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EPIGRAFE

“O periodo de maior ganho em conhecimento e experiéncia ¢ o periodo mais dificil da vida de

alguém”.

Dalai Lama



RESUMO

ENGSTROM, Ana Cristina Gomes. Articulacdo Entre o Centro de Atencédo Psicossocial
Magal e a Clinica de Saude da Familia Victor Valla: o desafio da constru¢do de novos saberes
em Manguinhos. Rio de Janeiro, 2019. Dissertagdo (Mestrado Profissional em Atencédo
Psicossocial) - IPUB, Universidade Federal do Rio de Janeiro, 2019.

A mudanca do modelo de atengdo em Sadde Mental (SM) tem como objetivo a ampliacéo e a
qualificacdo do cuidado as pessoas com transtorno mentais severos, com base no territorio.
Dentre os desafios da reforma psiquiatrica esta a insercdo da salide mental na atengéo bésica.
Para esta integracdo, ha dois atores fundamentais — o Ndcleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) e o Centro de Atencgdo Psicossocial (CAPS). Ao CAPS ¢é designada a funcdo de
supervisionar e capacitar as equipes de atencéo basica como 0s servicos e programas de satde
mental, no a&mbito do seu territério. O objetivo desse estudo é analisar o cuidado
compartilhado dos casos de SM entre CAPS e a Clinica da Familia (CF) no cuidado integral a
salde mental dos usuarios de Manguinhos, e os objetivos especificos sdo: identificar as
estratégias de articulacdo entre CAPS e CF para a promocao do cuidado integral em SM,;
analisar a compreensdo de SM dos profissionais da Saude da Familia (SF) e do CAPS; -
analisar o CAPS como organizador da rede de SM em seu territério de abrangéncia.Esta
pesquisa delineada em metodologia qualitativa, pelos objetivos buscou nos encontros com os
profissionais, compreender cada sujeito participante, suas concepg¢des construidas no servico
acerca da interacdo da salude mental com a atencdo basica. Para obtencdo de informacdo para
a pesquisa foi utilizada como fonte a entrevista semiestruturada. Nesta pesquisa, recorremos a
analise de conteldo, para analisar a visdo dos profissionais do CAPS Magal e da Clinica da
Familia Victor Valla (CFVV) acerca do cuidado compartilhado e salde mental em
Manguinhos, atraves do conteido expresso por eles. Como parte dos resultados, optamos por
analisar trés categorias centrais: Atencdo Psicossocial; a Clinica Ampliada e Compartilhada e
as potencialidades e desafios do trabalho compartilhnado por meio da anélise das entrevistas
com profissionais do CAPS Magal e da Clinica da Familia Victor Valla. Dessa forma, essa
pesquisa responde as inquietacfes relacionadas a poténcia de um cuidado compartilhado,
compreendendo o processo salde-doenca como resultante de processos sociais complexos que
demandam uma decorrente construcdo de uma diversidade de dispositivos territorializados de

Atencéo e de cuidado.

Palavras-chave: Satude mental. Atencdo Bésica. CAPS. Apoio Matricial. NASF.



ABSTRACT

The change in the model of mental health care (MS) aims to expand and qualify care
for people with severe mental disorders, based on territory. Among the challenges of
psychiatric reform is the inclusion of mental health in primary care. For this integration, there
are two key actors - the Family Health Support Center (NASF) and the Psychosocial Care
Center (CAPS). The CAPS is assigned the role of supervising and training primary care teams
such as mental health services and programs within its territory. The aim of this study is to
analyze the shared care of MS cases between CAPS and the Family Clinic (CF) in
comprehensive care to mental health of Manguinhos users, and the specific objectives are:
identify the articulation strategies between CAPS and CF to the promotion of integral care in
MS; analyze the understanding of MS of Family Health (SF) and CAPS professionals; -
analyze the CAPS as organizer of the SM network in its territory of coverage. This research
outlined in qualitative methodology, the objectives sought in meetings with professionals, to
understand each participant subject, their conceptions built in the service about the interaction
of mental health with primary care. To obtain information for the research, the semi-
structured interview was used as source. In this research, we resorted to content analysis to
analyze the views of professionals from CAPS Magal and the Victor Valla Family Clinic
(CFVV) about shared care and mental health in Manguinhos, through the content expressed
by them. As part of the results, we chose to analyze three central categories: Psychosocial
Attention; the Extended and Shared Clinic and the potential and challenges of shared work
through the analysis of interviews with professionals from CAPS Magal and the Victor Valla
Family Clinic. Thus, this research answers the concerns related to the power of shared care,
understanding the health-disease process as a result of complex social processes that demand

a resulting construction of a diversity of territorialized devices of Attention and care.

Keyword: CAPS. Matrix Support. Primary Care. Shared. NASF.
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1. APRESENTACAO

Este trabalho, que parte da minha motivacdo para investigar o tema dos desafios e
dificuldades que envolvem os casos de salde mental na Atencdo Bésica (AB), vem de uma
longa caminhada pela satde mental.

No Brasil, e especificamente em se tratando do Rio de Janeiro, a atencdo primaria se
organizou por meio do modelo da Saude da Familia (SF). Manguinhos, local do foco desta
pesquisa, possui duas Clinicas de Saude da Familia: Clinica da Familia Victor Valla (CFVV)
e Centro de Saude Escola Germano Sinval Faria (CSEGSF).

Com o crescimento da Estratégia Saude da Familia (ESF), ocorre também uma
evolucdo na politica de saude mental (SM), acarretando a criacdo dos Nucleos de Apoio a
Salde da Familia (NASF) em 2008, publicada naPortaria n°® 154. Essa portaria recomenda que
cada equipe de NASF tenha pelo menos um profissional de SM, além de normatizar a pratica
do matriciamento, definindo-a como um modo de realizar a atencdo em salde de forma
compartilhada para garantir o principio da integralidade das a¢cdes em salde. Esse principio se
da a partir da oferta de saberes-fazeres técnicos especializados as equipes de AB, a fim de que

estas possam incluir as demandas de satde mental em suas acdes.

Durante o trabalho realizado no Nucleo de Apoio a Saude da Familia em Manguinhos,
foi possivel perceber a importancia de compreender o sofrimento psiquico em sua concepc¢ao
ampliada, levando em conta o territorio de vida do sujeito. Para acolher o usuario portador de
sofrimento em suas necessidades, faz-se necessaria a articulacdo entre a SF e a Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS).

As questdes iniciais desta pesquisa surgiram no periodo em que o autor integrava o
NASF Manguinhos, ap0s a percepcao da dificuldade de articular a rede de SM no territério. A
articulacdo com o Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS) e a CF (Clinica da Familia)/NASF
mostrava-se pouco desenvolvida, dificultando assim o acompanhamento dos usuarios por eles
compartilhados. Um dos fatores que mais inibiam essa articulacdo era a distancia entre os
servigos, tanto pela necessidade de discusséo entre esses servigos quanto pela impossibilidade

de chegar ao local de tratamento por parte dos usuarios.

Em 2016, o Teias-Escola Manguinhos ampliou a gestao e incluiu em seus dispositivos
de cuidado um CAPS Il, o CAPS Il Carlos Augusto da Silva Magal (CAPS Magal), com

abrangéncia de duas areas programaticas (AP) de saude — AP. 1.0 e 3.1. O CAPS Magal
13



temcomo fungéo ser articulador do cuidado de pessoas com necessidades decorrentes de
sofrimento psiquico, juntamente com a Atencdo Bésica, tendo como principios a integralidade

e a atencgdo psicossocial comunitaria e em rede.

O territério do CAPS 11 Carlos Augusto da Silva Magal tem uma abrangéncia que
perpassa por duas areas programaticas de salide — AP. 1.0 e 3.1. Na Area Programatica 1.0
(AP. 1.0) a cobertura envolve os bairros de Benfica e Sdo Cristovéo, sendo duas CF sob a
responsabilidade do CAPS. Na Area Programatica 3.1 (AP.3.1) a cobertura envolve os bairros

de Manguinhos e Maré, com cobertura de 100% de SF.

O CAPS Magal ja nasce com sua area abrangendo 100% de cobertura da Saude da
Familia, o que aponta para uma proposta de trabalho articulado entre Saide Mental e Atencéo

Basica.

Esse CAPS esta dividido em miniequipes, uma para cada territério, com o objetivo de
articulacdo e cuidado compartilhado com sua é&rea de abrangéncia. A “miniequipe
Manguinhos” do CAPS atende o territorio de Manguinhos como um todo, mas as reunides de
que trata este projeto estdo relacionadas aos casos compartilhados em SM entre 0 CAPS
Magal e a CFVV, por fazerem parte de uma proposta iniciada em 2017 entre 0s dois servicos
ao perceberem que a proximidade fisica por si s6 ndo era suficiente para a promocao do
cuidado integral em SM no territorio.

Essa proposta de articulacdo entre os servicos e ampliacdo de diadlogo tem a intencao
de romper barreiras para o cuidado integral, evitando a fragmentacdo do cuidado dos usuarios
e permitindo que ele se dé de forma integral e compartilhada. O CAPS ja ocupa o lugar de
articulador da rede de saude mental de sua area de abrangéncia, mas uma atencéo integral
como pretendida pelo SUS (Sistema Unico de Saude) s6 sera possivel por meio de trocas de
saberes e préticas, alterando-se a estrutura do saber especializado, e instituindo-se uma légica

do trabalho interdisciplinar e em rede.

A proposta baseia-se nas discussfes dos casos de SM em reunides mensais entre
profissionais da “miniequipe Manguinhos” do CAPS e da CFVV/NASF, com o intuito de
acompanhar, em parceria, os portadores de sofrimento psiquico, realizando projetos
terapéuticos que privilegiem os cuidados no territorio dos sujeitos e de forma integrada. Além
disso, foi criado um grupo de WhatsApp para discussfes e apontamentos sobre casos

compartilhados ou novos casos sem que seja necessario aguardar o dia da reunido.
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As reunides iniciam com a verificagdo dos casos ja pautados na reunido anterior,
avaliando a conduta proposta, suas realizacdes e possiveis mudancas de projeto de cuidado,
para entdo discutir novos casos. Essa verificagdo dos casos discutidos anteriormente foi
proposta para melhor acompanhar o usuario e as condutas observadas, avaliar se cada
profissional conseguiu realizar sua tarefa e discutir anecessidade de mais tempo para realiza-

las.

A reunido ndo impede que a discussao de um caso novo ou de uma demanda da eSFse
déem em outro espaco ou em outra hora, mas possibilita o compartilhamento dos casos e o
cuidado de forma responsavel, sem que CAPS e CFVV realizem ac¢des de cuidado de forma
truncada e com direcionamentos opostos, 0 que causaria mais dano do que melhora ao

usuario.

Com base nessa experiéncia, esta pesquisa tem como objetivo analisar o cuidado
compartilhado dos casos de SM entre o CAPS e a CF, utilizando como referencial tedrico o
conceito de cuidado compartilhado e de Clinica Ampliada e Compartilhada, proposto por
Campos (2003), pautado na ideia de que “Ndo ha problema de salde ou doenca sem que
estejam encarnados em sujeitos, em pessoas. Clinica do Sujeito: essa é a principal ampliacdo
seguida” (CAMPOS, 2003), orientacdo adotada pela Saude Publica Brasileira.

Com isso pretendemos: ampliar o arsenal tedrico sobre a importancia do
compartilhamento para um cuidado integral em SM; contribuir com caminhos teoricos e
praticos que possam auxiliar no cuidado integral aos usuarios dos servicos de salde mental,
proporcionando também outras formas de lidar com o sujeito com sofrimento psiquico, de
modo a possibilitara elaboracdo de novos modelos de cuidado que apontem para a
integralidade do cuidado em saude.

Com base nessas consideracfes e levando em conta os desafios e dificuldades que
envolvem os casos de salude mental na Salude da Familia, elegemos como nucleo de
investigacdo as estratégias para a articulacdo entre CAPS e SF que resultem na melhoria do
cuidado aos portadores de sofrimento psiquico, colocando foco na discussdo e
compartilhamento de casos entre os servigos que ampliem e transformem o cuidado aos
usuarios de SM, por apostar que esse é o caminho para a estruturacdo da integralidade de
cuidado, promovendo assim uma atencdo ao conjunto de esferas que incluem as pessoas e

suas correlacGes com o sofrimento psiquico existente e/ou promotor de sofrimentos psiquicos.
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O que se espera com este trabalho € contribuir para a producao de conhecimentos que
demonstrem a importancia de uma prética de inclusdo de ac¢fes de salde mental na Saude da

Familia como um dos caminhos para o exercicio de uma clinica integral do sujeito.
2. INTRODUCAO

A Atencgdo Basica tem sido amplamente discutida no contexto brasileiro, e, nesse
ambito, a Estratégia Saude da Familia é apontada como o principal modelo doMinistério da
Salde para a reorganizacdo da Atencdo Béasica. A PNAB(Politica Nacional de Atencao
Bésica) optou por usar o termo Atencdo Béasica como equivalente & Atengdo Priméria a Salde
(APS), coma AB sendo o nivel de atencdo complexo que requer atuacdo marcante no que diz
respeito a responsabilidade sanitaria no territério de atuacdo e precisa estar apto a dar

resolutividade as questdes que se apresentam em seu cotidiano.

Os termos Atencdo Primaria a Saude e Atencdo Basica sdo usados frequentemente
como sindnimos ou para designarem um conjunto de ac¢6es, conceitos e processos de trabalho

semelhantes, mas correspondem a politicas bem distintas. Segundo Giovanella (2018):

O emprego do termo “Atencdo Basica a satde” pelo Movimento Sanitario

Brasileiro teria buscado uma diferenciacéo ideoldgica em relagdo ao

reducionismo presente na ideia de atencdo primaria, com o0 objetivo de
construcdo de um sistema publico universal em uma concepcéao de cidadania
ampliada [...] a politica brasileira buscou distanciar-se de uma atengdo
primaria seletiva de cesta restrita e focalizada, concepcdo das mais

difundidas no periodo.

As acOes da Estratégia Satde da Familia s@o vinculadas ao territorio e as demandas da
comunidade em que estdo inseridas, promovendo a integralidade no cuidado a salde dos
individuos na busca de maior resolutividade para as demandas nessa area.

A integralidade emerge como um principio de organizacdo continua do processo de
trabalho nos servicos de salde, que se caracterizaria pela busca também continua de
ampliar as possibilidades de apreensdo das necessidades de salude de um grupo
populacional. Ampliagdo que ndo pode ser feita sem que se assuma uma perspectiva
de dialogo entre os diferentes sujeitos e entre seus diferentes modos de perceber as
necessidades de servicos de satde. (PINHEIRO, 2001).

Desde entdo, a SF é vista como uma estratégia de mudanca no modelo de atencdo a
satide no Sistema Unico de Saude. A proposta é que ela seja um espaco de reorganizacéo do
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processo de trabalho em salde em seu territdrio de abrangéncia, promovendo a qualidade de
vida das pessoas por ela cobertas. (TEIXEIRA, 2005).

