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Resumo: A implantagio de redes de satde proposta pelo Sistema Unico de Satide (SUS) tem-
se dado com diferentes desafios, entre estes, destacamos a construgdo de um cuidado integral.
Como contribuicdo a este debate nos propomos a discutir a circulagao dos usuérios do SUS na
Rede de Atencdo Psicossocial. Apresentamos resultados de uma pesquisa-intervencao
participativa realizada de 2013 a 2015 na regido metropolitana de Porto Alegre com usuarios,
trabalhadores e gestores ligados a Rede de Atencgdo Psicossocial, que pdde acompanhar as
préticas de saude mental na atencdo basica. Questionamentos dos usuarios acerca dos modos
instituidos de encaminhamentos e quanto as possibilidades de vinculacdo aos servi¢os foram
os eixos de reflexdo deste artigo. Conclui que a constituicdo de uma Rede de Atencdo
Psicossocial articulada e integrada, tendo a Atencdo Basica como ponto de referéncia requer a
renovacao de contratos e de vinculos para a producéo afetiva e efetiva de cuidado integral.
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Abstract: The implementation of health services networks by the Brazilian Health System
has faced many challenges, among which we highlight the institution of integrated care. As a
contribution to this debate, we propose to discuss how Brazilian national public health system
(SUS) users navigate the Psychosocial Care Network. We present the results of a participative
research-intervention conducted from 2014 to 2016 in the metropolitan region of Porto
Alegre, Brazil, with users, workers and managers linked to the Psychosocial Care Network
that closely follows mental health practices in basic care. Questions from users on norms for
referrals and the possibility of securing services were the axes of reflection of this article.
Using primary care as a bench mark, we conclude that the constitution of an integrated and
harmonised Psychosocial Care Network would require the revision of agreements and
relations in order to achieve affective and effective integrated care.
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Resumen: La implementacion de redes de salud propuestas por el Sistema Nacional de Salud
se ha dado con diferentes desafios, destacamos aqui la construccion de un cuidado integral.
Para profundizar este debate, discutimos como se ha dado el movimiento de los usuarios en la
Red de Atencion Psicosocial. Presentamos los resultados de una investigacion participativa,
realizada de 2013 a 2015 en la regién metropolitana de Porto Alegre con usuarios,
trabajadores y gestores, que puede supervisar este asunto, desde el enfoque de las practicas de
salud mental en la atencion primaria. Preguntas de los usuarios acerca de los modos
establecidos de referencias y das posibilidades de vinculacion a los servicios fueran los ejes
de reflexion. Concluye que la constitucion de una Red de Atencién Psicosocial articulada,

teniendo la Atencion Basica como punto de referencia requiere la renovacion de contratos y

de vinculos para la produccion afectiva y efectiva de cuidado integral.

Palabras clave: Cuidado Integral; Redes de Salud; Atencion Basica; Salud Mental.

Introducéo

“Era um, era dois, era cem; Era o
mundo chegando e ninguém; Que soubesse
que eu sou violeiro; Que me desse o0 amor
ou dinheiro” (Lobo, 1967). Quem nos dera
agora tivéssemos a viola para cantar?,
comporiamos entdo uma cancdo para
expressar as impressdes e as marcas que 0
estudo sobre as praticas de satude mental na
atencdo basica deixaram em  nos
pesquisadoras e naqueles que por ela foram
envolvidos. Nao podendo elaborar uma
cancdo para este fim, buscamos através
desta escrita ritmar nossas vivéncias. O
trecho da cancdo “Ponteio” inaugura este
artigo e nos ajuda a cadenciar aquilo que
ouvimos de usuérios e trabalhadores da
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salde, sobre a quantidade de pessoas que
por eles passavam e ndo necessariamente
os conheciam, ou sabiam de suas historias
de vida, angustias e potencialidades.
Assim, convoca-nos a problematizar o
desafio da producdo de um cuidado em
rede, que se faca integral.

Nesse processo de pesquisa?, o
objetivo central era dar visibilidade e
qualificar as praticas de saude mental na
atencdo basica, bem como contribuir na
necessaria articulacdo entre esses campos
(Paulon e Dimenstein, 2013). Chamamos
para a roda gestores, trabalhadores e
usuarios da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS), convidando-os para o0 debate
sobre o cuidado em sadde mental na

atencdo basica. A proposta de reunir
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diferentes atores do campo da salude para
realizar a investigacdo se justifica por nos
basearmos na metodologia de pesquisa
participativa de 42 geracdo (Guba e
Lincoln, 2011), que se desenvolve com
ampla participagdo das pessoas que se
envolvem ou sdo afetadas pelo tema
pesquisado. Desse modo, desenharam-se
diferentes dispositivos para abranger o0s
envolvidos e interessados na temaética
proposta pela pesquisa. Foram criados
Grupos de Interesse hibridos (Gl), abertos
para a participagdo de quaisquer
interessados no tema elencado, reunindo,
assim, usuarios, trabalhadores e gestores
da saude; Grupos  Focais com
trabalhadores da atencdo basica de
unidades de salde; Grupos Focais com
usuarios dessas unidades de salde,
separadamente; e o Comité Gestor,
composto pelos gestores da saude dos
municipios participantes. Tais dispositivos
serviam como espaco de discussao sobre o
tema pesquisado, sobre os resultados do
PMAQ e de pactuacdo sobre os rumos da
propria pesquisa, como a prépria escolha
das unidades de salde a serem
contempladas pela pesquisa. Os materiais
produzidos nesses espagcos eram gravados
e registrados em diarios de campo. A partir
dessa producdo de dados, os temas mais
recorrentes abordados pelos grupos foram
identificados em categorias de analise para

a pesquisa. Como resultados das
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discussbes foram criadas as seguintes
categorias: concep¢do de salde-salde
mental; concepcdo de pratica de cuidado
tutelar; concepcdo de pratica de salde
psicossocial; gestdo do trabalho; controle
social e articulagbes em  rede.
Posteriormente, tais categorias foram
discutidas e analisadas coletivamente com
os atores do Grupo de Interesses?.

