do filtro de “artigos”, um trabalho foi
excluido por ser um editorial. Ao final, totalizando 23 artigos para serem lidos na integra e para
participar da pesquisa. Dos trabalhos lidos na integra, dois foram excluidos pois, apesar de
terem sido publicado ap6s 2011, a coleta de dados datava de anos anteriores, conforme veremos
no item 4.1.

Foi confeccionado a partir do Prisma 2020 o fluxograma com 0s passos descritos

FIGURA 1. Resultado da busca nas bases eletronicas
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Fonte: Elaborada pelos autores com base na PRISMA.

Durante essa fase, elaboramos um instrumento norteador, formando um banco de dados

préprio para unificar as informagdes extraidas. Esse instrumento foi dividido em trés eixos

formados a partir do acimulo tedrico dos pesquisadores sobre a tematica e das categorias que

surgiram apdés as intensas leituras dos artigos selecionados.

1. Caracterizacéo dos autores e estudos: 1. Titulo dos artigos; 2. Referéncia; 3. Sexo

do primeiro autor; 4. Formacao e qualificacdo do primeiro autor; 5. Regido onde foi
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realizado o estudo; 6. Data da publicacdo e data de extracdo dos dados empiricos; e
7. Procedimentos de coleta e analise de dados.
2. Caracterizacdo do publico envolvido na pesquisa: Extraimos as seguintes
informacdes: 1. Sexo; 2. Idade; 3. Cor; 4. Ocupacao; 5. Demanda em satde mental.
3. Caracterizacao dos conceitos e resultados dos estudos: 1. Itinerarios terapéutico
e Intersetorialidade; 2. Atencdo Basica; 3. Caps; 4. Hospitalizacdo/Internacao;

5.Rede de apoio; 6. Outras politicas publicas.

Para a analise e interpretacdo dos dados, optamos pela técnica de analise de contetdo,
conforme descrita por Bardin (1977), que se divide em trés fases: 1. Pré-analise: Etapa inicial
de conhecimento, organizacao e sistematizacdo dos dados. 2.Explora¢do do material: Consistiu
na codificacdo dos recortes de dados em unidades de registro, buscando identificar palavras-
chave e desenvolver categorias iniciais, secundarias e finais. 3. Tratamento dos resultados e
interpretacdo: Nesta fase, tanto a frequéncia das informacdes quanto o que estd "oculto” ou
ausente foram considerados. Segundo Bardin (1977, p. 32), a analise visa "considerar a
totalidade de um texto, através da classificacdo e do recenseamento, levando em conta a

frequéncia de presenca (ou auséncia) dos itens de sentido".
4.1 DAS PESQUISAS E DOS PESQUISADORES:

No total foram pré-selecionados 23 artigos para compor a Revisdo integrativa. Contudo,
apesar da pré-selecdo incorporar os artigos publicados a partir de 2011, em razdo da
implementacdo da Raps ocorrer nesse ano, as publicacfes utilizadas na pesquisa datam a partir
de 2013. Acredita-se que isso se deve ao fato de que os processos de publicacdo das pesquisas
nas Revistas académicas possuem etapas processuais que levam tempo até a publicacdo do
artigo. Em razao disso, a data da coleta dos dados empiricos até a construcao da producéo, do
envio do artigo para editora e da aprovacao do artigo leva um tempo consideravel o qual reflete
na data de publicacdo (Azevedo, et al., 2012 e Ferreira e Pereira, 2012).

Isso explicaria o por que as pesquisas publicadas pré selecionadas possuiam os dados
empiricos de anos anteriores. As pesquisas que indicam o ano de coleta de dados variam de dois
a cinco anos de intervalo entre a coleta de dados e a publicacéo do artigo. Por tal motivo, dois
artigos foram excluidos da selecéo final por tratarem de dados referentes a periodos anteriores

a 2011, resultando na revisdo integrativa com 21 artigos.
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No mais, todos os anos de 2013 a 2023 apresentaram publica¢des, mas observa-se uma
maior concentracdo de publicacdes nos anos de 2014 e 2021, com trés publicacbes em cada
ano. Esse relativo padréo de producéo reflete a politica de Saude Mental, uma vez que a mesma
tem tido constantes movimentacdes, conforme sinalizado no capitulo 1. Essas movimentacdes
sdo elementos que trazem a temética em voga, chamando a necessidade de reflexao e teorizagdo
acerca delas.

Sobre as técnicas, procedimentos metodoldgicos e instrumentos, a maior parte das
pesquisas foram formadas de pesquisas qualitativas, com expressiva representacdo de
entrevistas semi estruturas e métodos cartogréficos.

Das producdes selecionadas, dez tinham como objetivo relacionar diretamente salde
mental e itinerarios terapéuticos, enquanto outras dez discutiam a intersetorialidade. Apenas
uma pesquisa abordou tanto itinerarios terapéuticos quanto intersetorialidade na satde mental.

Em relagéo a formacdo do autor principal das publicacdes, observou-se a prevaléncia de
profissionais do campo da psicologia 12, seguidos por assistentes sociais, 3, enfermeiros 3 e
terapeutas ocupacionais 3. No momento da publicacdo, se observa que a maior parte dos autores
possuiam o titulo de doutores ou doutorandos 11, 5 mestres, 3 especialistas e 2 graduandos ou
graduados.

Também se observa a prevaléncia de mulheres, com 17 publicagdes escritas por elas,
enquanto 4 foram escritas por um primeiro autor do sexo masculino. Esse achado se relaciona
a pesquisas maiores, como a pesquisa de perfil do profissional assistente social, realizada pelo
Cfess (Cfess 2022). Na pesquisa do Cfess, desde sua criacdo, ha indicacdo da prevaléncia das
mulheres na profissdo, em 2022 eram 92,5% de mulheres assistentes sociais (Cfess, 2022).

Essa caracteristica reafirma as profissdes relacionadas ao care como espaco
majoritariamente do sexo feminino. Uma possivel explicacdo se encontra na forma como a
mulher foi e é estimulada socialmente a ser: “um ser para os outros” (Rocha-Coutinho, 1994).
Nessa perspectiva, a mulher secundariza os proprios desejos, priorizando o marido e filhos,
associando-se as caracteristicas de fragilidade, intuicdo, abnegacdo, docilidade, sensibilidade,
entre outras (Rocha-Coutinho, 1994). Assim, as denominadas “profissdes femininas” sdo mais
acessadas por mulheres pois as atribui¢cbes dadas historicamente a mulher se espalham aos
espacgos socio-ocupacionais. Para Bourdieu (1999), as mulheres estimuladas a terem a sua
subjetividade construidas nessas caracteristicas encontram sua “vocagdo” nessas profissoes.
Esse achado também identifica a area da salde mental como campo do conhecimento

indiscutivelmente escrito e pensado por mulheres.
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Outro eixo tematico incorporado foi a anélise geogréafica das pesquisas selecionadas na
revisdo. Ha evidéncias tanto em nivel internacional, como nos territorios nacionais, de padroes
de uma concentracao espacial das producdes académicas (Sidone et al., 2016).

Nosso estudo também confirma essa diversidade regional na producéo de conhecimento.
A andlise da distribuicdo das publicacdes baseadas nas regides onde os dados foram coletados
evidencia esse achado. Observamos que a maioria dos estudos foi conduzida na regido Sudeste,
sequida pela regido Sul, Nordeste e Norte, enquanto nenhuma publicacdo abrangeu a regido
Centro-Oeste. Esse padrao geografico é semelhante ao identificado por Sidone et al. em 2016,
quando avaliaram a evolucdo das producdes cientificas nas diferentes regides do Brasil de 1992
a 2009, destacando uma disparidade ainda maior nas producgdes da area da saude (Sidone et al.,
2016).

Algumas justificativas podem ser encontradas em estudos de pesquisadores do tema.
Segundo Suzingan e Albuquerque (2011) as regides Sudeste e Sul sdo favorecidas por terem
historicamente concentrado universidades e institutos de pesquisa. Albuquerque (2002)
também sinaliza que nessas regibes ha uma maior disponibilidade de recursos humanos.
(Albuquerque et al., 2002). A Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de S&o Paulo (2011),
contribui ao indicar que ha uma concentracdo de incentivos financeiros devido a politicas
implementadas por importantes agéncias de fomento, como a Fundagdo de Amparo a Pesquisa
do Estado de S&o Paulo (Fapesp), o CNPq, a Capes e a Financiadora de Estudos e Projetos
(Finep).

Pesquisas na perspectiva da interseccionalidade irdo identificar como determinadas
regides sdo desprivilegiadas em diversas areas, trazendo a dimensdo territorial como um
possivel exemplo de perpetuacdo de expropriaces (Collins; Bilge, 2020). Estudos
consolidados na area da geografia também sinalizam a dimensdo da regido, ndao s6 como
territério espacial, mas como uma medida categorial capaz de refletir o desenvolvimento

desigual da reproducdo ampliada do capital. (Carlos; Lencioni, 1984).

Quadro 1: Relagdo dos artigos pré selecionados e selecionados para a Revisao Integrativa. Eixo “Das

pesquisas e dos pesquisadores™:

Titulo Referéncia Data de Sexo | Formagéo - Regiéo Servigo Matriz Coleta de dados,
Coleta de -1 Qualificaga método,
dados - auto 0
Data de r

publica¢a
0
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1. Vivéncias na | Brito, et al.., | Out. 2019 Psicologia — | Nordeste | UBS Entrevista semi
Rede Substitutiva, | 2023 a jan. de Esp. estruturada.
sentidos e Itinerarios 2020/ Construcionismo
terapéuticos de 2023/ social.
mulheres com histéria
de internacédo
psiquiétrica
2. Tecer ninhos, | Silva e Silva, | Out. a dez Psicologia — | Sudeste Caps AD Entrevistas
ousar voos: a producéo | 2022 2018/ Esp. individuais semi
de multiplicidades nos 2022 dirigidas. Método
territérios de usuarios cartogréfico.
de um Centro de Diério de Campo.
Atencdo Psicossocial Realizagdo de
trajetos pela
cidade.
3. Itinerarios Santos e | Comité Psicologia — | Sudeste Hosp | Entrevista.
Terapéuticos Kind, 2022 2018/ Dr. . Andlise de
Percorridos por 2022 de Contetdo
pessoas que tentaram UE.
suicidio
4. ltinerarios Bandeira e | -/2021 Psicologia — | Sudeste Caps Il Entrevista.
terapéuticos de usuérios | Onocko- Dr. Desenho dos
que abandonaram o | Campos, itinerarios
cuidado em Centros de | 2021 terapéuticos.
Atencdo  Psicossocial Quadro analitico
(Caps-liI) da trajetoria
assistencial.
5. ltinerério Soccol, et al.. | Marco a Enfermage Sul Caps AD Entrevista
terapéutico e | 2021 maio m — Dr. semiestruturada.
assisténcia & salde de 2019/ Anélise tematica
usuarios de drogas na 2021
rede de  atencdo
psicossocial
6. As Tecnologias | Moraes e |20 Psicologia — | Sul UBS Entrevistas com
Relacionais e  a | Zambenedetti | semestre Grad. perguntas abertas.
Producéo de Itinerarios | , 2021 de 2018/ Perspectiva
Terapéuticos em Saude 2021 cartogréfica.
Mental
7. Internagéo Braga e | Comité Psicologia — | Sudeste Caps “Teoria
Psiquiatrica: O que as | Pegoraro, 2015/ Me. Fundamentada
familias pensam sobre | 2020 2020 em Dados”.
iss0? Entrevista
semiestruturado
8.  Explicagbes de | Vieira e | -/2020 Psicologia — | Sudeste Entrevistas semi
familiares sobre o | Pegoraro, Me. estruturadas.
sofrimento  psiquico: | 2020 Questionario  de
diversidade e coleta de dados
integralidade em siodemograficos.
guestdo
9.  Rede, Pereira e | -/2019 Servigo Nordeste | Caps Il e Ill. | Método de Marx.
instituicdes e | Guimardes, Social — Dr. Servigo Entrevista de
articulacdo: desafios e | 2019 Residencial roteiro semi
possibilidades para a Terapéutico. estruturado
intersetorialidade  na Nasf.
politica de salde Maternidade
mental Evangelina
Rosa, Hospital
Psiquiétrico
Areolino de
Abreu e
Geréncias  de
Salde  Mental
do Estado e do
Municipio —e da
Politica de
Assisténcia
Social: CRAS e
CREAS.
10. Intersetorialidad | Tano e | -/2019 Terapia Sudeste Caps IJ Pesquisa de
e e cuidado em salde | Matsukura, ocupacional levantamento,
mental:  experiéncias | 2019 —Dr. orientada pela

dos capsij da Regido
Sudeste do Brasil

avaliacéo por
triangulacdo  de
métodos.
Questionario
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autoaplicavel com
questdes abertas e
fechadas

