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RESUMO

Objetivo: analisar a percepcdo de trabalhadores e gestores sobre a rede de atengdo
psicossocial em municipio de médio porte do interior de Minas Gerais. Método: estudo
qualitativo, descritivo e exploratdrio envolvendo doze participantes dos diferentes pontos da
rede. As entrevistas semiestruturadas foram analisadas com o referencial do estruturalismo
construcionista de Pierre Bourdieu. Resultados: as acdes oferecidas pelos servicos
estavam pautadas na perspectiva de ressocializagao, acolhimento, atendimento grupal,
multiprofissional, bem como abordagens de reducao de danos, recreacdo e organizacdo
do cotidiano e se configuraram em recursos/capitais da rede. Foram identificadas tensdes
no acolhimento das familias e nas relagdes entre familias e usuarios, além do preconceito
em relagdo a pessoa com transtorno mental. Consideragées finais: os agentes sociais
mostraram-se dispostos a contribuir em processos de mudancas para superar o foco nas
especialidades, a falta de capacitagdo de algumas equipes, falta de infraestrutura e de alguns
dispositivos, sobretudo aqueles relacionados ao lazer e convivéncia.

Descritores: Servicos de Satide Mental; Pesquisa sobre Servicos de Satide; Desinstitucionalizacao;
Assisténcia a Satide Mental; Satide Mental.

ABSTRACT

Objective: to analyze the perception of workers and managers about the psychosocial
care network in a medium-sized municipality in the inlands of the state of Minas Gerais.
Method: qualitative, descriptive and exploratory study involving twelve participants from
different points of the network. The semi-structured interviews were analyzed in the light
of Pierre Bourdieu’s framework of constructionist structuralism. Results: the actions offered
by the services were based on the perspectives of resocialization, user embracement,
group and multiprofessional care, and on approaches to harm reduction, recreation and
daily organization. These were configured as the network resources/capital. Tensions were
identified in family embracement and in relationships between families and users, as
well as in the prejudice towards people with mental disorders. Final considerations: the
social agents were willing to contribute to processes of change in order to overcome the
focus on specialties, the lack of training of some teams, lack of infrastructure and of some
components, especially those related to leisure and community life.

Descriptors: Mental Health Services; Health Services Research; Deinstitutionalization; Mental
Health Care; Mental Health.

RESUMEN

Objetivo: analizar la percepcion de los trabajadores y gerentes sobre la red de atencion
psicosocial en un municipio de tamano mediano en el interior de Minas Gerais. Método:
investigacion cualitativa, descriptiva y exploratoria con doce participantes de diferentes
puntos de la red. Las entrevistas semiestructuradas se analizaron con el marco tedrico
referencial de estructuralismo construccionista de Pierre Bourdieu. Resultados: las acciones
ofrecidas por los servicios se basaron en la perspectiva de resocializacién, acogida, atencion
grupal y multiprofesional, asi como en enfoques de reducciéon de dafos, recreacion y
organizacion diaria y se configuraron en recursos/capital de la red. Se identificaron tensiones
en la acogida de las familias y en las relaciones entre familias y usuarios, asi como en el
prejuicio hacia las personas con trastornos mentales. Consideraciones finales: los agentes
sociales estaban dispuestos a contribuir a los procesos de cambio para superar el enfoque en
las especialidades, la falta de capacitacion de algunos equipos, la falta de infraestructura y
de algunos componentes, especialmente aquellos relacionados con el ocio y la convivencia.
Descriptores: Servicios de Salud Mental; Investigacion de Servicios de Salud; Desinstitucionaliza-
cion; Atencion de la Salud Mental; Salud Mental.
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INTRODUCAO

A reforma nos servicos de saide mental e os esforcos para
mudancas da légica dos cuidados nessa drea tém sido acompa-
nhados pelo reconhecimento da magnitude da carga mundial
de transtornos mentais e da exigéncia de respostas integradas e
intersetoriais . A proposta de organizacdo dos servicos de satiide
mental sob a légica de rede consiste em uma das estratégias para
ampliar o acesso aos cuidados e alterar o foco da doenca para as
necessidades psicossociais das pessoas com transtorno mental®.

