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Saude mental em rede:
uma andlise de territorio

Mental health in network:
An analysis of territory
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Charménia Maria Braga Cartaxo

Resumo

Este artigo apresenta os resultados de uma andlise documental sobre uma
acdo de monitoramento desenvolvida por um Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), do Recife (PE). Buscaram-se investigar possiveis contribui-
¢Oes dessa acdo referentes a construcdo, desenvolvimento e manutencio do
cuidado em sauide mental em rede. Para tanto, foram analisados documen-
tos produzidos pelo NASF e pela emergéncia a luz do método de analise de
contetdo. Os resultados apontaram o uso da emergéncia para a contengio
de sintomas e para acesso a medicamentos, com predominio do paradigma
de cuidado biomédico, além da escassez de servigos de satide de atendimen-
to integral no territério e a dificuldade de intervengdes por parte da atengao
primaria que direcionassem o cuidado para a rede de ateng¢io. Propds-se
repensar a agdo, privilegiando o apoio matricial como estratégia de cuidado
para o desenvolvimento de interven¢des em rede.
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Abstract

This article presents the results of a documentary analysis of a monitoring
program developed by a Support Center for Family Health (NASF in
portuguese), in Recife (PE). We aimed to investigate possible contributions of
this program concerning the construction, development and maintenance of
the mental health care network. Therefore, we analyzed documents produced
by NASF and by the emergency, using the content analysis method. The results
indicate the use of the emergency to contain symptoms and to provide access
to medication, it is predominated by the biomedical care paradigm, it was also
verified a lack of full health care services in the territory and a difficulty of
interventions by primary care that could orientate care for the network. It is
proposed to reconsider the monitoring program, indulging the matrix support
as care strategy for the development of network interventions.
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Introducao

Com a criagdo do Sistema Unico de Satide (SUS), a partir da Constituicdo
Federal Brasileira de 1988, propode-se que o modelo de cuidado seja baseado
na légica do acompanhamento em territério, entendendo que os fatores
determinantes e condicionantes de saude estdo vinculados as regides onde
os individuos habitam (BRASIL, 1988). A saude mental inclui-se nessa
perspectiva e vem, ao longo dos anos, ganhando maior espago em
instituicdes integrantes de uma rede, a partir do processo de Reforma
Psiquiatrica.

Essa Reforma preza que, no lugar da manuten¢do do tratamento
manicomial, em que o individuo com transtorno mental permanecia isolado
nos hospitais psiquiatricos, este seja cuidado em convivio social, dentro do
territério onde habita. Sendo assim, a ele é garantida a livre circulacdo pelos
servicos de saude, pela comunidade e pela cidade, sendo os cuidados
baseados nos recursos oferecidos pelo territério. Para tanto, parte-se do
pressuposto de que apenas uma organiza¢do em rede de tais servigcos
possibilita a construcdo de um conjunto vivo, capaz de acolher a comple-
xidade das demandas dos sujeitos em sofrimento psiquico (BRASIL, 2005).

Essa organizacdo do cuidado é orientada pela Portaria n? 3.088, de
2011, que institui a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) para pessoas em
sofrimento mental e necessidades decorrentes do uso de drogas (BRASIL,
2011a). A RAPS dispde de servigos e equipamentos variados, sendo eles: a
Atencdo Primaria, composta por Unidades de Saide da Familia (USF),
Equipes de Atencdo Primadria, Centros de Convivéncia e Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF); a Atengdo Psicossocial Especializada, onde se
situam os Centros de Atenc¢do Psicossocial (CAPS); a Atencdo de Urgéncia e
Emergéncia, que dispde do SAMU, das Unidades de Pronto Atendimento
(UPA) 24h, de hospitais psiquidtricos com porta aberta de urgéncia e
pronto-socorro, de leitos psiquidtricos em hospitais gerais e dos CAPS 24h
(CAPS III); a Atencdo Residencial de Carater Transitério, composta por
Unidades de Acolhimento (UA) e Comunidades Terapéuticas; a Atenc¢do
Hospitalar; e Estratégias de Desinstitucionalizacdo, que dispde dos Servicos
Residenciais Terapéuticos (SRT) e do Programa de Volta para Casa.

Na medida em que ocorre a implantacgio e expansao da RAPS, os hospi-
tais psiquiadtricos podem ser acionados para o cuidado as pessoas com
transtorno mental uma vez que essa rede ainda ndo é suficiente. As regides
de saude, por sua vez, devem prioriza-la, de forma a dar continuidade ao
processo de substituicdo dos leitos psiquiatricos pelo cuidado no territério
(BRASIL, 2011a). Aos poucos, os grandes hospitais psiquiatricos vao sendo
extintos.