Com essas intencOes e referencial
metodoldgico a pesquisa se iniciou nos
municipios da regido metropolitana de
Porto Alegre, distribuindo 0S
pesquisadores em subgrupos que se
ocupariam das especificidades de cada
territério investigado. Este artigo centra
suas reflexdes a partir dos efeitos desse
processo  de intervir-pesquisar  no
municipio de Viamao. Nesta singularidade
do  caminhar, produzimos  dados
conjuntamente com o Grupo de Interesses
daquele municipio, registrando nossas
impressbes em diarios de campo e,
selecionando as falas mais relevantes.
Neste territério, em especial, nos
deparamos com a grande relevancia com
que uma das categorias de analise,
“Articulagdes em Rede”, apareceu na
pesquisa do territério de Viamao. Mais do
que qualquer outra categoria, este tema
surgiu com maior ocorréncia nos grupos
realizados, e mereceu ser problematizado
neste artigo. Neste campo de Viamao

destacava-se a participacdo comunitaria na
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rede de saude, nos deparamos com a
poténcia do envolvimento de associagdes e
usudrios voluntarios no cuidado em saude
mental na atencdo basica. Estes se
interessaram pelo tema da pesquisa e, por
seu carater participativo, puderam adentrar
nos dispositivos da pesquisa e conosco
produzir  conhecimento.  NOs  que
pensdvamos  apenas  encontrar  0S

trabalhadores,  usuéarios e  gestores,
contamos com expressiva participacdo da
comunidade organizada e disposta a
apontar as suas necessidades e visOes
criticas acerca do cuidado oferecido pela
Rede de Saude. Entendemos que tal
caracteristica s6 foi possivel por
considerarmos em uma  pesquisa-
interventiva-participativa a relevancia da
participacdo de todos os interessados.
Dessa forma, diferentes atores puderam
nos indicar 0s caminhos e produzir
coletivamente questdes sobre a atencéo ao
usuario da saude mental no seu territorio
especifico.

O presente artigo pretende destacar
a questdo que mais emergiu naqueles
debates: o0 modo como o sujeito, na
condicdo de usuario, vai produzindo (ou
ndo) sua rede de cuidado a partir de seu
encontro com os servi¢os de saude. O tema
decorre de um no critico evidenciado pelos
participantes da pesquisa: a questdo dos
encaminhamentos. A nos era relatado o

qudo  dificultoso se  davam  ©0s
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encaminhamentos entre os Centros de
Atencdo Psicossociais (CAPS) e o0s
servicos da Atencdo Basica (AB). Diante
dessa problematica, situada pelo campo
investigado e dada a importancia que ela
assume no contexto de funcionamento das
Redes de Saude do SUS, queremos aqui
debater: como possibilitar que o usuario
efetivamente encontre um novo servigo?
Nas situagdes em que hd o chamado
“encaminhamento” entre servico basico e
especializado, ndo seria necessario um
“andar junto” no processo de vinculacio?
Que significa servigos e trabalhadores que
compdem equipamentos de uma Rede de
Atencdo em Salde estarem funcionando
com base em encaminhamentos?

Ocorre que a proposta de Rede de
Atencdo a Saude, no ambito do SUS, se
sustenta pela diretriz de territorialidade e
integralidade — o usuério sendo atendido
no seu territorio e sua demanda de saude
compreendida de modo integral, vista
como um todo. Nessa estratégia, a Atencdo
Basica aparece assumindo uma funcédo de
organizacdo na rede e como um ponto de
atencdo da RAPS. Nesse enlace, o usuario
acaba transitando por diferentes servicos
de saude, sendo ainda importante lembrar
que a saude é apenas uma das politicas
publicas dentre outras que envolve os
setores como a Assisténcia Social, a
Educacdo, a Cultura, o Esporte. O didlogo

entre estes atores das politicas publicas,
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para entender o transito do usuario nas
redes de cuidado, que vai para além do
setor salde, torna-se imprescindivel ao
cuidado que se queira em Rede. A
necessidade de tais caminhos estarem
preparados e alinhados é de extrema
importancia, sob o risco do usuario
literalmente “se perder” nos buracos de
uma Rede em que deveria ser acolhido e
cuidado.

Em espacos de formacdo de
equipes e trabalhadores de salde, a
dindmica do novelo de I& é comumente
utilizada para que os trabalhadores possam
visualizar as redes de saude. Entretanto, a
experiéncia de imersdo investigativa que
aqui apresentamos nos remeteu a outra
imagem de rede. Em vez de um novelo
organizado que vai sendo passado de méo
em mao, formando uma rede, com a qual,
seguindo a linha, visualizamos facilmente
o inicio do fio; encontramos, na verdade, a
imagem de fios emaranhados, uma imagem
semelhante a imagem final dessas
dindmicas, quando os fios acabam e ficam
todos enrolados, sendo quase impossivel
voltar a ser um novelo de 1a em separado.