11. Sadde Mental na | Santos, et al., | - /2020 Enfermage Sudeste Nasf e USF Relato de
Atencdo Bésica: | 2020 m - Dr. experiencia.
Experiencia de Registros nos
matriciamento na area prontuarios e
rural conhecimento dos
trabalhadores
sobre a
populacdo.
12. As Silveira e | -/2018 Servigo Sul Equipes de | Teoria Social
Competéncias do | Dias, 2018 Social — Me. Apoio Matricial | critica. Entrevista
Servico  Social no Semi estruturada.
Apoio Matricial em
Salde Mental
13. Além darede de | Eslabdo, et | 2012/ Enfermeira. | Sul USF Estudo descritivo
salde mental: entre | al.. 2017 2017 —Dr. e  exploratdrio.
desafios e Entrevistas
potencialidade semiestruturadas.
14. Intersetorialidad | Romagnoli, et | -/ 2017 Psicologia - | Sudeste NIR e Centro | Pesquisa-
e em Saide Mental: | al.., 2017 Dr. e pop intervencéo.
Tensdes e Desafios em Nordest Diério de Campo.
Cidades do Sudeste e e Perspectiva
Nordeste Brasileiro esquizoanalitica.
15. Préticas de | Cardoso, Comité Psicologia — | Norte Caps Cunho discursivo
cuidado em saude | Oliveira e | 2013/ Dr. e etnografico.
mental na voz dos | Piani, 2016 2016 Perspectiva
usuarios de um Centro construcionista.
de Atencéo Observagao
Psicossocial do estado participante.
do Para Pesquisa
documental.
Entrevistas
semiestruturadas.
16. Grupo de | Ferro, 2015 Jan. a fev. Terapia Sul Grupo de | Relato de
Convivéncia em Saude 2011/ Ocupacional convivéncia. experiéncia.
Mental: 2015 —Dr. Carater
Intersetorialidade e exploratorio.
trabalho em rede Entrevistas  ndo
estruturadas
focalizadas.
Anélise dos dados
da analise
hermenéutico-
dialética
17. Desafios da | Carneiro, - 12014 Psicologia — | Nordeste | Caps e | Analise de
integralidade na | Aquino e Grad. ambulatério de | discurso. Método
assisténcia: o itinerario | Jucd, 2014 Saude mental da histéria de
terapéutico de maes vida. Entrevistas
com sofrimento semiestruturadas.
psiquico grave
18. Salde mental, | Scheffer e | 2012/ Servico Norte Caps Entrevistas
intersetorialidade e | Silva, 2014 2014 Social — Dr. semiestruturadas
questdo social: um
estudo na 6tica dos
sujeitos
19. Umolharsobrea | Pereira, S& e | Comite Psicologia — | Sudeste Capsi Reconstrugdo de
atengdo psicossocial a | Miranda, 2012/ Me. Itinerario
adolescentesemcrisea | 2014 2014 Terapéutico e das
partir de seus Narrativas de
itinerarios terapéuticos Vida. Referéncia
tedrica 0
psicanalista Re-
néKaés
20. Iltinerérios Marques e | Jan.amar. Terapia Sudeste Caps AD Perspectiva
terapéuticos de sujeitos | Mangia, 2013 | 2009/ ocupacional etnometodolégica
com problematicas 2013 - Me.

decorrentes do uso
prejudicial de alcool

Reviséo
bibliografica.
Pesquisa
documental.
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Entrevistas
Semiestruturadas.
Grupo focal.
Observagéo
participante e
diario de campo

21. Quartas Lewis, et al.., | Abril a | F Psicologia — | Sul Servicos de | Entrevistas
Intencbes de  um | 2013 maio Esp. salde  mental | orientadas pela
Programa de Radio 2011/ deum  Grupo | metodologia de
como dispositivo em 2013/ Hospitalar “Historia de
Salde Mental Vida”

22. Préticas Azevedo, et | 2010/ - - - - -

intersetoriais que | al.. 2012 2012

favorecem a

integralidade do

cuidado nos centros de
atencdo psicossociais
23.  Cuidado em | Ferreira, 2008/ - - - -
salide mental: a escuta | Pereira, 2012 | 2012
de pacientes egressos
de um Hospital Dia

Fonte: Elaborag&o propria a partir dos artigos pré selecionados e selecionados.

4.2 SOBRE QUEM SE ESCREVE

Todas as pesquisas identificaram, de alguma forma, o publico participante dos estudos.
Contudo, uma parte significativa dos artigos revisados apresentou caracterizacdes frageis dos
participantes. O quadro que compde o instrumento utilizado para a coleta de dados revela uma
falta de informacges pertinentes sobre esses sujeitos. Como na analise de contetdo (Bardin,
2016) é crucial considerar tanto as informacdes explicitas quanto as implicitas, aqui discutimos
esses aspectos.

Das vinte e uma pesquisas incluidas na revisdo, doze estudaram usuarios dos servicos,
cinco focaram nos trabalhadores, duas abordaram tanto usuarios quanto trabalhadores, e duas

envolveram familiares. Os proximos topicos serdo dedicados a esses grupos especificos.
4.2.1 Trabalhadores

As pesquisas que incluiram trabalhadores apresentaram uma caracterizagdo superficial
do perfil dos participantes, geralmente se limitando apenas ao cargo ou a classe profissional a
que pertencem. Vale lembrar que os trabalhadores sempre tiveram um papel importante na

satde mental, tanto nas reformulagfes praticas como politicas:

um intenso movimento social, inicialmente de trabalhadores de salde mental, que
buscavam a melhoria da assisténcia no Brasil e denunciavam a situacdo precaria dos
hospitais psiquiatricos, que ainda eram o Unico recurso destinado aos usuérios porta
dores de transtornos mentais. (Brasil, 2001, p. 12).
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Das sete pesquisas envolvendo profissionais, quatro tratavam de profissionais e gestéo
(Pereira; Guimaraes, 2019; Tano; Matskura, 2019; Silveira; Dias, 2018; Elab&o et al.., 2017),
entre elas, duas com especificidades do servigo social (Pereira; Guimarées, 2019 e Silveira;
Dias, 2018). Das trés pesquisas restantes, uma envolvia profissionais de equipe de referéncia
(Santos; Kind, 2019); uma com equipe de atendimento a pessoa em situacdo de rua e Nir
(Romagnoli, et al.., 2017) e uma com profissionais do Caps (Scheffer; Silva, 2014)

Contudo, dada a falta de caracterizacdo, fomos atras das entrelinhas. Uma das primeiras
respostas encontradas estdo nos pronomes utilizados nas pesquisas. Em Scheffer e Silva (2014),
o pronome utilizado indica que todas as profissionais entrevistadas sdo mulheres. “Sobre 0
ponto de vista dos profissionais acerca do Caps ser o0 regulador da porta de entrada para a rede
de atencdo a satde mental, as profissionais 1, 3, 4 € 5 (...)E a profissional 2 declarou (...)”. Em
Pereira e Guimardes (p. 193) também é possivel identificar que a maioria dos profissionais é
mulher: “O que mudou com a RIA é que eu passei a conhecer as minhas colegas (Assistente
social — SUS 2 apud Pereira; Guimaraes, p 193).”

Mas afinal, saber se sdo mulheres importaria? Segundo a literatura, a ocupacéo
socioprofissionais das mulheres apresentam particularidades. Assim como também importaria

saber a cor desses trabalhadores, num pais historicamente marcado pelo racismo:

[...] existem algumas feridas identitarias, o que pode levar as profissionais ao
adoecimento fisico, psicoldgico, entre outros agravantes, tais como, a desmotivacgao
por parte dos profissionais negros, em decorréncia do racismo institucional e
estrutural, podendo impactar diretamente no rendimento de seu trabalho (Madaina;
Falcosckia, 2021, p. 249).

Outras informagdes igualmente importantes, como o tipo de vinculo desses profissionais
e sua qualificacdo, sdo elementos cruciais para analise. No entanto, essas informacGes nédo
foram encontradas nos artigos revisados. Em termos praticos, uma das pesquisas indica a falta
de capacitacdo dos profissionais de saude mental e como isso pode fragilizar as articulagdes no

campo da satde mental.

os profissionais devem ter urgentemente uma capacitacdo para o entendimento da
porta de entrada dos servigos substitutivos; a busca da qualidade profissional pode ser
a solugdo para o problema do funcionamento da rede de servicos da salde mental
(Scheefer; Silva, 2014, p. 380).

N&o concordamos com a existéncia de uma unica solucdo para o problema da porta de
entrada da saude mental, e as proprias autoras do texto acima também mencionam outros
elementos. No entanto, a qualificagdo profissional pode ser uma estratégia importante a ser

utilizada. A énfase dada a qualificacdo profissional em Scheffer e Silva (2014) pode estar
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relacionada ao contexto em que o artigo foi escrito. A Rede Psicossocial (RAPS) foi
estabelecida em 2011 pela portaria 3.088 (Brasil, 2011), como ja amplamente discutido. A
pesquisa de 2014, teve a coleta de dados em 2012, apenas 1 anos depois da criagdo da
implementacao da Raps, o que pode justificar certa confusdo na concepcéo de rede e da prépria
RAPS pelos profissionais e pelas préprias autoras.

Indicios dessa confusdo incluem chama-la de rede de atencdo a saide mental, quando a
RAPS foi criada como Rede de Atencao Psicossocial, e utilizar o plural “redes” ao se referir
aos pontos de atencdo da RAPS (Scheffer e Silva, 2014, p. 375 e 381). Esses elementos indicam
que, mesmo apos a implementacdo da Raps, ainda havia um trabalho de legitimacdo e
propagacao de sua concepcao entre os envolvidos.

Na pesquisa de Pereira e Guimardes (2019, p. 193), por exemplo, as autoras contam a
histéria de um projeto implementado no Piaui, chamado Rede Instituicdes e Articulacdo. O
projeto vai na direcdo de consolidagcdo da Salde Mental, que foi fruto de experiencias e
capacitacdes propiciadas pelo Ministério da Salde:

Cabe ressaltar que a proposta da RIA surgiu apos uma das assistentes sociais do CAPS
participar do Projeto Percursos Formativos do Ministério da Salde, a partir do qual a
mesma realizou, no ano de 2015, um intercAmbio no municipio de Umbu das Artes,
localizado em S&o Paulo, que tinha experiéncias exitosas em relagdo a consolidacdo

da RAPS e a atuacdo em rede, juntamente com outros profissionais de servicos da
salde mental de todo o Piaui.

O que aparece € que qualificacdo profissional, para além do querer dos profissionais,
depende da vontade politica/gerencial e de recursos que propiciem a qualificacdo profissional.
O que ndo parece ser a realidade de todos cendrios dos servicos em satde mental. Na pesquisa
de Eslab&do, Coimbra e Kantorski, et al.. (2017, p. 87) com gestores de USF no RS, 0os mesmos
apontam gue os profissionais trabalham com a precariedade de recursos humanos, de estrutura

fisica e de insumos basicos para o trabalho cotidiano. Nas falas de uma das gestoras:

“Eu acho que tém possibilidade de um trabalho muito bom, mas ainda o que eu vejo
muito ainda uma necessidade muito grande de apoio aos profissionais que
trabalham nesta rede [...] Pra desenvolver um trabalho, bons oficineiros, material a
disposicdo ndo adianta eu ter um profissional e o profissional ndo ter como trabalhar
né.” (G3, apud Coimbra; Kantorski, 2017, p.83).

Na pesquisa com os Caps i, na regido Sudeste, os dados quantitativos demonstram
desprotecdo desse servigo a populagdo, tendo uma abrangéncia populacional desequilibrada
entre localidades e insuficiente na cobertura (Tafio; Matsukura, 2019). Nesse sentido, apesar da
pesquisa ndo caracterizar o trabalhador e as condicdes de trabalho em si, indicam uma

sobrecarga na demanda. Assim, afirma-se que a equipe dos caps i “encontram-Se sem a
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capacidade devida para acompanharem todas as demandas e especificidades do territorio”
(Tafo; Matsukura, 2019, p.21).

Numa possivel busca do equilibrio entre ndo “vitimizar” ¢ nao “culpabilizar” o exercicio
profissional, as autoras Scheffer e Silva (2014) pareceram concordar com Bredow e Dravanz
(2010, p. 23) ao cité-las, fornecendo, nesse caso, exclusivamente ao assistente social, a ideia de
que ndo ha justificativa para a ndo realizacdo do exercicio profissional:

“Sabemos que diariamente o trabalho profissional esbarra nos limites das politicas
pUblicas e na falta de estratégias de articulagao do trabalho em rede, além de outros
empecilhos como falta de estrutura fisica e de acesso dos servigos. Os mesmos,
entretanto, ndo se tornam justificativas para a ndo realizacdo do exercicio
profissional.”

Contudo, como néo perceber esses profissionais também engendrados numa logica que
quase os ceifa as possibilidades dessa “realiza¢ao do exercicio profissional”? Quais realizagdes
séo essas? Para Martins (2015, p. 110) o que se assume, nas condi¢oes e requisi¢des do Estado,
sdo realizacBes competéncias e habilidades relacionadas a adaptibilidades e produtividade do
trabalho:

Na iminéncia da catastrofe do ndo atendimento, os assistentes sociais transformam-se
em maquinas — de atendimento, de nimeros, de preenchimento de cadastros — na
tentativa de atender e responder as necessidades da populagdo do territério com o que
dispde. Resta-lhe quase nenhum tempo para a leitura, reflex6es, planejamento das
atividades, organizacdo dos dados gerados pelos atendimentos, para pensar as agées
para grupos especificos.