Diante dessa recente organizacdo do cuidado territorial em satide men-
tal por meio da RAPS, surgiu um interesse em aproximar-se do processo de
construcdo e articulacdo dessa rede em um territério da cidade do Recife,
local onde uma das autoras atuou como Residente de Psicologia em Saude
Mental. Tal insercdo ocorreu por meio da atencdo primadria, mais especifi-
camente de um NASF.

O NASF é constituido por equipes de profissionais de diversas areas,
que atuam de forma integrada, apoiando os profissionais das equipes de
saude da familia e vinculando-se ao territério destas. Nao possui unidade
fisica independente e ndo é de livre acesso para atendimentos individuais e
coletivos, devendo atuar junto com a rede de atengdo a saude, a partir das
demandas identificadas no trabalho com as equipes de satde da familia
(BRASIL, 2011b). O trabalho do NASF deve ter como foco o territorio de sua
abrangéncia, tendo como prioridade o atendimento compartilhado e inter-
disciplinar, troca de saberes, capacitacdo e corresponsabilizacdo, gerando
experiéncia profissional para todos por meio da utilizacdo de métodos como
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estudos de caso, reunides de equipe, elaboracdo de projetos terapéuticos,
atendimentos conjuntos, apoio matricial, etc. (BRASIL, 2010).

As organizacdes de saide funcionam, tradicionalmente, a partir de
hierarquias, em que o poder estd concentrado em diretores, médicos, espe-
cialistas, etc. Em contrapartida, o SUS aposta nos modelos de gestdes
compartilhadas e criagdes de espacos coletivos, em que as equipes realizam
planejamentos e elaboracdes de projetos conjuntos (CAMPOS; DOMITTI,
2007). A equipe de referéncia e o apoio matricial sdo estratégias que
estimulam a diluicdo do poder em prol de uma atua¢do conjunta. Diminuem
o peso da influéncia "paterna” na solucdo de conflitos, ou seja, as autori-
dades externas - chefes, leis e regras - podem ser reinterpretadas na
horizontalidade dos irmdos reunidos em uma fratria (CAMPOS; DOMITTI,
2007). O apoio matricial prioriza a construcdo do trabalho em rede
(DIMENSTEIN et al., 2009).

Diante do exposto, o presente artigo traz o relato de uma pesquisa do
tipo documental que buscou analisar documentos referentes a uma agao de
monitoramento desenvolvida por um NASF da cidade do Recife, em seu
territorio de abrangéncia. A acdo tinha como prop6sito aproximar o cuidado
em saude mental das equipes de saide da familia, mediante a busca ativa
por usuarios residentes no territdrio especifico que haviam dado entrada
em um servico de emergéncia psiquiatrica. Essa emergéncia fornecia listas
mensais a equipe NASF dos usuarios que haviam utilizado o servigco de
emergéncia naquele periodo, contendo as seguintes informagdes: nome,
endereco, data de ida a emergéncia e encaminhamento realizado.

Com base nesses dados, a equipe NASF junto com as equipes de sadde
da familia buscavam o usudrio no territério, em um primeiro momento, com
o intuito de colher informac¢des sobre o que motivou a ida a emergéncia e,
em um segundo momento, para investigar como vinha sendo feito o cuidado
aquele sujeito dentro do territério, visando estimular o vinculo deste aos
servicos da rede, principalmente a equipe de satide da familia. Assim, a agdo
de monitoramento tinha como objetivo corroborar a construgao do cuidado
territorial por meio da RAPS, tendo em vista que a aten¢do primaria deve ser
a organizadora e a porta de entrada dessa rede.

Compreende-se a importancia de estudar a construcdo de uma rede de
cuidado territorial, tendo em vista que, segundo Vigan6 (2012), se pouco
cuidada, essa rede pode se tornar pior que um manicémio. De acordo com o
autor, uma das dificuldades para se desenvolver o trabalho em rede é a
delicadeza de posicionar a equipe em uma atitude ética, com um lugar vazio
para o saber do sujeito que demanda o cuidado, estando o profissional
pronto a acolhé-lo, em um lugar da pedagogia sem o saber.

A pesquisa documental aqui apresentada teve como objetivo geral
identificar as possiveis contribui¢cdes da acdo de monitoramento descrita no
tocante a construcdo, ao desenvolvimento e a manutenc¢do do cuidado em
saude mental em rede no territorio estudado. Para se chegar a esse objetivo
geral, recorreu-se aos seguintes objetivos especificos: descrever as interven-
¢oes realizadas pela equipe do NASF e da saide da familia junto com os
casos monitorados; descrever aspectos relacionados ao histérico de adoeci-
mento dos individuos bem como insercdo em servicos de sauide do territdrio
e motivo de ida a emergéncia psiquiatrica como fatores possivelmente atre-
lados a organiza¢do da RAPS naquele territorio; caracterizar os servicos que
compunham a RAPS do territério estudado durante o periodo da pesquisa.