Quando um usuario procura a Clinica da Familia, ele é atendido por sua equipe de
referéncia, o que permite um acompanhamento longitudinal entre satde/doenca/intervencédo
(CAMPQS, 2007). Isso significa que ha uma responsabilizacdo da equipe de referéncia pela
salde da populacdo por meio da realizacdo de atividades de promocéo da saude, bem como da

realizacéo de projetos terapéuticos quando cabiveis e necessarios.

A Estratégia Saude da Familia deve ser a porta de entrada do sistema local de saude,
mas a mudanca no modelo tradicional exige a integracdo entre os varios niveis de atencdo. Ela
configura, também, uma nova forma de trabalho, nova formula de vinculo entre os membros

da equipe e entre 0s servicos de saude.

No cotidiano de suas aces, visitas domiciliares, acolhimento a demanda espontanea e
levando-se em conta a proximidade da populacdo, emergem os problemas de salde mental.
Com muita frequéncia os portadores de sofrimento psiquico sdo vistos como pessoas
inconvenientes ou pessoas que provocam medo, dependendo do grau de sua condicdo. Nesses
casos hd uma tendéncia em encaminhar esses usuarios para um servigo especializado, antes

mesmo da realizagdo de uma primeira escuta na AB (BRASIL, 2007).

Exige-se, cada vez mais, a criacdo de novos modos de cuidar dos portadores de saude
mental, e a Atencdo Bésica tem papel de destaque nesse cuidado. A prépria Organizacdo
Mundial de Saude (OMS) ressalta em suas diretrizes a importancia de os profissionais da
Atencdo Basica atuar na reabilitacdo em satude mental. (LANCETTI; AMARANTE, 2006).

Segundo Rosa (2003):

[...] o ato de cuidar implica em compreender a salde de maneira global, intrincada
ao modo de vida das pessoas. A saude, sendo percebida como recurso para a
producdo de vida diaria dos usuarios, exige novos modos de tratar e de acolher o
sujeito em sofrimento, principalmente o portador de transtorno mental, na sua vida
didria e em seu espaco comunitario. Desse modo, a unidade béasica tornou-se
fundamental para esse tipo de acompanhamento.
Assim, fica evidente a importancia da qualificacdo e fortalecimento da Atencdo Basica
no que tange ao cuidado em saude mental da clientela por ela atendida. Dessa forma, o Apoio
Matricial em saude objetiva assegurar retaguarda especializada a equipe e profissionais

encarregados da atencéo a problemas de saude. Ele figura como uma ferramenta para agenciar
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a instrumentalizagdo das equipes na ampliag¢do da clinica, subvertendo o modelo biomédico
dominante até entdo, que fragmenta o trabalho através das especialidades e pela pratica
excessiva de encaminhamentos aos  servicos  especializados, muitas  vezes
desnecessarios.(CAMPQOS, 2007).

Para alcancar esse objetivo, devemos trabalhar em conjunto para diminuir o
preconceito dos profissionais de salde, das familias e da comunidade, em relacdo aos

portadores de sofrimento psiquico.

Nesse sentido, torna-se importante a orientacdo no campo da saide mental no ambito
da Atencdo Bésica, buscando romper o preconceito existente em torno desta, levando a
realizacdo de agbes que promovam a inclusdo social, possibilitando outra forma de

atendimento que ndo a manicomial, e diminuindo o preconceito e a segregacao da loucura.

Em 2008 o Ministério da Saude criou o Nucleo de Apoio a Saude da Familia,
mediante a Portaria GM n° 154, de 24 de Janeiro de 2008, republicada em 4 de Marco de
2008. O principal objetivo foi apoiar a integracdo da ESF na rede de aten¢do a satde (RAS),
além de ampliar a abrangéncia e o escopo das a¢des da Atencdo Basica e aumentar sua
resolutividade, reforcando os processos de territorializacdo e regionalizacdo em saude.
(BRASIL, 2008).

O NASF deve ser constituido por equipes compostas de profissionais de diferentes
areas de conhecimento, para que atuem em conjunto com os profissionais das equipes Saude
da Familia, compartilhando as praticas em saude nos territdrios sobresponsabilidade das

Equipes SF no qual o NASF esta cadastrado.

O nucleo esté dividido em dez areas estratégicas: atividade fisica e praticas corporais;
praticas integrativas e complementares; reabilitacdo; alimentacdo e nutricdo; salde mental;
servico social; satde da crianc¢a, do adolescente e do jovem; saude da mulher; satde do idoso,

e assisténcia farmacéutica.

O NASF tem como um de seus mandatos oferecerem retaguarda assistencial como
suporte técnico pedagoOgico as equipes Saude da Familia. O Apoio Matricial permite
promover a salde de uma forma ampliada e integrada, ampliando o olhar e a escuta da Saude

da Familia.

As acgbes propostas pelo NASF, em contraste com os modelos convencionais de

prestacdo de servicos —o0s quais visam a assisténcia curativa, especializada, fragmentada e
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individual —, buscam a superacdo dessa logica por meio do estabelecimento de redes de
atencdo em saude e cuidado de forma corresponsabilizada com as equipes Saude da Familia.
Para a implantacdo dessas aces é necessario oportunizar a criacdo de espagos rotineiros de
reunido, com estabelecimento de contratos, definicdes de objetivos, critério de prioridade,
critério de encaminhamento ou compartilhamento de casos, critério de avalia¢do, entre outros.
(SOUSA et al, 2017).

As acbes desenvolvidas pelo NASF visam imprimir mais qualidade ao servico
prestado e ndo apenas suprir a demanda assistencial. E claro que a articulagio entre NASF e
Saude da Familia deve ter como suporte a referéncia e contra-referéncia para outros niveis de
cuidado, de forma que aquele seja um potencializador da rede de cuidados, como preconiza a
Politica Nacional de Atencdo Basica. E importante, no entanto, ter em mente que as acdes de
Apoio Matricial devem reduzir os encaminhamentos e ndo funcionar como mais uma
burocratizacdo de referéncia.O que o NASF propde é repensar a formacao e as praticas em
salde vivenciadas até o0 momento pelas equipes Saude da Familia. (CAMPQOS, 2007).

O principal motivo para a necessidade de Apoio Matricial em SM as eSF é a relevante
magnitude e alta prevaléncia dos transtornos mentais na Atencéo Bésica e o baixo numero de
pessoas recebendo tratamento,além da necessidade de um cuidado integral em satde devido a
indissociacdo entre os problemas fisicos e os de satde mental. (BRASIL, 2003).

Com a expansdo da ESF, houve um aumento da demanda e do acesso aos cuidados em
SM nas Unidades Basicas de Saude (UBS), com maior qualificacdo das acfes e dos servicos,
propiciando assim: respeito aos direitos humanos; reducdo de custos com a procura de
tratamentos em locais distantes; e bons resultados para a integralidade da satde de sujeitos
com sofrimento psiquico. (BRASIL, 2008).

O imaginario acerca dos transtornos mentais é muitas vezes formado de
representacdes caracterizadas pelo distanciamento, exclusdo e periculosidade, que vém
influenciar posturas e determinar a assisténcia prestada ao portador de sofrimento psiquico.
Esse imaginario, marcado pela forma de cuidar do sofrimento psiquico baseada na exclusdo, é

um modelo combatido pelo processo da Reforma Psiquiéatrica (RP).

O processo de Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB) aponta para a elaboracdo de
novos cuidados em satde mental que proporcionem uma alternativa ao modelo asilar, com o

estabelecimento de servicos de base territorial que trabalhem na perspectiva da
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desinstitucionalizacdo, tendo o sujeito e sua familia como foco de cuidado e ndo mais a
doenca. (TENORIO, 2001).

A Reforma Psiquiadtrica Brasileira, para além das transformagdes de cunho
assistencial, procura dar uma nova resposta social ao problema da “administragdao da loucura”
que nédo perpetue a excluséo social. A RPB, importante movimento social por um tratamento
digno aos portadores de sofrimento psiquico, foi complexa e requereu a interacdo de varios
atores e instituicdes, de forma que aos poucos e de forma progressiva foi se delineando em
2003 a Politica Nacional de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas, passando assim a vigorar
as primeiras normas federais para a composicdo da rede de servicos de saide mental (Brasil,

2004).

Os novos servigos que seguem essas diretrizes podem ser chamados de espacos de
formacdo de sujeitos sociais, de subjetividade, ou de espagos de convivéncia, sociabilidade e
inclusdo. O Ministério da Saude adotou os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) como
dispositivo privilegiado no enfrentamento ao modelo assistencial até entdo predominante.
(BRASIL, 2002).

Entre os desafios da reforma psiquiatrica esta a insercdo da salide mental na Atencéao
Basica. Para esta integracdo, ha dois atores fundamentais — o NASF e o CAPS. Ao CAPS ¢
atribuida a funcdo de supervisionar e capacitar as equipes de Atencdo Bésica, bem como os
servicos e programas de satde mental, no ambito do seu territério. (DELFINI et al, 2009).

Com base nessas consideracfes e levando em conta os desafios e dificuldades que
envolvem os casos de salde mental na Atencdo Basica, elegi como foco de investigacdo
estratégias para questdes relacionadas a articulagdo entre Saude Mental e Atencdo Bésica que
resultavam na melhoria do cuidado aos portadores de sofrimento psiquico, colocando foco na
integralidade e no cuidado longitudinal, e priorizando, como eixo transversal, o estudo das
acOes de cuidado compartilhado que busquem a interacdo entre 0s servicos, e que ampliem e

transformem a partir da acdo uma oportunidade para o estabelecimento da integralidade.

O que se espera com este trabalho é contribuir para a producdo de conhecimentos que
demonstrem a importancia de uma pratica de inclusdo de aces de saide mental na Atencdo

Basica como um dos caminhos para o exercicio de uma clinica integral do sujeito.
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3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o cuidado compartilhado dos casos de saude mental entre o Centro de Atencéo

Psicossocial e a Clinica da Familia.
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Identificar as estratégias de articulacdo entre o Centro de Atencéo Psicossocial e a Clinica da

Familia para a promocdo do cuidado integral em satde mental;

- Analisar a concepcdo dos profissionais de Saude da Familia e do Centro de Atencédo
Psicossocial em relacdo a Rede de Atencdo Psicossocial e sua importancia para o cuidado

integral aos usuarios da saide mental;

- Analisar o Centro de Atencdo Psicossocial como articulador da rede de salde mental

(RAPS) em seu territorio de abrangéncia;

- Identificar desafios e potencialidades da proposta de cuidado compartilhado existente entre
Saude da Familia e Centro de Atencéo Psicossocial em Manguinhos.
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4.REFERENCIAL TEORICO
4.1 CONTEXTO HISTORICO DA REFORMA PSIQUIATRICA BRASILEIRA

O que chamamos de Reforma Psiquiatrica Brasileira € um movimento iniciado ha
pouco mais de quarenta anos, e que tem sua originalidade no fato de que a critica ao asilo
deixa de ter o objetivo de aperfeicoa-lo ou de humanizé-lo, visandoa sua superacdo, atacando
diretamente 0s pressupostos psiquiatricos e condenando seus efeitos de normatizacdo e
controle (BRASIL, 2005). A RPB traz como uma das suas principais caracteristicas a
exigéncia de reconhecimento dos direitos e da cidadania dos doentes mentais, procurando
levar esta discussdo, até entdo inédita, para o interior do tecido social. (TENORIO, 2001).

A RPB constitui um processo historico que adquiriu maior visibilidade no final dos
anos70e no inicio dos 80, com a retomada dos movimentos sociais. Ela surgiu em estreita
vinculacdo aos temas e as questdes politicas que ocuparam a agenda da sociedade naquele
periodo, buscando provocartransformagfes nos campos teorico, técnico-assistencial, juridico,
politico e socioculturais. (AMARANTE, 1997).

“Trata-se, portanto, de uma proposta de dar & loucura outro lugar social” (TENORIO,
2001),defendendo uma mudanca no paradigma tedrico-clinico, conquistando espaco nas
politicas publicas de salde e trazendo essa discussao acerca da loucura para a sociedade. A
RPB constitui-se em um campo heterogéneo, incluindo diversos setores, como a clinica, a
politica, a sociedade, a cultura e o judiciario. (TENORIO, 2001).

Um dos marcos iniciais da RPB foi a criacdo, em 1978, do Movimento dos
Trabalhadores em Saide Mental (MTSM), que combinava reivindica¢des trabalhistas com
denuncias acerca da violéncia e abandono aos quais estavam submetidos os pacientes
internados nas clinicas conveniadas (clinicas privadas que recebiam repasse de verbas
publicas para prestar assisténcia a populacdo). Em 1979 ocorreu o | Encontro Nacional de
Trabalhadores em Saude Mental, organizado pelo MTSM. (BRASIL, 2005).

Neste primeiro momento a RPB ainda se encontrava vinculada & Reforma Sanitaria
(RS), que procurava reformular todo o sistema de satde do pais, dando énfase & ampliagéo do
acesso da populacéo a saude, e priorizando o planejamento e a administracdo dos servigos de
salde. SO mais tarde € que a RPB iria se afastar da reforma sanitaria, tornando-se um
movimento autbnomo. (BRASIL, 2005).
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Assim, a RPB, até entdo ainda ligada & Reforma Sanitéria, conquistou também seu
espaco na administracdo publica. Contudo, como a RS apostava na remodelacdo e na
moralizacdo da assisténcia e das instituicbes, ndo houve mudangas significativas no que diz
respeito a superacdo do modelo manicomial. Este foi um dos motivos para 0
desmembramento do movimento na RPB, pois a Reforma Sanitaria propunha apenas a
moralizacdo do asilo e a criacdo de uma rede ambulatorial como alternativa aquela, sem,
contudo, tocar no ponto principal que ja comecava a ganhar forca, ou seja, a questdo dos

direitos e da cidadania dos pacientes psiquiatricos.

No final da década de 80, mais precisamente em 1987, dois eventos marcantes
ocorreram: a | Conferéncia Nacional de Saide Mental e o Il Encontro Nacional dos
Trabalhadores em Saude Mental do Ministério da Saude. Na | Conferéncia, a Dinsam(Divisédo
Nacional de Saude Mental) e a Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP) procuraram
esvaziar as discussdes politicas e sociais, tentando dar ao evento um carater mais cientifico.
Isto causou grandes divergéncias, levando a proposta de realizacdo do Il Encontro citado
acima. E neste momento que a RPB se afasta da Reforma Sanitéria, por perceber que as
propostas desta ndo eram suficientes para promover as reformas necessarias para 0 campo da
salide mental. (RESENDE, 1997).

Neste periodo, sdo de especial importancia o surgimento do primeiro CAPS no Brasil,
na cidade de S&o Paulo, em 1987, e o inicio de um processo de intervencdo, em 1989, da
Secretaria Municipal de Salde de Santos (SP) em um hospital psiquiatrico, a Casa de Saude
Anchieta, local de maus-tratos e mortes de pacientes. Além disso, sdo implantados no
municipio de Santos Nucleos de Atencdo Psicossocial (NAPS) que funcionam 24 horas, e séo
criadas cooperativas, residéncias para os egressos do hospital e associa¢es. A experiéncia do
municipio de Santos passa a ser um marco no processo da Reforma Psiquiatrica brasileira.
(BRASIL, 2005).