Entramos nesse emaranhado, que
de pronto associamos ao conceito de
rizoma, em que nem 0 comeco e nem o fim
sdo localizaveis. O rizoma, pensado por
Deleuze e Guattari (1980/1995) em
contraposi¢do as estruturas arborescentes,

€ um conceito que emerge de uma nogéo
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de multiplicidade e que escapa as
tentativas de totalizacdo, uma infinidade de
fios em agenciamento ou, como Visto nas
dindmicas, em emaranhamento. Esse
conceito nos ajuda a compreender que
aquele emaranhado ndo necessariamente é
um problema, ele é, ainda assim, uma rede,
que balanca, se impbe e se conjuga para
cuidar do usuario. Na escrita que aqui
desenvolvemos, a partir dessas afetacdes
do campo, propomos discutir como o
cuidado em saude mental se da na rede
concreta, real, ndo como os ideais de livros
ou cartilhas a desenham, mas como um
cuidado rizomatico que se produz nos
encontros, em composicdo ao territorio.
Para isso, apresentaremos o0 contexto
estudado, andlises dos trechos de nossos
diarios de campo e falas dos participantes
da pesquisa. Traremos a multiplicidade do
caminho que trilhamos para assim
produzirmos conhecimento sobre como
ainda é possivel acreditar na construcao de
redes multiplas que sustentem um cuidado
em saude mental territorial, que contribua
para a construcdo da integralidade na
atencdo basica.

Pesquisar-Intervir-Produzir: Rizomar

“Coisas transformam-se em mim; é
como chuva no mar, se desmancha assim;
em ondas a me atravessar; um corpo Sopro

no ar”’ (Antunes, 2014). Em uma pesquisa-
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intervencdo, trata-se de se colocar entre e
fazer parte. Ao absorver os respingos de
uma entrada no campo de pesquisa, Nos
abrimos para as diferentes afeccdes,
modificando escolhas metodol6gicas de
acordo com 0 proprio caminhar.
Utilizamos o modo cartografico de
conhecer aquela realidade, que para
Alvarez e Passos (2012), implica
acompanhar 0s processos, estar imbricado
com a producdo de subjetividade do
territorio  habitado. Trata-se de um
processo de investigacdo que se da
encarnado na experiéncia  estudada,
diferente de um simples exercicio de
abstracao sobre dada realidade.
Encarnamo-nos no cenario, para entdo
conhecé-lo. A ferramenta metodoldgica da
cartografia inverte o escopo do método e
temos um hddos-meta, ndo serd o método a
priori que nos dird o que produzir, mas sim
0 encontro com 0 campo que produzira as
pistas necessarias para a producdo do
conhecimento (Passos e Barros, 2009). E o
encontro com a multiplicidade do campo
que atravessa 0 sujeito pesquisador, e esse,
ao se transformar, produz conhecimento:
coisas transformam-se em mim.

Fomos, assim, cartografando e
produzindo registros sobre a complexidade
da articulagdo entre equipes de saude
mental e de atencdo bésica, mas pousamos
0 nosso olhar, a nossa atengdo, no modo

como 0s usuarios se localizavam por
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aquelas redes. Iniciamos tal “habitacdo” no
periodo de construgdo do diagnostico
situacional, quando gestores da Atencédo
Basica e da Saude Mental nos descreviam
que a articulacéo entre estes campos estava
sendo um desafio, nos levando a perceber
que havia dificuldades em conceber o
usuario da saude mental como também
usuario da atencdo bésica, e vice-versa.
Nos grupos e reunides em que 0s gestores
se encontravam, 0s discursos pareciam
indicar que usuarios da atencdo basica
eram uns e os da salde mental eram
outros. No decorrer da pesquisa essa
questdo foi igualmente surgindo nas
conversas com as equipes e com O0S
usuérios participantes.

A partir dai, fomos criando o
Grupo de Interesses e o conceito de rizoma
nos ajudou a analisar as producdes
daqueles encontros. Na botanica, rizomas
sdo plantas que crescem para todos 0s
lados, possuem numerosas ramificacdes,
por cima e por baixo da terra, vdo se
estendendo nas mais adversas situacdes
climéticas, poderiamos dizer que sdo quase
teimosas. Deleuze e Guattari aplicam tal
conceito a filosofia e nos convocam a
pensar rizomaticamente:

“Deixarao que vocés vivam e falem, com a
condicdo de impedir qualquer saida.
Quando um rizoma ¢é fechado,
arborificado, acabou, do desejo nada mais

passa; porque & sempre por rizoma que 0
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desejo se move e produz” (Deleuze e
Guattari, 1980/1995, p. 23).

Assim como a producdo do desejo,
fomos percebendo que as redes de atencao
a saude ndo se fazem burocraticamente
nem administrativamente. N&o houve
caminho  pronto, nem fluxo que
funcionasse de antemdo. Deparamo-nos
com percursos, as redes comportavam
desisténcias e insisténcias, como quando
usuarios relatavam terem pedido alta do
CAPS por ndo se sentirem acolhidos nas
suas demandas; ou quando as agentes
comunitarias se  organizavam  para
promover grupos de salide mental, mesmo
sabendo que nédo tinham o devido apoio de
outros pontos da rede. No curso da
pesquisa, fomos tateando o territorio,
encontrando portas de entrada para o
sistema de salde das mais diversas:
usuarios que tinham sua atencdo a saude
centralizada apenas nos CAPS e que nunca
haviam frequentado a unidade de atencéo
basica; ou liderancas comunitarias que
acolhiam  sujeitos em situacdo de
sofrimento e com eles faziam o percurso
pelos servigos de saude - quando ndo, eles
préprios inventavam atividades para
acolher aquelas situages. Eram percursos
diferentes dos habituais, descritos pelas
politicas de saude.

No processo da cartografia, o
conceito de territério é fundamental.

