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plementacdo de a¢des de satide mental na atencéo
basica e em diferentes pontos da rede psicossocial,

visto que os usudarios reconhecem a existéncia de
uma rede de satude, mas indicam acesso limitado
a ela, pois entendem que as acdes poderiam ser
realizadas em espacos facilitadores de sua aproxi-
magcdo einsercdonacomunidade. Ha fragilidade na
articulacéo e na efetivacéo de cuidados integrados
nos servicos e, consequentemente, as demandas de
saide mental se mantém centralizadas nos servi-
cos especializados, demonstrando forte inibicéo
do trabalho em rede. Conclui-se que os limites do
trabalho emrede apresentam desafios no cotidiano
dos usuarios dos servicos e apontam outros desafios
paraaconstrucdo de novas possibilidades e avancos
em direcdo a insercdo social.
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Abstract

This study was designed to analyze actions in
mental health from the psychosocial care net-
work through the perspective of users. Fourth-
generation participatory methodology was used.
The findings highlight the challenges of imple-
menting mental health services in primary care
and in different points of the psychosocial net-
work, as users recognize the existence of a health
network but indicate limited access to it, because,
as they see it, actions could be undertaken in
spaces that would facilitate their inclusion and
integration with the community. There is weak-
nessin the articulation and in the implementation
of integrated care plans in services and, conse-
quently, mental health needs to remain centralized
in specialized services, showing strong inhibition
of the work in the psychosocial care network. We
concluded that the limits of working in networks
present challenges in the daily life of service users
and in the construction of new possibilities and
progress towards social inclusion.

Keywords: Mental Health; Users; Primary Health
Care; Psychosocial Care Network; Participative
Evaluation.

Introdugao

Aimportancia do acompanhamento dos usuarios
dos servicos de satide mental em seus territérios
existenciais, a partir da atencdo béasica, estad em
evidéncia (Vecchia; Martins, 2009; WHO, 2008).
Por um lado, pesquisas mostram que o arranjo or-
ganizacional do trabalho em satde com equipes de
referéncia e apoio matricial pode produzir compro-
misso das equipes nos processos de trabalho e nos
territérios em que atuam (Campos; Domitti, 2007;
Dimenstein et al., 2009; Nunes; Juca; Valentim,
2007), 0 que poderia levar ao envolvimento de traba-
lhadores dos diferentes equipamentos em busca de
respostas para um plano de cuidados articulado no
territorio do usuario. Por outro lado, a complexidade
da atencdo basica, que atende a 85% dos problemas
de satde, exige maiores esforcos e tecnologias de
cuidar e promove mudancas de comportamentos e
estilos de vida em relacdo a satde (Mendes, 2011).
As acdes territoriais vém constituindo intervencdes
bastante distintas e de desenhos potentes, com
respostas a situac¢des concretas davida das pessoas
(Silveira, 2012; Vecchia; Martins, 2009).

No que concerne a estrutura de servicos em re-
des,no desenho da Reorientacdo da Rede de Atengéo
Psicossocial (RAPS) proposto pelo Ministério da
Saude (MS) em 2004, a composi¢do organizativa
trazia os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS)
como elemento central e articulador das acdes
(Brasil, 2004). Podemos inferir que essa centrali-
dade contribuiu para que as demandas de satade
mental fossem direcionadas prioritariamente aos
CAPS. Além disso, esses servicos estruturaram-se
de modo a responder as diferentes demandas que
lhes chegavam. Em 20009, a proposta do MS de que
o servico se colocasse como articulador indicava
um caminho em que o CAPS poderia viabilizar o
cuidado em satde mental, assumindo uma acéo
organizadora das a¢des construidas em conjunto
com arede de saude (Brasil, 2011).

A partir da RAPS, em 2011, 0 MS propde uma
estruturacdo do modelo de cuidados em satde a
partir de acdes da atencdo basica em um desenho
ampliado, convocando a participacdo de diferen-
tes equipes para um trabalho articulado entre os
seguintes equipamentos: atenc¢do basica em satude

Salde Soc. Sdo Paulo, v.26, n.2, p.462-474, 2017 k63



(Unidades Basicas de Satude, equipes Consultério na
Rua), atencdo psicossocial especializada, atencéo
de urgéncia e emergéncia, atencdo residencial de
carater transitério, atencdo hospitalar, estratégias
de desinstitucionalizacdo e reabilitacdo psicosso-
cial (Brasil, 2011).

Desse desenho atual, apreende-se que, com o
CAPS como equipamento articulador central, as
necessidades e demandas dos usuéarios sdo nortea-
doras de acdes territoriais que servem de suporte
para um plano integrado de cuidados em satde.
Paulatinamente, foi se promovendo um desloca-
mento proposto no plano nacional de inclus&o das
acdes de satide mental na atencdo basica a partir das
estratégias de satide da familia.Ja no que serefere a
atencdo e a producdo do cuidado em satide mental,
essa organizacdo do trabalho emrede tem o intuito
de potencializar a atuacdo das equipes de satde
inseridas na atencédo basica, permitindo trocas de
saberes entre os trabalhadores e maior articulacéo
da rede de servicos, tendo em vista o cuidado am-
pliado para as necessidades dos usuarios.

Entretanto, diferentes pesquisas apontam de-
safios para esta proposta ministerial ser colocada
em pratica (Moura; Silva, 2015; Rodrigues; Moreira,
2012; Silveira, 2012). A avaliacdo sobre a qualidade
do acesso dos usuarios da satide mental a atencéo
primaria em uma cidade paulista de grande porte
(Onocko-Campos et al., 2014) indicou que, mesmo
havendo um reconhecimento da atencdo primaria
como porta de entrada para o sistema de sadde, o
acesso ainda estava dificultado por questdes organi-
zacionais e estruturais (e até por barreiras pessoais)
que obstaculizam o atendimento pretendido ou
necessario. Os resultados indicam que, ainda que
existam muitos ganhos, ndo ha consolidacdo do
modelo proposto, e que ha oscilagdo de demandas po-
larizadas entre a¢des curativas e acdes preventivas.
Além disso, para muitos usuarios, aideia de acesso
restringe-se ao acesso ao profissional médico.