Método

A pesquisa apresentada neste artigo teve aprovagio do Comité de Etica
do Hospital Universitario Oswaldo Cruz, em Recife, Pernambuco, sob o
seguinte nimero do CAAE: 34332014.0.0000.5192.
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Caracterizou-se como do tipo documental, de base qualitativa. Nesse
tipo de estudo, é considerado documento plausivel de andlise qualquer
suporte que contenha informacao registrada, servindo de consulta, estudo
ou prova, ndo sendo necessario que possua tratamento cientifico prévio (SA-
SIVA; ALMEIDA; GUINDANI, 2009).

Foram analisados documentos produzidos por um NASF da cidade do
Recife, entre janeiro e junho de 2014, referentes a uma a¢do de moni-
toramento dos usudrios do territorio de abrangéncia desse servico que
vinham utilizando uma emergéncia psiquiatrica. Os documentos encontra-
vam-se arquivados na unidade central do NASF sendo eles: relatérios e
anotagoes das visitas domiciliares aos usuarios que apareceram na listagem
fornecida pela emergéncia; tabelas e planilhas de monitoramento desses
casos; anotagdes dos atendimentos realizados nas unidades de saude da
familia aos usuarios em questao.

Também fizeram parte da amostra listas mensais, fornecidas pela
emergéncia psiquiatrica, com a relacdo de todos os individuos residentes no
territério estudado que receberam atendimento e com os encaminhamentos
dados por essa instituicdo a cada caso. O critério de exclusdo aplicou-se a
qualquer outro documento do NASF e/ou emergéncia que nio possuisse re-
lagdo com a atividade de monitoramento descrita e/ou que ndo estivesse
datado de acordo com o periodo escolhido.

Os documentos foram analisados a luz da técnica de Andlise de Conteu-
do, definida por Bardin (2011) como um conjunto de instrumentos metodo-
légicos que se aplicam a discursos (contetidos e continentes) diversificados,
uma hermenéutica controlada, baseada na deducdo e inferéncia.

A andlise dos dados obedeceu a uma ordem de etapas. Primeira-
mente, realizou-se a descri¢do analitica. Uma vez definido o corpus dos
documentos que seriam utilizados, tais materiais foram lidos repetidamen-
te, com o intuito de ndo serem excluidos elementos relevantes para a analise,
seguindo-se a regra da exaustividade. Em seguida, foram seleciona-das as
unidades de registro de acordo com o tema - que é uma afirmacgdo acerca de
um assunto, podendo ser uma frase, um resumo, etc. -, em que foram
ressaltados os nucleos de sentido da comunicagdo, de acordo com a
frequéncia de aparicdo. Elaboraram-se categorias ndo definidas a priori,
classificando-se elementos em conjuntos por meio de diferenciacdes e
analogias de contetdo. Os elementos do texto foram divididos nas catego-
rias: motivo de ida a emergéncia psiquiatrica; histérico de adoecimento;
encaminhamentos realizados pela emergéncia; tratamentos atuais; inter-
vencoes realizadas pelas equipes da aten¢do primaria.

Com base no tratamento dado aos documentos, foi realizada uma
operacdo logica, a inferéncia, em que se admitiu uma hipdtese baseada em
proposicdes aceitas como verdadeiras. Assim, foram extraidos possiveis
efeitos das mensagens analisadas. Por fim, realizou-se a etapa da interpre-
tacdo em que foram concedidas significacdes as caracteristicas extraidas do
texto, fazendo o contraponto dessas com dados encontrados na literatura.

Resultados e discussao

Foram analisados documentos referentes a 23 (vinte e trés) usuarios
que continham relatos de visitas domiciliares e de atendimentos realizados
pela equipe NASF na unidade de satide da familia. A faixa etaria dos usudarios
variou entre 21 e 57 anos. Nesses 23 casos estudados, a abordagem ao
usudrio e/ou a sua familia foi feita por um profissional de Psicologia do
NASF junto a um Agente Comunitario de Sadde (ACS). Apenas em 04
(quatro) casos ndo se conseguiu contatar diretamente o usudrio, tendo sido
a abordagem feita exclusivamente a algum familiar. Os dados analisados
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serdo apresentados no texto com base nas divisdes em categoria, resul-
tantes da analise.

O que motivou a ida a emergéncia psiquiatrica?

Dos registros analisados, foram encontrados relatos de 13 (treze) usua-
rios apontando que recorreram a emergéncia psiquiatrica com o intuito de
cessar quadros de agitacdo psicomotora, em alguns dos casos, decorrentes
do uso abusivo ou abstinéncia de drogas, em outros, de transtorno ja
existente.