Além disso, como ndo comprometer a sua prdpria saide mental, quando seu ambiente
de trabalho também pode ser adoecedor? Uma das falas de uma profissional em Eslabao,
Coimbra e Kantorski et al. (2017) também indica a fragilizacao da saude do préprio trabalhador:
“Em alguns momentos eu saio muito cansada emocionalmente eu precisava ter assim, um aporte
do sistema e esse a gente ndo tem.” (G4 apud Eslabdo, Coimbra; Kantorski et al. 2017, p. 87).
Né&o diferente, a pesquisa de Romagnoli (2017, p. 162) indica como o trabalho influéncia os
trabalhadores pois “produz frequentemente o adoecimento dos profissionais, sobrecarga de
trabalho e sentimento de impoténcia”.

Para fornecer mais subsidios, recorremos a uma recente pesquisa de mestrado realizado
por Souza (2023), no Sul do Espirito Santo, sobre adoecimentos de assistentes sociais na regido.
Seus dados informam que mais da metade de assistentes sociais acreditam que seu trabalho
prejudique sua saude fisica e 85% acreditam que seu trabalho propicia o adoecimento psiquico.

Por fim, outro elemento identificado refere-se a diversidade dos trabalhadores e suas

perspectivas sobre o fazer profissional dentro da saide mental. Algumas pesquisas sugerem a
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centralidade do profissional assistente social no exercicio da intersetorialidade. Em Silveira e
Dias (2018, p. 145), as autoras indicam que ‘“Na dimensdo técnico-operativa, a acéo
profissional do Servico Social no Apoio Matricial em Satde Mental revela a maestria do
Servigo Social na intersetorialidade”. Em Pereira e Guimaraes (2019), uma das profissionais
afirmam que o assistente social é a categoria que mais ocupa o espago do fazer intersetorial:
“Nao tem pra onde correr, sdo as Assistentes Sociais que mais participam. Porque assim, 0s
outros profissionais, ndo é que eles se desresponsabilizam, mas eles ndo se colocam nesse lugar
de articulador, eles acham que é 0 Assistente Social que tem essa fungdo dentro do servico
(Assistente Social — SUS 2 apud Pereira; Guimaraes, 2019, p )”.

Outras pesquisas indicam que nem todos os profissionais trabalnam sob a mesma
orientacdo. Como destacado por Yasui (2006, p. 61, citado por Pereira e Guimardes), "Implantar
um servico com a 'marca’ CAPS ndo implica automaticamente adesdo dos trabalhadores e
gestores aos principios, diretrizes e novos paradigmas propostos”. Uma das gestoras
entrevistadas sinaliza sobre a dificuldade de consenso entre os atores envolvidos, conforme
relato: "ndo temos profissionais suficientes e, quando temos, nem todos estdo engajados™ (g.4
apud Eslabao et al.., 2017, p 87). Esses elementos substanciais, caracterizados pela diversidade

dos sujeitos (Giovanni, 2009), conferem particularidades a satude mental.
4.2.2 Usuérios e Familiares

Dos artigos selecionados, 16 deles envolviam pesquisa com usuarios e familiares (Brito,
et al., 2023; Silva; Silva, 2022; Santos; Kind, 2022; Bandeira; Onocko-Campos, 2021; Soccol,
et al., 2021; Moraes; Zambenedetti, 2021; Braga; Pegoraro, 2020; Vieira; Pegoraro, 2020;
Cardoso; Oliveira; Piani, 2016; Santos, et al., 2020; Ferro, 2015; Carneiro, Aquino; Juca, 2014;
Scheffer; Silva, 2014; Pereira; S&; Miranda, 2014; Marques; Mangia, 2013; Lewis, et al., 2013).

Desses, 14 pesquisas identificaram o sexo dos participantes. Para Cisne e Santos (2018,
p. 161), o recorte de género ¢ fundamental, entendido “como dimensao relevante da vida dos
individuos que tem implica¢des em suas condi¢des de vida e de trabalho”. Sendo o perfil geral
dos participantes majoritariamente de mulheres. As pesquisas que permitiram identificar com
exatidao o sexo dos participantes, ao total, ouviram 88 mulheres, representando 63,5 % e 51
homens, com representacéo de 36,5%.

Algumas pesquisas foram conduzidas exclusivamente com mulheres. No entanto, na
pesquisa de Brito et al. (2023), o objetivo inicial ndo foi focar exclusivamente em mulheres,

conforme explicado nos critérios metodolégicos:
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Contudo, do conjunto de pessoas procuradas nos territérios de abrangéncia de duas
equipes da ESF, somente foi possivel identificar mulheres. Assim, este estudo teve
por objetivo descrever sentidos, itinerarios terapéuticos e vivéncias de mulheres
com transtornos mentais e histéria pregressa de internagdo em hospitais psiquiatricos
em relagdo a rede substitutiva de atencéo a satide mental (Brito, et al. 2023 p. 3).

Assim, apesar de o grupo estudado ser composto apenas por mulheres, os autores néo
investigaram as particularidades que esse publico passa a apresentar. O desenho inicial do
estudo ndo parece ter sido adaptado para que novas categorias pudessem aparecer. Além de
todas as entrevistadas serem mulheres, é possivel identificar que as relacfes tecidas também
sdo majoritariamente femininas, como “a mae”, “a psicologa”, “a gente de satude”, etc. (Brito,
etal., 2023).

J& em outro estudo também realizado exclusivamente com mulheres acerca dos
itinerarios terapéuticos de maes com sofrimento mental grave, é possivel perceber a dimenséao
de género sendo tecida. Um dos exemplos sinaliza os abusos sexuais frequentes na internagao:
“Mas, eu era muito esperta assim, de ver seguranga abusar, eu ja vi seguranga abusar de paciente
(...) as vezes tem paciente que engravida dentro do hospital, os outros diz: -Ah, foi dos doidos!
-Mentira! Porque quando vocé toma aquele remédio, vocé ndo tem vontade nenhuma de ter
nada com ninguém!” (C2 apud Carneiro; Aquino; Juca, 2014, p. 50).

Ser mulher traz ao individuo um lugar diferenciado na sociedade (Soares, 2008). Isso
pode ser exemplificado também na pesquisa de Souza e Silva (2022, p. 62), quando dos trés
itinerérios terapéuticos identificados na pesquisa com usuarios do Caps, apenas o itinerario
terapéutico da mulher estava todo atrelado ao seu companheiro. A entrevistada “conta que seu
marido a acompanha na quase totalidade de seus itinerarios, justificando se desagradar com
olhares masculinos que Carolina possa receber na rua”.

Nessa pesquisa, que se deu com 0s usuarios de um Caps em Sédo Paulo, a autora traz a
proposta da realizacdo de um trajeto acompanhando o usuario numa rota que tenha significado
para eles (Souza; Silva, 2022). Enquanto os entrevistados homens realizaram trajetos por
espacos da cidade, o trajeto escolhido por Carolina seria 0 caminho até sua casa. Esse elemento
nos dd a dimensdo do lar como espaco “feminino” (Soares, 2008). Como se ja ndo fosse
suficiente o exemplo, o trajeto na pesquisa nao ocorreu mesmo apds combina-lo pois Carolina
“estava receosa de incomodar o marido, que necessariamente acompanharia o trajeto” (Souza;
Silva, 2022, p. 63).

Em relacdo a cor dos participantes, apenas duas das vinte e uma pesquisas realizaram
essa identificacéo Silva e Silva (2022) e Scheffer e Silva (2014). Nela 6 participantes eram

pessoas negras, 4 brancas e 1 amarela. Apesar da infima quantidade de estudos que trataram
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dessa caracteristica, é possivel perceber que uma parte significativa dos sujeitos estudados é
composta por pessoas ndo brancas.

Enquanto Scheffer e Silva (2014) reconhecem que a condi¢do de mulher negra também
agrega um conjunto de esteredtipos que geram “preconceitos e discriminacdes”. Em Souza e
Silva (2022) a autora também indica que os dois participantes em condi¢Ges mais graves de
vulnerabilidade sdo pessoas negras, tornando palpavel os efeitos do racismo estrutural.

O processo de adoecimento mental também parece ser internalizado pelos préprios
usuarios através dos preconceitos e estigmas que enfrentam. Termos como "doenca mental”,
"louca”, "doente mental”, "anormal”, "desequilibrada” e "perturbada” séo destacados por Brito
et al. (2023) como parte do repertorio utilizado pelos usuérios dos servicos, todos carregados
de conotacdo negativa ao se referir ao adoecimento mental (Brito et al., 2023). Além disso, o
estigma associado a loucura é mencionado nas falas de pessoas que tentaram suicidio (Kind e
Santos, 2022) e de usuarios que abandonaram o tratamento no CAPS (Bandeira; Onocko;
Campos, 2021, p. 102): “na percepcdo dos entrevistados, essas pessoas sdo vistas como
dopadas, contidas fisicamente ou ndo recebem a devida atengdo. Para usuarios que criticam esse
ambiente, torna-se dificil permanecer nele por longos periodos, mesmo que ainda necessitem
do tratamento em alguns casos”.

Tanto com as mulheres com internacdo psiquiatrica, na pesquisa de Caneiro, Aquino e
Jucé (2014), como em Soccol et al. (2021), com os usuarios do Caps AD, € possivel identificar
tracos de “maus-tratos, discriminagdo e preconceito”. Na voz dos usuérios do Caps do Pard, a
pesquisa de Cardoso, Oliveira, Piani (2016, p. 94) cita a fala de um usuario que teve sua
internacdo psiquiatrica marcada pelo terror: “cheguei a apanhar 14 porque eles, eles ndo sabem
0 que estdo fazendo 14; fiquei horrorizado, a gente ndo ¢ cachorro, ndo é animal” (usuario apud
Cardoso, Oliveira, Piani, 2016, p. 94).

A idade dos participantes foi identificada em 12 pesquisas. Em 10 delas, foi identificado
a idade exata. Dessas com numeros exatos, uma era de adolescente, de 17 anos. Ja a média da
idade dos entrevistados adultos foi de 42,7 anos. Das duas restantes uma foi média e a outra foi
uma aproximagao. Esse nimero também se aproxima média que encontramos. das quais uma
apresentou média de 49,6 e a outra informou que 5 participantes estavam na faixa dos 40 anos,
2 na faixa dos 50 anos e 1 com idade inferior a 30 anos, respectivamente.

Sobre a ocupacéo dos participantes usuarios dos servicos e familiares, essa dimensao
esteve presente em 11 pesquisas. Delas, os achados apontam para a realidade de precarizagéo
dos espacos laborais em que 0s sujeitos usuarios dos servicos de saude mental estdo inseridos.

Os estudos indicam o desemprego, mercado informal, afazeres domésticos, economia solidéria,
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artesdo e trabalho e manutencdo de sitios. Nenhum desses participantes estudados encontrava-
se no mercado formal de trabalho. A pesquisa com a participacdo de adolescente, a mesma

encontrava-se fora do ambiente escolar.

Entre as pessoas que sofrem de uma doenca mental formalmente reconhecida e
aquelas que sofrem de “outras” condi¢des de vulnerabilidade psicossocial, geradas
pela pobreza, pela violéncia, pela inseguranca e pelo abandono, pela emigracéo
forcada, pela exclusdo, havia de existir muitas coisas em comum: estigma,
discriminacdo, violagdo de direitos. (Venturini 2009, p.205- 206).
Com base nos dados coletados a partir das pesquisas selecionadas, percebemos que 0s
usuarios dos servigos da saude mental apresentam condic¢des sociais, econémicas e culturais
precarias. Essas formas de vulnerabilidade témimplicacfes no acesso a outras politicas sociais.

Para Machado, (2009, p. 81) esse desacesso ocorre a partir de duas dimensdes:

A primeira ¢ “material”, pois a maioria dos usudrios dos servicos publicos de saude
mental historicamente foi e continua a ser composta de sujeitos em situacdo de
pobreza e miséria, com rupturas no mercado de trabalho. A segunda ¢ “cultural”: o
“louco” ¢ (ainda) reconhecido como sujeito “estigmatizado”. Ainda ¢ visto como “um

LEINT3

outro ameagador” que comete atos violentos, sua fala é “incoerente”, “alienada”,
sendo muitas vezes considerado perigoso para a sociedade.

Esse elemento também apresenta inferéncia como a propria familia vé& o usuério. Apesar
da condicdo socioeconomica desfavoravel ser realidade da maioria dos usuarios da Raps, a
familia pode exercer questionamentos se essa ndo € uma condicao subjetiva: Mas por que nos
trabalhamos, a gente vai atras, ele nunca foi de trabalhar, ele nunca gostou de trabalhar. Entéo,
eu acho que talvez ele faz um teatro para nao encarar a vida sabe? Para ndo ir atras [...]” (E4,

apud Vieira; Pegoraro, 2020, p. 9).