A participacdo e a perspectiva dos usuarios sdo
fundamentais quando se faz uma analise cuidadosa
sobre a politica publica de satide no pais. Na década
de 1990, 0o movimento inglés denominado Nothing
About Us Without Us (“Nada Sobre N6s Sem No6s”)
apresentou dentncias de usuarios sobre praticas
de pesquisa que ocorreram sem o conhecimento
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dos participantes. Em vista dessas dentncias, o
movimento reivindicou o envolvimento dos usuarios
em todos os niveis dos servicos a eles prestados e
também nas pesquisas em que tém suas vidas como
objeto de analise (Phillips, 2006).

Desse modo, o modelo participativo vem ganhan-
do forca e avancando rapidamente, demonstrando
o importante papel de pesquisadores junto aos
movimentos de usuarios. Estudos que se orientam
por essa perspectiva (Lopes et al., 2012; Onocko-
Campos et al., 2013; Passos et al., 2013; Serpa et
al., 2014) indicam que, a partir da inclus&o efetiva
em pesquisas, o usuério tem aumentado seu poder
contratual e participativo em geral, uma vez que
esse tipo de envolvimento o desafia a ser mais ativo
politica e civicamente.

Além disso, a participacdo do usuério ajuda a
induzir mudancas nos métodos de pesquisa tradi-
cionais e no modo de intervir e teorizar do setor.
Por diferentes vias, tem-se buscado a colaboracéo e
a participac¢do ativa dos usuarios como importante
avanco nos debates para além das assembleias e de
momentos consultivos. A experiéncia de incluséo
de usuarios de modo mais organico em pesquisas
académicas vem demonstrando efeitos que se esten-
dem a outros aspectos da vida, como a estimulacéo
da cidadania como reconhecimento da capacidade
do sujeito em produzir-se a si mesmo (Passos et al.,
2013; Pinheiro; Silva, 2011). Essas experiéncias tém
sugerido outras aberturas possiveis para a parti-
cipacdo em diferentes espacos da vida académica.

Considerando os desafios da constituicdo do
trabalho em rede e a problematizac¢do acerca dos
métodos participativos de pesquisa, este artigo
é fragmento de um estudo cujo ponto central foi
uma analise realizada pelos usuarios dos CAPS
sobre as acdes de satide mental na rede de atencédo
psicossocial, com destaque para as a¢des de atencdo
basica em satde. E necessario destacar que, para
este enfoque, considerou-se a urgéncia em desvelar
os desafios dos servicos de atencdo psicossocial a
partir da perspectiva de seus usuarios. Poucas vezes
convidados a opinar e relatar suas experiéncias, os
participantes deste estudo destacaram que jamais
lhes direcionaram perguntas sobre como percebiam
otrabalho, os servigos, asredes de atenc¢&o psicosso-
cial ou sobre o modo como constroem suas relacdes



e suas conexdes com o plano de cuidados desenhado
ou por desenhar.

Objetivo

Apresentar o modo como usuéarios de diferentes
centros de atencdo psicossocial percebem possiveis
acoes de saide mental na atencdo béasica a partir da
rede de atencdo psicossocial.

Metodo

Anocédo de participacdo em pesquisa em satude
é bastante polissémica e tem se ampliado, sobretu-
do no que se refere ao vinculo entre participacéo e
politicas puablicas. A fim de evitar a degradacéo de
politicas do Estado, formas de participacdo vém
sendo criadas e direcionadas aos processos de pro-
ducdo de conhecimento e avalia¢do de iniciativas
publicas. Consoante com este modo de valorizar o
participante, existe grande acimulo e forte tradicdo
de pesquisas sociais em que ha envolvimento inten-
sode um grupo populacional na producéo de dados,
com intensas trocas entre o saber de especialistas
e ndo especialistas.

Apesquisa-acdo é um modelo segundo o qual uma
comunidade trabalha e assume as decisdes acercade
uma situacdo que a afeta, tendo por principio o cres-
cimento grupal e também individual. Trata-se de um
modo de fazer pesquisa essencialmente politico, que
visa a promoc&o da cidadania e tem por foco os proces-
sos de excluséo social (Spink, 2007). Intrinsecamente
associada a esse modelo esta a pesquisa participante,
compreendida como um “conhecimento coletivo, a
partir de um trabalho querecria, de dentro para fora,
formas concretas dessas gentes, grupos e classes
participarem do direito e do poder de pensarem, pro-
duzirem e dirigirem os usos de seu saber a respeito
de siproprias” (Brand&o, 1983, p. 9-10). Este modo de
pesquisar é considerado por Spink (2007, p. 9) como
“um anticolonialismo epistemolégico”, umavez que,
em busca de umaressignificacdo politicana formade
producéo de conhecimento, vem sendo amplamente
desenvolvido e divulgado no Brasil no dmbito da
psicologia comunitéaria.

No campo da satde, a pesquisa avaliativa tem
lancado méo de variados modos de abordar as

questdes sobre as quais se debruca, com a insercéo
dendo especialistas e diferentes grupos de interesse
em processos de avaliacdo (Minayo; Assis; Souza,
2005). Para Guba e Lincoln (2011), a avaliacdo ndo é
um processo técnico de investigacdo endo serestrin-
ge aobtencdo de dados. Porisso, apesquisade quar-
ta geracdo abarca o nivel dindmico de negociacéo
entre pessoas envolvidas de diferentes maneiras em
um processo politico, social e centrado em valores.
Seus resultados, portanto, representam constru-
coes significativas dos atores para dar sentido as
situacOes em que se encontram. Respeitados centros
de pesquisa em saude constroem seus trabalhos a
partir da participacdo e da perspectiva do usuario
dos servicos (Furtado et al., 2013; Onocko-Campos
et al., 2008; Pinheiro; Martins, 2011).