Em 06 (seis) casos analisados, os registros apontaram que a busca pela
emergéncia psiquiatrica relacionava-se diretamente a medicagdo. Nesse
grupo, as justificativas referiam-se: ao uso irregular de medicagio; ao desejo,
por parte dos usuarios, de serem medicados; ao objetivo de se obter nova
receita de medicacdo que ja vinha sendo utilizada e para que fosse feita

revisdo medicamentosa.

Outra justificativa identificada nos documentos analisados, presente
em relatos de 04 (quatro) usudrios, referia-se a alteragdo do quadro psiqui-
co, pela presenca de sintomas produtivos ou pela mudanca no humor, sendo
a ida a emergéncia motivada pelo desejo de cessar tais sintomas.

A andlise dos relatos contidos nos documentos indicou mais forte-
mente a presenca da justificativa da utilizacdo da emergéncia psiquiatrica
com o intuito de conter sintomas e quadros de agitacdo mediante o uso de
medicac¢des (17 usudrios). Nos relatos em que a procura pela emergéncia
psiquiatrica ndo estava atrelada diretamente a presenca de sintomas agudos
(6 usuarios), também foi possivel perceber a relacdo com a légica da
contencdo via medicamento, sendo que, nesses casos, de forma preventiva. A
indicacdo do uso da emergéncia psiquidtrica para fins de obtencdo de
psicotropicos aponta para uma forma de se lidar com a loucura associada a
tentativa de normatizacdo dos sujeitos e contencdo por meio quimico.

No campo da doenca mental, o saber da psiquiatria sempre exerceu
papel hierarquico perante outros saberes, e seu instrumento, o medica-
mento, ganhou espac¢o nas institui¢cdes de tratamento ao louco. A inaugu-
racdo do tratamento médico a loucura foi feita por Pinel em meados do
século XVIII, a partir da proposta de um tratamento moral e educativo,
baseado em uma légica tutelar aos doentes mentais (SADE, 2014). Assim,
Pinel desacorrentou os loucos, dando inicio a era da contengdo quimica.

A luz do positivismo cientifico da época, Pinel postula que o alienado
mental seria incapaz de atingir a razdo absoluta, estando impossibilitado de
realizar escolhas e julgamentos, de ser livre e exercer sua cidadania. Portan-
to, o internamento seria a solucdo vidvel para esses individuos, que, de
acordo com tal perspectiva, ndo estariam aptos a escolher os tratamentos
adequados a si mesmos. A légica manicomial seguiu sendo reforcada como
ideal de pratica pedagogica, corretiva, punitiva, de vigilancia e exclusio
(AMARANTE, 2009).

A partir de Pinel, diversos outros autores, como Esquirol, Kraepelin,
Jaspers, etc., contribuiram com a sistematizacido da psiquiatria por meio da
criacdo de entidades clinicas, classificacdes das doengas mentais e manuais
psiquiatricos (LOPES, 2001). Segundo Vigand (2012), o tratamento médico
dado a loucura ndo se baseou no saber clinico, na observacdo do caso, mas
foi desenvolvido a partir do isolamento de uma populacdo que apresentava
certos tragos de comportamento comuns. Para o autor, ndo se criou, apenas,
uma disciplina médica referente ao tratamento das doengas mentais, mas,
um novo objeto social - a loucura - e, em torno dele, desenvolveu-se uma
pratica segregadora.

No bojo da Reforma Psiquiatrica, surge a proposta de expansao da psi-
quiatria ao espaco publico com o intuito de promover a saide mental. Sendo
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assim, o foco deixa de ser a medicalizacdo da doenga e passa a ser a
prevencdo do adoecimento. Entretanto, no Brasil, as grandes associa¢des de
psiquiatria afastam-se das temadticas da saide mental e saide publica,
adotando, cada vez mais, os vieses da psiquiatria biolégica e da psicofar-
macologia (AMARANTE, 2010). Além disso, Amarante (2010) aponta
também para a interdependéncia entre a psiquiatria e a farmacologia, tendo
em vista que esta ultima promove e financia cursos e congressos na area, o
que reforca as abordagens psicofarmacolégicas. O discurso médico persiste,
entdo, como um forte viés no cuidado ao sujeito com transtorno mental,
sendo buscado pelos proprios usuarios e familiares.

Segundo Dimenstein et al. (2009), a dimensao médica com enfoque no
biolégico, no individual e no tratamento medicamentoso ainda é predomi-
nante nos servigos de saude, produzindo atendimentos que buscam sanar
queixas especificas, sem privilegiar o acompanhamento horizontal no terri-
torio. Essa referéncia ao paradigma biomédico estimula a utilizacdo de
servigcos que pouco estdo vinculados a rede territorial, como as emergéncias
psiquiatricas, as quais possuem porta aberta 24h e sustentam sua interven-
¢do, na maioria das vezes, no uso de psicotrépicos e encaminhamentos
indiscriminados. O livre acesso a emergéncia e aos medicamentos possivel-
mente sdo elementos que corroboram a utilizacdo desse servigo.