Quadro 2: Relagao dos artigos selecionados para a Revisao Integrativa. Eixo “Sobre quem se escreve”

Titulo Participantes Sexo Cor Idade Ocupagdo | Escolaridade Servico Diagnostico
Matriz
1. Vivéncias na | 08 mulheres. | 08 N.1 64, 40, | 6dolare2 | 1 analfabeta, | UBS Esquizofren
Rede Substitutiva, | Pessoas com | mulher 44, 43, | sem 5 ia
sentidos e | internacdo es 35, 54, | ocupagdo fundamental
Itinerarios psiquiatrica 51e57 inc., 2 ensino
terapéuticos de | que médio.
mulheres com | consentissem
histéria de | em participar
internagdo da pesquisa
psiquidtrica
2. Tecer 03 2 02 59, 46 e | Trabalhad Caps AD
ninhos, ousar voos: | participantes, homen | negro | 47 or do bazar
a produgdo de | frequentadores | s s, 01 de
multiplicidades nos | do CAPS por | 1 branc economia
territorios de | trés vezes na | mulher | o solidaria,
usuarios de um | semana, sem fonte
Centro de Atengdo | possuidores de de  rena,
Psicossocial passe livre, sem
com  vinculo insercéo
com a formal no
pesquisadora mercado
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de
trabalho.
3. Itinerarios 10 usuérios que | 3 N.1. 19 a 64 | Sudeste H | Tentativa de
Terapéuticos tentaram Homen anos, 0 | suicidio
Percorridos por | suicidio. s, 1 com S
pessoas que | Critérios: transex predomi p
tentaram suicidio terem sido | ual e 4 nio de .
admitidos no | mulher faixa d
hospital de EU, | es etéaria e
de 02/2017 a entre 20 U
04/2018 e e 30 E
tenha recebido anos.
alta pelo menos
a quatro meses.
06 referéncias
técnicas.02 do
Centro de
Saude, 04 do
CAPS
(CERSAM)
4. ltinerarios 8 pessoas que | 4 N.1. 21, 60, | 01 informa | N.I. 01 informa | 01
teraputicos de | abandonaram o | mulher 50, 31, | trabalhar ndo estudar Esquizofren
usudrios que | cuidado no | ese4 51,26 e | 02 ia, 01 crise
abandonaram o | Caps homen 52 informam de
cuidado em Centros S nao ansiedade,
de Atencédo trabalhar 02
Psicossocial  (Caps- tentativas de
1)) suicidio, 03
crises
psicoticas,0
1 crise de
panico e
depressdo
5. Itinerario 14 usuérios de | 11 N.I. 25a65 | 13 10 fund. | Caps AD Uso abusivo
terapéutico e | &lcool e outras | homen anos desempreg | Incom. E 01 de élcool e
assisténcia a saude | drogas que [ s e 3 ados e 1 | ensino outras
de usuarios de | estavam sendo | mulher aux. médio drogas
drogas na rede de | assistidos em | es Doenca
atencdo um Centro de
psicossacial Atencéo
Psicossocial
Alcool e
drogas (CAPS
AD
6. As 04 pessoascom | 2 N.I. 28, 45, | N... N.1. UBS
Tecnologias sofrimento homen 26 e 54
Relacionais e a | psiquico, com | s e 2
Producéo de | histérico  de | mulher
Itinerarios internacdo es
Terapéuticos em | psiquiétrica,
Satde Mental usudrias de
uma Unidade
Bésica de
Saude
7. Internacéo 10 familiares | 7 N.I. Média Domeéstica | 5 Caps Esquizofren
Psiquiatrica: O que | de pessoas em | mulher de 49,6 | ou fundamental ia (05 dos
as familias pensam | tratamento em | es e 3 anos autonoma inc. 3 ensino familiares)
sobre iss0? um Centro de | homen médio
Atencdo S
Psicossocial
(CAPS) com,
ao menos, uma
internagdo
psiquiatrica
8. Explicacdes 10 familiares | Maiori | N.I. Idade Sudeste N.1. escolaridade | Entrevistas
de familiares sobre | de usuarios de | a dos acima baixa semi
0 sofrimento | um Centro de | familia de 45 estruturadas
psiquico: Atencdo res era anos .
diversidade e | Psicossocial do Questionari
integralidade em | (CAPS). sexo 0 de coleta
questdo femini de  dados
no siodemograf
icos.
9. Rede, 12 assistentes | N.I. N.I N.1 N.1 N.1 Capsllelll. | Nao se
instituicdes e | sociais e 2 Servico aplica
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articulacéo:

desafios e
possibilidades para
a intersetorialidade

membros  da
gestdo de satde
mental

Residencial
Terapéutico.
Nasf.
Maternidade

na politica de salde Evangelina
mental Rosa,
Hospital
Psiquiétrico
Areolino de
Abreu e
Geréncias
de  Saude
Mental do
Estado e do
Municipio —
e da Politica
de
Assisténcia
Social:
CRAS e
CREAS.
10. Intersetoriali | 35 gestores | N.I. N.1 N.1 N.1 N.1 Caps U Nao se
dade e cuidado em | locais/coorden aplica
salde mental: | adores dos
experiéncias  dos | CAPSij elou
capsij da Regido | técnicos
Sudeste do Brasil indicados por
estes
11. Sadde 42 mulheres e | 42 N.1 N.1 Ocupacéo Baixa Nasfe USF | Relato de
Mental na Atengdo | 24 homens | mulher em escolaridade experiencia.
Bésica: com que | ese 24 afazeres Registros
Experiencia de | faziam uso de | homen domeésticos nos
matriciamento na | medicagdo de | s e na prontuarios
area rural controle manutenca e
o do sitio conhecimen
to dos
trabalhadore
s sobre a
populacéo.
12. As 6 profissionais | N.I. N.1 N.I.. N.I. N.1. Equipes de | Néo se
Competéncias do | de Servico Apoio aplica
Servigo Social no | Social, 05 Matricial
Apoio Matricial em | gestores
Saude Mental imediatos  das
equipes
matriciadoras e
um total de 11
profissionais
das equipes de
Apoio
Matricial em
Saude Mental
13. Alémdarede | 06 gestores de | N.I N.I. N1 N.1 N1 USF Néo se
de salde mental: | USF aplica
entre desafios e
potencialidade
14. Intersetoriali | Equipe do Nir | N.I. N.I. N.1. N.I. N.1 NIR e | Néo se
dade em Saude | em BH e Centro pop aplica
Mental: TensBes e | equipe que
Desafios em | trabalha com a
Cidades do Sudeste | populacdo em
e Nordeste | situacéo de rua
Brasileiro e lideranca do
mov. De
populagdo de
rua em Natal
15. Préaticas de | 14 usuérios | N.I. N.I. N.I. N.1 N.I. Caps Intenso
cuidado em salde | cadastrados no sofrimento
mental na voz dos | Caps psiquico
usuarios de um
Centro de Atengdo
Psicossocial do
estado do Para
16. Grupo de | 11 usuérios do | N.IL N.1 N.1 N.I. N.1 Grupo de | N.I
Convivéncia _em | grupo convivéncia
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Sadde Mental: desenvolvid
Intersetorialidade e o pelo dep.
trabalho em rede De terapia
ocupacional.
17. Desafios da | 06 mulheres | 06 N.I 41, 33, | N.L N.1. Caps e | Mulheres
integralidade  na | em mulher 38, 44, ambulatério | em
assisténcia: 0 | acompanhame | es 48 e 40 de  Salde | sofrimento
itinerario nto na SM mental mental
terapéutico de méaes grave.
com  sofrimento
psiquico grave
18. Saulde 8 usuérios do | 8 4 5 na | 8 ndo | 1 analfabeta, | Caps N.1.
mental, acervo do Caps | mulher | negra | casados | trabalham 2 ens. Fund.
intersetorialidade e es s, 3|40, 2 Incompleto,
questdo social: um branc | com 2
estudo na dtica dos asel | mais de ensinofundm
sujeitos amar | 50 e ental
ela uma completo e 2
com ensino
menos médio
de 30 completo
19. Um  olhar | 01 adolescente | 01 N.1 17 anos | Interrompe | Ensino Caps i Bipolar
sobre a atengéo mulher u 0s | médio
psicossocial a estudos incompleto
adolescentes  em
crise a partir de
seus itinerarios
terapéuticos
20. Itinerérioster | 08 usuérios do | 02 N.1. 30a70 |4 N.1. Caps AD Transtorno
apéuticos de | servigo mulher anos trabalham decorrente
sujeitos com | CapsAD es e b6 no do uso do
problematicas homen mercado alcool
decorrentes do uso s informal
prejudicial de
alcool
21. Quartas 02 usuérios dos | 02 N.I. 30e28 | 01 01 Ensino | Servicos de | 01
Intencbes de um | servicos de | homen Beneficio superior salde esquizofreni
Programa de Radio | saide mental | s por completo e | mental de | a e 01 uso
como dispositivo | do GHC e invalidez e | 01  ensino | um Grupo | abusivo de
em Sadde Mental participantes 01 artes@o | médio Hospitalar drogas
do programa da completo
radio

Fonte: Elaboracao propria a partir dos artigos incluidos na Reviséo integrativa
4.3 ATENCAO BASICA

A atencdo basica esteve presente em boa parte das discussfes dos artigos selecionados
(Marques; Mangia, 2013; Pereira; S&; Miranda, 2014; Scheffer; Silva, 2014; Carneiro; Aquino;
Juca, 2014; Romagnoli, et al., 2017; Eslabao et al., 2017; Silveira; Dias, 2018; Santos, et al.,
2020; Pereira; Guimarées, 2019; Vieira; Pregoraro, 2020; Moraes; Zambenedetti, 2021; Soccol,
et al., 2021; Bandeira; Onocko-Campos, 2021; Santos; Kind, 2022; Bito, et al., 2023).

O texto de Santos et al., (2018, p.5) reflete uma experiéncia em uma Estratégia de Saude
da Familia de uma &rea rural e serve como apoio no exemplo de potencialidade sdesse espaco.
No documento em questdo os autores trazem o apoio matricial e a interagdo entre Nasf, ESF e
a comunidade para a construcdo de educacdo em saude com foco em satde mental. Assim a
Estratégia de saude da Familia foi espago de promocéo de salde e prevengdo de agravos de
transtornos e sofrimentos mentais. Para 0S autores essa experiéncia “possibilitou a

sistematizacdo na entrega de psicofarmacos na USF, ampliou a criacdo de agdes na ldgica do
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cuidado coletivo por meio de grupos com diversos enfoques, e ainda favoreceu a integralidade
e longitudinalidade do cuidado sob a logica da pratica colaborativa e interprofissional.”

Outra experiéncia especifica em apoio matricial fora a de Silveira e Dias (2018) trazendo
o0 debate das competencias do servi¢o social nessa area. O estudo das autoras identificou que as
demandas do assistente social no apoio matricial se relacionam ao planejamento e gestdo de
acOes intersetoriais. Nesse sentido, as dimensfes tecnico-operativas, ético-politicas e teorico-
metodologicas contribuem para acGes intersetoriais na Atencao basica (Silveira; Dias, 2018).

Noutra direcdo, contudo, a pesquisa de Secheffer e Silva (2014) demonstra que ha
comprometimento no matricialmento. Ao mesmo tempo que os profissionais do caps percebem
que as equipes da atencdo basica enfrentam dificuldades e equivocos no trato em salde mental,
também hé resistencia do Caps em realizar o matriciamento dessas mesmas equipes. As autoras
apontam que “essa realidade ¢ encontrada nacionalmente, havendo uma forte resisténcia das
equipes dos CAPS em dar a retaguarda para a aten¢do bésica, pois essa estratégia é vista como
mais uma tarefa a ser inserida na rotina desses servigos” (Severo e Dimenstein, 2011, apud
Scheffer e Silva, 2014, p 385).

Em Bandeira e Onocko Campos (2021, p. 102) o "Em sua maioria, 0S usuarios nao
percebem a UBS como local para cuidar de sua satde mental de forma mais ampla, ou seja,
para além das consultas e da prescricdo de medicamentos.” De acordo com as autoras a aten¢ao
basica tem mantido uma atuacdo médico centrada. Da mesma forma em Ferro (2015) o autor
enfatiza a necessaiadade de integracdo entre diferentes servicos e profissionais, sinalizando que
a Atencdo basica ndo deve apenas fazer encaminhamentos, mas compartilhar e articular acdes

e servicos intersetoriais.
4.4 CENTRO DE ATENDIMENTO PSICOSSOCIAL

Dos vinte e um trabalhos analisados, quinze apresentaram dados primarios relativos ao
Centros de Atendimento Psicossociais. Apesar desse servico estar previsto dentro da legislacao
como espago privilegiado de atencdo e coordenacdo da rede de salde mental, os achados
indicam que 0s caps apareceram menos que 0s hospitais psiquiatricos nos itinerarios
terapéuticos e analises intersetoriais nos artigos estudados. Essa informacdo néo significa,
obviamente, que o Caps esta menos presente que o hospital nos processo de saude doenca em
salde mental, mas evidencia que os artigos publicados, dentro dos critérios dessa revisdo
integrativa, os hospitais tiveram maior enfoque. Dos dados extraidos acerca do Caps, extraimos

quatro eixos:
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4.4.1 A articulagdo com outros servicos

Dentre os servicos da Raps, o Caps tem sido destacado como servico com maior
potencial de articulacdo. Isso ndo significa, contudo, que ndo ha fragilidades nessa atuagdo, mas
que dentro dos artigos abordados é desse equipamento que surgem as experiencias mais bem
articuladas (Soccol, et al.,2021; Cardoso; Oliveira; Piani, 2016; Eslabdo, et al., 2017; Carneiro;
Aquino; Jucd, 2014; Silva; Silva, 2022; Pereira;e Guimaraes, 2019)

Um exemplo claro é a RIA (Pereira; Guimardes, 2019). A idealizacdo foi de uma
assistente social do Caps, assim como as experiéncias de construgdo do FOrum e espacos
coletivos em saude mental (Pereira; Guimardes, 2019) para discussdo de casos, aproximagao
dos atores e pontos da rede. A experiéncia da RIA, por exemplo possibilita uma maior seguranca
no trabalho e articulacdo em rede entre os profissionais.