No campo da satde mental, desde a década de
1990, na Inglaterra, usudrios de servicos de satude
vémreivindicando maior participacdo nas decisdes
de gestdo e na producdo de conhecimento sobre
a realidade em que vivem. O lema “nada de nés,
sem n6s”, criado por usudrios de servicos de saude
mental, reflete a crescente expectativa - tanto do
movimento de usuarios como de grupos de pesqui-
sadores - de maior envolvimento e participacéo
também nas pesquisas (Phillips, 2006). No Brasil,
existem importantes contribuicdes de metodologias
participativas que confirmam sua importéancia para
a compreensdo das transformacdes decorrentes da
estruturacdo do SUS e danecessidade de convocar os
movimentos sociais a participar em diversas instan-
cias no Ambito da satde (Bosi; Mercado-Martinez,
2010; Furtado; Campos, 2008; Pinheiro; Martins,
2011; Serpa et al., 2014).

0 desenho de pesquisa utilizado foi inspirado em
avaliacGes participativas em que o convite feito aos
usuarios dos servicos para que pudessem contribuir
com analises visava superar processos comuns em
que ha evidente desnivel entre sujeitos e partici-
pantes de pesquisas (Laperriére, 2008; Pinheiro;
Silva, 2011).

Buscou-se a composicdo de grupos de partici-
pantes que fossem usuarios de diferentes centros
de atencdo psicossocial nas cidades da Baixada
Santista (SP). Os convites a participa¢do foram
dirigidos as pessoas que apresentaram interesse
ou curiosidade sobre a tematica e foram feitos
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por uma das pesquisadoras em reunides publicas,
encontros sociais, movimentos sociais, eventos
reivindicatorios e mobilizacdes diversas. A partir
desses convites, deu-se a apresentacdo da proposta
e o incentivo para que os participantes pudessem
convidar outras pessoas voluntariamente, em amos-
tragem por sistema de bola de neve (Vinuto, 2014).

Constituiu-se, assim, um grupo aberto, com doze
participantes de idades entre 30 e 66 anos, de dife-
rentes centros de atencdo psicossocial localizados
nas cidades de Sdo Vicente e Santos, no litoral de
Sdo Paulo. Com periodicidade semanal, ocorreram,
ao todo cinco, encontros em que foram montados
grupos focais (Iervolino; Pelicioni, 2001; Kruger;
Casey, 2009; Miranda et al., 2008).

Os grupos focais sdo usados amplamente na
area de educacdo e satide, mostrando-se adequados
e pertinentes ao convite para uma avalia¢do partici-
pativa dos servigos. Eles permitem trazer a tona de-
terminados temas que surgem na situacdo do grupo
a partir do relato de um participante que acessa a
lembranca de uma situagéo ou evento similar. Além
disso, a situacdo de grupo proporcionou uma leitura
das relacdes entre usudrios de diferentes servicos,
com distintas experiéncias de vida e niveis sociais
e de instrucdo bastante dispares.

Os encontros iniciais contribuiram para a
construcdo de vinculos e o levantamento de tema-
ticas para os contetdos dos grupos focais. Nesse
periodo de apresentacdo da pesquisa, as perguntas
norteadoras foram expostas ao grupo que debatia
livremente sobre cada um dos temas.

Para dar inicio aos encontros, foram feitas trés
perguntas norteadoras que visavam aproximar os
pesquisadores da realidade vivida pelos usuarios.
Foi perguntado aos participantes se participaram
da elaboracdo de seu projeto terapéutico singu-
lar no CAPS, se acessam outros pontos da RAPS
e quais outros espacos costumavam frequen-
tar. Os encontros subsequentes constituiram-se
a partir das demandas de assuntos trazidos pelos
proprios usuarios, que se originaram nos encontros
iniciais e permearam diversos temas, tais como
acolhimento ao usuario, abordagem em situacéo
de crise, hospitalidade, plano terapéutico singular,
apoio a familia, apoio da familia, rede afetiva, apoio
social e cotidiano na comunidade, entre outros.
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0 desenho da pesquisa previa duas vias distin-
tas de participacdo dos usuarios, pois enquanto se
levantavam e produziam reflexdes sobre a tematica
central deste estudo - compreender o modo como
usuarios de diferentes centros de atenc¢do psicos-
social percebem como possiveis as acdes de satude
mental na atencdo basica a partir da compreenséo
da rede de atencédo psicossocial - também se abria
espaco para a producdo de novos conhecimentos
advindos do saber do participante. A partir desse
modo de funcionamento, procedeu-se ao comparti-
lhamento de conhecimentos sobre os diversos temas
sugeridos pelos usuarios.

0 exercicio analitico teve inicio em uma experién-
cia de construcdo conjunta de narrativas (Miranda
et al., 2008), para que a cada encontro a préopria
narracgdo se tornasse um meio para novos olhares e
elemento de novo debate para o grupo. Seguindo o de-
senho proposto por essas pesquisas, a analise exigiu
a compreensdo dos itinerarios e das redes pessoais
dos usuarios, tal como indica Ricoeur (1988), afastan-
do-sedo que se pretende uma mera interpretacéo dos
dados coletados. Buscou-se superar modelos explica-
tivos dicotémicos entre compreensdo e explicacéo,
em busca de agenciamento entre os fenémenos numa
construcdo narrativa. Nessa medida, o tempo e a
acdondo se ordenam cronologicamente na descricdo
linear do evento ou situagdoretratada. Asnarrativas,
por sua vez, foram compreendidas como narrativas
humanas, construidas em grupo pelos participantes
da pesquisa e redigidas pelas pesquisadoras. Dessa
maneira, a analise das narrativas construidas foi
apresentada aos participantes e constituiu material
fundamental para uma analitica fenomenolégica
hermenéutica (Gadamer,1997) apresentadano inicio
de cada um dos encontros.