Entendemos territorio por sua nogdo
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dindmica, fluida, viva; sendo que sua
formacdo e suas relagbes sdo elementos
heterogéneos que se agenciam (Paulon e
Neves, 2013). Pode ser também, entendido
como um ato que afeta, como expressao,
uma assinatura com constancia temporal e
alcance espacial, que se apresenta como
marca (Deleuze e Guattari, 1980/1997).
Uma assinatura expressiva que comporta
diferentes ritmos, ndo sendo da ordem de
uma identidade, mas da ordem da
formacdo de certo dominio. De
fundamental importancia numa cartografia
é o0 reconhecimento desse habitat, suas
relacBes afetivas, tensGes e necessidades
para a préatica e producdo de conhecimento.
Em Viamdo, fomos identificando algumas
transformag0es que eram recentes, e
imprimiam novas marcas e ritmos para 0s
servicos de salde e seus usuarios. A
Estratégia de Saude da Familia (ESF)
estava sendo implementada desde 2012,
saindo de zero para 28 equipes de ESF, e a
RAPS, no ano de 2013, comecava a contar
com dispositivos singulares, como uma
Equipe de Desinstitucionalizagdo em
Saude Mental, um Forum Intersetorial de
Saude Mental, Oficineiros de Salde
Mental na Atencdo Basica, Equipe de
Reducdo de Danos, Equipe de Consultério
na Rua e Equipe de Matriciamento em
Salde Mental. O grupo de interesses de
Viamdo, habitat produzido para o

desenvolvimento da  pesquisa, foi
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composto pela Equipe de Matriciamento
em salde mental, alguns trabalhadores da
ESF, dos CAPS, membros da comunidade,
usuarios dos servicos e um representante
da Associacdo de Usuérios da Salde
Mental do municipio.

Com a metodologia de pesquisa-
intervencao-participativa, podemos dizer
que inauguramos/compusemos  alguns
territorios junto aqueles atores, sendo que
0Ss participantes puderam aproveitar 0s
encontros para debater suas questdes locais
e colocar em pauta as particularidades que
dificultavam a producdo de um cuidado em
rede. Compreendendo esses territdrios
como espacos-tempo de diferentes atores,
foi ali, nesse interim, que tomamos
decisdes coletivas sobre o andamento da
pesquisa No municipio, como a indicacdo
dos locais em que ocorreriam as proximas
etapas. E também, foi neste espaco que
articulamos e organizamos o evento final
da pesquisa. Desse modo, a andlise que
segue decorre das trocas, dos afetos, das
inquietacbes produzidas naqueles
encontros, 0S quais provocaram um

“rizomar” de agoes.

En-Caminhar: Renovar Receitas ou

Vinculos?

A articulagdo entre 0s servicos
especializados de satde mental e a atengéo

basica desenhava-se como um no critico no
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desenvolvimento da RAPS de Viamédo. Os
proprios usudrios relatavam, de modo
recorrente, as dificuldades que

encontravam  naquele  processo  de
encaminhamento, como consta no diario de

uma das pesquisadoras:

“Um usudrio descreveu-nos que sua alta do
CAPS foi sentida como abandono ou
mesmo expulsdo. Seu lugar ndo era mais
ali, mas era onde? Passou a ‘renovar as
receitas’ na unidade de saude da familia de
referéncia para seu territério, com a qual
ndo tinha nenhum vinculo(...) Ap6s cinco
meses, ele retornou ao CAPS. Por que
justamente nds, trabalhadores da salde
mental, que falamos tanto da importancia
do vinculo no tratamento, negligenciamos
a delicadeza de uma passagem de vinculo
de um servico para o outro?” (Diério de

campo, apés Grupo Focal com usuarios).

A sensacdo de abandono no
processo de encaminhamento entre 0s
servicos foi recorrentemente relatada pelos
usuarios. No ambito legal, todos os
usuérios tém direito a ter uma determinada
unidade de saude como sua referéncia na
Atencdo Basica, que se constitui como
principal porta de entrada para a Rede de
Atencdo a Saude (RAS). A Portaria
4.297/10, que estabelece diretrizes para a
organizacdo da Rede de Atencdo a Salde,
aponta para organizacdo intersetorial que
promova saude, contemple a integralidade

dos saberes e considere vulnerabilidades
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de grupos ou populagdes e suas
necessidades, agindo, também, sobre as
condigdes cronicas (BRASIL, 2010).

Nessa proposta de atencao a saude,
a nocdo de cuidado integral do SUS é
entendida como transversal nos diferentes
pontos da rede. A construcdo de um
cuidado em saude integral estd na
capacidade das acBes em  salde
desenvolverem-se em sintonia com as
singularidades territoriais, conduzindo de
modo efetivo 0 usuario por seus servicos.
Porém, alguns dos usuarios com que
tivemos contato durante a pesquisa
relataram ndo ter vinculo significativo com
unidades de salde e assim, muitas vezes,
apesar da Atencdo Basica ser considerada
porta de entrada no SUS, o usuario
acessava 0 Centro de Atencao Psicossocial
(CAPS), e apenas no momento da alta é
que conhecia (ou ndo) uma equipe de
Atencao Basica.

Ao entendermos o SUS como uma
Reforma intermindvel, obra aberta, é
preciso considerar que, assim como a
RAPS esta em construcdo, a expansdo da
ESF como estratégia principal na AB, de
inversédo do modelo de cuidado
hegeménico — biomédico, hospitalar e
individualizante — para um modo de cuidar
pautado por uma clinica ampliada
(Campos, 1997), também é um processo
em construgdo. Ter a Atencdo Basica como

referéncia de cuidado e de acesso ao SUS
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exige investimentos na tessitura de redes,
para que resulte em um vinculo forte e
longitudinal entre usuario e servigo.
Entendemos que uma saida para essa
problematica é a diferenciacdo entre
vinculo e referéncia. Sendo a vinculagéo
uma ligacdo afetiva, esta precisa ser
produzida no encontro entre trabalhadores
e usuarios. Como na mdsica citada de
inicio do artigo, de nada adianta, no campo
da salde mental, passarmos por um, dois
Ou cem que ndo nos querem conhecer ou
nos ofertar um pouco de afeto. Se
seguirmos na rima escolhida,
encontraremos uma pista para a construgdo
do vinculo: “Era um, era dois, era cem.
Vieram pra me perguntar: ‘O vocé, de
onde vai de onde vem? Diga logo o que
tem pra contar’... Parado no meio do
mundo senti chegar meu momento...”
(Lobo, 1967). Como nos, trabalhadores,
fazemos para o usuério sentir que seu
momento chegou? O momento de ser
escutado e de ter uma acolhida ao seu
sofrimento?