Ainda assim, as experiéncias analisadas trouxeram criticas a articulacdo do servico a
partir de varias experiéncias. Destacam-se 0s encaminhamentos feitos, por exemplo, a Atencéao
Basica em Bandeira e Onocko-Campos (2021) ou a Grupo de convivencia em Ferro (2015)
sem que qualquer articulacdo pregressa ou dialogo entre os servicos tenha ocorrido. Essas
criticas se sustentam na afirmacdo que os encaminhamentos, por si s@, se configuram apenas

como repasse de responsabilidade. Sobre isso, Ferro (2015) traz alguns questionamentos:

Como praticar um PTS conciso, se a criacao de estratégias de estruturacdo da vida do
usuario se restringe ao encaminhamento pelos profissionais da sadde a uma
instituicdo “etérea”? Como defender a constru¢do conjunta de um projeto de vida,
como proposta pelo PTS, entre profissionais da satde, usuério e familiares, se sequer
as atividades da instituicdo sdo conhecidas pelo profissional encaminhador? Como
defender que o incipiente “trabalho em rede” apresenta maturidade técnica quanto a
elaboracdo concisa de um PTS? Como sustentar que o encaminhamento realizado
nestes moldes ndo é somente uma transferéncia descuidada de responsabilidades?
E, finalmente, a pergunta que se faz propositiva de uma nova pratica: Como garantir
possibilidades de corresponsabiliza¢do entre os equipamentos?

Ainda no quesito articulagdo, o texto de Pereira e Guimarées (2019) traz o conceito de
“CAPS-dependéncia” para explicar que, mesmo em condi¢do de alta, um grande numero de
usuarios ndo se desliga do servico, pois ndo criou vinculos com outros servigos e/ou pessoas.
Noutro exemplo também s&o trazidos os encaminhamentos, dessa vez realizado por outros
dispositivos, ao Caps com solicitacdo de atrbuicdes que ndo sdo Caps (Téano; 2019). Para as
autoras o problema implicito é a ausencia de informagdes que 0s outros servigos possuem do
Caps, pois, se houvesse de fato articulacdo, servicos distintos teriam clareza sobre as fungoes

do caps.
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O desconhecimento que o restante da rede tem dos objetivos e formas de atuacdo dos
CAPSiIj parece indicar um mea culpa em relagdo aos processos de trabalho mais
complexos, os quais o excerto anterior ilustra com exatiddo e competéncia.
Ponderando que grande parte dos servigos em tela traz mais de cinco anos de
exercicio, as dificuldades de interlocucdo se direcionam para os dois vértices da
relacdo, salientando ainda tratarem-se dos parceiros mais frequentes, como assinala a
questdo (Tano; 2019, p. 20).

Todas as criticas em relacdo a articulagdo sdo pertinentes; é fato que as acles
intersetoriais estdo fragilizadas, ndo s6 no Caps, mas na Raps como um todo. Mas o Caps como
equipamento ndo é o Unico responspavel pela articulagdo. Cabe também aos outros servigos que
compartilham os mesmos usuarios fomentar acdes intersetoriais. A propria responsabilizacdo
de um unico servico pelo desenvolvimento de praticas intersetoriais compromete o conceito de

intersetorialidade.
4.4.2 Cuidado e tratamento

Os trabalhos, em sua maioria, evidenciam, a partir das falas dos profissionais e usuarios,
0 cuidado psicossocial como possibilidade de atencdo em salde mental com dignidade e
humanizacdo. Os artigos citam o vinculo dos usuarios com os profissionais como elemento de
fortalecimento da continuidade do tratamento. Ainda que haja relatos de insatisfacdo com os
profissionais, em especial com o profissional médico, a maior parte dos estudos sinaliza que em

comparagao com 0s outros servicos, o Caps apresenta melhores avaliagdes dos usuarios.

O Caps é uma inclusdo onde tem a parte da terapia, do acolhimento psiquiétrico,
enfermeiro e psicélogo. (Participante 2); no ambulatério psicossocial eu sinto amor
por Dr. “N”. Na ASDITAT, eu gosto das atividades fisicas e aqui na unidade eu gosto
das reunifes com vocé que sdo Otimas. (Participante 1); eu gosto do CAPS* porque
eles me tratam bem melhor do que minha propria familia. (Participante 7) (Brito, et
al., 2023, p. 6).

Também ha experiéncias de fortalecimento e criacdo de lacos sociais a partir do CAPS
(Carneiro; Aquino; Jucd, 2014; Marques; Mangia, 2013; Souza; Silva, 2021). Na pesquisa de
Souza e Silva (2021), o usuario do servigo, Grilo, exemplifica em seu itinerario terapéutico
como o CAPS se constitui como um espago de trocas e vivéncias, contribuindo para a formacao
de vinculos sociais. Esses vinculos sdo transportados para outros espagos, como um time de
futebol e saraus. O CAPS, nesse contexto, ndo € apenas um local de tratamento, mas um espaco
de vida, que nédo se limita a um estilo de consultério, mas transcende 0s muros institucionais.
As vivéncias derivadas do proprio CAPS sdo lembradas antes mesmo do servico (Souza; Silva,
2021, p. 61).



88

Frequenta o CAPS na maioria dos periodos em que nado esta nestes projetos, tendo
relagbes amigaveis com diversos usuarios e técnicos do servigo. E integrante do time
de futebol, e canta sempre musicas de rock e punk nos saraus, estilos dos quais é fa —
motivo que o leva as cidades do interior de Sdo Paulo, que registra em seu mapa, para
frequentar “bons barzinhos de rock” com amigos. O CAPS ¢ o ultimo local que lembra
de registrar, contando ter no servico referéncia de onde ir quando se sente triste.

Nessa mesma direcdo o trecho de Marques e Mangia (2013 p. 440) revela como 0 acesso

ao servico afetou o usuario em sua relagdo consigo e com 0s outros.

Sobre o processo vivenciado ap6s a entrada no servigo, sdo identificados resultados
positivos em varios aspectos. Dentre estes, sdo mencionadas transformacoes
significativas no proprio corpo. Além dos ganhos para a salde, relatam que voltam a
dar atencdo as agdes direcionadas ao autocuidado e aumento da 'autoestima’, que
possibilitam novas formas de se estabelecerem nos relacionamentos interpessoais.

Ao mesmo tempo, € possivel identificar criticas e explicacdes sobre abandono ou
fragilizacdo ao tratamento no Caps. Motivos como atividades que ndo séo interessantes para 0s
usuarios (Pereira; S&; Miranda, 2014; Carneiro; Aquino; Juca, 2014; Cardoso; Oliveira; Piani,
2016; Moraes; Zambenedetti, 2021) e a ndo identificacdo com os demais pacientes séo as
principais queixas (Bandeira; Onocko-Campos, 2021; Santos; Kind, 2022).

No caso estudado da adolescente Leticia em Tano e Matsukura (2019, p. 2151), por
exemplo, o estudo sinaliza que a adolescente ndo sente desejo de participar das atividades
propostas pelo Caps. Ja para os profissionais, o servico ja oferece o que é possivel. As autoras

guestionam o modelo cronificado e engessado do cuidado:

Acerca dessa questdo, vale retomar a fala de Leticia, que parece acreditar que o servigo
poderia, por exemplo, organizar passeios, salientando que estar s6 no CAPSi “enjoa”.
Sugere ainda es pagos em que se possa jogar volei e queimado. Quando a adolescente
expressa o desejo de “fazer outras coisas que ndo o tratamento”, entende-se que fala
também da possibilidade de o CAPSi ser um espaco de construgdo de novos lacos, de
realizacdo de outras atividades, um setting aberto a criacdo, menos homogéneo e mais
permeével aos desejos, dificuldades e necessidades singula res dos sujeitos (Leticia
apud Téno; Matsukura, 2019, p. 2151)

Outro exemplo, a partir da experiéncia de sujeitos que tentaram suicidio, é que a nao
identificacdo com o CAPS (denominado de Cersam no estudo) ocorreu em razao da falta de
identificacdo com os demais pacientes (Santos e Kind, 2022, p. 7):

Nove dos dez usudrios entrevistados néo se identificaram com 0 CERSAM. A maioria
dos usuérios afirmou que se assustaram ao chegarem nesse servico, ap6s serem
encaminhados pelo hospital de urgéncia-emergéncia. Uma usuéria afirmou que,
posteriormente, adaptou-se. Sete dos nove entrevistados que ndo se identificaram com
0 servi¢o, ndo se identificaram com os demais usudrios julgados por eles, como
pessoas com quadros graves, muitas vezes agitados e agressivos. Mesmo a usuaria
com transtorno grave e persistente, como reportado em documento da psiquiatra
apresentado por ela, durante a entrevista, nao se identificava com os usuarios do
servico. Uma usuaria relatou: “Fui ao CERSAM, entendo sua preocupagdo, mas so
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tinha gente doida. Pensei: o que a psicologa achou que sou?” (U3, apud Santos; Kind,
2022, p.7).

A dificuldade de adaptacdo pode estar relacionada a rigidez do trabalho, uma vez que
ndo se prople atividades e expacos distintos para grupos distintos, conforme sinalizado
anteriormente. Nesse sentido, construir coletivamente espacgos que facam sentido para o usuario

é necessario para a melhor participacéo, integracdo e adesdo ao tratamento.
4.4.3 Condicdes materiais do servico:

Os artigos estudados indicam problemas em relacdo as condigdes de trabalho, falta de
profissionais, insuficiencia e ma distribuicdo dos servigos (Tafio; Matsukura, 2019; Cardoso;
Oliveira; Piani, 2016; Eslabdo, et al.. 2017; Pereira; S&; Miranda, 2014; Santos; Kind, 2022;
Bandeira; Onocko-Campos, 2021; Scheffer; Silva, 2014). Esses problemas sdo percebidos por
gestores, profissionais e usuarios. A pesquisa com gestores no Rio Grande do Sul indicou, por
exemplo, ausencia de médicos para atendimento (Eslabao et al., 2017). J& no Para, em Cardoso,
Oliveira e Piani (2016) os proprios usuarios sinalizaram que a falta de médicos comprometeu
seu processo de acompanhamento no servigco. Segundo o artigo, os usuarios falaram que o
“ntimero de profissionais médicos atuando no Caps € baixo para a demanda, o que causa longa
espera pela proxima consulta. Isso faz com que figuem sem a medicacdo por um periodo de
tempo, prejudicando o tratamento”.

A falta de recursos materiais compromete a propria possibilidade de articulacdo da rede,
como o caso dos profissionais do Caps que tém comprometido o planejamento de visitas
institucionais em razdo da falta de carro (Pereira; Sa; Miranda, 2014, p. 1630) . Em alguns
casos, 0s proprios profissionais tentam realizar contribui¢fes a fim de minimizar as ausencias

de recursos. A falta de um dos usuéarios do Caps ilustra as dificuldades:

A dificuldade é que as vezes falta tudo dentro do CAPS, ndo é por causa deles (dos
trabalhadores), mas por causa da prefeitura. Antigamente nés tinhamos massa, arroz,
feijdo, tinha tudo. E hoje ndo temos mais nada! N&do tem nem pro café as vezes. Eles
(trabalhadores) tiram do bolso deles. Quem tem que ter responsabilidade por esse tipo
de coisa é a Prefeitura, ndo é o pessoal daqui de dentro. Isso ai que eu me revolto as
vezes, no mais é tranquilo. (P8 apud Pereira; S&; Miranda, 2014, p. 1630)

A perpepcéo de quem vivencia o chdo do Caps reflete a conducdo da politica de saude
mental no Brasil. Nunca é demais lembrar que o financiamento da saude mental € inferior ao
indicado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). De acordo com a OMS o0s gastos em

salde mental devem representar 5% do gasto total em satde. Essa média no Brasil girou entre
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200122012 em 2,3% a 2,5%, ja em 2016 o orcamento em salde menal chegou a sofridos 1,6%.

Esse subfinanciamento cronico impacta iretamente na deterioriza¢do dos servigos.

A tendéncia ao descomprometimento com o financiamento segue nos anos seguintes,
como exemplificado por duas portarias emblemaéticas, como demonstra Nunes et al. (2019, p.
4493):

Em novembro de 2018, a Portaria GM 3.65936 suspende o repasse do recurso
financeiro destina do ao incentivo de custeio mensal de dispositivos da RAPS, com
alegacdo de que ndo estdo repas sando informacBes da produtividade, gerando um
desfinanciamento de mais de 77 milhdes ao ano; enquanto a Portaria GM 3.71837
exige, pela primeira vez, a devolucdo de recursos repassados e supostamente néo
executados, retraindo em mais 43 milhdes o orgamento da RAPS.