Esse processo permitiu que os proprios usuarios
apontassem os temas mais relevantes, assim como
o caminho para sua melhor compreensé&o, deixando
oprocesso de producdo da informac&o intimamente
interligado ao momento analitico e proporcionando
o nascimento de novas perguntas e objetivos para
momentos seguintes.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
da Universidade Federal de Sdo Paulo sob o parecer
n®777.148/2014, em concordancia com a Resolucdo
n° 441/2011 do Conselho Nacional de Satde.



Resultado e discussao

O cenario em que se desenvolveu a pesquisa foi
uma das cidades do litoral de Sdo Paulo, na Baixada
Santista. A Baixada Santista € composta por nove
municipios localizados na regido litoranea de Séo
Paulo. Um dos marcos do inicio da reforma psiquia-
trica no Brasil foi a intervencdo, em 1989, na Casa
de Satde Anchieta, quando, com o fechamento das
portas do hospital psiquiatrico, estruturou-se uma
rede de acolhimento ao sofrimento psiquico a partir
dos Nucleos de Apoio Psicossocial (NAPS), com aco-
lhimento 24 horas em sistema aberto e comunitario.
Essa experiéncia estimulou a criacéo de servicos de
satde mental substitutivos a internacdo em diver-
sos municipios daregido (Campos; Henriques, 1997).

Apesar de manterem ampla rede de servicos de
satde, algumas cidades da Baixada Santista enfren-
tam desafios semelhantes aos de outros locais do
pafs, uma vez que a regido, nos Gltimos anos, tem
convivido com a desvalorizacdo e descaracteriza-
cdo dos servicos de satde mental (Luzio; L’Abbate,
2006). Entretanto, as estruturas mantém-se, e 0s
servicos continuam funcionando, ainda que néo
prossigam o projeto inicial de satde mental para
o qual foram planejados ou produzam o efeito de
seu trabalho original. Os investimentos atuais sédo
bastante distintos nas cidades da Baixada.

Entre os participantes mais velhos, alguns deles
internos “do Anchieta” no momento da intervencao,
desde entdo assistidos nos equipamentos implan-
tados por ocasido da reforma, ha conhecimento das
transformacdes ocorridas. Esses participantes rela-
taram que sua chegada aos servicos deu-se por meio
de internacdes em hospitais psiquiatricos, e que s6
posteriormente tiveram insercdo direta nos recém-
-inaugurados CAPS. Em diferentes relatos, os parti-
cipantes apontam aspectos positivos dos nascentes
servigos; também compreendem que a transformacéo
foi muito rapida, com muitas coisas acontecendo ao
meamo tempo; por isso, sentem que algumas vezes o
atendimento era pautado na cobranga pela melhora,
num aentido de que a pessoa deveria fazer um monte
de coisa, ter forca devontade e sair da crise (P1), como
exemplificado em depoimento de usuario durante a
pesquisa. Ao analisar esse fragmento da narrativa, o
grupo relata que o momento inventivo dos servicos

(com diversas inauguracdes, a¢des e intenso trabalho
dos profissionais para reinsercédo dos usuarios) foi
um importante momento de transformacao.

Os participantes maisjovens construiram percur-
sos diferentes e indicaram conhecer a existéncia de
uma rede de servicos municipais. Um participante
iniciou tratamento em um antigo ambulatério de
satde mental, sendo levado pelo irmé&o ao servico
especializado. Outros dois participantes disseram
ter “inaugurado” os servicos de seus municipios, pois
chegaram diretamente ao CAPS de sua cidade quando
este estava sendo montado. Em momento maisrecen-
te, trés participantes migraram de planos de satde
particulares para o CAPS. Um dos participantes teve
internacdo em leito de hospital geral antes de chegar
ao Centro de Atencdo. Outro conheceu o servico por
meio de visita do agente comunitario da unidade de
sadde de seu bairro. Os outros trés chegaram dire-
tamente aos servigos por demanda espontanea ou
levados por familiares e amigos.

Aodarrelevoaumarotinarica de encontros nos
servicos de satide mental e empobrecida de vida so-
cial, usuérios valorizam o servico como local impor-
tante de trocas, como nestes relatos: minha rotina
¢ 0 CAPS e minha casa. Em casa é levantar, tomar
banho, tomar cafezinho, esperar almogo (P5). Ou em
outras palavras: o espago da gente fica restrito a
nossa mente, nossa mente doente. Entdo o mundo
fica limitado a nossa mente (P3). Ou ainda neste
depoimento de usuario durante o grupo: € ficamos
restritos, mas ai... vem o CAPS, tem 04 colegas, tem
pessoas, tem gente diferente, tem estagiario, tem
amigos (P7). E, desse modo, descrevem que frequen-
tam o CAPS do mesmo modo como alguém frequenta
uma praia, um restaurante, um clube; confirmam
um modo de viver repleto de encontros com profis-
sionais e usuarios do CAPS, mas pobre em relacgdes
para além deste espaco. E quando se referem a ou-
tros servigos, relatam: A unidade? Tem perto de casa,
acho que é. Quando eu preciso de dentista é para irla.
Falo com o pessoal do CAPS. Eles me ajudam mais.
Ou neste relato: Tenho problema de coluna e vou la,
mas eles me mandaram para o CAPS, 46 que la 46
tem médico de cabeca, TO [terapeuta ocupacional]
e paicologo, né? (P4)