O II Encontro teve como lema “Por uma sociedade sem manicomios”, e foi marcado
por uma distincdo radical em relacdo as propostas sanitaristas, pois ndo visava apenas as
macroreformas assistenciais, mas procurava modificar o proprio ato clinico, revendo as
praticas e mudando a maneira de entender a loucura. Além disso, este deixou de ser um
movimento limitado ao interior do setor de salde, passando a incorporar representantes da
comunidade, como os usuarios e familiares. Assim, foi criado o Movimento da Luta

Antimanicomial, trazendo a discusséo sobre a relacdo com o louco e com a loucura para a
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sociedade, que deixou de ser uma discussdo especifica apenas a saide mental. (BRASIL,
2005).

Similarmente, merece destaque a realizacao, ao final do ano de 2001, em Brasilia, da
Il Conferéncia Nacional de Saude Mental. Dispositivo fundamental de participacdo e de
controle social, a 1ll Conferéncia Nacional de Salde Mental € convocada logo apds a
promulgacdo da Lei n° 10.216, e sua etapa nacional séo realizadas no mesmo ano, em
dezembro de 2001. A Il Conferéncia consolida a Reforma Psiquiatrica como politica de
governo, confere aos CAPS o valor estratégico para a mudanca do modelo de assisténcia,
defende a criacdo de uma politica de saide mental para os usuérios de alcool e outras drogas,
e estabelece o controle social como garantia do avanco da Reforma Psiquiatrica no Brasil. O
principal objetivo da Lei n°® 10.216 é a progressiva substituicdo do modelo manicomial de
assisténcia por uma rede extra-hospitalar, financiada pelo redirecionamento das verbas
publicas (BRASIL, 2005).

“No centro da mudanga no campo psiquiatrico esta a percepcao da loucura como um
objeto complexo e o desafio de cuidar sem segregar” (TENORIO, 2001). A militancia pela
transformacéo do significado social atribuido a loucura tem se traduzido no alargamento do
campo de cuidados e na exigéncia de ac¢Ges culturais e de politica social que integrem o louco
a sociedade. (TENORIO, 2001).

A descentralizacdo para os municipios foi fundamental para a sustentacdo dessas
novas praticas de atencdo e para o favorecimento da articulacéo intersetorial. Esse processo de
descentralizacdo das acBes e servicos a atencdo se caracteriza pelo fortalecimento do nivel
local, pelo deslocamento em relacdo a atencdo centrada no modelo médico e pelo incentivo a
responsabilizagdo e ao controle social. (BRASIL, 2005).

A ampliacdo do conceito de salde favoreceu a institui¢do, nos municipios, de politicas
e acOes de salde gque atendam as necessidades abrangentes da populacdo local. A conjuncéo
entre 0 movimento de Reforma Psiquiéatrica e a descentralizagdo tem impelido os municipios a
cumprirem as novas orientagbes normativas de saude mental e a assumirem a
responsabilidade por acBes amplas que visem a minoracdo do sofrimento psiquico de seus
cidadéos (BRASIL, 2005).

O processo de Reforma Psiquiatrica Brasileira aponta para a elaboragdo de novos

cuidados em saude mental como alternativa ao modelo asilar, com a criagdo de servicos de
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base territorial que trabalhem na perspectiva da desinstitucionalizacdo, tendo o sujeito e sua
familia como foco de cuidado e ndo mais a doenga. (NICACIO, 2003).

Portanto, a reforma psiquiatrica surge como resposta aos modos como as pessoas com
sofrimento psiquico eram tratadas nos hospitais psiquiatricos, criticando a cronificacdo do
portador de transtorno mental, as internacdes prolongadas e as perdas subjetivas pelo saber
psiquiatrico classico e pelas institui¢des.(BEDIN; SCARPARO, 2011).

A Reforma Psiquiadtrica Brasileira, para além das transformagdes de cunho
assistencial, procura dar uma nova resposta social ao problema da “administra¢do da loucura”
que nio perpetue a exclusdo social (TENORIO, 2001). A RPB, importante movimento social
por um tratamento digno aos portadores de sofrimento psiquico, foi complexa e requereu a
interacdo de varios atores e instituicdes, de modo que aos poucos e de forma progressiva foi
se delineando em 2003 a Politica Nacional de Saltde Mental, Alcool e outras Drogas,
passando assim a vigorar as primeiras normas federais para a composicao da rede de servicos
de satde mental. (BRASIL, 2004).

O Ministério da Saude adotou os Centros de Atencdo Psicossocial como dispositivo
privilegiado no enfrentamento ao modelo assistencial até entdo predominante (BRASIL,
2002). Os CAPS séo instituicOes destinadas a acolher pessoas com transtornos mentais,
estimular sua integracdo social e familiar e apoia-las em suas iniciativas de busca por
autonomia, oferecendo-lhes atendimento médico e psicossocial. Um dos objetivos do servigo
é possibilitar a organizacdo de uma rede substitutiva ao Hospital Psiquiatrico no Brasil
(BRASIL, 2002).

Os CAPS se diferenciam como CAPS I, CAPS II, CAPS Ill, CAPSi e CAPSad, de
acordo com os tipos de demanda dos usuéarios atendidos, da capacidade de atendimento e do

tamanho:

Os CAPS | oferecem atendimento a municipios com populago entre 20 mil e 50 mil
habitantes. O foco sdo usuérios adultos com transtornos mentais graves e
persistentes, transtornos decorrentes do uso de &lcool e outras drogas. Podem
acompanhar por volta de 240 pessoas por més, de segunda a sexta-feira,
funcionando das 8 as 18 horas. Os CAPS Il oferecem atendimento a municipios com
mais de 50.000 habitantes. O publico-alvo é adulto com transtornos mentais
persistentes. Suporte para acompanhar cerca de 360 individuos por més, de segunda
a sexta-feira, com horéario de funcionamento das 8 as 18 horas — podem oferecer
um terceiro periodo, funcionando até as 21 horas. Os CAPS Il sdo caracterizados

por serem 0s servicos de maior porte da rede. Com uma previsao de cobertura para
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municipios com populacdo acima de 200.000 habitantes. Horario de funcionamento
24 horas, oferecem acolhimento noturno, se necessario, realizando internacoes
curtas, de algumas horas a no maximo 7 ou 10 dias. O CAPSi é um tipo de servigo
especializado em atender criancas e adolescentes com transtornos mentais e se
operacionaliza em municipios com populagdo acima de 200.000 habitantes. O
funcionamento acontece de segunda a sexta-feira, das 8 as 18 horas, podendo
também ter um terceiro periodo, funcionando até as 21 horas. Os CAPSad focam o
atendimento a pessoas que utilizam o alcool de maneira prejudicial e outras drogas,
em cidades com mais de 200.000 habitantes. Os CAPS se diferenciam como CAPS
I, CAPS II, CAPS Ill, CAPSi e CAPSad, de acordo com os tipos de demanda dos

usuérios atendidos, da capacidade de atendimento e do tamanho. (BRASIL, 2002).
Sendo assim, os CAPS séo vistos como estratégicos para a reformulacédo do modelo da
assisténcia e a organizacdo da rede substitutiva ao hospital psiquiatrico, pois ampliam suas
acOes e tém a possibilidade de atuar no territorio de vida do sujeito, entendido como espaco
onde se desenrola o cotidiano do paciente e campo da pratica territorial, de
corresponsabilidade entre instituicio e regido e de tomada de responsabilidade. E o
surgimento destes servicos de base comunitaria que passa a mostrara possibilidade de

organizacao de uma rede substitutiva ao Hospital Psiquiatrico no pais. (BRASIL, 2011b).

Segundo Tendrio (2001), eles inauguram um novo paradigma de cuidados: a atencdo
psicossocial. A atencdo psicossocial inova na medida em que se afasta do modelo manicomial
e sintomatoldgico, em que a doenca assume lugar central, e valoriza um cuidado singularizado
que centra suas acdes na pessoa doente e ndo na doenca. A instituicdo é um lugar de trocas e

deve se firmar como uma referéncia para o paciente.

4.1.10 Papel Estratégico dos Caps

Ao longo da histdria, a assisténcia em salide mental foi marcada por um modelo de
exclusdo e “aprisionamento”, no qual as pessoas com transtornos mentais eram segregadas do

meio social, obrigadas a ficar longe de seus familiares e a margem da sociedade.

Os CAPS séo considerados servicos estratégicos para a organizacgao da rede de atencéo
a saude mental num determinado territorio, bem como para a consolidagdo da Reforma
Psiquiatrica brasileira.(BRASIL, 2005).

O Centro de Atencgéo Psicossocial, enquanto servigo substitutivo representa a porta de
entrada e regulagdo em sadide mental no Sistema Unico de Saude, criado na intengdo de

substituir as internacdes nos hospitais psiquiatricos pelo atendimento de base comunitéria.
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Sua finalidade é fornecer atendimento a populagdo em &rea adscrita, com acompanhamento
clinico e reinsercéo social dos usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos
civis, fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios, além de oferecer suporte a saude
mental na rede basica.(BRASIL, 2007).

Em 2011, através da Portaria n°® 3.088, de 23 de Dezembro, é atribuida ao CAPS a
funcdo de supervisionar e capacitar tanto as equipes de Atencdo Bésica como 0s servigos e
programas de satde mental, no @mbito do seu territério (BRASIL, 2011b). De fato, o CAPS é
0 nacleo de uma nova clinica, produtora de autonomia, que convida 0 usuario a

responsabilizacdo e ao protagonismo em toda a trajetéria do seu tratamento.(BRASIL, 2007).

O CAPS ndo é apenas um servico, mas uma estratégia para a mudanca do modelo
assistencial e para a formacdo de cuidados. O seu maior desafio é desconstruir o conceito de
doenca mental, reconstruindo a complexidade deste objeto que é o existir humano e

estabelecendo um novo paradigma cientifico, ético e politico. (YASSUI, 2007).

Sales e Dimenstein (2009) esclarecem que o CAPS busca estabelecer cuidados em
salde mental na perspectiva de um atendimento integral e territorial que preze pela
permanéncia das pessoas na comunidade, favorecendo a formacdo de vinculos estaveis e a
garantia de direitos de cidadania. Busca-se um novo olhar no cuidado a pessoa em sofrimento
psiquico, reconhecendo esta como um ser de direitos e potencialidades.(SALES;
DIMENSTEIN, 2009).

O CAPS é meio, caminho, e ndo fim. Cuidar € a esséncia do trabalho cotidiano, € um
posicionamento comprometido em relagdo ao outro. A ruptura com o0 modelo e as praticas
hegemonicas nédo significa desprezar o conhecimento produzido e acumulado. Trata-se de
retoma-lo e agencia-lo numa perspectiva diferente que relativiza sua importancia como Unica

verdade e o coloca em articulacdo com outros saberes e fazeres. (YASSUI, 2007).

O modelo psicossocial visa ao cuidado integral, desenvolvendo escutas e atendimentos
humanizados. Enquanto profissionais de saude, é fundamental levar em consideracdo a autonomia
e a singularidade de cada usuario, poder compreender como eles organizam suas vidas, para assim

poder desenvolvem novos cuidados de atencdo a eles. (YASSUI, 2010).

Sdo fungdes dos CAPS: prestar atendimento clinico em regime de atencdo diéria,
evitando assim as internacGes em hospitais psiquiatricos; promover a inser¢do social das

pessoas com transtornos mentais através de acOes intersetoriais; regular a porta de entrada da
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rede de assisténcia em saude mental na sua area de atuacdo e dar suporte a atencdo a salde
mental na rede basica.(BRASIL, 2007).

O CAPS ¢ estratégia de transformacdo da assisténcia que se concretiza na organizagédo
de uma ampla rede de cuidados em salde mental que ndo se esgota como servico de saude.
Ele tem como estratégia usar os recursos de que dispde para explorar condicGes favoraveis
visando alcangar seus objetivos, e assim alavancar um processo de transformacéo. (YASSUI,
2007).

A elaboracdo das acOes inicia-se pelo estabelecimento de um vinculo no momento
critico de chegada ao servico: na recep¢do, no acolhimento e na escuta do mundo do usuario,
de seu modo de viver. A relacdo de um usuério com o servico ndo se da a priori. Os vinculos

sdo a principio frageis e podem se romper.

E um lugar de formacdo de cuidados, de subjetividades mais autbnomas, de espacos
sociais de convivéncia, sociabilidade, solidariedade e inclusdo social, lugar para articular o
particular, o singular do mundo de cada usuério. 1sso significa desenvolver a cada demanda e
a cada usuario uma complexidade de acBes que contemplem as dimensGes do existir
(YASSUI, 2007).

A estratégia de cuidados envolve a invencdo de um novo modo de cuidar do
sofrimento psiquico, caracterizado por: promocéo da saude e da qualidade de vida; criacdo de
novas estratégias de cuidado que incluam a subjetividade e as necessidades coletivas;
articulacdo de rede intersetorial, visando a inclusdo social e a uma crescente autonomia dos
usuarios (JORGE, 2012).

A mudanca do modelo de atengdo em SM tem como objetivo a ampliacdo e a
qualificacdo do cuidado as pessoas com transtornos mentais severos, com base no territorio.
Nesse novo modelo ocorre uma mudanca na forma como deve se dar esse cuidado: mais
proxima da rede familiar, social e cultural do paciente, para que seja possivel a reapropriacdo

de sua historia de vida e de seu processo saude/adoecimento. (DIMENSTEIN et al, 2009).

Os CAPS séo os articuladores estratégicos desta rede e da politica de saude mental
num determinado territorio, devendo ser substitutivos, e ndo complementares ao hospital
psiquiatrico. Cabe aos CAPS o acolhimento e a atengdo as pessoas com transtornos mentais
graves e persistentes, com vistas a preservar e fortalecer os lagos sociais do usuario em seu
territorio. (BRASIL, 2011).
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A posicdo estratégica dos Centros de Atengdo Psicossocial como articuladores da rede
de atencdo de salde mental em seu territorio é, por exceléncia, promotora de autonomia, ja
que articula os recursos existentes em variadas redes: sociossanitarias, juridicas, sociais e
educacionais, entre outras (BRASIL, 2005).

Em 2017, a Portaria n°® 3.588, de 21 de Dezembro, altera as Portarias de Consolidagédo
n° 3 e n° 6, de 28 de Setembro de 2017, para dispor sobre a Rede de Atencdo Psicossocial,
delineando novas diretrizes para as trés esferas de governo, e modificando assim as Diretrizes
da Politica Nacional sobre Drogas, o que altera o tratamento aos usuarios de alcool e/ou
outras drogas e a rede de SM:

A Rede de Atengéo Psicossocial (RAPS) passa a ser formada pelos seguintes pontos
de atencéo (Servicos): CAPS (Centro de Atencdo 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; Atencdo Basica; Urgéncia e Emergéncia; Comunidades
Terapéuticas; Ambulatério Multiprofissional de Sadde Mental (Unidades
Ambulatoriais Especializadas). (BRASIL,2017).