Sobre o gasto publico Salvador (2012) nos avisa gque essa luta se representa mais do que
meramente sob o ponto analitico econdmico, mas também, e sobretudo, é reflexo da orientacdo
politico administrativa do Estado. No caso da salde mental essa luta tem sido em dire¢éo ao

desfinanciamento dos servicos substitutivos e no retorno aos hospitais.
4.5 INTERNACAO E HOSPITALIZACAO

Acerca da tematica internacdo hospitalar em salde mental, percebe-se que das vinte e
uma pesquisas estudadas, dezoito fazem referéncia ao espago hospitalar nas analises sobre sua
relacdo com a intersetorialidade e articulagcdo com a rede ou como dispositivo acionado pelos
USUArios em seus itinerarios terapéuticos.

Dentro dessa categoria, encontramos cinco tendencias percebidas a partir dos estudos:

45.1 A experiencias do hospital como primeiro ponto de procura do usudario ou familiar

ao tratamento em saude mental

O hospital é muitas vezes 0 primeiro acesso do usuario aos servigos de saude de
pacientes com historico de internagdo (Bandeira; Onocko-Campos, 2021; Santos; Kind, 2022;
Cardoso; Oliveira; Piani, 2016, Soccol, et al.. 2021). No estudo realizado por Santos e Kind (2022)
com pacientes com historia de tentativa de suicidios, seis entre dez usuarios iniciaram o
itinerario terapéuticos a partir do hospital de urgéncia e emergéncia. Bandeira e Onocko-
Campos (2021) sinalizam que mesmo apds a implementacao do Caps se percebe que é comum
que a porta de entrada dos usuarios na satde mental permaneca sendo o Hospital.

Bandeira e Onocko-Campos (2021, p. 9) sintetizam essa relagdo a partir de dois fatores

de analise: a tendéncia da hospitalizacao, herdada de anos de cuidado em saide mental focado
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nos manicomios e a tendéncia da busca de atencdo em salde mental somente a partir de
situagdes de crise e agudizagdo do sofrimento: “O hospital foi a porta de entrada da maioria dos
usuarios, o que reforca 0 modelo hospitalocéntrico de atencdo, confirmando que o usuario

recebe ajuda no momento em que o comportamento suicida ja esta por demais escancarado”.

4.5.2 Experiéncias negativas em relacdo a hospitalizacdo, relacionadas a
medicalizacdo, a contencdo, ao afastamento familiar, ao sofrimento, e a

despersonalizacgao.

Fora comum nos trabalhos que relacionaram a internagcdo em saude mental, quer seja a partir de
hospitais gerais, urgéncia e emergéncia ou hospitais psiquiatricos, a episodios negativos (Soccol, et al..
2021; Cardoso; Oliveira; Piani, 2016; Carneiro; Aquino; Jucd, 2014; Pereira; S&; Miranda, 2014; Santos;
Kind, 2022; Bandeira; Onocko-Campos, 2021; Moraes; Zambenedetti, 2021; Scheffer; Silva, 2014).
Relatos fortes colhidos por mulheres em internacdo psiquiatrica na pesquisa de Carneiro,
Aquino e Juca (2014, p. 49), sugestionam, inclusive, a violacdo de direitos humanos, violéncia

€ maus tratos.

“fiquei doida como diz o pessoal né? Surtei e aconteceu um monte de coisa, fui inter
nada no sanatorio, um técnico de enfermagem me agrediu pra me amarrar sozinha,
muntou em mim, quebrou meus ponto da cesariana, eu sofri muito.” (C6). Nas falas
das entrevistadas pode-se perceber que as memorias das internagfes em manicomios
sdo marcadas por sentimentos de medo e desamparo, bem como por experiéncias de
violéncia e despersonalizagdo: “(...) € a de que eu estava as sim, num lugar de panico
to tal. Um sanatorio, que € re almente desumano. (...) eu tinha a sensacéo de que era
algo da época de Hitler. Algo assim, vocé chega e as pes soas estdo deitadas nuas,
jogadas, e os gritos a noite, e eu ndo suportava os gritos a noite. Meu deus, eu tinha
um medo horrivel, tinha um medo, eu tive medo.” (C4 apud Carneiro, Aquino; Juca,
2014, p. 49)

Moraes e Zambenedetti (2021, p. 922) ao analisar a tecnologias relacionais no
tratamento em salde mental traz a reflexdo que cai muito bem ao pensar no hospital que se

constitui tantas vezes tao presente no atencdo em saude mental:

Modos “duros” de se lidar com a satde mental foram enunciados por muitos
participantes a respeito do internamento, sendo que nenhum dos participantes relatou
uma percepcdo positiva de sua estadia na ala psiquiatrica do hospital geral. Ou
seja, apesar de serem atendidos, ndo necessariamente se sentiram cuidados. fonte

Apesar de também haver entre os entrevistados falas de gratidao a esse espa¢o, como
em Bandeira e Onocko-Campos (2021), é inegavel a esmagadora quantidade de relatos
negativos em relacéo a esse espaco, devendo ser, necessariamente, repensado.

Somado a isso sdo registradas multiplas internac6es (Vieira; Pegoraro, 2020; Pereira;
S&; Miranda, 2014; Carneiro; Aquino; Jucd, 2014; Bandeira; Onocko-Campos, 2021). Os
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estudos revelam a tendencia de interna¢fes que variam entre uma até seis. Mesmo a sele¢éo
para a revisao integrativa incorporar estudos com recorte temporal a partir de 2011, persiste a

tendencia de hospitalizacdo recorrente.
4.5.3 Suporte em episodios de crises e em percepc¢do de necessidade

Nos artigos estudados foram encontrados relatos do acionamento do hospital, quer seja
por familiares, usuérios e profissionais, como ferramenta de contencdo de crise ou em
momentos de necessidade de cuidado Cardoso; Oliveira; Piani, 2016; Pereira; Sa; Miranda,
2014; Santos; Kind, 2022; Bandeira; Onocko-Campos, 2021).

Em Brito et al. (2023, p. 8) por exemplo, os autores sinalizam que a familia recorre a
internacdo psiquiatrica como estratégia tanto do cuidado do paciente como para 0 proprio

cuidado de si:

“A busca de internagdo psiquiatrica, com frequéncia, é decorrente da exaustdo
familiar na convivéncia com a pessoa com transtorno mental, para que 0s cuidadores
possam recuperar as forcas, protegendo os individuos de maus-tratos, mesmo que
inconscientes, decorrentes do esgotamento familiar”.

Em outro caso, a avaliacdo da equipe do Caps pode sugerir a internagéo e a familia ndo

concordar, como a experiencia citada em Bandeira Onocko-Campos (2021, p. 98):

A equipe insistia em interna¢do no Caps, mas a familia ndo concordou. Durante o
tempo que frequentou, houve estabilizacdo do quadro, mesmo sem internagdo. O Caps
tentou outras intervengdes, porém a usudria ndo se sentia bem no ambiente. Apos o
encaminha mento para a UBS, houve descontinuidade do cuidado e do uso de
medicamentos. Nadia demanda cuidado sistematizado, como prevencao para evitar a
crise. Apds o abandono do cuidado no Caps, houve duas novas tentativas de suicidio
com internacdes no hospital geral.

Por outro lado, também foram registrados casos em que o paciente do Caps sinaliza o

desejo pela internacéo e a equipe sugere formas diferentes de tratamento:

“Os tratamentos ndo foram ruins ndo, eu que ndo me identifiquei com a ajuda. Foi
tudo 6timo, excelente, faltou da minha parte. Ndo me identifiquei em ficar no
tratamento que me propuseram, preciso de internacéo, ter que voltar para rua a noite
é ruim... Na rua néo tem nada, s6 droga” (U2, apud Santos;Kind, 2022, p. 5).

Esses exemplos ilustram a complexidade da internacdo em satde mental como recurso
de cuidado, que envolve desejos e percep¢Oes variadas entre os individuos envolvidos. Para
melhorar o cuidado aos pacientes, é essencial estabelecer de forma clara os fluxos, critérios e
opcOes de atencdo na Raps. Além disso, quando a internagdo ndo € indicada, é crucial que

diferentes equipamentos e servicos, ndo apenas na area da saude, mas tambem em outras
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politicas publicas, sejam acionados e articulados para garantir a atencdo e protecdo adequadas

aos usuarios.

4.5.4 Indicativos de encaminhamento aos demais servicos da rede no pos alta

Foi percebido que os hospitais sdo responsaveis por grande parte dos encaminhamentos aos
servicos da Raps, em especial ao Caps (Soccol, et al.. 2021; Cardoso; Oliveira; Piani, 2016; Pereira;
S4; Miranda, 2014; Santos; Kind, 2022; Bandeira; Onocko-Campos, 2021; Tano; Matsukura, 2019). Em
pesquisa com usudarios de substancias psicoativas € indicando, inclusive, que 0s hospitais
realizam mais encaminhamentos do que a propria atencdo primaria, sobre isso Soccol, et al.
(2021, p. 1629) contribuem:

O itinerério terapéutico dos usuérios na RAPS revela que a peregrinagdo até o CAPS
ocorre por meio de servicos de internacdo hospitalar e de comunidades terapéuticas,
0 que aponta para a auséncia desses encaminhamentos pelos profissionais dos servicos
de atencdo priméria a salde.

Contudo o encaminhamento ndo necessariamente se configura como pratica
intersetorial, pois os estudos destacam os hospitais com fragil capacidade de articulacdo
(Moraes; Zambenedetti, 2021; Pereira; Guimaraes, 2019; Santos; Kind, 2022; Pereira; Sa;
Miranda, 2014; Ferro, 2015). Em razdo dos contornos totalitarios das instituicbes hospitalares,
as reunides de disseminacdo de a¢des intersetoriais tém pouca participacéo desses profissionais

mesmo em territérios com tradi¢do de cuidado intersetorial (Pereira; Guimaraes, 2019).

4.6 REDE SOCIAIS DE APOIO

Por redes sociais de apoio, utilizaremos o conceito de Gongalves e Guara (2010), que
sinalizam a existéncia de multiplas redes que coexistem e relacionam-se. Essas redes, contudo,
nem sempre se apresentam como harmonicas, mas nas suas multiplas formulagdes estiveram
presentes em parte expressiva dos artigos estudados (Ferro, 2015; Eslabdo, et al., 2017,
Carneiro; Aquino; Juca, 2014; Vieira; Pegoraro, 2020; Bandeira; Onocko-Campos, 2021; Silva;
Silva, 2022; Santos; Kind, 2022; Pereira; Sa; Miranda, 2014; Eslab&o, et al.. 2017; Soccol, et
al. 2021; Romagnoli, et al., 2017).

Aqui chamaremos de rede de apoio primaria os vinculos afetivos e protetivos dos
usuarios na construcdo de seus itinerarios terapéuticos. As redes priméarias sdo compostas de

T...] relacdes de parentesco, de amizade ou de vizinhanga, e estdo fundadas sobre a
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reciprocidade e a confianga' (Souza; Souza; Tocantins, 2009, p. 355). Um dos principais pontos
da rede de apoio dos usuarios é seus familiares.

Sobre essa rede, 0 que se percebe é uma ambivaléncia das relacdes. No estudo de
Carneiro, Aquino e Juca (2014), as usuarias do servico de saude mental explicam a dindmica
familiar: 'num é que minha familia me destratasse depois que eu fiquei doente. Mas, houve
muito desencontro de informacé&o e de ideais que ainda acontece na sociedade em si.' (C6 apud
Carneiro; Aquino; Jucd, 2014)", assim também outro exemplo: 'Assim como nds, as pessoas e
os familiares aprendem a lidar com a gente, a gente aprende a lidar com os familiares. No meu
caso, eu penalizava meu esposo, depois a segunda vitima era minha filha e por ultimo, eu.' (C3
apud Carneiro; Aquino; Jucd, 2014)".

Foram observados casos de relacdes familiares fragilizadas, como em Brito, et al. (2023,
p. 6):

(Vocé ja me falou que trabalhava muito, com muitas coisas e seu marido nao
trabalhava, certo?) - Ele s6 fazia me maltratar aquele miseravel. (Participante 1); S6
Deus sabe se ela é minha mée porque ela me trata pior do que certas madrastas ... tudo
isso me ajuda para eu ficar deprimida, com nervoso, depressao (participante 1 apud
Brito et al. 2026, p. 6).

No sentido oposto, os familiares de usuarios também foram ferramentas potentes de
estimulo ao cuidado em satde mental. Na pesquisa de Cabral et al., (2022), com pacientes com
historia de tentativas de suicidio seis usudrios citaram a familia como “uma saida e estratégia
para continuar vivendo" (p. 8).

Em outros casos alguns profissionais responsabilizam a familia pelo insucesso ou

fragilizacdo do tratamento, como no caso abordado por Scheffer e Silva (2014, p. 384).