Os usudrios evidenciaram as diferencas entre
eles e como sua historia de vida foi se alterando até
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chegar ao CAPS e mesmo depois de estar inseridos
nele. Por isso indicaram que n&o percebem a arti-
culacdo entre servicos basicos ap6s a entrada em
um servico especifico de sattide mental. Assim, ao
entrar no CAPS, parecem ter saido darede de satde
para ndo voltarem mais. Em suas falas, os entre-
vistados demonstram que o CAPS tem conseguido
poucas parcerias com a ateng¢do basica e sentem a
necessidade de maior contato com suas familias e
com outros equipamentos de seus territérios, o que
demonstra a dificuldade de articulacdo das acdes
de satde mental na atencdo basica. O estudo de
Faria e Guerrini (2012) também aponta limitacdes,
indicando a existéncia de um paradigma cientifico
hegemonico no acolhimento ao sofrimento psiquico
que coloca aintegralidade como um novo problema
epistemol6gico neste campo do conhecimento.

Neste estudo, usuarios relataram a procura
de cuidados em servicos diferentes sem referir-se
ao outro equipamento de satde, fragmentando a
compreensdo de sua histéria e do processo de so-
frimento psiquico, assim como os efeitos em sua
vida (consequentemente, ndo houve continuidade
nas a¢oes de um servico ap6s o outro). Outros, em
razdo dos proprios desafios pessoais, percorrem
caminhos solitarios e sem sucesso em busca de
atendimento para suas outras demandas de satde
oude qualquer tipo de ajuda. Nunes, Juca e Valentim
(2007) afirmam que, a despeito da aproximacéo
das ac¢Oes de satide mental e satide em geral e do
estreitamento da relacdo mente/corpo indicarem
certa mudanca na visdo do processo saude-doenca-
-cuidados, quando observa-se as acdes realizadas
percebe-se que a fragmentacéo ainda parece muito
presente. Os desafios se apresentam nas duas dire-
¢des, tanto do CAPS para a atencdo basica quanto em
sentido inverso. Um dos participantes, usuario do
CAPS desde muito jovem, quando os centros foram
inaugurados, sofreu recentemente um AVC que lhe
deixou sequelas psicomotoras. Seurelato evidencia
a fragmentacédo dos servigos:

0 engragado ¢ Qque nunca viram que minha pressao
era alta antes em mais de vinte anos. Agora tomo
muito mais remédios Que antes, fiquei com tanta di-
ficuldade. Agora, nesta cadeira de rodas, vou atras
da fisioterapeuta para me ajudar, mas foi o CAPS

468 Saude Soc. Sdo Paulo, v.26, n.2, p.462-474, 2017

qQue consequiu marcar para mim, eu nao consequi
indo la so0zinho (P1).

Uma analiserealizada por Silveira e Vieira (2009)
revelou que as estratégias de enfrentamento das de-
mandas de saide mental na atencdo basicatendem a
producéo de cuidados intramuros, que privilegiam o
locus do servigo em funcédo da supremacia do modelo
biomédico na organizacédo das ac¢des, o que acarreta
o risco da ampliac&o do saber-poder psiquiatrico na
vida das pessoas. Talvez por isso, e mesmo que em
outro contexto, tambémreapareca com importancia,
napercepcdo dos usuarios desta pesquisa, o cuidado
intramuros, na medida em que os usuarios relatam
que, atualmente, ficar mais no interior do servico é
mais “prazeroso” do que as exposi¢des e os convites
a diferentes situagdes de encontros sociais que lhes
eram propiciados anteriormente.

Na fala acima, o usuario faz referéncia ao AVC e
diz estar presente em varios dias da semana em um
servico de satide que jamais se atentou para o fato
de ele apresentar elevacdo de presséo somada ao uso
regular de multiplos medicamentos. Um estudo de
Rodrigues e Moreira (2012) que analisou a interlo-
cucdo da satude mental na atencéo basica pela pers-
pectiva dos trabalhadores, assinala que os proprios
profissionais da atengdo basica e também do CAPS
revelaram enfrentar desafios no encontro entre
processos de trabalho e servicos. Os argumentos
dos trabalhadores entrevistados indicavam que
as questdes da satide mental eram compreendidas
como especificidade do campo psi respondidas pe-
los psicologos e psiquiatras envolvidos (Rodrigues;
Moreira, 2012).

Aperspectivarevela a contradicdo de compreen-
der oindividuo em sua integralidade, umavez que o
sofrimento psiquico passa a ser compreendido como
demanda de tratamento ou medicamento psiquia-
trico. Apesar de os trabalhadores compreenderem
que a insercdo da satide mental na atencdo basica
deveria ter como perspectiva a integralidade e o
olhar ampliado sobre o sujeito, seguiam atuando
em um nivel especializado de intervencédo e ndo se
sentiam aptos a atender os casos de satde mental.
Outras vezes, profissionais da atenc¢do basica bus-
cavam o apoio matricial da satide mental, no sentido
de compreender o diagnéstico, o tratamento ou



encaminhamento, mas sem atentar a um plano de
acdo a ser construido no territério.