Segundo a portaria, todos os servigcos que compdem a RAPS sdo igualmente
importantes e devem ser incentivados, ampliados e fortalecidos. Nessa portaria, “o MS nao
considera mais servi¢cos como sendo substitutivos de outros, a rede devendo ser harménica e
complementar”, o que significa que ndo existe mais um servico que seja substitutivo ao

modelo asilar. (BRASIL, 2017).

Essa Nota Técnica coloca em risco os preceitos da RPB ao inserir os hospitais
psiquiatricos na RAPS, principal instituicdo que garante 0 modelo manicomial. Ela apresenta
ainda essa rede como harmonica e complementar, o que quer dizer que todos os pontos da
rede sdo importantes e devem ser incentivados, ampliados e fortalecidos. Em relacdo ao
mandato do CAPS, foco desta pesquisa em particular como sendo um servico substitutivo ao
modelo manicomial com base no cuidado no territorio e no convivio familiar, ele deixa de ser

substitutivo.

Essa decisdo certamente acarretard mudangas drasticas no cuidado em SM, ja que faz
parte da nova politica de SM, alcool e outras drogas, dispositivos que funcionam com base em
Oticas contrarias, colocando em risco a livre circulagdo das pessoas com problemas mentais

pelos servicos, pela comunidade e pela cidade.
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Sabemos que cada servico do ponto de atencdo a salde possui especificidades de
organizacdo e envolvimento com a comunidade a que pertence, com a rede de atencdo e 0s

usuarios, sendo importante que essa rede seja articulada.

A tarefa do CAPS, como servi¢o substitutivo ao modelo asilar, € de acreditar no
desacreditado e imprimir no dia a dia do servigco formas de cuidar dos sujeitos, de maneira a
resgatar a autonomia, a subjetividade e a autoconfian¢a de um puablico que historicamente foi

excluido de todos os ambientes e destituido de seus papéis sociais. (PASSOS, 2013).

A mudanca de paradigma da satide mental ndo diz respeito somente ao lugar onde é
realizado o tratamento ou ao modo de cuidado; o sofrimento psiquico vai muito além da
classificacdo dos sintomas em categorias. Para compreendé-lo, é preciso por entre parénteses
a doenca e 0 modo como ela foi classificada de modo a considerar o doente no desdobramento
de modalidades humanas. (PASSOS, 2013).

4.2 SAUDE MENTAL NA ATENCAO BASICA: ARTICULACAO ENTRE OS CAMPOS
DE SABER

O modelo de saude adotado no Brasil se traduz em varias mudancgas que trazem em
seu alicerce a proposta de superacdo do modelo biomédico centrado na doenca, nos
procedimentos e nas especialidades, para uma visdo ampliada do sujeito, um modelo que tem
como foco a integralidade da atencédo, centrada no territdrio e nas necessidades de saide do
usuério. (Morosini;Corbo, 2007).

No caso do Brasil, as transformacdes séo resultantes do processo de descentralizacdo
das acOes e servicos de salde. Entre os desafios inéditos, destacam-se aqueles decorrentes de
estratégias de reorientacdo do modelo de aten¢do. Um dos esfor¢cos nessa direcéo diz respeito
a implantagdo da Estratégia Saide da Familia e dos Nucleos de Apoio a Satde da Familia na
primeira década do século do XXI, que consistem num conjunto de recursos dirigido a
reorientagdo do modelo de atencéo, representando uma importante expansédo dos postos de
trabalho para as categorias profissionais presentes no sistema de salde brasileiro e um

crescente desafio para a area de recursos humanos. (BRASIL, 2009a).

O desenvolvimento da Estratégia Saude da Familia nos ultimos anos e dos novos
servicos substitutivos em satde mental marca um progresso indiscutivel da politica do SUS.

Por sua proximidade com familias e comunidades, as equipes Saude da Familia s&o um
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recurso estratégico para o enfrentamento de agravos vinculados aos portadores de sofrimento
psiquico. (BRASIL, 2009a).

A Estratégia Saude da Familia tem como proposta a reorganizacdo do modelo de
atendimento do SUS, com uma compreensdo ampliada do processo saude-doenca e
intervencdes que vao além de praticas curativas. Desse modo, a atengdo é centrada na familia

a partir de seu ambiente fisico e social.

Pode-se dizer que a ESF, numa perspectiva interdisciplinar, pretende atender as
necessidades da populacdo, por meio de uma relacdo mais proxima entre equipe de saude,
familias e comunidade, devendo o cuidado em saude ir além de praticas curativas, de modo a
priorizar a prevencdo de doencas e a promog¢do da salde da populacdo, e compreendendo o
processo saude-doenca como resultante de processos sociais complexos e que demandam uma

abordagem interdisciplinar, transdisciplinar e intersetorial. (MERHY, 2002).

Os profissionais da ESF tém um papel central na elabora¢do de um novo cuidado em
saude, pois, além de realizar o diagndstico demogréfico e sociocultural da comunidade,
devem promover a educacao/orientacdo para a saude individual e coletiva, estimular a
participacdo da comunidade nas politicas publicas, aproximar e fortalecer o vinculo entre

comunidade e as equipes de salde.

A Estratégia Salde da Familia deve ser a porta de entrada do sistema local de salde,
mas a mudanca no modelo tradicional exige a integracdo entre os varios niveis de atencdo. Ela
configura, também, uma nova forma de trabalho, nova formula de vinculo entre os membros

da equipe e entre 0s servicos de salde.

Com a expansdo da ESF, houve um aumento da demanda e do acesso aos cuidados em
SM nas Unidades Bésicas de Saude (UBS), com maior qualificacdo das acdes e dos servicos,
0 que faz com que as equipes de satde da familiadefrontam-se, diariamente, com dificuldades
relacionadas a saude mental. Sendo assim, as equipes de Atencdo Basica devem estar
habilitadas para desenvolver propostas de cuidado que incluam a SM, partindo das situagdes
observadas e priorizadas em seu cotidiano profissional e do conhecimento dos recursos

disponiveis para que estes sejam utilizados de modo efetivo na assisténcia.

O trabalho em parceria entre SM e Salde da Familia consiste na responsabilidade
compartilhada no cuidado dos casos de salde mental da regido, com o objetivo de

proporcionar um atendimento mais singularizado e personalizado, potencializando o papel
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terapéutico inerente ao vinculo e permitindo que os trabalhadores acompanhem melhor, no

tempo, o processo saude-enfermidade-intervencdo de cada paciente. (CAMPQOS, 1999).

Os servigos que levam em conta a logica do territério assumem umpapel ativo e
importante na promocdo da salde mental em sua area de abrangéncia, sendo um dos meios
mais adequados para tal, visto que “a corresponsabilizacdo dos casos entre as equipes visa
aumentar a capacidade resolutiva de problemas de salde pela equipe local, sem
encaminhamentos.” (CAMPOS, 2003).

Nesta perspectiva, em 2008 o Ministério da Saude cria 0 NASF, mediante a Portaria
GM n° 154, de 24 de Janeiro de 2008, ja citada anteriormente, em contraste com os modelos
convencionais de prestacdo de cuidado — que visam a assisténcia curativa, especializada,
fragmentada e individual —, e as acBes desse nucleo buscam a superacdo dessa légica e vao
em direcdo ao estabelecimento de redes de atencdo e cuidado de forma corresponsabilizada
com a eSF. Para sua implantacdo é necessaria a criacdo de espacos rotineiros de reunido, o
que inclui contratos, definicdes de objetivos, critério de prioridade, critério de
encaminhamento ou compartilhamento de casos, critério de avaliacdo, resolucdo de conflitos,
entre outros (BRASIL, 2008).

O NASEF ¢ classificado em duas modalidades, NASF 1 e NASF 2.0 primeiro realiza
suas atividades vinculado a, no minimo, 8 (oito) equipes Saude da Familia, e a, no maximo,
20 (vinte) equipes Saude da Familia; e o segundo realiza suas atividades vinculado a, no
minimo, 3 (trés) equipes Saude da Familia. (BRASIL, 2008).

O NASF é composto de nove areas estratégicas, que representam os diversos capitulos
da presente publicacdo. S&o elas: salde da crianca, do adolescente e do jovem; salde mental;
reabilitacdo/salde integral da pessoa idosa; alimentacdo e nutricdo; servico social; salde da
mulher; assisténcia farmacéutica; atividade fisica/praticas corporais; praticas integrativas e
complementares. (BRASIL, 2008).

O NASF, constituido por uma equipe de apoio, integrada por profissionais de
diferentes areas de conhecimento, contratados em fungdo das necessidades de salde,
vulnerabilidades socioecondmicas e perfil epidemiolégico dos diversos territorios onde se
encontram os servicos de saude, pode ser considerado como retaguarda dos diversos servi¢os
e profissionais da Atencdo Basica, visando potencializar a interatividade resolutiva entre estes
atores, ao compartilhar saberes e praticas de saude no cotidiano dos servigos de cada
territério. ( BRASIL, 2008).
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A proposta de trabalho do NASF busca superar essa logica do encaminhamento, na
direcdo da corresponsabilizagcdo e gestdo integrada do cuidado, por meio de atendimentos
compartilhados e projetos terapéuticos que envolvam 0s usuarios e que sejam capazes de

considerar a singularidade dos sujeitos assistidos. (CAMPOS, 2008).

Nesse contexto se insere 0 arranjo organizacional para o trabalho em salde
denominado por Campos (1999) de equipes de referéncia e apoio especializado matricial,
como forma de consolidar uma cultura que estimule 0 compromisso das equipes nos processos
de trabalho, e que hoje é adotado em diversos programas do Ministério da Saude (Cam-
pos;Domitti, 2007).

Segundo Campos eDomitti(2007), o Apoio Matricial € um regulador de fluxos que
promove uma articulacdo entre os equipamentos de salde mental e a Atencdo Basica de
Saude. Ele permite, além disso, diferenciar os casos que realmente precisam ser atendidos nos
servicos especializados e os que podem ser acompanhados pelo PSF (Programa de Salude da

Familia), ou pelo menos ser acolhidos momentaneamente por esses profissionais.

Na area da salde mental, esse trabalho tem o intuito de potencializar a atuacdo das
equipes de salde inseridas na Atencdo Basica, permitindo trocas de saberes entres os
profissionais e maior articulacdo da rede de servigos, tendo em vista o cuidado ampliado para
as necessidades dos usuarios. As equipes de referéncia acompanham de forma continua o
usuario, responsabilizando-se pela conducdo dos casos e apoiadas pelas equipes matriciais nas

suas praticas, desenvolvendo um dialogo conjunto sobre as intervencdes necessarias.

Para Campos e Domitti (2007), o funcionamento do Apoio Matricial e da equipe de
referéncia depende de arranjos organizacionais e de formas de gestdo do trabalho em salde
que ampliem as possibilidades da pratica da clinica ampliada e da integracdo dialégica entre
diferentes especialidades. Nesse sentido, o processo de saude-enfermidade-intervencdo nao é
monopolio nem ferramenta exclusiva de nenhuma especialidade, pertencendo a todo o campo
da saude. Isso torna 0 matriciamento um processo de trabalho interdisciplinar por natureza,
com praticas que envolvem intercambio e construcdo do conhecimento. (CHIAVERINI,
2011).

O que se pretende atingir com o Apoio Matricial é a clinica ampliada, ferramenta
eficaz para a ampliagdo do escopo de trabalho da ESF. Para além do biologico, a clinica
ampliada aponta para a perspectiva da transformacdo da atencéo individual e coletiva, que

33



possibilita que outros aspectos do sujeito possam ser compreendidos e trabalhados pelos
profissionais de saide. (CUNHA, 2010).

A proposta do NASF tem na clinica ampliada o conceito norteador das ac¢des, ndo para
reduzir os usuarios a um recorte diagndstico ou por areas profissionais, mas como uma
ferramenta para que os profissionais e gestores dos servigos de salide possam enxergar e atuar
na clinica para aléem dos pedagos fragmentados, sem deixar de reconhecer e utilizar o

potencial desses saberes.

A Clinica Ampliada engloba os seguintes eixos: a compreensdo ampliada do processo
salde-doenca; a construcdo compartilhada dos diagndsticos e terapéuticas; a ampliacdo do
“objeto de trabalho”; a transformacao dos “meios” ou instrumentos de trabalho; 0 suporte para

os profissionais de satde. (BRASIL, 2009b).

Ela propGe que o profissional de salde desenvolva a capacidade de ajudar as pessoas
ndo s6 a combater as doencas, mas a transformar-se, de forma que a enfermidade, mesmo
sendo um limite, ndo as impega de viver outras coisas nas suas vidas. (BRASIL, 2004).

Podemos dizer que a Clinica Ampliada é: Um compromisso radical com o sujeito
doente visto de modo singular; Assumir a RESPONSABILIDADE sobre os usuarios
dos servicos de salde; Buscar ajuda em outros setores, ao que se da nome de
INTERSETORIALIDADE; RECONHECER OS LIMITES DO CONHECIMENTO
dos profissionais de salde e das TECNOLOGIAS por eles empregadas — tarefa
muito dificil para esses profissionais —, e buscar outros conhecimentos em
diferentes setores; Assumir um compromisso ETICO profundo. (BRASIL, 2007b).

A Clinica Ampliada é proposta como uma ferramenta com a qual os profissionais da
ESF e do NASF enfocam o sujeito, a doenca, a familia e o contexto social, tendo como
objetivo garantir a salde e aumentar a autonomia do sujeito, da familia e da comunidade na
resolucdo de seus problemas (BRASIL, 2007b). Para isso, utiliza-se da integracdo de equipe
multiprofissional, da adscricdo de clientela e do estabelecimento de um vinculo entre
profissionais e usuérios na elaboracdo de projeto de cuidado. Esse projeto de cuidado é
desenvolvido de forma singular e em conformidade com a vulnerabilidade de cada caso, com
vistas a ampliacdo dos recursos de intervencdo sobre o processo saude-doenca, tomando a
integralidade como objetivo maior. (BRASIL, 2009b).

A Clinica Ampliada é um dos conceitos que orientam o cuidado em saude adotado na

realidade brasileira, sendo pautada na clinica do sujeito e em sua singularidade. “A doenga
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nunca ocuparia todo o lugar do sujeito, a doenca entra na vida do sujeito, mas nunca o desloca
totalmente.” (CAMPOS, 2001).

O cuidado compartilhado e integrado da equipe é fundamental para o estabelecimento
da Clinica Ampliada, exigindo uma abordagem interdisciplinar e colocando em cena a
necessidade de estratégias para melhorar essa interacdo entre os profissionais, por entender
que esse é o ponto central para um cuidado centrado nas necessidades dos pacientes.
(BRASIL, 2009b).

Neste sentido, a articulacdo dos diversos olhares e saberes contribui para a orientacéo
das préaticas e elaboracdo do projeto terapéutico singular, 0 que gera uma “dire¢do do
cuidado” (CAMPOS;DOMETTI, 2007).