Quando um encaminhamento é
produzido no ambito da RAPS, espera-se
que essa passagem possa contar com a
vontade do outro, de saber quem chega,
quem vem, de onde vem...Uma passagem
de vinculo que, incluida no Plano
Terapéutico Singular (PTS) do usuério, o
considere ndo como de um ou outro

servico, mas pertencente a toda rede de
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cuidado. E no desenhar de cada PTS que a
possibilidade de vinculagdo ocorre, pois
tais planos carregam o0 potencial de
comportar projetos de vida e de futuro.
Como Kinoshita, Barreiros, Schorn, Mota
e Trino (2016) nos explicam, somos — nos
e nossa comunidade - produto das
interacdes que tivemos durante a historia, e
no campo da atencdo psicossocial, para
constituir um projeto de futuro com os
NOSSOS usuarios € necessario aprimorar
operativamente as estratégias de cuidado
para producdo da subjetividade. “Com
planejamento na medida justa para a
pessoa ou coletivo (familia/comunidade) e
o0 principal parametro de justeza advém da
participacao da prépria
pessoa/familia/comunidade na formulacao
e  operacionalizagdio  do  cuidado”
(Kinoshita e cols., 2016, p. 54).

Um encaminhamento, entdo, nunca
sera simples, carregara consigo a
complexidade daquele modo de vida que
ird requerer nova producdo de encontros.
No territério estudado, pudemos analisar
que a continuidade do cuidado se
concentrava na chamada renovacdo de
receitas. Para alguns usuarios, a pratica de
renovacgao das prescricbes medicamentosas
ao receberem alta do CAPS era 0 modo de
iniciar o vinculo com a Atencdo Baésica
(AB) e, muitas vezes, essa oferta era a
Unica estratégia de cuidado em salde

mental praticada pela AB. No momento de
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“encaminhar”, como “renovar” vinculos
com 0 usuério para entdo poder cuidar
integralmente?

Os participantes da pesquisa nos
apontavam que o trabalho dos servicos
muitas vezes estava se dando de modo
isolado, como alertou um usuario numa
discussao do Grupo de Interesses: “- O
CAPS esta virando uma ilha!” Outros
relatos indicavam que quando a entrada do
usuario no SUS se dava pelo servico
especializado de saude mental - o CAPS,
as outras demandas de saude, que
necessitavam de acompanhamento pela
Atencdo Basica, nem sempre tinham
atencéo.

Identificamos, entdo, um modo de
trabalho no CAPS que ndo compreende a
construcdo da alta como algo a ser pensado
desde o ingresso do usuario no servico e
ndo apenas na sua saida. Pande e Amarante
(2011) abordam essa questdo como a
“nova cronicidade” que os CAPS podem
provocar, quando sua pratica de atencdo
ndo rompe definitivamente com o
paradigma manicomial. Sdo praticas
baseadas na tutela, na hierarquia entre
técnicos e pacientes e no afastamento dos
pacientes de suas relagdes sociais, laborais,
familiares. Quando os CAPS produzem
suas praticas sem desconstruir essas
caracteristicas culturais de lidar com o
sofrimento psiquico, entre outros aspectos,

promovem um novo processo de
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cronificagdo dos pacientes, como uma
nova institucionalizacdo, na qual qualquer
alta sera sentida como abandono, pois seus
usudrios ficam dependentes do cuidado, ja
que um movimento de maior autonomia
para circular por outras redes néo foi
experimentado ao longo do processo
terapéutico.

Por outro lado, a I6gica manicomial
também se apresenta no modo de trabalho
da Atencdo Basica, por ser a forma
culturalmente instituida de lidar com a
loucura. Nos encaminhamentos recebidos
pelos servicos de atencao bésica, a ideia de
que a responsabilidade pela escuta do
sofrimento psiquico é do especialista —
aquele que ndo se encontra na AB,
justamente porque estd nos niveis
especializados — ainda se fazia fortemente
presente: Uma usuéria ao falar sobre o
acolhimento na unidade de satde refere: “
Eles ndo querem escutar a dor da alma, s6
ouvir falar da dor fisica” (Diario de
Campo, Grupo Focal com Usuérios da
AB). Esse relato expde de modo bastante
vivo o desafio da desinstitucionalizagdo na
saude. Se por um lado o CAPS pode
tornar-se uma ilha, abarcando as
necessidades dos usuarios sem promover
uma abertura ao territorio, 0s outros pontos
da rede também correm o risco de se
tornarem pequenas ilhas, com o que no
lugar de uma rede fluida teremos um

grande e disperso arquipélago. Tal
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processo tende a reduzir a rede de atengéo
a salde em pontos de distribuicdo dos
usuarios por tipo de adoecimento — com
demandas fisicas dirigidas a Atencédo
Bésica, psiquicas aos CAPS e crises aos
hospitais (Nunes, Torrenté e Londim,
2016).