Nesse sentido, preconiza-se que tal rede se estruture com pontos
de atencao focados tanto no cuidado a saide quanto na reinsercéo
social dos individuos e familias®*. Tal proposta corrobora as pre-
conizag¢des da Organizacdo Mundial de Satiide (OMS)®? no sentido
de consolidar sistemas de saude universais sob uma perspectiva
integral, interprofissional e com prioridade de espagos comunitarios.

O reconhecimento da rede de atencdo psicossocial (RAPS)
como uma das redes tematicas prioritarias pelo Estado brasileiro®®
contribuiu para a visibilidade das demandas em saide mental e
tem influenciado o desenvolvimento de pesquisas nesta drea. Os
estudos tém demonstrado que em cada localidade, ha variadas
composicdes e interagdes entre os servicos de saide mental.
A rede é tecida no cotidiano dos servicos, nas relagdes entre
estruturas e agentes sociais e, por isso, trabalhadores e gestores
desempenham papel fundamental na mobilizagao de recursos
para o atendimento as demandas dos usuarios 19,

Diferentes pesquisadores tém destacado que o cuidado psicos-
social ndo se limita aos servicos especializados em saide mental
e envolve a construcao de relagdes com instituicdes de saude e
de outros setores visando efetivar a reabilitacdo psicossocial e a
insercao nos territorios!481112),

A articulacdo dos servicos de saide mental na légica de redes
tem se constituido como objeto de diversas pesquisas”#'>22, Apesar
da reconhecida importancia das definicées normativas, decretos e
portarias para a composicdo da RAPS®*'9, a diferenciacdo e as re-
lagoes entre o campo cientifico e o campo burocratico® merecem
destaque, assim como as influéncias das relagées, conflitos e tensdes
entre os diversos agentes sociais no cotidiano dos servigos”*'.

Pesquisas tém sido desenvolvidas a partir de andlises docu-
mentais e/ou entrevistas com gestores e profissionais de cate-
gorias especificas*'32% mas apenas dois estudos envolveram
diferentes categorias profissionais. Um deles foi conduzido com
trabalhadores e gestores de Centros de Atencgdo Psicossocial
(CAPS) tipo lll do estado de Sao Paulo®” e outro com profissionais
de nivel superior de diversos pontos da RAPS da regido Oeste do
municipio de Sao Paulo®. Assim, esse estudo justifica-se pela
necessidade de abordar os diversos pontos da rede de atencao
em ambito municipal de modo a produzir evidéncias sobre como
a RAPS tem se efetivado nas diferentes localidades. Trata-se
de sedimentar os estudos referentes a constituicdo do campo
psicossocial, captar as relagdes entre as estruturas da rede e as
mediacdes realizadas pelos agentes sociais.

Neste intento, o referencial do estruturalismo construcionis-
ta de Pierre Bourdieu®?*? foi adotado para delinear a questao
norteadora do estudo ‘Qual a percepcao de trabalhadores e
gestores sobre a rede de atencéo psicossocial de municipio de
médio porte do interior de Minas Gerais?’

Rede de atencao psicossocial: percepcao de gestores e tensionamentos do campo
Querino RA, Borges RS, Almeida LY, Oliveira JL, Souza J.

OBJETIVO

Analisar a percepcdo de trabalhadores e gestores sobre a
rede de atengdo psicossocial em municipio de médio porte do
interior de Minas Gerais.

METODO
Aspectos éticos

O projeto foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa e
atendeu os preceitos éticos preconizados pela Resolugdo ne
466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Os participantes
assinaram termo de consentimento e receberam uma cépia
do mesmao. Visando garantir o anonimato, cada participante foi
identificado por um nimero.