A parceria entre salide mental e Atencdo Basica € necessaria e articula os desafios
propostos pela RP com a responsabilizacdo das equipes eSF. A realizacdo dessas pareceria
entre servicos de salde é vital para os cuidados de SM no territdrio. Para Lancetti(2006), “a
atencdo a satude mental é a medida de integralidade e de diferenciacdo do cuidado ofertado

pela ESF em relacdo aos demais modelos de assisténcia a satde.” (LANCETTI, 2006).

Isso reforca a importancia das ac@es do sistema de saude, com responsabilizacdo tanto
da ESF quanto dos servicos de SM como os CAPS no cuidado das pessoas com transtornos

mentais.

Em documento mais recente, Portaria n°2. 436, de 21 de Setembro de 2017, o NASF é
apresentado com o nome Nucleo Ampliado de Salde da Familia e Atencdo Basica (NASF-
AB), concebido para lidar com dois desafios do SUS: integralidade e resolubilidade
(BRASIL, 2017). Assim, o NASF-AB “constitui uma equipe multiprofissional e
interdisciplinar composta de categorias de profissionais da salde, complementar as equipes
gue atuam na Atencdo Béasica.” (BRASIL, 2017).

A PNAB tem na Salde da Familia sua estratégia prioritdria para expansdo e
consolidacdo da Atencédo Basica, mas um paragrafo Unico dessa portaria deixa claro que serdo
reconhecidas outras estratégias de Atencdo Basica, desde que observados os principios e
diretrizes previstos na portaria e que tenham carater transitorio, devendo ser estimulada sua

conversdo em Estratégia Saude da Familia. (BRASIL, 2017a).

As modalidades de NASF sédo hoje divididas em: NASF 1: vinculado a 5 a 9 eSF e/ou
eAB para populacdes especificas (eCR, eSFR e eSFF); NASF 2: vinculado a 3 a 4 eSF e/ou
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eAB para populagdes especificas (eCR, eSFR e eSFF) e NASF 3: vinculado a 1 a 2 eSF
e/ou eAB para populagdes especificas (eCR, eSFR e eSFF) (BRASIL, 2017a).

Na portaria de 2008, o NASF, como apoio a Saude da Familia, tinha por objetivo
ampliar a capacidade de cuidado na AB, calcado na logica do Apoio Matricial. Segundo
Melo, Mendonca et AL, 2018, A PNAB 2017 ndo traz mudangas quanto as categorias
profissionais do NASF nem sobre sua carga horéria, contudo, a nova nomenclatura parece
anunciar outra concep¢do do trabalho. “Renomeado como Nucleo Ampliado de Saude da
Familia e Atencdo Béasica (NASF-AB),” podendo perder a funcdo de apoio e, pela
possibilidade de cobrir também as unidades bésicas tradicionais, podem ter uma interferéncia
negativa no seu formato de funcionamento” (que ja ¢ um desafio mesmo nas eSF), pela maior
dificuldade de operar na l6gica do apoio matricial com este tipo de UBS (considerando o
regime de cargas horarias previsto bem como a baixa inducgéo para funcionarem com atributos
e diretrizes observados na ESF. (MELO; MENDONCA;OLIVEIRA; ANDRADE, 2018).

Diante disso, decidi manter no titulo desse subcapitulo o termo apoio, “entendendo
que a funcdo apoio comparece como diretriz e dispositivo que visa ampliar a capacidade de
analise e intervencdo das eSF” (BRASIL, 2008). No cerne dessa nogéo:

Habita a fronteira entre a clinica e a politica, entre a gestdo e o cuidado, trabalhando

no sentido transversal, articulando saberes e praticas das organizacdes apoiadas, em
prol da producdo de salde. (BRASIL, 2008).
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5.PERCURSO METODOLOGICO
5.1 CENARIO DO ESTUDO

O campo da saude mental em Manguinhos, bairro situado no municipio do Rio de
Janeiro, é marcado pelo convivio cotidiano com todos os tipos de violéncia (coletiva,
institucional, interpessoal e criminal). De acordo com dados do Registro Eletronico de
Informacdo em Saude (Reis) da Saude da Familia, o total de familias cadastradas é de 12.080,
correspondendo a 36.976 habitantes. (TEIAS-ESCOLA MANGUINHOS, 2018).

O Teias-Escola Manguinhos tem uma cobertura de 100% da Atencdo Baésica da
populacéo residente em Manguinhos, gracas a implantacdo de 14 equipes Salude da Familia
em dois equipamentos de salde: a Clinica da Familia Victor Valla e o CSE Manguinhos
(localizado no Centro de Saude Escola Germano Sinval Faria —CSEGSF/Fiocruz),além de 1
equipe de Consultério na Rua, situada na CFVV,e um Centro de Atencdo Psicossocial CAPS

Il Carlos Augusto da Silva Magal.

Dentre os servigos pertencentes ao Teias-Escola Manguinhos, optou-se por definir,
como cendrio de pratica, 0 CAPS Magal, a CFVV/NASF e os profissionais inseridos nesses

Servigos como sujeitos para esta pesquisa.
5.1.1 Os sujeitos da pesquisa

Os sujeitos participantes da pesquisa foram 6 profissionais: 3 do CAPS Il Carlos
Augusto da Silva Magal que fazem parte da “miniequipe Manguinhos” —uma enfermeira,
uma médica psiquiatra e uma oficineira. Na CFVV, 2 profissionais do NASF Manguinhos
(psiquiatra e psicéloga) e da eSF, e 1 preceptor médico da CFVV.

O roteiro da entrevista encontra-se no Apéndice A.

5.2 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Esta pesquisa foi delineada em metodologia qualitativa, por este ser um método de
investigacao cientifica que foca o carater subjetivo do objeto analisado, estudando as suas
particularidades e experiéncias individuais. Para Minayo(2002), a pesquisa qualitativa se
caracteriza por um aprofundamento maior da realidade, em que aspectos além dos objetivos

séo considerados, como 0s sentimentos, os significados e os valores presentes nos discursos.
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A abordagem qualitativa estuda um fendmeno no local em que ocorre, visando dar
sentido a ele, mediante interpretacéo dos significados que as pessoas envolvidas atribuem ao
fendmeno.(CHIAZOTTI, 2003).

Como objetivo desta pesquisa, buscou-se, nos encontros com os profissionais,
compreender cada sujeito participante, através de suas concepg¢des desenvolvidas no servigo

acerca da interacdo da saude mental com a Atencéo Bésica.

A delimitacdo do estudo € justificada pelo fato de este ter por objetivo analisar o
cuidado compartilhado dos casos de SM entre CFVV e CAPS Magal. Destaca-se que poucos
estudos tratam do tema da articulagdo entre os servigcos, mesmo existindo trabalhos que tém

essa articulacdo como diretriz.

Segundo Yin (2010), o processo de investigacdo avanca em sucessivas passagens por
meio do referencial teoérico, pela coleta de dados e pela interpretacdo. Sendo assim, a pesquisa
recorreu a algumas fontes, que serdo explicitadas no item a seguir, na busca de informagdes

sobre o cuidado compartilhado em SM no contexto brasileiro.
5.3 PROCEDIMENTO PARA OBTENCAO DE INFORMACAO

Para obtencdo de informacdo para a pesquisa, foi utilizada como fonte a entrevista
semi-estruturara. Segundo Minayo (2002), esta € uma das mais importantes fontes de
informacdo para um estudo, e sua importancia se atribui ao fato de que é na entrevista que a

interacdo entre entrevistado e entrevistador se da.

Para Yin (2010), a entrevista tem como objetivo capturar dados sobre um determinado
problema de pesquisa focado em temas centrais e importantes. Com esse foco, as entrevistas
foram cuidadosamente formuladas, a fim de que se pudessem extrair as informacdes
necessarias dos profissionais acerca do seu entendimento da articulagio da SM em

Manguinhos.

A entrevista semi-estruturara formulada para esta pesquisa, que Sse encontra no
Apéndice A, foi elaborada com o objetivo de coletar informacfes adequadas ao tema.
Segundo Minayo (2008):

Na entrevista semiestruturara, a principal caracteristica é a formulacdo de questdes

fechadas e abertas, ndo previamente codificadas, nas quais o entrevistado discorre

livremente sobre um tema proposto ou sobre uma questdo formulada. A técnica
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possibilita que outras questdes possam ser formuladas no decorrer da entrevista,

caso o pesquisador ache necessario. (MINAYO, 2008).

As perguntas serviram de guia, sendo elas idénticas para todos os participantes da
pesquisa. Segundo Flick (2008), o objetivo das entrevistas é obter as visdes individuais dos

participantes sobre um tema.

O numero de entrevistados foi delimitado de acordo com os critérios ja elencados no
topico “sujeitos da pesquisa”, ou seja, profissionais que participam das reunides de articulacdo

entre 0 CAPS Magal e a CFVV, por ser esse o foco principal da pesquisa.

As entrevistas foram devidamente gravadas, por meio de gravador de celular, com
prévia autorizacdo dos participantes, que assinaram um termo de compromisso livre e

esclarecido (TCLE), disponivel no Apéndice B, e depois transcrita em sua integra.

As guestdes das entrevistas visavam: conhecer a concepg¢do dos profissionais inseridos
nestes servicos acerca da interacdo entre SM e AB, e como isso vem ocorrendo no cotidiano
dos servicos de CAPS e CFVV; determinar a importancia da articulacdo entre saide mental e
Atencdo Basica para o cuidado dos usuarios; identificar as dificuldades encontradas, as
conquistas dessa articulagdo para o campo da salude mental e as possibilidades para a

ampliacdo da articulacdo, tudo isso descrito no roteiro das entrevistas (Apéndice A).
5.4 ASPECTOS ETICOS

As questdes éticas foram consideradas em todas as etapas do estudo, especialmente em

relacdo as entrevistas com a SMS-RJ (Secretaria Municipal de Salde do Rio de
Janeiro),instituicdo responsavel pelo CAPS e pela Saude da Familia.
Paraos sujeitos da pesquisa, foi elaborado um termo de consentimento, respeitando-se o
direito de participar bem como de interromper a sua participacdo a qualquer momento,
termo esse submetido e aprovado pelo CEP (Comité de Etica em Pesquisa) da UFRJ e da
Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro, Parecer 2.728.667 de 21 de Junho de
2018.
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5.5 ANALISE DAS ENTREVISTAS

Nesta pesquisa, 0os dados obtidos a partir da transcricdo das entrevistas foram
registrados e o conteddo dos discursos foi tratado segundo a analise de conteudo. Segundo
Bardin (2011), andlise de conteldo € uma técnica que examina o que foi dito nas entrevistas
ou observado pelo pesquisador. Na anélise do material, busca-se classificd-lo em temas ou

categorias que auxiliem na compreensao do que esta por tras dos discursos.

Recorremos a analise de conteldo para examinara visdo dos profissionais do CAPS
Magal e da CFVV acerca do cuidado compartilhado e saude mental em Manguinhos, por

meio do contetdo obtido das suas respostas.

Dentre as modalidades da analise de contetdo, optou-se pela analise tematica, que
mediante um feixe de revelacdes, apresentado por uma palavra ou frase, busca descobrir
nucleos de sentido cuja presenca ou freqliéncia traga a tona algum aspecto relevante para a
pesquisa. (BARDIN, 2006).

Segundo Bardin (2011), a utilizacdo da analise de conteddo prevé trés fases
fundamentais: “pré-andlise, exploracdo do material e tratamento dos resultados — a

inferéncia e a interpretagdo”’.

Na primeira fase, a pré-analise, ha um primeiro contato com o material proveniente
das entrevistas, ou seja, os dados que foram extraidos na integra das entrevistas realizadas.
Esse processo envolveu a “leitura flutuante”, com a intencdo de apreender, de forma néo

organizada, 0s aspectos importantes para as fases seguintes da analise.

Em seguida, na fase de exploracdo do material, foi realizada a escolha de indices ou
categorias, que surgiram das questdes norteadoras, e a organizacdo destes em unidades de
analise. A selecdo dessas unidades sob a 6tica da analise tematica consiste no uso de frases ou
paragrafos como unidade de analise. Neste constante ir e vir entre os objetivos do trabalho,
teorias e intuicdes do pesquisador, emerge as unidades de analise que futuramente serdo
categorizadas. O processo de categorizacdo pode ser definido como uma operacdo de
classificagdo de elementos constitutivos de um conjunto por diferenciacdo e, em seguida, por

reagrupamento segundo o género. (BARDIN, 1977).

As categorias sdo como grandes enunciados que abarcam um ndmero variavel de
temas, segundo seu grau de intimidade ou proximidade, e que podem, por meio da analise

desses temas, revelar significados e elabora¢Ges importantes que atendam aos objetivos de
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estudo e criem novos conhecimentos, proporcionando uma viséo diferenciada sobre os temas

propostos. Esse processo culminou na configuracdo final das categorias e subcategorias.

Por fim, a interpretacdo dos dados, voltados atentamente para o referencial tedrico,
forneceu o embasamento e as perspectivas para o estudo. Durante essa etapa, foi preciso
atentaraos marcos teoricos pertinentes a investigacdo, pois eles ddo o embasamento e as
perspectivas significativas para o estudo. A relacdo entre os dados obtidos e a fundamentacédo

teorica € que da sentido a interpretacéo.
5.5.1 Categorias e subcategorias

Ap0s a transcricdo das entrevistas, as respostas dos entrevistados foram analisadas,
além de terem sido localizadas as unidades de registro que continham significados

relacionados ao objeto do estudo. Essas unidades foram agrupadas em categorias tematicas.

Foram, assim, identificadas trés categorias tematicas e sete subcategorias que

confluiram para os objetivos propostos:

1. Categoria: Atencdo Psicossocial.
1.1 Subcategoria: Sofrimento psiquico versus doenca mental.
1.2 Subcategoria: O Trabalho em rede: a Rede de Atencéo Psicossocial.

1.3 Subcategoria: O papel do Centro de Atencdo Psicossocial na Rede de Atencéo
Psicossocial.

1.4 Subcategoria: Revendo saberes: a Saude da Familia como ordenadora da rede de

salde.
2. Categoria: Clinica Ampliada e Compartilhada.

2.1 Subcategoria: Estratégia de articulacdo entre Centro de Atencdo Psicossocial e
Clinica da Familia/Nucleo de Apoio a Saude da Familia para a promocéo do cuidado

em salde mental.
3. Cuidado Compartilhado: Potencialidades e desafios.
3.1 Subcategoria: Potencialidades do cuidado compartilhado em satde mental.

3.2 Subcategoria: Desafiosdo cuidado compartilhado em satde mental.
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Quadro 1 — Sintese conceitual das categorias analiticas

1.Atencdo Psicossocial

O modo Psicossocial de Atencdo visa ao
reposicionamento  subjetivo do  sujeito,
propondo o alivio do sofrimento e o auxilio a
essas pessoas pela construcdo de sentidos
para suas vidas nos locais em que moram.
Ele compreende o processo saude-doenca
como resultante de processos sociais
complexos e gque demandam uma abordagem
interdisciplinar, transdisciplinar e
intersetorial, com a necessidade do
estabelecimento de uma diversidade de
dispositivos territorializados de atengéo e de
cuidado.