O enfrentamento a  logica
manicomial, portanto, também precisa
constituir-se em rede, com a RAPS
tomando para si a responsabilidade de
produzir processos de
desinstitucionalizacao. @) territorio
cartografado nos deu indicios de como
prosseguir num cuidado em rede sem
recair nas praticas fragmentadas de
atencdo.  Apesar dos relatos  ja
mencionados, dos encaminhamentos que
ndo encontravam eco naquela rede, o
territorio também mostrou sua
heterogeneidade — mostrou a importancia
de voltarmos nossa atencdo cartogréfica
para os detalhes, como comenta uma

trabalhadora:

“As vezes ele vem todo espiadinho (sic),
sem saber se ele vai ou ndo consultar,
como sera recebido... Sera que alguém vai
ouvir ele? Metade deles vé aquele monte
de gente e ndo gosta de falar, ai volta pra
casa... Entdo, a acolhida é
importantissima”. (Agente Comunitaria de

Satde em Reunido do GI)
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Vemos que o processo de passagem
envolve sempre a singularidade e o modo
de vida do usuario, como na situacdo
destacada, na qual a ACS aponta para a
importancia do acolhimento na Atencéo
Bésica. Desse modo, como a vinculagéo de
um usuario entre 0s servicos pode se
resumir a apenas a renovacdo dos seus
medicamentos?

Amarante e  Torre  (2010)
problematizam que contemporaneamente
vivemos o periodo de fabricacdo de
doengas, com as quais situacOes de
angustia, insatisfacGes, tristeza, entre
outras, podem ser facilmente
medicalizaveis. A medicalizacdo € o0 modo
contemporaneo de lidar com pessoas que
se encontram com alguma forma de
sofrimento ou de mal-estar social. Por
sentirem-se

rechacadas, rejeitadas,

identificam-se com determinados
diagndsticos e na medida em que passam a
ser consideradas doentes, deixam de ser
responsaveis por suas caracteristicas, as
quais consideram que incomodam 0s
demais. E passam a se apresentar como
depressivas, portadoras de panico e
bipolares (Amarante e Torre, 2010).

A medicalizacdo do sofrimento esta
inserida no projeto global de controle da
vida — 0 biopoder — conceito arquitetado
por Foucault (1976/1999), que se
desenvolve através de dois mecanismos de

poder: o modo disciplinar e o0 modo
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biopolitico de controle das formas de vida.
Ambos atuam no sentido de “proteger” as
populacbes, no empenho de diminuir a
morbidade, estimular a natalidade e em
criar meios de esticar e controlar a vida.

Foucault (1976/1999) avaliou que o
biopoder se desenvolve para fazer viver, ao
tempo em que a vida social a partir dessa
l6gica torna-se mais possivel, essa
massificacdo do socius tem o preco de
excluir da cena social tudo que vai contra
0s padrdes impostos, entre eles, a loucura e
toda gama de sofrimentos que atrapalham
0 bom andamento de producédo do cidadao.
Dai que nesses movimentos
massificadores, padronizantes, a
comunidade global se desenvolve e opera a
manutengdo das exclusdes. Segundo
Sivinski (2015) o contexto em que sdo
desenvolvidas as politicas publicas é,
inevitavelmente, marcado pelo biopoder,
que estd disperso no meio social,
fabricando  subjetividades. Por estar
imbricado com as politicas publicas, “no
interior delas poderemos assistir a
dindmica do fazer viver e deixar morrer.
Ha sempre algo a margem das politicas”
(Sivinski, 2015, p.76).

Nesse sentido, é possivel perceber a
servico de qual logica a RAPS trabalha,
quando  seus encaminhamentos  se
concentram na questdo da medicalizacdo
do usuério e ndo na valorizacdo de seu

projeto de vida. Na pesquisa, 0S proprios
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trabalhadores da  Atencdo  Baésica
demonstram estar preocupados com essa
dimensdo, quando problematizam seu
processo de trabalho: “A gente, as vezes,
esta sendo renovador de receita com 0
paciente” (Trabalhador da AB em Grupo
Focal).

No projeto do biopoder, a
singularidade ndo encontra valor, pelo
contrario, € necessaria a massificagdo dos
modos de existéncia, a homogeneizacéo
das populacdes para seu melhor controle.
Os modos de vida desviantes dos padrdes
sociais tornam-se um risco a ordem social.
Assim, a atencdo aos detalhes de uma
passagem de vinculo sdo um potente meio
para a desinstitucionalizagdo. Um modo de
desviar da fabrica de doengas e estigmas e
caminhar conjuntamente para outras
formas de ser, outras formas da propria
RAS acolher e compor caminhos com 0s

USUArios.

Entre Enlaces e Interrupcgdes: a
Singularidade no Vinculo Saude Mental

e Atencdo Basica

No percurso de investigacéo,
encontramos, também, a coexisténcia de
praticas antagbnicas, desde usuarios que
interromperam um historico de internagoes
em hospital psiquiatrico e, apds alguns
anos de tratamento no CAPS, encontraram

suporte nos grupos de satde mental na AB,
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até aqueles usuarios que carregam
demandas de saude mental reprimidas, as
quais nunca encontraram brechas para
serem ouvidas na unidade de salde. Tais
contrastes nos apontam que a construgdo
do cuidado em saude mental na atencdo
basica tem avancado de modo desigual,
com idas e vindas. Escutar a dor da alma,
como sugeriu a trabalhadora, é vital para a
construcdo de uma Rede que também se
faz  desinstitucionalizante, com a
potencialidade de romper, ou, abrir
brechas, na instituida maquina de fazer
atendimentos-consultas-gerar-exames-
prescrever-medicacbes que encontramos
nos cenarios estudados.