O usuério volta para o CAPS Il de Palmas, porque seus familiares ndo [0] ajudam a
tomar o medicamento corretamente, deixam por conta do paciente, e 0 paciente ndo
tem a possibilidade, ainda, de se cuidar sozinho e a familia tem um papel grande sobre
este usuario. E acho também que a familia faz parte da rede, por isso tem [de] haver
com a rede esta entrada e saida do usuério no CAPS e no ambulatério. (Profissional
entrevistado 5, apud Scheffer; Silva, 2014, p. 384).

Outros lagos sociais também sdo identificados como suportes importantes. Em
Gongcalves e Guara (2010), a rede sociocomunitaria também assume um papel de protecéo, no
caso estudado por Ferro (2015, p. 493), tanto o grupo de convivéncia como a instituicdo

religiosa que a usudria frequenta sdo elementos dessa rede:

"Entrevistadora: 'E agora que nao esta tendo o grupo de convivéncia, que estd em
periodo de férias, como esta sua rotina de passeio, de lazer, de convivéncia?' S8: 'Ta
muito baixa. A Unica coisa que eu estou fazendo de bom é que ir com a T. na Federacao
Espirita. Mas deu uma decaida, bastante! Até agora, quando comecar o grupo de
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convivéncia eu vou t4 meio perdidona, assim, de novo, ndo sei...' (S8 apud Ferro,
2015, p. 493"

Ainda sobre a rede sociocomunitarias, em Viera e Pregoro (2020), os familiares de
usuarios buscaram na religido explicacdes e conforto para o enfrentamento do processo de
adoecimento: Procurar ajuda em instituicGes religiosas para que 0s usuarios ndo fossem mais
internados foi a solucdo encontrada por esses familiares, que afirmaram melhora no quadro.
Sobre isso, Budini e Cardoso (2012) afirmam que as institui¢des religiosas podem oferecer
amparo para as familias, uma vez que oferecem um suporte social por meio dos membros da
comunidade onde encontram compreensdo e legitimacao do sofrimento vivido. Outros autores
também colaboram sugerindo, contudo, que os profissionais tenham o cuidado a trabalharem
em mediacgdes a fim de que essas convicgdes ndo tragam sentimento de culpa aos usuarios
(Iglesias, et al., 2016).

Sobre a redes sociais movimentalistas poucas referéncias foram feitas, em Scheffer e
Silva (2014, p. 387) exemplos de tentativas de acesso a esses espacos foram sinalizadas, mas

de maneira fragil e com consequente desvincula¢do dos usuarios:

Eu ndo participo dos movimentos sociais porque muitos que tentei entrar, as pessoas
me chamaram de doida e tem preconceito e isso mim deixou muito triste e para eu nao
piorar da minha doenca mental, eu sai e até xinguei eles todos. O Movimento social
era sobre os moradores do meu bairro. (Usudria entrevista da 1 apud Scheffer; Silva,
2014, p. 387)

Usuaria 8 relatou: Eu nunca fui chamada para participar de nada, os movimentos
sociais que eu gostaria de participar sdo aqueles que falam sobre a minha doenga e
sobre a sall de, mas nunca chamaram, até passeata de politico eu gostaria de participar,
mas nunca me chamaram, sou indtil. (Usuéria entrevistada 8, apud Scheffer; Silva,
2014, p. 387

Sobre essa rede movimentalistas, o artigo de Pereira e Guimardes (2019, p. 20) sinaliza
em uma das falas das profissionais a auséncia de movimentos em espacos como as reunides da

Rede, Instituigdes e Articulagéo (RIA):

Se a gente for pensar, 0s usuarios ndo participam nas reunides da RIA, né? Qual o
coletivo de usuario que nds temos? Nds ndo temos nenhum coletivo de usuérios de
CRAS nessa histdria, n6s ndo temos nenhum coletivo de usuarios dos CAPS, nds nao
temos nenhuma entidade representante de moradores do territério, t4 entendendo?
Ent&o, assim, nds ndo temos essa participacao da sociedade civil mesmo, que seria o
ideal (ASSISTENTE SOCIAL - SUAS 2 apud Pereira; Guimaraes, p. 20).

O que se percebe ¢ que a rede de protecdo dos usuarios pode ter muitas configuracdes.
Nesse sentido, assim como Vidal e Gontijo (2013), percebemos a necessidade que as politicas
publicas, incluam o suporte familiar, assim como a rede social, como parte essencial do cuidado,

sendo recomendado para aprimorar os resultados no tratamento em saude mental.
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4.7 INTERSETORIALIDADE E ITINERARIO TERAPEUTICO: Explorando a Jornada
que Revela a Intrassetorialidade na Saude Mental

Todos os outros eixos narrados até aqui traduzem, em alguma medida, o processo de
intersetorialidade e os itinerarios terapeuticos dos usuarios da Raps. Os subitens anteriores
trouxeram a materializacdo de como a intersetorialidade foi tecida pelos profissionais e
vivenciada pelos usuarios em cada ponto de atencdo, rede ou politica publica. Os itinerarios
terapeuticos estdo refletidos nos caminhos, locais de chegada, nas vivéncias, sentidos e
permanéncia (ou ndo) dos usuarios da Raps em direcéo ao cuidado em satide mental.

Esse subitem traz, de forma mais cuidadosa, as reflexdes sobre a articulagcdo na rede e
sua relacdo com a intersetorialidade e itinerarios terapéuticos a partir dos trabalhos analisados,
numa relacdo dual entre o conceito e a pratica.

E consenso entre os artigos o papel importante das a¢des intersetoriais para efetivagdo
de cuidado integral. Nesse mesmo sentido, para Lewis, et al. (2013), os itinerarios terapéuticos
buscam reconfigurar a forma de lidar com o sofrimento psiquico, dando énfase ndo na doenca,
mas no sujeito e na sua relacdo com a sociedade. Tal qual a intersetorialidade, busca a superacao
da fragmentacdo entre biologia, sociabilidade e subjetividade, na direcdo de projetos
terapéuticos que reconhecam o papel ativo da pessoa na busca pela sua saude.

De maneira geral, alguns autores sinalizarem os itinerarios terapéuticos como escolhas
tomadas pelos individuos na busca pelo seu processo de saude. Em Marques e Mangia (2014,
p. 435), por exemplo, a definicdo de itinerarios terapéuticos de configura dessa forma: "Os
estudos sobre itinerarios terapéuticos objetivam conhecer 0s processos pelos quais 0S
individuos 'escolhem, avaliam e aderem (ou ndo) a determinados tipos de tratamento™.

O que observamos, contudo, é que esse itinerario terapéutico passa por
condicionalidades. Essas condicionalidades séo refletidas, por exemplo, na grande maioria de
usuarios da Raps entrevistados ndo possuirem vinculos empregaticio ou renda fixa. Isso
dificulta a participagdo em passeios promovidos por Grupos (Ferro, 2015) e no deslocamento a
determinado setor de satude (Romagnoli, et al., 2017) por exemplo. Em outros momentos, essas
condicionalidades estdo direcionadas pela propria organizacdo dos servigos, que oferece uma
Unica estratégia de cuidado em situacdes de crise (a saber, a internacdo) (Pereira; S&; Miranda,
2014; Cardoso; Oliveira; Piani, 2016); ou na oferta de uma Unica forma de cuidado no cuidado
ao usuario de alcool e outras drogas: a abstinéncia (Marques; Mangia, 2013); ou na rigidez do

acesso ou no processo de que dificulta que o usuario adentre ao servigco (Zambenedetti, 2021).
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Utilizando Massé (1995) e Gerhardt (2009), vemos a complexidade do se chama
“escolha”, para os autores esse processo deve ser compreendido dentro de um contexto, num
movimento em que o percurso individual se entrelaca com as possibilidades e direcionamentos
existentes. Sobre isso, concordamos com Carneiro, Aquino e Juca (2014, p. 55) ao analisar 0s
itinerarios terapéuticos de maes com sofrimento mental grave: “Do contato com as historias de
vida narradas pelas colaboradoras, observa-se que antes de ser uma escolha o IT trilhado dialoga
muito mais com a ideia de uma construgao possivel para 0 momento ¢ a situagao de cada uma”.

Assim como os itinerarios terapéuticos, a intersetorialidade também vai assumindo
contornos diversos dentro dos estudos. Se por um lado existe consenso na importancia da
articulacdo em rede nas praticas em salde mental, por outro lado, as agdes intersetoriais vdo
tendo fragilidades e potencialidades distintas, especialmente se considerarmos os niveis de
atencdo em salde, conforme visto nos subitens acima.

Nos dois trabalhos que se propde a estudar criangas e adolescentes e sua relagdo com a
intersetorialidade (T&no; Matsukura, 2019; Pereira; Sa; Miranda, 2014, p. 2149) e se percebe

que pouca articulacdo em rede se faz na direcdo do cuidado com outros pontos de aten¢éo:

De maneira geral, a atua¢do dos profissionais ndo envolve acBes de intersetorialidade
e trabalho no territério dos usuérios. O contato com outros servigos se d& basicamente
por encaminhamentos escritos e levados pelos usuarios, ndo havendo trabalho de
apoio matricial, por exemplo. Ndo estdo previstos, ainda, encontros com escolas,
Conselho Tutelar ou outras instancias formais ou informais ligadas ao publico infanto-
juvenil. Pereira; S&; Miranda (2014, p. 2149).

Os itinerarios terapéuticos sao efetivados por meio de acGes intersetoriais que envolvem
a participacgdo ativa de diversos atores sociais e setores. Isso inclui praticas que vao além dos
espacos de saude tradicionais, englobando uma rede intersetorial que reconhece a complexidade
da vida humana e promove o cuidado integral. Mas, mais uma vez, percebemos que a
intersetorialidade também é atravessada por condicionalidades, como as que se referem a

materialidade das condic¢des de vida, como os vinculos empregaticios:

O trabalho em rede, enquanto prética, é balizado por microrrelacdes que vdo se
estabelecendo  paulatinamente  entre  pessoas. A relacdo de confianca
interinstitucional, a elaboracdo conjunta de projetos e agdes, e a historia
estabelecida entre pessoas e instituicdes sdo potencializadas quando forjadas também
de maneira longitudinal e, para tanto, necessita de relag6es e vinculos empregaticios
que possam proporcionar sua manutencdo longitudinal (Ferro, 2015, p. 294).

Outro exemplo importante a ser considerado nas analises de politica social, segundo
Arretche (2001), é pensar no envolvimento de atores diversos que podem ter percepgdes

distintas. Essa € outra condicionalidade que se apresenta na articulacdo em rede em saude
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mental. Percebido por: "Os desafios para a efetivacdo de agdes intersetoriais incluem a
necessidade de integracdo entre os diferentes servigos e setores que compdem a rede de atencao

a saude”. Eslabdo et al. (2017, p. 88-89) também exemplifica esse processo:

Existe uma resisténcia muito grande das unidades de salde de estratégia de salde
ou ndo, de trabalhar a salde mental eu ja fui uma vez que nds tivemos um debate
depois de uma reunido no CAPS e a Unica pessoa que do meu lado foi a
nutricionista daqui do posto por incrivel que parece.” (G3 apud , Eslabdo, et al., 2017
p. 88-89).

Esses exemplos evidenciam que h& dimensdes percebidas no interior dos servicos que
fragilizam a articulagio em rede. Essas dimensdes ndo devem ser pensadas isoladamente, sem
considerar os elementos estruturantes que cercam a politica de saude mental. Mais uma vez,
destacamos a necessidade de pontuar as dimensdes normativas, substantivas, materiais e
subjetivas nas analises (Giovanni, 2009).

A intersetorialidade foi um conceito central nesta pesquisa, onde foi analisada no
contexto da Rede de Atencao Psicossocial no Brasil. Essa abordagem visa integrar diferentes
setores, como saude, assisténcia social, educacdo e habitacdo, para garantir um cuidado mais
completo e efetivo aos usuarios. No entanto, a fragilidade da intersetorialidade repercute
diretamente na intrassetorialidade, resultando em um atendimento fragmentado que né&o
abrange as multiplas dimensdes da satde e do bem-estar dos individuos.

A fragmentacdo do cuidado em saude mental ocorre quando ndo ha articulacdo efetiva
entre os diversos servigos e setores. Sem essa integracao, o foco do atendimento se limita aos
sintomas, ignorando as determinantes sociais que influenciam o processo salde-doenga. Essa
visdo é corroborada por Pereira e Teixeira (2013), que afirmam que a falta de articulagdo entre
salde, assisténcia social, habitacdo, trabalho e educacdo compromete a integralidade do
atendimento, dificultando a reinsercdo social dos usuérios. Dessa forma, a salide mental é
reduzida a um conjunto de sintomas, desconsiderando a complexidade das situacdes vividas
pelos individuos.

Além disso, a sobrecarga dos servicos de saide mental € uma consequéncia direta dessa
fragmentacdo. Quando o0s servigos ndo conseguem acionar outros setores para atender as
demandas dos usudrios, tornam-se sobrecarregados e incapazes de lidar com questbes que
extrapolam sua capacidade, como moradia e renda. 1sso gera desgaste nas equipes de trabalho
e compromete a qualidade do cuidado oferecido. A pesquisa de Jesus, Vargas e Correa (2014)
enfatiza a necessidade de uma abordagem intersetorial para atender a essas demandas
complexas, que vdo além do ambito da satde. Contudo, conforme identificado na presente

pesquisa, a comunicacdo ocorre quase exclusivamente entre o0s servigcos de saude, ou seja, a
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articulacdo acontece dentro (intra) do setor de satde. Em outras palavras, ocorre de maneira
intrassetorial.