2. Clinica Ampliada e Compartilhada

A Clinica Ampliada propde que o
profissional de salde desenvolva a
capacidade de ajudar as pessoas ndo sO a
combater as doencas, mas a transformar-se,
de forma que a enfermidade, mesmo sendo
um limite, ndo as impeca de viver outros

acontecimentos em suas vidas.

A Clinica Ampliada é uma proposta de
ferramenta pela qual os profissionais da ESF
e os especialistas de apoio compartilham o
cuidado aos usuarios com foco no sujeito que
sofre, na sua familia e no contexto social. Ela
tem como objetivo garantir a salde e
aumentar a autonomia do sujeito, da familia e
da comunidade na resolucdo de seus

problemas.

Fonte: elaboracdo da prépria autora a partir da bibliografia de referéncia.
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Quadro 1 — Sintese conceitual das categorias analiticas

Continuacéo

3.Cuidado Compartilhado

Cuidado compartilnado €é definido como
aquele que envolve profissionais de
diferentes especialidades, disciplinas ou
setores, trabalhando juntos para oferecer

servigos complementares e apoio mutuo.

Fonte: elaboracdo da prépria autora a partir da bibliografia de referéncia.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Como parte dos resultados, optamos por analisar trés categorias centrais: Atencao
Psicossocial; a Clinica Ampliada e Compartilhada; e as potencialidades e desafios do Cuidado
Compartilhado por meio da analise de entrevistas com profissionais do CAPS Magal e da

Clinica da Familia Victor Valla.
Na categoria “Aten¢ao Psicossocial”, incluiram-se quatro subcategorias: 1.Sofrimento

Psiquico versusDoenca Mental; 2. O Trabalho em Rede: a Rede de Atencéo Psicossocial; 3.0
Papel do Centro de Atencdo Psicossocial na Rede de Atencdo Psicossocial; 4. Revendo

Saberes: a Salde da Familia como Ordenadora da Rede de Saude.
Na categoria “Clinica Ampliada ¢ Compartilhada”, incluiu-Se a subcategoria:

Estratégia de articulacdo entre Centro de Atencédo Psicossocial e Clinica da Familia/Nucleo de

Apoio a Salude da Familia para a promocao do cuidado em satde mental.

E na categoria “Cuidado Compartilhado”, incluiu-se a subcategoria: 1.Potencialidades
do cuidado compartilhado em salide mental; 2. Desafios do cuidado compartilhado em saude

mental.

6.1 ATENCAO PSICOSSOCIAL

Durante séculos as pessoas com sofrimento mental foram afastadas do resto da
sociedade, algumas vezes encarceradas, em condicdes precérias, sem direito a se manifestar

sobre a conducdo de suas vidas, sendo que o hospital psiquiatrico era seu local de tratamento.

Ele privava os portadores de sofrimento psiquico do convivio com familiares e da
comunidade em momentos de fragilidade emocional. O movimento da RPB surge como
resposta a esse modo como as pessoas com sofrimento psiquico eram tratadas nos hospitais

psiquiatricos.

O modelo psicossocial tem como finalidade assegurar as pessoas que vivem com
problemas de saude mental o acesso ao pleno exercicio da cidadania. Esse modelo visa ao
cuidado integral dos portadores de sofrimento psiquico, desenvolvendo escutas e
atendimentos humanizados, por meio de uma clinica da demanda e da criacdo de si, onde ¢
essencial que os profissionais de saude levem em consideracdo a autonomia e a singularidade

dos sujeitos.
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No quadro 2, apresenta-se 0 paradigma do Modelo Psicossocial e Tratamento da
doenga mental para explicitar a diferenca entre o cuidado de acordo com esse paradigma e

aquele oferecido aos usuarios da SM.

Quadro 2 — Modelos de cuidado - 1

Atencao Psicossocial Tratamento da Doenca
Mental

- Foco no sujeito - Foco na doenca

- Autonomia - Tutela

- Cuidado no territério do sujeito - Tratamento no hospital

- Insercdo da familia e da comunidade no - Privacdo do convivio

tratamento familiar e da comunidade

Fonte: Elaboradopela autora.
6.1.1 Sofrimento psiquico X doenca mental

Compreendemos 0 processo salde-doenca como resultante de processos sociais
complexos, norteados por uma perspectiva de saude e doenca articulada ao contexto familiar e
cultural. Nessa perspectiva, devemos cuidar do sujeito que sofre, e ndo s6 da doenca que 0

acomete.

Na tentativa de avaliar o entendimento dos profissionais em relacdo aos usuarios da

SM, buscamos entender a compreensao daqueles em relagédo ao sofrimento psiquico.

Isso pode ser observado nas falas dos profissionais do CAPS a seguir:

O que eu compreendo por salde mental é o sofrimento psiquico. A pessoa estd em
sofrimento, ndo estd conseguindo sozinha lidar com essa dor, um sofrimento muito

grande.(Pcaps2).

Porque o sofrimento psiquico nao é alheio a ninguém, é uma coisa do ser humano.
Eu acho que a gente tem que ter muito claro como é que vai viver com isso. A gente
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ndo vai eliminar o sofrimento, mas como é que a gente pode fazer isso mais
funcional para a pessoa continuar a vida dela. Vai junto a familia, o trabalho, a
escola, tudo o que a pessoa faz.(Pcaps3).
Podemos perceber nas falas dos profissionais do CAPS que o entendimento do
sofrimento psiquico vai aléem do sintoma. Nelas, ha a compreensdo do processo salde-doenca

como um processo social e que demanda uma abordagem interdisciplinar.

Nas falas dos profissionais da SF/NASF a seguir, também podemos constatar
semelhancas.
Acho que como salde mental, qualquer forma de cuidado no &mbito emocional,

afetivo e mesmo as crises que acontecem e que causam o sofrimento

psiquico.(Psfl).
Acho que é importante a gente pensar no cuidado em saude mental, nas dimens6es
que véo passar por todos os pacientes, na dimensdo mais afetiva — de como eles
vao lidar com o processo de adoecimento enquanto condicdes de vida [...].(Psf3).
Em relacdo aos profissionais da SF/NASF, podemos notar também a superagdo do
modelo biomédico baseado no principio salde-doenca-cura, caracterizado por um tratamento
excludente e focado no sintoma, o que significa que a SF/NASF trabalha com uma visao

ampliada de satde mental.

Apesar disso, nas falas dos profissionais, tanto do CAPS como da SF/NASF, néo
percebemos aqui um contraponto ao modelo psiquiatrico hospitalocéntrico explicitamente em
suas falas, mas fica clara a visdo de sujeito que sofre e que necessita de cuidado, levando-se
em conta a existéncia de sofrimento e as condicbes materiais de vivéncia e,

consequentemente, de geracdo de salde e adoecimento.

Somente um profissional da SF discorre sobre a diferenga entre a psiquiatria
tradicional e a salde mental, sendo que para a psiquiatria tradicional o foco seria a doenca e

para a salde mental o foco seria o sujeito que sofre.

Acho que quando a gente pensa assim: vou falar da saide mental fazendo um
contraponto com a psiquiatria. A psiquiatria, tradicionalmente, ela ta mais focada na
questdo da doenca, né. Essa é a minha visdo, obviamente, né, eu que té falando.
Entdo, pra mim, a psiquiatria, por muitas vezes, ela fica focada na doenca e ndo no
doente, né. E a salide mental, ela vai pra além da doenca. A salde mental, ela pensa

no individuo, né, no sujeito como um todo, né, acho que € isso.(Psf2).

Pois €, é porque a psiquiatria ficaria s6 mais na questdo dos transtornos, e pra satde

mental é 1dgico que o transtorno tem uma importancia porque causa um sofrimento,
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mas pra além de “ah, vamos medicar, vamos tirar esse transtorno da pessoa”.Eu
acho que a satde mental, né, os servigos de salide mental possibilitam vocé vendo o
sujeito na sua integralidade até aceitar aquele transtorno como parte desse sujeito e

melhorando a qualidade de vida dele nesse contexto.(Psf2).

Podemos constatar que tanto os profissionais do CAPS quanto os da CF/NASF
trabalham com a mesma logica de cuidado em satude mental, com foco no sujeito que sofre e
ndo na doenca que o acomete. Podemos apreender disso que, para esses profissionais,
trabalhar com pessoas em sofrimento psiquico requer a atuacao no territorio de cada usuario,
Nos espagos e percursos que compdem suas vidas cotidianas. No entanto, essa tarefa ndo pode
ficar restrita aos servicos de saide mental, sendo necessaria uma articulacdo em rede, a fim de

promover melhora nas condicGes de salde e de vida dessas pessoas por eles acompanhadas.
6.1.2 O Trabalho em Rede: RAPS

O CAPS, como um servico de base territorial e comunitario, € um servigo de portas
abertas, localizado o mais proximo possivel de onde o usuario vive de onde estdo a sua
familia, os seus amigos, as instituicdes com as quais tem contato. A articulacdo de
profissionais do SUS deve ser em rede, ndo se limitando ao conjunto dos servicos de salde

mental, mas sendo formada na medida da necessidade do usuério.

Assim, a rede é um conceito fundamental para a compreensdo do papel do CAPS, ja
que este se torna um dispositivo estratégico para o cuidado com a saude mental forado
hospital, considerado como substitutivo ao modelo manicomial, e articulado com a rede

basica de salde e com o territorio, em contato com a comunidade do usuario.

Em relacdo a RAPS, foi possivel perceber que os profissionais do CAPS néo
conseguiram especificar quais dispositivos faziam parte dela.
Bem, eu sei 0 que &, agora quais sdo 0s servigos que delimitam eu ndo vou saber

responder ndo. Eu sei que é uma Rede de Atencdo Psicossocial, eu acho que seja

iSS0, mas quais 0s servicos ai que abrangem essa rede eu... (Pcapsl).

E a rede que vai dar o suporte de uma forma integral, né, emergéncia e as atencoes

primarias, mas se tem algum outro ai eu ndo sei ndo.(Pcaps2).

Eu ndo estou com a portaria na cabeca, mas tem o NASF e tem o CAPS, na
RAPS.(Pcaps3).

Nesse sentido, podemos constatar, nas falas acima, que os profissionais sabem que a
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RAPS é a organizadora da rede de salde mental, mas ndo souberam informar quais
dispositivos fazem parte dela, deixando claro o ndo reconhecimento das normativas da RAPS.

Nas falas a seguir, os profissionais da SF/NASF também ndo conseguem especificar 0s
dispositivos que compdem a RAPS.
Entdo, eu entendo o que é RAPS. Mas sendo muito sincero, eu tenho muita

dificuldade de entender o papel de cada um de forma clara. E acho que, com

frequéncia, cada vez que eu converso mais, eu me confundo mais.(Psf1).

[...]JE eu sei também que a RAPS tirou os ambulatdrios, ela ndo diz que ndo pode ter,
mas ela ndo diz que tem]...] agora, quanto aos outros dispositivos da RAPS, se ndo
me engano, ainda temos internacao, né, que, pra mim,é um problema.(Psf2).
Quanto a RAPS, sabemos que as normativas sdo importantes e possibilitam direcdes
de trabalho, mas, no ato do cuidado, a potencialidade de uma rede emerge do entendimento
dos profissionais que atuam nos servi¢cos de saude, aqui colocada como pouco articulada e

desorganizada.

Em outra fala de um profissional da SF/NASF também encontramos a desarticulagdo
da rede como um fator que provoca muita davida.

A davida é sempre boa, mas para a rede, eu acho que esta integrada, davida demais é
ruim[...].(Psf1).

Em relacdo ao trabalho em rede, podemos apreender das falas extraidas na pesquisa
que a rede ndo esta estruturada de forma a atender as necessidades dos usuarios, o que diminui
o potencial do trabalho dos profissionais.A dificuldade de se articular a rede dificulta o
processo de trabalho, o que acarreta uma demanda grande para a CF e o CAPS,

comprometendo assim o cuidado integral aos usuéarios.

Os profissionais de satude devem trabalhar em rede, de modo a promover um conjunto
vivo e concreto de referéncias para acolher a pessoa em sofrimento psiquico. Dessa forma,

faz-se necessario avaliar o papel do CAPS nessa rede.
6.1.3 O papel do CAPS na RAPS

Falar em CAPS como a Unica porta de entrada da rede de salde mental éde certa
forma, pensar em submeter o portador de sofrimento psiquico ao mandato de tutela e
segregacdo, mesmo que esse espaco seja um CAPS. Portanto, 0 modo como € visto esse

sujeito que sofre nos d& a direcéo de cuidado em relacdo a ele.
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Os CAPS foram embasados no paradigma da reforma, buscando estabelecer cuidados
em salde metal na perspectiva de atendimento integral e territorial, prezando pelo cuidado no

territorio, favorecendo a criacao de vinculos estaveis e a garantia dos direitos de cidadania.

Trata-se de um servico comunitario cujo papel é cuidar de pessoas que sofrem de
transtornos mentais, em especial 0s transtornos severos e persistentes, no seu territorio de

abrangéncia.

Abaixo, podemos observar o entendimento dos profissionais do CAPS sobre o papel

deste no cuidado aos portadores de sofrimento psiquico:

Acho que no CAPS a gente vai precisar cuidar dos casos ai que a gente entende que
estd mais em crise, que precisa de um atendimento mais continuo no
servico,né.Vindo ai eu acho que a gente pode pensar como as escutas alucinatérias
bem presentes, visuais, alucina¢es visuais, esgarcamentos na vida, né, relacdo
familiar, social e também uma vulnerabilidade total colocada, que precisa, ai, que a
gente entenda o que é isso, de uma intensividade maior e de um envolvimento de

uma equipe multidisciplinar para poder dar contorno.(Pcapsl).

Em geral, o que eu entendo que fica no CAPS é o paciente que desestabiliza. Sao
formas de desestabilizacdo de sofrimento que prejudicam a insercdo da pessoa no
trabalho, nas atividades quotidianas. Essas pessoas precisam de muito mais ajuda

para poder circular socialmente. Pcaps3).

No tocante aos profissionais da SF/NASF, fica claro que avaliam a necessidade de
cuidado no CAPS levando em conta a relacdo do paciente com esse sofrimento e 0 quanto
isso interfere em sua vida cotidiana.

[...]JMuitas vezes a gente tenta associar a gravidade do caso com o0s transtornos
psiquiatricos, entdo, transtornos mentais maiores, psicoses, seriam casos pra CAPS...
Na realidade, a gente v& que ndo funciona muito bem assim. EXxistem pacientes

psicoticos, né, esquizofrénicos, mas que ndo apresentam sofrimento mental tdo

intenso e que, de alguma forma, estdo na vida.(Psf2).

Na fala de outro profissional da SF/NASF, o CAPS é visto como um apoiador para 0s

casos em gque a SF/NASF ndo esta conseguindo realizar o cuidado sozinha.