Na singularidade dos encontros,
destacamos a sensibilidade das Agentes
Comunitarias de Sadde (ACS), que
encarnadas no seu territério produziam
esse andar junto articuladas com redes
comunitarias, com  associacbes de
moradores, sustentando parcerias que
buscavam dar conta localmente de praticas
de cuidado em saude mental. Inclusive,
foram estas trabalhadoras que estiveram de
modo mais presente nos encontros da
pesquisa, mais do que trabalhadores dos
servicos especializados da salde mental.
As Agentes traziam uma queixa quanto a
auséncia de formacdo em saude mental e
de suporte para trabalhar com os casos. Na
busca de apoio e legitimizacdo de suas

praticas, = mostravam-se  abertas e
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interessadas no tema pesquisado, com
relatos de praticas que desenvolviam de
modo  independente  dos  servicos
especializados.

Produzir uma rede de cuidado que
se proponha a ir além de uma prética de
encaminhamento e acoes ja
preestabelecidas entre 0s servigos, carece
de esfor¢os multiplos, de ambos os lados.
No que tange a articulacdo entre o0s
servicos especializados em saude mental e
a atencdo basica, em diversos momentos
da pesquisa sentiamos uma tendéncia a
oposicdo entre a AB e os CAPS, de
atribuicdo dos problemas ao outro ponto da
rede. Interessante observar que essa
postura de atribuir ao outro o problema é
exatamente o que estd em jogo nos modos
instituidos e manicomiais de lidar com a
loucura e o diferente: pois circunscrever a
loucura e afirméa-la fora de si é justamente
a postura de quem almeja ser normal!
Pelbart (1991), a partir da nocdo de
“manicoOmio mental”, atenta ao fato de que
ndo basta fecharmos as portas dos
manicOmios sem também mudarmos o
modo como socialmente nos relacionamos
com a desrazdo. Dessa forma, lembra-nos
gue ao mesmo tempo em que a loucura foi
encarcerada a partir do Século XVII com a
invencdo da Psiquiatria, também o
pensamento  cientifico  trancafiou a
desrazéo. E, para que a “libertagdo dos

loucos”, ndo seja apenas uma estratégia de
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homogenizagdo social — vide a atual
hipermedicalizacdo - faz-se necessario,
entdo, certo direito a desrazdo. Esse direito
implica poder adentrar no potencial de

desterritorializagdo do pensamento.

[...] poder pensar loucamente, significa
poder levar o delirio a praca publica,
significa fazer do Acaso um campo de
invencdo efetiva, significa liberar a
subjetividade das amarras da verdade,
chame-se ela identidade ou estrutura,
significa devolver um direito de cidadania
publica ao invisivel, ao indizivel, e até
mesmo, porque ndo, ao impensavel
(Pelbart, 1991 p.137).

Entendemos, portanto, que a
articulacdo entre SM e AB carrega uma
poténcia de desterritorializacdo de modos
instituidos de producdo de salude em um
vertice de mdo dupla, com a qual a AB
convoca 0 CAPS a se aproximar do
territério e 0s servicos especializados
convocam a AB a acolher a loucura.
Deparamo-nos ndo s6 com a necessaria
desinstitucionalizacdo dos modos de
conceber a loucura, mas com a necesséria
desinstitucionalizagdo dos modos de se
fazer rede entre 0s servigos.

Além da poténcia contida na ideia
de diversificar os caminhos para a
construcao de redes singulares de cuidado,
e de poder articular-se com a comunidade

para a inovacao das préaticas, identificamos
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também a importancia de certa memoria
territorial que, nos balancos da rede, pode
resgatar  poténcias  esquecidas.  Os
trabalhadores descreviam épocas em que
0S servicos estavam mais proximos e
trabalhando conjuntamente, “Eles faziam
varias dindmicas com 0S USUArios... pois se
chegassem surtando eles saiam muito
'zen';... depois de |4 pra cé& se perdeu esse
vinculo com o CAPS” (Trabalhador de
ESF no grupo focal).

Temos ai uma dimensdo mnémica
da rede, que s6 pode ser acessada pela
narrativa do outro, pela possibilidade de
troca entre os atores que ja habitaram o
territério e nele produziram outras praticas
e saberes. Tais narrativas puderam vir a
tona pela proposicdo de discutir o tema,
pela disposicao dos atores em se reunir em
torno de um assunto comum a todos. Essa
memoria de rede surgia ndo sé dos
trabalhadores antigos da AB, mas também
nas falas de usuarios que presenciaram
distintos periodos de oferta de cuidado. Foi
possivel identificar as marcas, as
assinaturas expressivas inscritas naqueles
territorios, e que foram ativadas nos
discursos, possibilitando outras
composicdes para atualizacdo e renovagéo
da rede.

Buscando cartografar 0S
movimentos instituintes nos  servicos,
experimentamos a dimensdo interventiva

da pesquisa na medida em que 0S grupos
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focais em uma das unidades de salde
foram utilizados, principalmente, pelas
Agentes Comunitarias de Saude, como
espacgos agenciadores de acles voltadas a
salde mental, momento em que viramos
pesquisadoras-apoiadoras de movimentos
instituintes na equipe. As trabalhadoras
foram, ao longo do periodo em que se deu
a pesquisa, identificando desafios e
articulando com associacGes de moradores
e outras redes locais a producdo de oficinas
de promocdo de salde, tais como oficinas
de ginastica para idosos e adultos,
taekwondo para criangas e adolescentes,
artesanato, desenho, entre outras.

Como finalizacdo da pesquisa no
municipio, organizamos coletivamente o
seminério final para toda a rede do
municipio. Este proporcionou discussdes
coletivas importantes para as redes locais
reconhecerem-se e fortalecerem lagos,
constituindo-se em um momento para as
renovacdes de contratos, mas sobretudo de
vinculos. Também foi considerado pelos
participantes como um momento de
formacdo sobre o tema Saude Mental na
Atencdo Basica. Trabalhadores e usuarios
puderam conhecer acgdes de diferentes
unidades de saude, resultando em
combinagOes posteriores, como um passeio
conjunto de todos os grupos de salde
mental desenvolvidos na aten¢do bésica.