Nos registros estudados, foi possivel analisar que dos 23 (vinte e trés)
usuarios, apenas 05 (cinco) frequentavam a unidade de saide da familia,
todos com o mesmo objetivo de buscar atualizacdo das receitas dos psico-
tropicos. Em relacdo aos 18 (dezoito restantes), ndo houve registros de que
estivessem sendo assistidos pela equipe de saiude da familia. Para
Dimenstein et al. (2009), existem indicativos de que a maior demanda nas
unidades de saude da familia referentes a saide mental é a procura por
prescricio de receitas de psicotropicos. As autoras apontam que os
profissionais da aten¢do primaria reproduzem as transcri¢des medicamen-
tosas realizadas por psiquiatras sem maiores questionamentos. Segundo
Figueiredo e Campos (2009), profissionais inseridos na estratégia de saide
da familia relataram que realizam encaminhamentos a servigos especial-
zados de saide mental, por avaliarem possuir pouco conhecimento para
lidar com o transtorno mental, aliado a angustia gerada a partir do contato
com o sofrimento psiquico.

Sendo assim, supde-se que as atuacdes fragmentadas no territério, com
foco no saber especialista, contribuem para a desassisténcia ao sujeito no
tocante ao acompanhamento a longo prazo e colaboram com a reincidéncia
a crises, que o levam a retornar a emergéncia psiquiatrica.

0 movimento sintomatico do usuario fora da rede

No tocante ao histérico de adoecimento dos sujeitos, encontraram-se,
em registros de 13 (treze) usudrios relatos de quadros de transtorno men-
tal e/ou uso abusivo de drogas ha mais de 15 anos, com recorréncia de
internamentos psiquiatricos em 09 (nove) desses casos. Em relagdo a 03
(trés) usuarios, os registros traziam relatos do adoecimento psiquico
e/ou uso abusivo de substancias entre 10 e 15 anos, também com presen-
c¢a de inter-namentos psiquiatricos em 02 (dois) desses casos. Em registros
de outros 07 (sete) usuarios, observaram-se relatos de crises mais recen-tes,
iniciadas entre cinco e um ano, tendo 02 (dois) desses usudrios sido
internados em hospital psiquiatrico.

Na maioria dos casos analisados (16) os usudrios apresentavam
historico de adoecimento maior que dez anos e, dentre esses, 13 (treze) ja
haviam passado por experiéncias de internamento psiquiadtrico anteriores.
Os dados apontam para uma possivel relacio entre o tempo de
adoecimento e a frequéncia de utilizagio da emergéncia psiquiatrica,
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levando a interpretacdo de que ha uma fragilidade na construcdo da rede
de cuidado territorial.

Dentre os 23 (vinte e trés) usudrios investigados, durante os meses de
janeiro a junho de 2014, 09 (nove) foram a emergéncia mais de uma vez. A
ida recorrente ao servico 24h apontou que o movimento desses usuarios, ao
invés de ter sido o de circular pele rede, constituiu-se em utilizar a
emergéncia como referéncia para o pronto-atendimento. Esses dados
corroboram a ideia de fragilidade do cuidado em rede no territério, que vem
sendo construido na contramdo da loégica tutelar, sendo essa ultima
respaldada pelo saber biomédico e o excesso de psicotrépicos. O movimento
repetitivo de busca pela emergéncia é sintomatico diante do processo de
mudan¢a de paradigma do cuidado ao louco. O desejo pela obtencdo de
respostas imediatas ao sofrimento continua sendo depositado no medica-
mento e no saber da psiquiatria, representados via emergéncia psiquiatrica.
Porém esse funcionamento parece ndo sustentar a continuidade do cuidado
em saude mental, focando-se em atendimentos pontuais, que sanam uma
queixa imediata e que parecem refor¢ar tal movimento de reincidéncia.
Neste estudo, em quase 50% dos casos analisados, foi possivel perceber o
retorno a emergéncia dentro de um curto espago de tempo.

O uso excessivo da emergéncia indica que, além do reforco a logica
biomédica, existe algo na rede de atengdo psicossocial que poderia estar
contribuindo para o movimento fora da rede. Para tanto, fez-se necessario
investigar se os usudrios em questdo vinham frequentando algum servico de
saude do territério. Dos 23 (vinte e trés) usuarios monitorados, 09 (nove)
estavam em acompanhamento em CAPS, 05 (cinco) estavam obtendo receita
de medicagdo transcrita por médico da unidade de satde da familia, 05
(cinco) ndo eram acompanhados em qualquer instituicdo, 03 (trés)
frequentavam ambulatério de psiquiatria e 01 (um) estava sendo
acompanhado no Programa Atengao Integral aos Usudrios de Drogas e Seus
Familiares (ATITUDE)®. Ou seja, 17 (dezessete) usudarios vinham sendo
acompanhados em algum servico de saude do territério, resultando em
dados que, aparentemente, trazem uma contradi¢do, pois indicam que os
sujeitos vinham sendo assistidos no territério e, ainda assim, buscavam a
emergéncia psiquiatrica.