Referencial teérico e tipo de estudo

Trata-se de estudo qualitativo, descritivo e exploratério no
qual o estruturalismo construcionista de Pierre Bourdieu foi
adotado como referencial tedrico. Esta abordagem reconhece
a existéncia no mundo social de “estruturas objetivas, indepen-
dentes da consciéncia e da vontade dos agentes, as quais sdo
capazes de orientar ou coagir suas praticas e representacdes”.
Ao mesmo tempo, ha “uma génese social dos esquemas de
percepcao, pensamento e acao que sao constitutivos do [...]
habitus e, de outro, ha estruturas sociais, em particular [..], de
campos e grupos [...]"4,

Bourdieu® aponta que a ado¢do do constructo habitus deri-
vou de seu interesse por romper com o estruturalismo sem cair
no subjetivismo. O habitus é compreendido como “um sistema
de disposicdes duraveis e transponiveis que, integrando todas
as experiéncias passadas, funciona a cada momento como uma
matriz de percepc¢oes, de apreciacbes e de acdes”?, Tal sistema
é atualizado e recomposto a cada momento e posto em prética
em campos especificos.

Os campos sao entendidos como campo de forgas, de lutas
empreendidas ora para sua transformacao, ora para sua re-
producéao. A reparticao dos capitais especificos do/no campo
conformara sua estrutura®. Assim, a compreensao do campo
da atencdo psicossocial traz contribuicdes significativas para
a analise da percepcdo dos gestores e trabalhadores sobre a
RAPS no municipio estudado e, de modo mais especifico, para
o delineamento das tensdes neste campo.

A pluralidade de capitais é ressaltada por Bourdieu, que
apresenta os capitais econdémico, cultural, social e simbdlico.
Cada agente, em sua trajetéria de formacao, atuacdo e condicao
econdmica, elabora seus capitais, a partir dos quais podemos
compreender as posi¢des assumidas no campo®.Os capitais dos
agentes do presente estudo sao, assim, oriundos de diferentes
espacos e expressam o modo como se inserem na realidade
social, em grupos e instituicdes. Por sua vez, a percepcao sobre
a rede se relaciona aos capitais e as posicdes destes agentes no
campo psicossocial®@®,

Em consonancia com o referencial teérico adotado, buscou-se
identificar junto aos agentes sociais, a matriz de percep¢des que
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orienta suas representacdes sobre a RAPS, bem como suas a¢cdes
no campo da pratica psicossocial (habitus e estruturas objetivas).
O exercicio para essa analise se deu considerando relagdes e
tensdes no campo, a partir das quais buscou-se identificar a
disposicao desses agentes sociais em relacdo a reproducdo do
status quo ou transformacéo de suas praticas.

Cenario do estudo

O municipio de médio porte do interior de Minas Gerais foi
selecionado intencionalmente, considerando a implantacdo dos
servicos substitutivos ja na década de 1990 e a diversidade dos
pontos da rede de aten¢do. O municipio contava com dois Centros
de Atencao Psicossocial (CAPS) tipo Il - um municipal e outro filan-
trépico; um CAPS Infanto-juvenil (CAPSi); um CAPS Alcool e drogas
(CAPS — Ad) tipo Ill; um hospital psiquiatrico (HP); uma equipe do
programa Consultério na Rua (CR); uma equipe de matriciamento
em saude mental (MSM); cinco servicos de residéncia terapéutica
(SRT) dos quais trés municipais e dois filantropicos.

Fonte de dados

Os critérios de elegibilidade foram: atuar como gestor ou refe-
réncia técnica de algum dos pontos da RAPS e estar no exercicio
das funcdes no periodo da pesquisa. Os critérios de exclusao
foram: estar afastado do trabalho no momento de coleta de
dados em decorréncia de licenga por motivos de saude ou férias.

No momento da coleta de dados, havia nove gestores: um diretor
da atencéo psicossocial, trés gestores dos CAPS municipais; dois
gestores do CAPS filantrépico — um administrativo e um clinico;
um gestor do HP; um gestor dos trés SRTs municipais; um gestor
dos dois SRTs filantrépicos. Como as equipes dos programas CR e
MSM ndo contavam com gestores, foram entrevistados a assistente
social e a enfermeira do CR e o psiquiatra do MSM. Doze trabalha-
dores eram elegiveis para participar do estudo e todos aderiram a
pesquisa. A tabela 1 apresenta o perfil dos participantes.