Houve grande dificuldade, por parte dos partici-
pantes, em dizer em que outros espacos buscavam
cuidados em satde, ou mesmo em apontar em que
outros locais a vida acontecia, como seguiam para
além dos equipamentos de satde ou que tipo de
insercédo tinham para além do CAPS. No fragmento
de narrativa a seguir, fica claro este reconhecimento
por parte dos usuarios: £ 46 insercdo no CAPS meamo,
estamos sempre la. SO que chega uma hora que ndo
faz mais sentido para a pessoa, mas ela ndo tem ou-
tros espagos para ir e fica 46 ali (Ps). Essa afirmativa
aparece em um debate em que os usuarios afirmam
ndo conseguir se desvencilhar desse percurso que
realizam todos os dias, indo de casa para o CAPS e do
CAPS para casa. Eles mantém seu nicleo de amigos
no servico, ndo indo a lugar nenhum. Sobretudo quan-
do tentam buscarrespostas as demandas de satide em
geral, se veem sem acolhimento nas unidades basicas
de seus bairros, permanecendo no servico especiali-
zado. Também na pesquisa realizada por Frateschi
e Cardoso (2014) os participantes néo identificaram
a unidade basica como referéncia para o cuidado a
satde mental. Afirmaram que recorrem a este servico
como uma alternativa de ajuda, mas disseram né&o
receber uma atencdo continuada. Os participantes
inferem que a UBS realiza encaminhamento dos
usuarios para o servico especializado sem que seja
explorado o leque de a¢des que compete a esse nivel
de atencéo, o que faz com que pacientes circulem
pelos servicos sem receber a devida assisténcia.

Os participantes almejam ampliacdo de suas
vidas para além do Centro de Atencdo, entretanto,
se sentem inibidos socialmente, mantendo espacos
restritos de trocas sociais, como explicitado neste
depoimento: [Minha] vida [é] restrita. Vou ao CAPS
e no resto eu ndo saio muito ndo (P3). Também enu-
meram alguns espacos possiveis para outras trocas,
como a praia, as pracas, os centros esportivos, ou a
bancadejornal e a padaria. Indicam também a Se¢&o
de Reabilitacdo Profissional, setor responsavel pela
reinsercdo no mundo do trabalho, como espaco em
que encontram outras pessoas, também usuarias de
outros servicos de satude.

Também foi levantada pelo grupo uma reflexao
sobre as diferentes dimensoes da vida, como familia,

amizades, trabalho, lazer, educacdo e outros espacos
em que podem ampliar arede psicossocial. Amaioria
relata ter compromissos didrios no servico; poucos
retratam responsabilidades ou afazeres fora dali.
Um segue até a praia com certa frequéncia, outro
pratica exercicios fisicos em uma academia e outro
aparece nos grupos de oracdo. Com esta analise, es-
ses participantes destacam que, numarede restrita
aos servicos de satde, em que muitas vezes o CAPS
se mantém como Unico espaco de trocas sociais,
sua vida ndo se expande pelo territério. Pande e
Amarante (2011) destacam uma nova cronicidade
como um importante desafio a ser enfrentado pelos
Centros de Atencdo Psicossocial. Para os autores, o
reconhecimento dos desafios a enfrentar e a cons-
ciéncia critica sdo elementos que podem favorecer
as transformacdes na atencdo a satde mental.

Apartir dessa analise, confirma-se anecessidade
premente de uma maior insercéo no territério, que
permita o encontro com a vida e as necessidades
concretas diante de situacdes cotidianas em que o
sofrimento psiquico se faz presente. E um movimento
necessario para desvencilhar-se de procedimentos
isolados, que se mantém afastados da realidade
concreta dos territérios de existéncia dos usuarios
dos servigos e que servem como formas de controle
e de manutenc¢do da ordem, gerando empobreci-
mento da existéncia tanto de usuarios quanto de
profissionais (Kinker, 2012). Portanto, é imperativa
a necessidade de superacdo de importantes pilares
do modelo clinico sustentado nas no¢des de doenca,
tratamento em busca da cura eremissdo de sintomas.
Deste modo, deve-se lan¢ar méao de pressupostos cli-
nicos que se aproximem davida concreta das pessoas
que acolhe e das produc¢des de modos de viver que séo
possiveis a elas. Para isso, é fundamental convocar
novos atores para ativar outras formas de convivio,
de estar junto e de viver em sociedade.

Algumas reflexdes importantes dirigem-se a
compreensdo dos usuarios sobre os processos de
trabalho das equipes, por reconhecerem o trabalho
e asobrecarga dos profissionais com o cotidiano dos
servicos, tomado pela imprevisibilidade que os leva
a trabalhar em situac¢des pontuais com resolucdes
de tarefas, em que tudo passa a ser urgéncia a ser
respondida, e o planejamento ou o cumprimento
do que se planejou perde importancia na dindmica
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de “apagar incéndios”. Nesses relatos, o CAPS se
apresenta repleto de demandas, tantas que muitas
vezes suas novas necessidades se diluem e néo sdo
compreendidas em seus projetos de cuidado.

E fundamental estar atento a essas informacdes,
que trazem dois nés capazes de contribuir para a com-
preensdo do lugar do servico de atencéo psicossocial:
ao compreender o CAPS como lugar de articulacdo e
de manutencdo do individuo em seu territério, po-
de-se também prever o desafio da construcdo de um
plano de cuidado que evite a cronicidade e amplie o
olhar sobre a questdo. Nesse sentido, ressalta-se a
importancia da escuta dirigida aos usuarios para que
eles possam apontar dire¢des possiveis, indicando
caminhos a seguir. Para alguns desses participan-
tes, suas trocas protegidas no espago do Centro de
Atencdo sdo potentes e articulam-se com o modo em
que estdo construindo suasvidas, contribuindo para
que mantenham suasvidas cotidianas sem passar por
novos desafios desestabilizantes.