[...] Por outro lado, tem casos, por exemplo, que ndo se tratam de psicoses, mas de
tentativa de suicidio em pessoas ndo psicéticas que ai, nesse momento, a estratégia

da Saude da Familia, ela vai precisar do apoio do CAPS. (Psf2).
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Na fala acima podemos perceber que o profissional indica o apoio do CAPS nos casos
mais complexos. Aqui nota-se a importancia do matriciamento em SM para 0s casos em que a

eSF/NASF necessita de apoio, 0 que promove a aproximacao entre 0S Servigos.

Na fala a seguir, do profissional do CAPS, este é colocado como um servico de porta
aberta, mas com o mandato de articulador da rede, tendo-se em mente o melhor local de
tratamento para o usuario.

[...]Jeu penso que a gente tem a porta aberta para todas as pessoas, com ou sem
transtorno, e que a gente da encaminhamentos a essas formas de sofrimento. Alguns
ficam no CAPS, mas de forma geral esses sofrimentos se limitam a uma situacéo e
eles deslancham e vao para outro dispositivo.(Pcaps3).

Foi possivel identificar nas falas uma visdo do CAPS como um articulador do cuidado
em SM no territério estudado, mas nédo fica claro seu papel na RAPS. Podemos perceber,
também, que o CAPS é considerado um dispositivo estratégico para o cuidado com a SM

articulado com a SF/NASF e com o territorio.

Contudo, apenas um profissional da SF/NASF fala sobre a porta de entrada do usuério
da SM na RAPS.
[...] E tudo bem serem vérias portas de entrada. Mas, entdo, isso tem que estar muito
claro. E acho que é mais tranquilo estar isso muito fluido quando a rede se comunica
bem, e a rede, claro, hoje, ndo se comunica bem. (Psfl).
A partir dessa fala, podemos constatar que o CAPS ndo € a Unica porta de entrada dos
casos de SM em seu territdrio, sendo atribuido também a SF esse papel. Sendo assim, é
necessario avaliar o entendimento dos profissionais pesquisados em relacdo ao papel da SF na

rede de saude.

Em relacdo & RAPS, foi possivel perceber o pouco conhecimento das normativas tanto
dos profissionais da SF/NASF como dos profissionais do CAPS. Sabemos da importancia das
normativas para a conducdo do trabalho dos profissionais que atuam na rede, de modo a
garantir acesso e a promocao dos direitos das pessoas, mas se a rede ndo € organizada de
forma a responder a demanda de SM em seu territorio, os profissionais que atuam na ponta

necessitam estruturar suas redes possiveis.

Ainda em relacdo & RAPS, ndo foi possivel, nesta pesquisa, avaliar 0s impactos para
os profissionais entrevistados no tocante as mudancas na RAPS estabelecidas na Nota Técnica
n° 11/2019-CGMAD/DAPES/SAS/MS, de 4 de Fevereiro de 2019, dado que as entrevistas ja
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tinham sido realizadas antes da emissdo da nota. Assim, resta a certeza da necessidade da
realizacdo de pesquisas que tenham como foco a avaliacdo dessa mudanca para 0 movimento
da RPB.

6.1.4 Revendo Saberes: a salde da familia como ordenador da rede de salde

A ideia de Redes de Atencdo a Saude (RAS) rompe com a preocupac¢do de quem cuida
de quem, quem se reporta a quem. A referéncia que orienta o cuidado passa a partir da
complexidade exigida e ser orientada pelas necessidades do usuario da satude. A Saude da
Familia caracteriza-se como porta de entrada preferencial do SUS, formando um conjunto de
acOes de saude coletivas e individuais com o objetivo de desenvolver uma atencéo integral

que impacte a situacao de vida das pessoas.

Em relacdo a magnitude da SF no cuidado em satde em seu territério, um profissional
do CAPS e um profissional da SF/NASF entendem a SF como ordenadora da rede de saude,

mesmo quando o cuidado ocorre no CAPS.

Eu acho que todos os casos sdo da clinica familia. A gente faz preventivo,
acupuntura, toma vacina, a gente é cadastrada, pode ou ndo fazer uso. A gente pode
ter um cancer, lGpus, qualquer coisa. Tudo é da clinica familia. Eu, pelo menos,
entendo que ndo existe salide mental sem salde. Eu acho que essa separacdo da
salide mental da salde é algo que foi muito ruim para a organizagao dos servicos em

muitos lugares. (Pcaps3).

Na clinica todos os pacientes precisam, de alguma forma, ter alguma abertura nas
consultas para poder falar da sua salde mental. Entdo, boa parte dos pacientes da
clinica, eles ndo tém um transtorno definido, eles tém um sofrimento psiquico.
Entdo, eles sofrem por questdes sociais, familiares, crises esperadas e ndo esperadas
do ciclo de vida, né? E evolutivos e ndo evolutivos. E, na verdade, acho que todas
essas sdo abordadas pela Clinica da Familia. Na verdade, o que é abordado pela
Clinica da Familia deveria ser tudo, né? Entdo... E. Mas eu acho que acaba que é
tudo e 0 que é... tem o que é mais nosso e o que é mais compartilhado, né? Eu acho
que é tudo. (Psf1).

E possivel perceber que no entendimento desses profissionais, trabalharem na ldgica
da inclusdo da SM na SF é incluir o portador de sofrimento psiquico nas agdes de cuidado da
ultima, mesmo que essas agdes necessitem de cuidados a outros dispositivos, mas mantendo a

responsabilidade sobre estes.
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Além disso, podemos constatar na fala de outro profissional da SF/NASF, o desafio da
Saude da Familia para lidar com os casos de SM.
Entdo acho que o desafio na Atencdo Basica é a gente um pouco estar atento a esses
casos mais simples, mas que vao requerer a gente nesse apoio, porque de algum
modo acho que extrapolam o cuidado biomédico — que tem uma formacdo muito
mais voltada para uma queixa-conduta, para algumas coisas que eles vao poder fazer
algum tipo de intervencdo mais imediata. E a gente ajudar também os profissionais
nessa formacg&o desse olhar mais ampliado, nessa percepcdo para o sofrimento, para
a necessidade de salide que esse paciente vai apresentar, ndo so para aquilo que ele
foi treinado a olhar. Acho que é por ai.(Psf3).
Segundo a fala acima, a SF/NASF deveria ser o pilar do cuidado em SM da populacao
pela qual é responsavel, avaliando, de acordo com a necessidade de cada caso, qual seria o
melhor cuidado em SM para aquele usuario. Sendo assim, faz-se necessario um olhar
ampliado em salde, descobrindo que lugar aquele adoecimento ocupa na vida do sujeito, e
levando em consideracdo os determinantes sociais que interferem no seu processo de
adoecimento, assim como as condicdes de vida, a configuracdo familiar, rotina e outros

fatores que influenciam na saude.

6.2 Clinica Ampliada e Compartilhada

A Clinica Ampliada e compartilhada tem a proposta de entender o significado do
adoecimento e tratar a doenca no contexto de vida no qual ela esta inserida. O objetivo desse
modelo é ampliar a qualidade de vida e autonomia desse sujeito enquanto protagonista de sua
vida. Nesse sentido, “compartilnada’se refere ao entendimento de que o processo salde-
doenca-intervencao ndo € monopolio de nenhuma especialidade, pertencendo a todo campo da
saude.

Quadro 3 — Modelos de Cuidado - 2

Clinica Ampliada e Compartilhada Modelo tecnicista/hospitalocéntrico
- Olhar longitudinal e coletivo de cuidado - Ldgica do encaminhamento

- Integralidade do cuidado - Fragmentacéo do cuidado

- Foco no sujeito - Foco na doenca
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- Conceito de saude ampliado/promoc¢do da |- Satde como auséncia de doenca

qualidade de vida e autonomia

- Cuidado compartilhado entre  os|- Encaminhamento dos casos para oS

servigos/corresponsabilizacédo Servigos

Fonte: Elaboracéo propria.

6.2.1 Estratégia de articulacdo entre CAPS e CF/NASF para a promo¢éo do cuidado em salde

mental

De acordo com os profissionais entrevistados, que também sdo aqueles que articulam
0s casos de SM no territorio de Manguinhos, a proximidade dos servicos ajuda no trabalho de
discussdo dos casos.

Eu acho que a partir do momento que a gente fala “compartilhado”, a gente tem que
discutir esses casos sempre para isso nao se perder, porque eu acho que é muito
bonito a palavra “compartilhado”, mas na hora que a gente vai ver isso de fato no
cuidado com o usuario, isso pode estar mais esgarcado(...)Eu acho que € essa que € a
delicadeza dos casos, né, que sdo compartilhados, a forma da continuidade deles no
servigo.(Pcapsl).

Nesse relato podemos notar uma preocupacdo com a longitudinalidade do caso, que
envolve ndo apenas encaminhar o paciente para um servi¢o, mas também saber se ele chegou
e conseguiu dar continuidade ao tratamento. Fica clara nesse relato a ideia de
corresponsabilidade dos casos de SM. E possivel perceber, na fala desse profissional, que a
demanda de saude mental no territério estd sendo compartilhada entre os servigos, mas que
muitas vezes a capacidade de dar seguimento aos casos fica prejudicada pelos processos de
trabalho.

Outra questdo que aparece nas falas € a importancia das discussdes constantes de casos
em reunido dos servigos, um local de trocas de saberes e propostas de cuidado aos usuérios.
Mesmo que em algumas situagcdes ndo se saiba quem vai estar & frente do cuidado daquele
usuario, as discussdes se apresentam como espaco de dialogo, corresponsabilizacdo e apoio
aos casos de saude mental. Podemos observar isso na fala a seguir, de um profissional da
SF/NASF.

Acho que o que mais me toca nessa articulacdo é a questdo do territério, como que a
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proximidade fisica dos servigos facilita nessa fluidez do contato dos casos. Tanto a
proximidade fisica de ser facil de a gente acessar quanto a gente também ter um
contato mais continuo, e ter essa tranquilidade de discutir os casos, de compartilhar.

E conseguir reavaliando também, entéo a gente divide.(Psf3).

Porque ndo falta dispositivo de comunicagdo. Mas até isso, como se comunicar em
rede? E muito dificil, né? A gente tem a facilidade de andar at¢ o CAPS... Mas
mesmo assim, ndo resolve a comunicagdo, que eu posso chegar 14 no CAPS,
entender que eu vou chegar 1a no CAPS [com a minha compreensdodo CAPS, o
CAPS acolher 0 meu paciente com a sua incompreensao do que é o CAPS e cada
equipe vai... e se cada equipe entende que a sua fungdo é uma, é confuso isso para
todo mundo]. (Psf1).
Dessa fala podemos depreender que a proximidade entre os servi¢os por si s6 nao
garante o compartilhamento do cuidado em SM, que também € necessario manter espacos de

discussdo e trocas entre 0s servigos.

Similarmente, na fala de um profissional da SF/NASF, fica clara a dificuldade em
compartilhar os casos de SM entre 0s servicos sem que seja estipulado um fluxo.

Ai eu acho que tem um fluxo claro, hoje, que é via NASF. E que a prioridade é
passar pelo NASF e o NASFreferenciar ao CAPS ou compartilhar com o CAPS,
né?(Psfl).

Nas falas a seguir, podemos ver a importancia do cuidado compartilhado, com
propostas de utilizacdo de ferramentas que auxiliem nesse trabalho.

[...]Mas eu acho que o principal a meu ver é esse estreitamento das relacdes, acho
que facilita os fluxos. D& essa coisa da confianca, de vocé confiar que vocé pode
contar com qualquer outro ponto da rede, porque de algum modo a gente vai
conseguir dar conta do que precisa ser feito. Acho que esse espago para a gente
poder estar sempre perto facilita nisso.(Psf3).

Os achados da pesquisa permitiram avaliar as estratégias utilizadas pelos profissionais
para a articulacdo dos casos de satde mental por eles compartilhados, mostrando que algumas
propostas j& foram repactuadas na direcdo do estabelecimento de uma atencdo integral,
pautada no sujeito e na légica do territorio para garantir o acolhimento da demanda de saude

mental no territorio.
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6.3 CUIDADO COMPARTILHADO: POTENCIALIDADES E DESAFIOS

Falar em cuidado compartilhado significa dizer que o cuidado em saide mental é

impregnado de troca de saberes e da corresponsabilizacdo entre os diversos atores envolvidos

Nesse processo.

Nessa etapa iremos apresentar a avaliacdo dos profissionais entrevistados na pesquisa

sobre as potencialidades e os desafios do cuidado compartilhado em sua prética.

6.3.1Potencialidades do cuidado compartilhado em saide mental

Alguns profissionais destacam a importancia das discussfes dos casos e do

matriciamento do CAPS como potencialidades para a parceria do cuidado.

As potencialidades? Eu acho que é de discussdo dos casos de uma forma bem mais
aprimorada deles aqui no territério, porque vai fazer parte tanto da estratégia ou
tanto do CAPS o cuidado com esses usuarios. Eu acho que é na fineza que a gente
consegue transmitir e poder avancar,né.Em casos, vamos supor, de cércere privado,
precisa dos dois atores, Estratégia e CAPS, integrados para a gente potencializar o
cuidado.(Pcapsl).

Isso é fundamental para fazer uma varredura boa do territorio, fazer boas parcerias
de cuidado, fazer uso dos recursos de forma estratégica, evitar crises, internacgdes,
prejuizos.(Pcaps3).

Além disso, a proximidade fisica entre os servicos foi apontada por alguns

entrevistados como potencializadora de lacos entre os profissionais que estdo compartilhando

0S Casos.

Até, as vezes, de: “Olha, esse paciente ndo... talvez, aqui ndo se beneficie muito.
Fica la com vocés, acho que esta andando muito bem”. Entdo, as vezes, isso
acontece e eu acho que isso é bom... Talvez, 0 CAPS de também estar aqui perto, as
vezes, ajude a saber quem sdo as pessoas que estdo também dialogando,as vezes é o

nomee depois conhecer fisicamente,né? (Psfl).

Em relacdo as potencialidades, acho que € isso. Acho que ajuda a gente a estar mais
perto, ajuda a gente a conseguir manter esses projetos que a gente traz, a revisitar e

lembrar a gente das coisas que acordamos, e pensando no caso e revendo. (Psf3).

As reunides entre os servicos CAPS e SF/NASF foram consideradas pelos

profissionais como facilitadoras do compartilhamento dos casos, sendo possivel apreender da
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fala a seguir que os profissionais da SF/NASF j& fizeram uma primeira avaliagdo do
andamento das reunides e realizaram alguns ajustes.
[...] discutindo entre n6s do NASF da salde mental e principalmente nas nossas

reunides semanais, agora quinzenais, do NASF Victor Valla com a equipe minima
de Manguinhos do CAPSMagal. (Psf2).

E acho que de algum modo a gente estar juntos nessa reunido frequente também
ajuda a enxergar essas falhas e conseguir pensar o que a gente da conta de fazer com
e sem esses servicos aqui.(Psf3).

Podemos perceber nas falas acima que a mudanca do formato das reunides possibilitou

reunides mais produtivas.