Sobre o termo, vale destacar que a intrassetorialidade ndo € uma categoria amplamente
discutida e incorporada nas producdes cientificas, como ocorre com a intersetorialidade. O
tesauro multilingue DeCS/MeSH! — Descritores em Ciéncias da Sadde/Medical Subject
Heading, criado para servir como uma linguagem unica na indexacdo de artigos de revistas
cientificas em Salde, ndo indexa o conceito de intrassetorialidade, seja na versao em portugués
ou em inglés. A portaria da Rede de Atencdo a Saude (Brasil, 2010) também ndo menciona o
termo. A busca pelo termo no Portal de Periddicos da Capes, por exemplo, resulta em apenas
dois artigos®> que incorporam a categoria em suas producdes. Nesse caso, ambos s&o
relacionados a area da saude. Entretanto, também é possivel encontrar a categoria sendo
utilizada em outras areas, como na Economia (Nogueira, Oliveira, 2014).

A intrassetorialidade € referenciada em publicac@es cujo foco principal geralmente é a
intersetorialidade. O termo aparece contextualizado nos textos de Bellini e Faler (2014) e em
Bellini, Aguiar e Guimardes (2020). Em 1988 Cordoni utiliza o termo para chamar atencéao
sobre o desafio da articulacdo em saude (Cordoni, 1998). Segundo Cordoni, a saude do
trabalhador integrou acGes de salde publica devido ao seu potencial articulador. No caso
especifico, foram articuladas a vigilancia sanitéria, a vigilancia epidemioldgica e 0s servigos de
salde, contemplando assim trés areas de atuacdo de um mesmo setor: a satde (Cordoni, 1998).
Nesse caso especifico, de carater intrassetorial, o desenvolvimento sistematico das acdes em
salde amplia-se para relagdes fora dessa rede, envolvendo um conjunto de instituicdes e atores
sociais que se transformam em pontes intersetoriais. Ou seja, nesse exemplo, a
intrassetorialidade desenvolvida e articulada acarreta caminhos para fora, surgindo pontes
intersetoriais.

Por outro lado, a eficacia de um modelo restrito as agdes intrassetoriais foi questionada
pela satde coletiva no Brasil, que estabelece o processo salde-doenca tambeém associado a

outros aspectos, especialmente o social, que promovem ou agravam a situacdo de satde de uma

1 A indexacdo de novos descritores no DeCS/MeSH é anual. Nesse sentido, referimo-nos ao periodo de agosto de
2024

2 Busca em agosto de 2024: ALEXANDRE, V. P.; ROCHA, D. G.; MARCELO, V. C.; LIMA, J. R. Avaliagio de
gestores, trabalhadores, conselheiros de salde e usuérios do SUS sobre a Politica de Promogéo da Salde. Ciéncia
& Salde Coletiva, v. 21, n. 6, 2016; LEAO, L. H. da C.; VASCONCELLOS, L. C. F. de. Nas trilhas das cadeias
produtivas: reflexdes sobre uma politica integradora de vigilancia em salde, trabalho e ambiente. Revista
Brasileira de Satde Ocupacional, v. 38, n. 127, 2013. https://doi.org/10.1590/s0303-76572013000100013. ISSN
2317-6369.
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determinada populacdo (Machado e Porto, 2003). Ao utilizar a Vigilancia como exemplo, os
autores destacam: “Nessa perspectiva, os limites das agdes de vigilancia esbarram em
caracteristicas da propria sociedade, como o nivel de equidade, de distribuicdo de renda e de
participacdo da populacdo na construcdo das politicas publicas e no controle das acbes de
governo (Machado e Porto, p. 122, 2003)”.

Outro exemplo importante de debate que colabora com o conceito de intrassetorialidade
pode ser encontrado na analise do periodo da pandemia. Segundo Souto e Travesso (2020),
diversos efeitos evitaveis durante a pandemia poderiam ter sido coordenados a partir de acdes
intra e intersetoriais. Aqui, 0s autores sinalizam a importancia de a¢6es dentro e fora da rede de
salde, num desenvolvimento concomitante entre intrassetorialidade e intersetorialidade, ndo
COMo opostos, mas como complementares.

Entre os autores, parece haver um consenso de que a intrassetorialidade, por si s, ndo
é capaz de abarcar todas as dimens@es da vida dos sujeitos usuarios dos servigos publicos. A
articulacdo dentro da propria rede de salde pode exercer papéis importantes, como
exemplificado na saude do trabalhador (Cordoni, 1998), bem como na sugestdo proposta por
Souto e Travesso (2020) durante a pandemia.

Contudo, o observado na presente pesquisa é que a intrassetorialidade, longe de
representar uma articulacao fortalecida, ainda que unicamente dentro do setor de satde, também
apresenta lacunas na comunicacao efetiva entre os servi¢os de atencdo basica, os Centros de
Atencdo Psicossocial, hospitais e outros pontos de atencdo da salde, resultando em usuéarios
"perdidos"” na Rede, com dificuldades de acesso e vinculacéo. Isso foi evidenciado na pesquisa
com usuarios que abandonaram o acompanhamento no Caps ou na Atencdo Basica (Bandeira;
Onocko-Campos, 2021). Ali ficou explicito que o encaminhamento, sem cria¢do de vinculo e
possibilidades de acesso, culmina muitas vezes na desassisténcia. Essa situacao € alarmante,
uma vez que a continuidade do cuidado é essencial para a recuperagdo e a qualidade de vida
dos individuos em sofrimento psiquico.

A analise de Junqueira (2000) aponta que a intersetorialidade deve ser uma pratica
constante para garantir que os usuarios tenham um itinerario terapéutico coerente e eficaz. A
fragilidade da intersetorialidade também se reflete na reproducédo de praticas manicomiais, que
vao de encontro aos principios da Reforma Psiquidtrica. Sem uma rede intersetorial e
intrassetorial fortalecida, os servicos tendem a adotar abordagens que priorizam internagdes
prolongadas e medicalizagdo excessiva. 1sso ocorre porque estratégias ndo foram tecidas, dentro

e fora da rede de satde, como é o caso da menina Leticia, em Tand e Matsukura (2019).
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E fundamental investir em estratégias que fomentem a articulagio entre os diferentes
setores e servicos, superando os desafios da fragmentagcdo e promovendo um cuidado mais
integral e resolutivo. A construcéo de itinerarios terapéuticos eficazes depende da capacidade
de integrar saberes e praticas, respeitando a singularidade de cada usuario e auxiliando no
atendimento de suas necessidades.

A promocéo da satde mental deve ser vista como um esforco coletivo, que envolve ndo
apenas os profissionais dos servicos de satde, mas também a comunidade e os diversos setores
que impactam a vida dos cidad&os. A intersetorialidade e a intrassetorialidade devem caminhar
juntas, estabelecendo estratégias de apoio as complexidades da vida dos usuarios e promovendo
a inclusédo social.

Ressalta-se também que o acesso a condicBes possiveis de salde, a nivel macro, néo é
alcancado unicamente por tecnologia, técnicas ou ferramentas de saude. Assim como o trabalho
evidenciou que a responsabilizacdo pela fragilidade ou pelas experiéncias positivas das agoes
intersetoriais ndo é unidimensional, as condicbes possiveis de salde devem ser refletidas da
mesma forma. Elas devem ser analisadas a partir dos elementos estruturantes da politica publica
e social. Isso inclui refletir sobre o sistema que comercializa servigos de saude, explora e adoece

seus trabalhadores e naturaliza péssimas condi¢des de vida da populacéo.
CONSIDERACOES FINAIS

A presente dissertacdo teve como objetivo investigar a intersetorialidade e itinerarios
terapéuticos na saude mental a partir da criacdo da Rede de Atencdo Psicossocial em Salde
Mental em 2011. Ao longo deste trabalho, abordamos os aspectos histéricos da Politica de
Salude mental, a partir de estruturas formais, substantivas, materiais e simbolicas (Giovanni,
2009), o que funcionou como pano de fundo das nossas analises.

A revisdo de literatura acerca dos conceitos estruturantes desse trabalho se preocupou,
para além da semantica, em trazer o dinamismo que a intersetorialidade, itinerarios terapéuticos
e rede podem acessar de acordo com a abordagem e orientacdo do pesquisador. Dessa forma,
tornou-se possivel compreender a materialidade da polissemia, com foco especial em sua
analise dentro do sistema capitalista.

Esse esforco foi necessario para dar a revisdo integrativa dos artigos estudados a
profundidade necessaria. Assim, o caminho ndo foi somente compreender o que 0s artigos
diziam ou ndo diziam, mas trazé-los para fora. Na busca de realizar uma analise da totalidade.

O procedimento metodologico escolhido, nesse sentido, foi fundamental para trazer realidades
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de territorios regionais e servicos da RAPS distintos. Assim alcancamos uma amplitude
socioespacial e temporal impossivel de ser realizada, dentro dos recursos acessados, de outra
forma.

Os principais achados desta pesquisa indicam que as acdes intersetoriais em salde
mental apresentam beneficios para a condi¢do de satde dos usuarios. A articulacdo da rede,
nesse sentido, potencializa ndo s6 o tratamento psicossocial, como também a construcéo de
novos percursos na direcdo da producéo de vida. 1sso se materializa nas falas de pacientes com
tentativas de suicidio que puderam construir novos itinerarios terapéuticos, bem como nas maes
em sofrimento psiquico que puderam ter seus lagos familiares fortalecidos e até em exemplos
mais triviais, como o acesso de usuarios de Grilo a saraus e a pratica do futebol.

De outro lado, contudo, também evidenciou a fragilidade das praticas intersetoriais na
Raps. Expressdo disso é a conduta do encaminhamento como repasse de responsabilidade
presente em todos os niveis de atencdo (basica, especializada e alta). A atencdo bésica
apresentou poucos exemplos de articulacdes efetivas com a Raps, tendo ainda praticas médico
centradas, como foco na dispensacdo de receitas. O Caps assumiu, na maioria dos artigos, a
culpa pela auséncia da intersetorialidade, tendo sido alvo de criticas pela ndo execucdo de
praticas em rede. Contudo, os exemplos mais bem sucedidos de ac@es intersetoriais foram
realizados a partir de mediacOGes desse espago. O hospital se apresenta como um espaco
totalitario, com praticas segmentadas e com fragil articulacdo com o restante da Raps. As
praticas sdo centradas na resolucdo de crises, mas também de experiencias de sofrimento e
angustia e com recorréncias de reinternacdes de pacientes.

O trabalho também afirmou o espaco da mulher na Satde mental: A satide mental é,
indiscutivelmente, escrita por mulheres. A maioria das pessoas que trabalham nos servicos da
Raps sdo mulheres. Assim como sdo majoritariamente mulheres que acessam a esses Servicos.
Esse trabalho também expde as frageis condi¢des socioecondémicas em que 0s usuarios da Raps
vivenciam, identificando insipientes iniciativas de inferéncia dessas condi¢fes de vida via
articulacdo da rede ou acdes intersetoriais. Os trabalhos estudados também invisibilizaram as
representacdes raciais dos sujeitos, tecendo quase nenhuma caracterizagcdo nesse sentido.
Contudo, as poucas pesquisas que o fizeram, identificaram a desigualdade racial presente na
satde mental.

Do ponto de vista pratico, os achados podem contribuir para construcdo de politicas
publicas em salde mental, oferecendo suporte valioso para o campo da intersetorialidade.
Especialmente na potencializagdo de politicas em salde mental direcionadas as mulheres,

pessoas negras e em condicOes socioeconémicas desfavoraveis.
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Vale destacar que o critério de selecdo dos artigos excluiu pesquisas cujo cenario matriz
ndo fosse um servigo de saude mental, o que pode ter influenciado a pouca variabilidade de
outras politicas publicas e a auséncia de analises de servigos de outras areas nos itinerarios
terapéuticos dos usuarios.

Futuras pesquisas poderiam explorar o trabalho em saiude mental para aprofundar o
entendimento de praticas, técnicas e operacionalizacdo de agdes intersetoriais nessa area.
Percebemos uma lacuna tedrica no que diz respeito as analises técnica-operativas e condi¢es
e relacdes de trabalho nessa area.

Conduzir esta pesquisa foi um mergulho em universos distintos e impactantes,
permitindo uma compreensdo mais profunda da salde mental e interseccdo com a
intersetorialidade e itinerarios terapéuticos. Acreditamos que os resultados obtidos oferecem
uma base sélida para a reafirmar a saude mental nos principios da Reforma Psiquiatrica e
repudiar retrocessos em direcdo ao desmonte da Raps e do retorno dos hospitais psiquiatricos.
Reafirmamos a importancia deste estudo e esperamos que ele inspire futuras investigagdes e
praticas inovadoras e comprometidas com a saude publica de exceléncia e humanizada para 0s

usuarios e trabalhadores da salde mental.
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