Sabemos que € um risco trazer esta analise, ao
indicar, para alguns usudrios, ser esse um espaco
protegido, como nos seguintes relatos: £u 46 vou a
praia com as meninas [do CAPS], 46 quando elas vao.
€ vou no CAPS (P2); eu ndo vou sozinha aos lugares.
Agora eu 80 venho aqui que é sequro (P6); la em casa
eu nao fico. Eu fico direto no CAPS, eu 46 durmo la
em casa... Eu ndo queria falar, mas é que sou muito
cismada (P2). Ao trazer sua continua desconfianca
dos lugares e pessoas vinculados a um certo modo
de seu sofrimento psiquico, esse relato também nos
permite valorizar o espaco protegido que, por vezes,
os usuarios sentem como necessario. E a partir desse
lugar que novos encontros podem ir acontecendo e o
sujeito que vive o sofrimento psiquico intenso pode
ir construindo seus modos de viver sem se sentir
apartado de suas relacdes. Se considerarmos as
falas dos usuarios e o modo como estdo avaliando o
trabalho nos servicos que frequentam, poderiamos
apontar que uma importante iniciativa a ser levada
a cabo pelos trabalhadores dos CAPS pode ser a do
avanco em direcdo a uma ampliacdo das relacdes a
partir das interag¢des ja construidas com os usuarios,
adentrando, assim, nasvias do territério paralancgar
os usudarios em novas possibilidades e encontros.

Do mesmo modo, o espaco protegido do servico
poderia favorecer a sensacdo de seguranca em
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outros espacos, ao ampliar o conforto sentido junto
aos trabalhadores a partir de trocas que poderiam se
expandir para outras situacdes davida cotidiana em
outros espacos sociais. Nesse caso, o grupo que se
estruturou a partir da pesquisa passou a frequentar
outros locais e iniciou relacdes importantes para a
construcdo de novos processos de trocas sociais.
No entanto, essa mesma informacdo pode sugerir
uma dependéncia do usuério em relacdo ao servico
se ambos ficarem reféns desse bom lugar (P2) que
foi construido, as vezes com muita dificuldade, para
aquele que vivencia grande dificuldade de estar em
espacos amplos e manter contatos sociais. Por ou-
tro lado, também pode se tornar confortavel para o
trabalhadorrepetir e aceitar essa condicdo de certa
dependéncia do servico como Gnica possibilidade de
espaco para sua atuacdo, restringindo sua interven-
¢do ao equipamento de satde.

As reflexdes dos usuarios indicam uma contra-
dicdo importante que precisa ser enfrentada, pois,
ao ser levantada a tematica sobre os parcos espagos
de encontros, os participantes problematizam uma
ambiguidade que detectam e vivenciam, ja que
ha desafios pessoais mesclados aos desafios das
equipes, como na lembranca estimulada pela mu-
sica “Debaixo d’agua”, de Arnaldo Antunes (2001).
A cancéo foi trazida por uma participante (P8),
gravada em seu celular. Foi cantada, lida e relem-
brada diversas vezes, sempre que o temaretornava.
Por vezes, cumpriu o papel de fundo musical que
se expandia a cada fala sobre o tema, como nos re-
latos a seguir: Debaixo d’agua para mim é o CAPS,
onde ¢ tudo legal, debaixo d’aqua, la. Mas 46 que
temos que respirar. Tem que Aair de la e respirar.
[...] €840 miisica tem muito a ver com a nossa vida
mesmo (P8); Debaixo d’dgua é como ficamoa: salvoas,
sem pecado. Mas tinha que respirar. La dentro tudo
étao confortavel como debaixo d’agua (P10); Entao,
tinha que reapirar, tinha que respirar (P8).

Relatos como esse indicam que ha um longo
caminho a ser percorrido, pois, em diversas falas,
os usuarios por um lado valorizam as amizades
construidas no CAPS, o local acolhedor, a atencéo
que recebem dos profissionais e as trocas realiza-
das intramuros em diferentes oficinas e sessdes de
cinema nas quais seguem em companhia de outros
usuarios ou em atividades de abertura para espacos



publicos; por outro lado, esse local de conforto tam-
bém pode ser um espaco de restricdo para outras
trocas possiveis, aquelas indicadas como trocas de
bens, mensagens e afetos necessarios para ampliar
a autonomia (Kinoshita, 2001), mais eficazes para
areabilitacdo psicossocial e possibilitadas apenas
pela exposicdo a diferentes lugares e pelas trocas
sociais com outras pessoas.

Nesse cenério, seria fundamental pensar em
como produzir projetos que possam ser acolhedores,
desafiadores e capazes de intervir positivamente na
vida dos usuérios, em propostas que incluam a consi-
deracdo do modo como o sofrimento psiquico incide
sobre a vida das pessoas e, a0 mesmo tempo, produ-
zam novos desafios na construgdo de um espaco mais
amplo para viver. Propostas, enfim, que construam
novas relacdes a partir daquelas ja consolidadas.

Em diversos relatos, os participantes desta pes-
quisa confirmam que a nosologia ainda sustenta o
plano de cuidados e € o que os mantém “ligados” ao
CAPS. Muitas vezes, a sintomatologia ou o c6digo de
adoecimento prevalece sobre a fala ou sobre aquilo
que pretendem levar aos profissionais. Algumas
importantes falas, que poderiam ser consideradas
como sugestdes ou mesmo como indicativos para
umarevisdo de planos terapéuticos, sdo ouvidas como
lamentos, reclamacdes, ou ainda como exacerbacdo
negativa do quadro clinico. Em consequéncia, as
acdes da equipe, muitas vezes, dirigem-se a neces-
sidade de remisséo sintomatica, e suas falas per-
manecem silenciadas em funcéo da relevancia dada
a seus sintomas. Este fato sugere que as respostas
apontadas pelas equipes ainda estdo sustentadas
pela perspectiva médico-biolégica de compreenséo
dos fenémenos do sofrimento psiquico, que parece
nédo coincidir com o que deveria ser o objeto de tra-
balho nesse novo contexto: a existéncia-sofrimento
em relacdo com o social. Ao se efetivar um plano de
cuidados em satide mental pode-se reconhecer que o
sentido de cuidar deve ser desenvolvido de tal forma
aampliar os espacgos de existir erealizar trocas afeti-
vas. Esse é um desafio constante para o desenho dos
planos terapéuticos singulares que buscam cuidar
para que o sofrimento néo iniba a vida das pessoas.