Por que, mesmo estando em acompanhamento no territério, os usua-
rios continuavam recorrendo a emergéncia? Estaria esse fato atrelado a uma
possivel falta de servicos 24h no territério? Seria por que os servigos
existentes nio estavam dando conta do cuidado a crise? A frequéncia de ida
a emergéncia indicaria ainda a presenca da l6gica manicomial no cuidado ao
sujeito em sofrimento psiquico?

Para pensar tais questdes, recorreu-se a dados que apontaram a organi-
zagdo da RAPS do territorio estudado. Neste, no periodo de janeiro a junho
de 2014, havia um CAPS II para adultos com transtornos mentais, um CAPS
para Alcool e Outras Drogas (CAPS AD) que realizava acompanhamento a
adolescentes, um Albergue Terapéutico, que ndo estava em funcionamento,
um Servico Residencial Terapéutico masculino, um psiquiatra realizando
atendimentos ambulatoriais, cinco USF's e uma equipe NASF. Os dados
apontam a falta de servicos em funcionamento integral nesse territério,
fator que contribui para uma possivel desassisténcia a crise, corroborando a
ideia da busca pela emergéncia psiquiatrica como local assegurado de
atendimento imediato em qualquer horario, além de maior facilidade na
obteng¢do de medicacdo, o que também aponta para a continuidade de uma
l6gica manicomial, sustentada, principalmente, pelo viés biomédico.

A construcgdo da integralidade das a¢des em saide é um processo longo
e dificil, que envolve, como aponta Lima Filho (2012), o desenrolar de uma
rede de servigos, pessoas e saberes. Para o autor, essa rede deve ser
construida a partir do cotidiano da pratica clinica, que tem como objetivo

119

1

Programa desenvolvido pelo
Governo do Estado de Pernambuco,
sendo coordenado pela Secretaria de
Desenvolvimento Social e Direitos
Humanos, onde é realizado
atendimento a usudrios de drogas e
seus familiares.



ECOS | Estudos Contemporédneos da Subjetividade | Volume 6 | Nimero 1

aproximar os mais diversos sujeitos na busca pelas alternativas a fim de
lidar com o sofrimento psiquico. Vigan6 (2012) chama a atenc¢do para a
importancia do contato com o usudrio, sinalizando que a instituicdo por si s6
ndo é capaz de estabelecer tal parceria e deve, portanto, ser animada pela
equipe, por pessoas que a ela adicionem algo de si mesmas. Sendo assim,
destaca-se o papel da atencdo primaria nessa construcdo, pois pode intervir
no espaco social onde a comunidade vive e em seus modos de vida.

A saide mental deve fazer parte do campo de atuacdo da atencido
primdria, ultrapassando as barreiras das especificidades e resultando em
efeitos determinantes sobre as condi¢des de vida dos sujeitos (DIMENSTEIN
et al,, 2009). Para tanto, faz-se necessario que exista uma articulacio entre
as equipes de saide mental e as equipes da atengdo primaria, havendo a co-
responsabilizacdo do cuidado ao sujeito com transtorno mental dentro do
que é proposto para o funcionamento do trabalho em rede.

Intervencoes da atencao primaria e a acao de
monitoramento no territério

A dificuldade dos profissionais de articular-se a servicos da rede,
apostando em um cuidado compartilhado ao sujeito, foi constatada no
tocante as intervenc¢des das equipes da atencdo primaria. Apos a escuta dos
usuarios e/ou familiares, a predominancia das intervengoes realizadas pelos
profissionais do NASF, conforme registrado nos documentos, ocorreu no
campo do reforco sobre a importancia em ser dada continuidade ou inicio ao
tratamento em CAPS, bem como ao acompanhamento longitudinal nas
unidades de saude da familia. Dos 23 (vinte e trés usuarios), em 17
(dezessete) dos casos foi realizado esse tipo de intervencdo, em geral em
apenas um contato com o usuario e/ou familiar. Em 05 (cinco) outros casos,
o NASF realizou encaminhamentos a ambulatérios de psiquiatria e/ou
psicologia ou a outros profissionais de sua prdpria equipe, no intuito de
haver uma intervencio especialista. Em 04 (quatro) casos, os profissionais
de Psicologia do NASF realizaram escutas individualizadas ao usudrio ou
familiar por um curto periodo de tempo, também seguindo a légica da
assisténcia especializada. Em apenas 01 (um) dos casos, ndo foi realizada
qualquer intervencao.