Essa experiéncia de finalizacdo da

pesquisa, realizada também de modo
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participativo, integrando usuarios,
trabalhadores e gestores de varios pontos
de atencdo da RAPS, nos apontou um dos
caminhos para responder ao desafio da
maior articulagdo entre atencdo bésica e
demais pontos de atencdo da RAPS. Uma
Rede de Atencdo Psicossocial articulada e
integrada precisa de encontros de
(re)conhecimento, para (re)pactuacdo de
acOes e de decisOes a partir de avaliagdes
compartilhadas. Produzir encontros, com o
foco no (re)conhecimento das redes de
producdo e transicdo do cuidado em saude
mental faz  rizomar 0s  saberes,
multiplicando-os de modo afetivo e, assim,
produtivo. A construcdo de um momento
como esse, a partir da pesquisa, fez nascer
outras possibilidades de encontros e
reencontros, nao sO entre os atores, mas
desses atores com suas proprias afecgdes
territoriais.  Encontros  capazes de
desconstruir certa postura defensiva de
atribuir os problemas da rede aos outros,
para identificar possiveis comuns e, assim,
construir lacos de confianca entre o0s

Servigos.

Considerac0es Finais

Ao debatermos a circulacdo dos
usuarios na RAPS foi possivel identificar
que para além do referenciamento, a
vinculacdo do wusuario passa por uma

construcdo de confianca. Essa vinculacao,
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no caso de wusuarios acolhidos e
encaminhados tanto nos Centros de
Atencdo Psicossociais quanto nos/pelos
servicos de Atencdo Baésica, precisa
desenhar-se enquanto construgéo fio a fio,
como uma “clinica artesanal”. Das rela¢des
que se davam no decorrer da pesquisa
pudemos analisar que a centralidade dos
encaminhamentos no quesito da medicagédo
indica 0 quanto as redes ainda precisam
debrucar-se  sobre o tema da
desinstitucionalizacdo da loucura. Bem
como, problematizar a dindmica do
bipoder, em que a “fabricagdo de doengas”
justifica a atencdo exclusiva para a
medicacdo, que mantém intacto 0s
manicomios mentais.

Nesse sentido, efetivar a Reforma
Psiquiatrica na AB implica que esse ponto
de atencdo cumpra seu  papel,
compartilhando com os CAPS o encargo
de poder suportar e acolher a loucura e
sofrimento psiquico dos usuarios. Acolher,
dar contorno, mesmo que ndo se saiba
exatamente o que fazer com ela, mesmo
que se acredite carecer de um saber
especializado, ¢ de  fundamental
importancia a constru¢do de um cuidado
integral com énfase em projetos de vida e
na desinstitucionalizacdo da loucura.

A constituicdo de uma Rede de
Atencdo  Psicossocial  articulada e
integrada, tendo a Atencdo Bésica como

ponto de referéncia, parece requerer
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renovacdo de aliangas/contratos/vinculos
para a producgéo afetiva, e assim, efetiva de
cuidado integral. A proposta da pesquisa
de propiciar rodas de debate sobre o tema
acabou por qualificar escutas entre 0s
atores de diferentes pontos de atencdo da
RAPS. Foram debates entre trabalhadores,
gestores, usuarios, comunidade,
produzindo novas versfes territoriais,
novas configuracfes e composicdes para
aquelas redes. Assim, a pesquisa
potencializou uma renovacéo de estratégias
de atencdo psicossocial. Cartografamos
nessas redes dispositivos que se faziam
possiveis, para aléem de simples renovacdes
de receitas, produziram-se renovactes de
possibilidades de vida, de vinculos.
Coproduzimos  contratos  singulares,
conVIDAndo a reinventar praticas, em
reescritas, em novas experiéncias de
relagcbes, conVIDANndo a com/cantar em
outros tons.

E, se antes falamos de dificuldades
que fazem a RAPS balangar, terminamos
falando de outro balanco, daquele
prazeroso balanco em uma rede, na qual é
possivel confiar e entregar o corpo. Afinal,
rede que é segurada em um sé ponto ndo
balanga, fica apenas pendurada! Que
deixemos 0S USuUArios nos ensinar a
balancar essa rede! E, acompanhando sua
circulacdo na RAPS, auxiliemos para que
suas dores da alma possam contribuir para

fazermos furos naquele velho modelo de
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atencdo que h& tempos dizemos querer
superar, recriar, mas que de fato, ainda

muito reproduzimos.

Notas

1 Referéncia a cancdo Ponteio, de Edu
Lobo, Album: Ponteio. Gravadora Philips,
1967.

2 Desenvolvida entre 2013 e 2015 e
financiada através do PPSUS (Programa de
Pesquisa para 0 SUS/Ministério da Saude),
a pesquisa intitulada “Qualificacdo da
Saude Mental na Atencdo Bésica — uma
analise das praticas de equipes da Regido
10 — Macrometropolitana/RS a partir do
Programa Nacional de Melhoria do Acesso
¢ da Qualidade da Atencdo Basica”, foi
proposta pelo Programa de Pds-Graduacéo
em Psicologia Social e Institucional da
UFRGS e pelo Programa P6s-Graduacao
em Saude Coletiva, em parceria com a
Secretaria Estadual de Saude.
Desenvolveu-se em seis municipios da
regido metropolitana de Porto Alegre,
partindo dos resultados do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Béasica (PMAQ-AB)
para iniciar o debate sobre o tema com os
participantes.

8 Para facilitar a identificacdo das
categorias de analise, utilizamos o software

de pesquisa qualitativa Atlas-Ti.
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