Além disso, poderia se reconhecer que o sentido
de cuidado deve ocorrer em qualquer um dos pontos
da rede de saude, e, sobretudo, que esse sentido

deve se concretizar como um modo de cuidar que
ndo abandone as pessoas a prépria condicéo de so-
frimento e, a0 mesmo tempo, evite a imposicdo de
desejos e objetivos outros que néo lhes pertencam,
possibilitando, assim, a descoberta de um caminho
em que a vida de quem vivencia a condicdo de so-
frimento psiquico seja colocada no centro de todo
trabalho em satde, independentemente do lugar ao
qual a pessoa esteja vinculada. Mais do que isso,
esse sentido deflagra a necessidade de modos de
cuidar em que os projetos de vida sejam levados em
conta, para que a partir deles seja possivel produzir
a¢Oes transformadoras néo s6 das dimensdes da
vida de pessoas afetadas pela vivéncia de um so-
frimento psiquico, como também de trabalhadores
envolvidos na drea. Talvez essa seja a concretizacgéo
do idedrio maximo de transformacéo social e da
utopia de uma realidade possivel em que a vida em
liberdade também possa ser terapéutica.

Consideragoes finais

Ao iniciar esta pesquisa, tinha-se o objetivo de
conhecer e analisar o modo como os usuérios de
diferentes centros de atencdo psicossocial perce-
biam as acdes de satde mental na atencdo basica.
Entretanto, por forca do caminho metodolégico
escolhido para dar resposta ao reclame de “nada de
nos, sem nés”, a pesquisa foi sendo conduzida para
desafios cotidianos, e novos horizontes se abriram.
Em falas recorrentes de usuarios, foi possivel per-
ceber que, independentemente do equipamento de
saude em que seja acolhido, o sujeito que vivencia
um sofrimento psiquico ainda almeja ser visto como
um cidaddo comum em busca de respostas para
suas diferentes demandas de satde, e ndo como um
portador de determinado “adoecimento”.

Ainda quando orientam suas demandas de satude
em geral para os trabalhadores do CAPS (por causa
da confianca), os usuarios buscam ser compreendi-
dos nas diferentes dimensdes de sua vida, afetada
pela condicdo em que vivem.

A heranca do modelo clinico hegemoénico per-
petuado nos pontos de atencdo indica que vigoram
ainda paradigmas simplificadores do sofrimento
humano que esvaziam a escuta do sofrimento e suas
consequéncias navida concreta do usuario em prol
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de uma supervalorizacdo do diagndstico, na busca
de respostas queixa-conduta.

Um dos elementos que pode contribuir para uma
ruptura com esse modelo de clinica seria o afasta-
mento de pressupostos ontolégicos que concebem
a vida a partir da estabilidade e a aproximacédo
da compreensédo da complexidade do sofrimento
psiquico, de suas consequéncias para a vida con-
creta das pessoas e de seu contexto. A partir dos
relatos, pode-se afirmar que os limites do trabalho
constitutivo de uma rede de atencdo psicossocial
podem ser compreendidos como um dos grandes
desafios encontrados pelos usuarios na construcéo
de novos modos de vida a partir da construcdo de
novas trajetorias e avancos em dire¢do auma ampla
insercdo social.

E importante também destacar que, do ponto de
vista metodoldgico, a tentativa de responder a uma
reivindicacdo dos proprios usuarios de se fazerem
presentes e participarem dos debates sobre temas
que os envolvem diretamente possibilitou a cons-
trucdo derelacdes intensas. O que insinua que esta
perspectiva traz a tona aspectos muito particulares
e se diferencia de metodologias tradicionais de
pesquisa em saude, na medida em que, dentre suas
contribuicdes, destaca-se o desejo de insercdo em
diferentes espacos que possibilitem trocas de co-
nhecimento e producdes coletivas que visam a com-
preensédo das situacdes vividas e compartilhadas.

A pesquisa foi se tornando cada vez mais rele-
vante para os participantes, que, ao se apropriarem
dos temas e conhecerem seus aspectos teoricos,
se sentiram mais autorizados a discutir, debater
e defender suas opinides até mesmo em reunides
e assembleias. Assim, o envolvimento do usuario
demonstrou-se um principio basico para que se
possa manter a participa¢do nas etapas seguintes
desta modalidade de pesquisa.

O trabalho desenvolvido neste estudo indicou,
paraalém de um processo de avaliacdo participativa,
oavanco de uma metodologia que mantém a inten¢&o
emancipatoria. Esse grupo mostrou que sua experién-
cia é o conhecimento fundamental a ser partilhado
em busca de preceitos dereciprocidade e capacitacdo
requeridos por uma pesquisa que pretende avangar
além dos espacos académicos. Ao apresentar as
consideracdes finais do processo desta pesquisa
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participativa, os usuarios-participantes construiram
projetos de vida com propostas que se estruturam
em novos desenhos de trajetérias expansivas que
sequer imaginaram anteriormente, mas que, a par-
tir da experiéncia que tiveram, puderam visualizar
como possivel. Essas propostas foram socializadas e
inseridas em um planejamento bianual; para além do
quejadecidiram no campo deste trabalho, os partici-
pantes definiram a manutencéo da participagdo como
informantes em outras pesquisas, revelando também
o desejo de sugerir temas, coletar dados, discutir
resultados e produzir novos textos. No ensino, ma-
nifestaram o desejo de participar de aulas de satde
mental oferecidas pela universidade, sugerindo que
essas aulas poderiam ocorrer em espacos abertos,
fora do espago académico.
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