Para Dimenstein et al. (2009), é necessario que os avangos conquis-
tados com a Reforma Psiquiatrica, destacando-se dentre eles a incorporagdo
da saude mental na atencdo primaria, sejam vistos de forma critica,
problematizando-se a construgdo da pratica. As autoras apontam, dentre os
desafios para a conducdo da Reforma, o excesso de burocracia e as tramas
das relacoes cotidianas nos servicos de saude, que vém norteando a
producdo de um modelo de cuidado pouco diversificado, com predomi-
nancia do formato ambulatorial. Assim, reproduzem-se, nos servicos
substitutivos, aspectos que se tenta desmontar nas instituicdes psiquiatricas
(DIMENSTEIN et al., 2009).

As intervencdes realizadas por profissionais da aten¢do primaria no
que se refere a acdo de monitoramento, indicam uma predominancia de
atuacdo especializada da equipe do NASE com precaria articulacdo com as
equipes de referéncia e outros servigos da rede, assim como o reforco a
referéncia do CAPS como o servico que dara conta de todo o cuidado em
saude mental do territério. Diante dos resultados ja explanados, buscou-se, a
partir de uma analise detalhada dos documentos estudados, caracterizar
como a acdo de monitoramento proposta poderia auxiliar na construgao e
articulacdo de rede territorial de cuidados em satide mental.

Durante essa agdo, em geral, foi delegada ao profissional de Psicologia
do NASF e ao seu saber especializado em torno da satide mental a tarefa do
cuidado no territério ao sujeito em sofrimento psiquico. Identificou-se que
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as visitas aos individuos que buscaram a emergéncia psiquiatrica foram
realizadas por profissionais de Psicologia do NASF, juntamente com o ACS
responsavel pela area em questao que participava das visitas numa postura
de acompanhante.

No periodo de janeiro a junho de 2014, foram encontrados registros
realizados pelo NASF em formato de planilha, contendo os dados dos casos
monitorados e as intervengdes realizadas que eram entregues as equipes de
saude da familia regularmente. Nesse mesmo periodo, ndo foram encontra-
dos registros conjuntos do NASF e das equipes de saude da familia, relativos
a discussdo da conducgdo dos casos em questdo, o que aponta um distancia-
mento do trabalho de referéncia e do matriciamento.

Para Campos e Domitti (2007), o apoio matricial € uma metodologia de
trabalho complementar aquela prevista em sistemas hierarquizados, tais
como referéncia, contrarreferéncia, protocolos, etc. Esse método rompe com
a légica do saber vertical, hierarquico, especialista e burocratico e busca
promover o encontro entre profissionais de forma horizontal, desfavore-
cendo relacoes autoritarias das equipes de especialistas sobre as equipes de
referéncia.

0 apoio matricial é uma estratégia de cuidado capaz de promover o
encontro entre diversos atores e saberes e, assim, estimular os profissionais
a safrem de seus nucleos de conhecimento para construir a¢des interdisci-
plinares em saude, tragando os projetos terapéuticos dos usuarios, pautados
em visdes de mundo distintas. No processo do apoio matricial, os profissio-
nais do NASF nao tém, necessariamente, relacdo direta com os usuarios, mas
ddo suporte as equipes de referéncia destes, auxiliando na elaboracdo dos
projetos terapéuticos singulares (BRASIL, 2010).

Com base no apoio matricial, busca-se, entdo, a ampliagdo da clinica,
indo de encontro a légica de encaminhamentos indiscriminados e partindo
para a corresponsabilizacdo entre as equipes de saude da familia e de satide
mental, com a construcio de vinculos entre profissionais e usuarios, sempre
buscando uma maior resolutividade na assisténcia em saide (CAMPOS;
DOMITTI, 2007).

Na acdo de monitoramento analisada, percebeu-se a fragilidade da
utilizacdo dessa estratégia de cuidado junto com as equipes de saude da
familia. Ressalta-se que a proposta desse monitoramento partiu da equipe
do NASF em parceria com a Residéncia de Psicologia. As equipes de satde da
familia foram informadas a respeito da acdo, sem terem sido encontrados
registros que apontem para o planejamento conjunto das intervencoes entre
essas equipes e o NASE. A condugdo do monitoramento também foi
realizada, prioritariamente, pelo NASF, desfavorecendo o desenvolvimento
da rede de atencdo psicossocial, que deve ser fortalecida pela atengio
primaria.