Da mesma forma, na fala que segue, de um profissional da SF/NASF, nota-se que as
discuss@es entre as equipes possibilitam um cuidado mais proximo entre estas nas conducdes

dos casos por elas compartilhados.

Agora por outro lado € isso, acho que teve essa poténcia da gente estar ali sempre
trazendo o caso dela a tona e relembrando e a gente conseguir ndo perdé-la de vista.
Acho que até para a gente se preparar para as discussGes que a gente tem na reuniao

de satide mental aqui do territorio, acho que é importante também. (Psf3).

Em outra fala, do profissional da SF/NASF, é possivel constatar que o novo formato

“potente” ajuda a diminuir as dificuldades de agenda dos profissionais da SF/NASF.

Agora, como a nossa reunido mudou — antes a nossa reunido acontecia no
CAPSMagal e agora vai passar, desde que a gente ganhou uma nova sala, vai passar
a ser aqui, no NASFda vetor vala — eu acho que isso vai ser interessante porque a
gente vai poder. As nossas reunides sdo as quartas, as reunides de equipe sdo na
quinta, mas a gente vai poder, talvez, com mais facilidade, trazer as pessoas pra

nossa reunido.(Psf2).

Similarmente, a poténcia das reunifes nas falas a seguir foi apontada por um
profissional da SF/NASF como uma ferramenta de estreitamento das relagGes entre os
profissionais que compartilhnam os casos de SM no territério de Manguinhos.

Mas eu acho que o principal a meu ver é esse estreitamento das rela¢fes, acho que
facilita os fluxos. Da essa coisa da confianca, de vocé confiar que vocé pode contar
com qualquer outro ponto da rede, porque de algum modo a gente vai conseguir dar

conta do que precisa ser feito. Acho que esse espaco para a gente poder estar sempre

perto facilita nisso.(Psf3).
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Fica evidente que as potencialidades avaliadas pelos profissionais de SF/NASF e
CAPS se referem ao lugar que ocupam enquanto profissionais que trabalham em pontos
diferentes da rede, mesmo que esses pontos tenham em comum o matriciamento realizado

pelo CAPS como ferramenta potente para o cuidado compartilhado.

Além disso, enquanto os profissionais do CAPS veem o cuidado compartilhado nas
reunides entre 0S servicos como um espaco potente de matriciamento do CAPS dos casos
acompanhados pela SF/NASF, possibilitando, assim, a inclusdo dos usuarios que nao
conseguem chegar ao servico, os profissionais da SF/NASF consideram o matriciamento do
CAPS como uma ferramenta para o cuidado ampliado em SM no territdério, com a
corresponsabilizagéo e integralidade do cuidado.

Os servicos gque se baseiam na perspectiva do territorio assumem umpapel ativo na
promocdo da saude mental na localidade. Nesse sentido, foi possivel apreender desta pesquisa
que a proximidade fisica do servico e dos profissionais potencializa e amplia 0 acesso aos

casos de saude mental no territorio.
6.3.2 Desafios do cuidado compartilhado em satde mental

Um dos desafios apontados € a ardua tarefa de cuidar de varios casos que chegam aos
servicos, tanto ao CAPS como a CF, sendo preciso evitar perder-se nessa demanda e nao

conseguir chegar aos casos mais graves.

Eu acho que o principal desafio é a gente conseguir ter uma nocao do todo, porque
eu acho que tem muitos pacientes que ainda ndo chegaram, e a gente ainda nédo
consegue acessar porque mal damos conta dos que ja chegaram. Acho que a gente

trabalha sempre além da nossa capacidade, e eu acho isso muito ruim.(Psf3).

Outro desafio importante esta relacionado ao processo de trabalho e ao quanto esse processo

pode interferir de forma burocratica e negativa nos cuidados aos usuarios do servico.

O que eu acho que ¢é desafio ¢, de fato, conseguir... que ¢ um desafio das duas
unidades, né? Que é encaixar no seu processo de trabalho acompanhar o calendario
de reunides. Porque fica um calendario muito extenso de muitas atividades, que ndo
é uma questdo da salde mental, porque é uma questdo da clinica, né? Sdo muitas
coisas que pretende fazer e muitas atribui¢fes, muitos usuarios, pouco tempo. E ai o
espaco estd 14, estd disponivel, eu sinto que ele foi muito acessivel quando eu

precisei. Mas a indisponibilidade é nossa também, né? (Psf1).

O desafio eu acho que é assim: ter disponibilidade, pernas, horarios, para os dois

irem juntos fazer uma visita. Quando precisa, se entende que tem que ir os dois
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juntos. A Clinica da Familia e 0 CAPS. Isso um pouco dificulta. O territério, que as

vezes dificulta de a gente ir até o local.(Pcaps2).

Além desses desafios, € também mencionada uma forma de compartilhamento de
casos que ndo estejam sendo potencializados pelos profissionais, que é a participacdo nas
reunides de eSF.

E uma outra coisa que a gente tentou pouco, menos do que levar as pessoas da

estratégia pro CAPS pra nossa reunido, era doCAPS participar, em alguns

momentos, das reunides das equipes da estratégia do Victor Valla.(Psf2).

Por outro lado, respondendo vocé, sé tava pensando nisso de uma certa forma, ja
acontecia.O que eu acho que a gente precisa caminhar mais é identificar sempre
alguns casos pra, de tempos em tempos, ta passando nas equipes pra falar.(Psf2).
Podemos perceber na fala dos profissionais da SF/NASF, que a participacdo nos
espacos coletivos ainda precisa ser aperfeicoada para haver um melhor compartilhamento dos
casos de SM entre 0s servigos, mas que a manutencdo dos espacos coletivos e de discussao
das equipes nao ¢é tarefa facil, devido a grande demanda de trabalho das eSF.

A analise das falas dos sujeitos da pesquisa permitiu constatar que o processo de
compartilhamento dos casos de saude mental € complexo, muitas vezes engolido pelos
processos de trabalho e desafiando os profissionais a cada caso que se apresenta. Além disso,
foi possivel verificar m processo de interagdo entre os profissionais, no sentido da

promocdaoda reorganizacdo dos servicos e das préaticas.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Diante das discussdes realizadas ao longo deste estudo, destacam-se alguns fatores
relevantes para analisar o cuidado compartilhado dos casos de saude mental entre CAPS
Magal e a Clinica da Familia Victor Valla. Esses fatores possibilitam o aumento da
pertinéncia da proposta de articulagdo entre os servigos, salientando-se que a realidade é
complexa, muitas vezes contraditoria.Dessa forma, podemos apresentar conclusdes que
apontam algumas questdes referentes as potencialidades e desafios para o cuidado integral aos

usuarios da saude mental.

Apesar de o cuidado em satde mental pela Saude da Familia em Manguinhos ser um
caminho percorrido desde a ampliacdo da SF no territorio, a implantacdo do CAPS Magal em

2016 tem permitido um cuidado ampliado em satde mental na area.

Os servicos que trabalham na perspectiva do territorio assumem um papel ativo na
promoc¢do da salde mental na localidade. Na tentativa de ampliar as a¢des territoriais é que
seencontra a intercessdo entre as acGes de SM e a SF, que supera a ldgica tradicional

deassisténcia e viabiliza praticas para além dos muros institucionais.

Essa proposta de articulacdo, no caso do CAPS Magal e da CFVV/NASF, so €
possivel por ambos estarem inseridos em um territdrio escolar, o Teias-Escola Manguinhos,
em que os dois servigos fazem parte da mesma gestdo, que permite que acbes como essas

vividas pelos profissionais sejam incentivadas e oportunizadas.

Nesse sentido, este estudo acerca da articulacdo dos casos de SM entre o CAPS Magal
e CFVV nos faz perceber que a satde mental esta articulada no territério de Manguinhos, com
énfase na clinica ampliada, tomando como referéncia o cuidado integral aos usuéarios de SM,
com diélogos constantes entre os profissionais e responsabilidade compartilhada.

Dessa forma, esta pesquisa responde as inquietacdes do autor enquanto profissional do
CAPS, que atua nessa articulagdo entre os servigos e acredita na eficiéncia de um cuidado
compartilhado, compreendendo o processo salde-doenca como resultante de processos sociais
complexos e que demandam uma abordagem interdisciplinar, transdisciplinar e intersetorial,
com o decorrente estabelecimento de uma diversidade de dispositivos territorializados de

atencdo e de cuidado.
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9. APENDECE - A

INSTITUTO DE PSIQUIATRIA
UNIVERSIDADE FEDERAL

Boreot wenn ROTEIRO DE ENTREVISTA

Bloco 1: Compreensao e o cuidado em de Saude metal
1. O que vocé compreende por satde mental ou transtorno mental?
2. Que situacgdes vocé identifica que necessita do cuidado em SM na SF ou no CAPS?

3. Como esta organizada a SF/CAPS para atender a demanda de saide mental? 4. Como esta

organizado a ESF/CAPS para atender a demanda de saide mental?

4. Quais os casos de saude mental que vocé encaminha para o0 CAPS/SF?

5. Quais sdo as acdes de cuidado para o usuario com transtorno mental na SF?

6. Quais sdo as acdes de cuidado para o usuario com transtorno mental na CAPS?

7. Vocés elaboram “Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) nos servigos”? se sim, quando
sdo elaborados esses projetos? Quem os elabora e de que modo? Como sdo acompanhados e

revistos os PTSs? Fazem PST ( Projeto de saude no territério)?

Bloco 2: Articulacdo em rede

1. Vocé sabe o que é RAPS? Quais os dispositivos que existem na RAPS?

2. Quais os dispositivos vocé encaminha os casos de salde mental?

3. Quais séo 0s seus servigos de referéncia para casos de sofrimento psiquico?

4. Como funciona o encaminhamento do usuario de SM da SF para 0 CAPS e como se da essa

articulacdo? Ou como funciona o encaminhamento do usuério de SM do CAPS para SF?

5. Como se d& a articulagdo com a CFVV e o CAPS Magal em sua area de abrangéncia?

Quais estratégias utilizam para articulagéo ?
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6. Quais os principais desafios no cuidado compartilhado de saude mental entre o CAPS
Magal e a CFVV?

7. Quais as principais potencialidades que vocé identifica no cuidado compartilhado em SM
entre CAPS Magal e CFVV?

10. APENDECE - B

INSTITUTO DE PSIQUIATRIA
UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO DE JANEIRO
Tt

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto de pesquisa: Articulacdo entre o Centro de Atencdo Psicossocial Magal e Clinica da Saude

da Familia Victor Valla: o desafio da construgé@o de novos saberes em Manguinhos.

Instituicdes responsaveis pela pesquisa: Universidade Federal do Rio de Janeiro IPUB/UFRJ e

Secretaria Municipal de Saude (CAPS Carlos Augusto da Silva “Magal” e Clinica da Familia Victor
Valla.

Pesquisadora: Ana Cristina Gomes Engstrom — psicéloga do CAPS Magal e aluna do Mestrado em
Atencéo Psicossocial do IPUB/UFRJ. Telefone de contato: (21) 98148-7412

Contato do comité de ética em pesquisa do IPUB/UFRJ — Av. Venceslau Bras, 71 —fundos- Botafogo,
Rio de Janeiro, RJ. Tel.: (21) 3938-5510

Contato do comité de ética em pesquisa da Secretaria Municipal de Salde do Rio de Janeiro -
Rua Afonso Cavalcanti , 455 sala 710 — Cidade Nova — Rio de janeiro Tel.: (21) 3971-1463

Convidamos vocé a participar voluntariamente de um estudo que tem como finalidade analisar a
integracdo entre um servico especializado (CAPS) e a Atencdo Basica (ESF) no cuidado integral a
satde mental dos usuarios de Manguinhos. As informagdes obtidas neste estudo poderéo ser Uteis para
avaliar o CAPS como organizador da Rede de Saude Mental de seu territorio de abrangéncia e

contribuir na identificacdo de potencialidades e desafios desse modelo de cuidado compartilhado.

Para que este estudo se concretize e possa trazer beneficios para as diversas pessoas usuarias dos

servicos de salde mental, torna-se importante buscar solu¢fes concretas para questdes relacionadas ao
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impacto da articulacdo salude mental e Atencdo Bésica para a melhoria do cuidado aos portadores de
sofrimento psiquico, colocando foco para integralidade. Vamos solicitar que vocé nos conceda uma

entrevista, contando-nos sobre a sua experiéncia pessoal acerca da sua experiéncia profissional.

Alertamos sobre a possibilidade de haver desconfortos e riscos decorrentes do estudo, pois eles sdo
inerentes ao ato da entrevista. A pesquisadora se compromete a estar sempre disponivel para responder

perguntas e esclarecer dividas sobre a pesquisa.
Pedimos que leia as informacdes abaixo antes de nos fornecer seu consentimento:

Sua participacdo na pesquisa é voluntéria.

Vocé podera pedir todos os esclarecimentos que quiser, antes, durante e depois da realizagdo
da entrevista. Também podera retirar este consentimento e solicitar a sua retirada da pesquisa,
sem ter que dar nenhuma explicacdo. Sua desisténcia podera ocorrer em qualquer momento da
coleta de dados, sem qualquer risco de penalizagéo.

Sua participacdo no estudo ndo implicara em custos adicionais, ndo tera qualquer despesa com
a realizacdo dos procedimentos previstos neste estudo. Também néo havera nenhuma forma de
pagamento pela sua participacdo. Caso seja necessario que algum encontro se dé.

Seus dados pessoais serdo mantidos em anonimato, ou seja, serd mantido o sigilo sobre o seu
nome assim como 0 nome de todas as pessoas gque por ventura sejam citados. Ndo serdo
publicados dados ou informagdes que possibilitem sua identificacéo.

As entrevistas serdo individuais e realizadas no proprio servico em dia e horario de sua
conveniéncia. Elas serdo gravadas e posteriormente transcritas apenas pela pesquisadora do
projeto. O material das entrevistas ficard sob a minha guarda e sera armazenado em local
seguro, sendo usado apenas para fins de pesquisa.

As informagdes fornecidas serdo analisadas junto com as de outros entrevistados nesta
pesquisa, sempre garantindo o sigilo e anonimato de todos os participantes, conforme as
normas éticas da Resolugdo 466 de 2012.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados através de artigos, congressos, simposios,
reunides, conferéncias, mesas redondas e demais meios de divulgagdo cientifica.

Vocé receberd uma via idéntica deste documento assinada pelo pesquisador do estudo.
Aprovacao do sujeito de pesquisa.

Eu, , brasileiro (a), identidade/CPF

no , declaro ter lido o documento e ter sido claramente informado (a) pela

pesquisadora acerca da pesquisa na qual serei incluido (a), e ter recebido respostas claras a todas as

perguntas que fiz.

Rio de Janeiro,
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Telefone:

Assinatura do (a) participante
Este documento € assinado em duas vias de igual teor.

Confirmo ter dado todas as explicacbes ao (2) participante sobre os objetivos, o tipo e 0s riscos
inerentes ao estudo.

Assinatura da pesquisadora
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