Sendo assim, visualiza-se uma inversdao no processo de cuidado em
rede, no qual a equipe NASF adianta-se em relacdo a equipe de saude da
familia para desenvolver uma estratégia de interven¢do no territorio,
quando, apostando-se no apoio matricial, essa equipe deveria pautar suas
intervengdes a partir do que lhe fosse demandado pela saide da familia. Por
outro lado, compreende-se a necessidade de desenvolvimento de uma agao
que buscasse aproximar os individuos em sofrimento psiquico do cuidado
da atengdo primadria, visto a dificuldade desta dltima em lidar com a saude
mental, como indicado anteriormente. Dessa forma, a acdo de monitora-
mento fez-se importante na medida em que sensibilizou a equipe de saude
da familia, principalmente os ACS’s, ao contato, através da busca ativa, com
usudrios que, em sua maioria, ndo frequentavam a unidade.
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Consideragoes finais

A andlise documental apresentada aponta para possiveis fatores atrela-
dos ao processo de desterritorializacdo da assisténcia em satide mental. Sao
eles: a predomindncia do paradigma de cuidado biomédico, que reforga o
uso excessivo de medicacdo e a légica da contencdo quimica; a escassez de
servicos de saude de atendimento integral no territério estudado; a
dificuldade de intervencdes por parte da atencdo primdria que visem a
desinstitucionalizacdo dos sujeitos, no sentido de superar o modelo de refe-
réncia ao especialista e de promover transformacées culturais e subjetivas,
bem como de incorporar o cuidado em satide mental na aten¢do primaria,
tendo a relagdo com as equipes de saude da familia como principal instru-
mento para tal.

Prioritariamente, o NASF assumiu as interveng¢des no territério, junto
com os Agentes Comunitirios de Sadde, no que se refere a acdo de
monitoramento analisada na pesquisa. Na medida em que ndo foram
encontrados registros que referem articulagdes entre as equipes de satide da
familia e o NASF, no tocante ao planejamento de estratégias de intervencoes
dos casos monitorados e elaboracdes de projetos terapéuticos singulares,
ressaltou-se a dificuldade em relacao a continuidade do acompa-nhamento
no territorio, pela atencdo primaria, dos usuarios monitorados.

Propde-se que o apoio matricial seja utilizado como principal estratégia
de articulagdo entre a equipe do NASF e as equipes de saude da familia, no
que diz respeito ao cuidado em satide mental no territério, privilegiando-se
o0 contato com o usudrio a partir das equipes de referéncia. Sugere-se
repensar a acdo de monitoramento desenvolvida pelo NASEF, junto com o
Programa de Residéncia, no que se refere a abordagem aos usudrios no
territorio. As equipes de saude da familia deveriam acionar o NASF para o
matriciamento dos casos, em vez de este ultimo realizar intervengoes
autonomas no territério. Os profissionais do NASF poderiam se utilizar das
listagens mensais da emergéncia psiquidtrica como instrumento a ser
compartilhado com as equipes de saide da familia nas discussdes dos casos
e na elaboracdo de projetos terapéuticos singulares, bem como em articu-
lacdes com o CAPS e em espagos de reunides distritais, da rede de saide
mental, etc.

Entendendo o trabalho na perspectiva da integralidade em satide, na
atuacdo interdisciplinar, no cuidado em territério e na horizontalidade das
relacdes, acredita-se que o profissional deve estar atento as lacunas presen-
tes no cotidiano da aten¢do primaria, ndo com o intuito de tampona-las, mas
de tornar possivel uma atuacdo que preze pelo trabalho em equipe.

Reconhecendo que o monitoramento afigurava-se como uma proposta
nova de intervenc¢do no territdério, com limitagdes inerentes ao seu carater
recente e que apontavam para uma necessidade de reelaboracdo dessa acao,
optou-se por construir um olhar critico acerca do didlogo entre as equipes
do NASF e das unidades de saude da familia, tendo em vista ser esse
relacionamento entre os profissionais da atengdo primaria um ponto
fundamental do cuidado ao usuario no territério. Assim, apostou-se que a
acdo de monitoramento pode ter funcionado como o gatilho de um processo
de discussdo, capacitacdo, cuidado e construcdo de rede em saude mental
naquele territério, que poderia vir a desdobrar-se em outras intervencoes
compartilhadas e elaboradas pelas equipes. Todo esse esfor¢o intentou
apropriar a saude da familia em relacio ao cuidado em saude mental,
minimizando o refor¢o a uma légica hierarquica e biomédica, em que fica
restrita ao profissional especializado a responsabilidade de tratamento ao
individuo em sofrimento psiquico.

Dada a complexidade dos temas abordados e reconhecendo as limita-
¢des operacionais deste estudo, acredita-se na importancia da continuidade
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do desenvolvimento de pesquisas nesse campo que possibilitem o aprofun-
damento dos temas estudados e uma maior compreensido acerca da
construcdo das redes de atengdo psicossociais.
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