Tabela 1 - Participantes do estudo segundo formacao, tempo de atuacao
na saude mental e na instituicdo. Municipio do interior de Minas Gerais,
Brasil, 2017 (n=12)

Atuacgao Atuacs
I = . = nasatide . uasaona
Instituicdo Graduacdo Pés-graduacao mental instituicao
(em anos)
(em anos)
E1 DAPS Psicologia Especialista 7 4
E2 CAPSi Psicologia Especialista 16 16
E3 CAPSII Servico Social Especialista 21 21
E4 CAPS-ad Psicologia Especialista 21 16
E5 CR Enfermagem  Especialista 4 4
E6 CR Servico Social Especialista 4 4
E7 MSM Medicina Especialista e 5 4
mestrando
E8 SRT Enfermagem  Especialista 4 4
E9 CAPSII Psicologia Especialista e mestre 25 25
E10 CAPSII Medicina Especialista 26 25
E11 SRT Enfermagem  N&o possui 5 5
E12 Hosp.Psig. Servico Social Mestreedoutorando 14 14

DAPS - Diretoria de Atengdo Psicossocial; CAPSi - Centro de Atengao Psicossocial Infanto-juvenil;
CAPS Il - Centro de Atengdo Psicossocial tipo Il; CAPS — Ad - Centro de Atencdo Psicossocial Al-
cool e Drogas; CR - Consultério na Rua; MSM - Matriciamento em Saude Mental; SRT - Servigos
Residenciais Terapéuticos; Hosp. Psiq. - Hospital Psiquidtrico.

Rede de atengao psicossocial: percepgao de gestores e tensionamentos do campo
Querino RA, Borges RS, Almeida LY, Oliveira JL, Souza J.

Coleta e organizacao dos dados

O recrutamento dos participantes ocorreu nos seus locais de
trabalho. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas
semiestruturadas. As questdes norteadoras foram: Quais sdo os
servicos ofertados na instituicao? Em sua avaliacao, a rede oferece
as condicdes necessdrias para o atendimento da pessoa com
transtornos mentais e seus familiares? Como vocé compreende
os desafios enfrentados pela instituicdo e pela RAPS?

As entrevistas foram conduzidas pela pesquisadora principal,
que possuiformagao em Ciéncias Sociais, doutorado em Sociologia
e experiéncia em pesquisa qualitativa, em lugares definidos pelos
participantes, com condicdes de sigilo e privacidade. A duracéo
média das entrevistas foi de noventa minutos. Apds a transcricdo,
os audios foram eliminados. Houve entrega de cdpia da transcricdo
para cada envolvido, um dos requisitos para o rigor da pesquisa
qualitativa®. Nao foram solicitadas inser¢oes ou supressoes de
informacdes pelos entrevistados.

Analise de dados

A andlise foi conduzida com o referencial do estruturalismo
construcionista de Pierre Bourdieu e primou por captar as multiplas
relagdes e posicdes assumidas pelos participantes do estudo no
campo psicossocial e o modo como interagem com outros campos.

O processo de interpretacdo e andlise de dados foi conduzido com
base no protocolo de pesquisas estruturalistas®, segundo o qual é
necessario compreender a estruturagdo do campo no qual os agentes
sociais constroem suas percepcoes e se posicionam. Inicialmente, foi
delineada a composicdo da RAPS do municipio mineiro. A RAPS foi
considerada como campo a partir do qual foram captados os habitus
e 0s capitais expressos pelos agentes sociais. Tendo como base os
posicionamentos dos participantes do estudo, foram delineadas as
relagdes das instituicdes da RAPS entre si e com outras instituicdes.

( R
Elemento 1.1 - Saiide mental nos diferentes
servicos de atencao

Elemento 1.2 - Rela¢des entre os servicos
de satide mental, outros servicos de saude,
educacao e protecao social

w
o
-2 . PN R
o S « Expectativas em relacédo a ampliagcdo do acesso
) . .
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© o
53 N~ J
S5c ( 0
g=
5z
“e
=
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os servigos de saude mental, de educacéo e
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N J
( N
Elemento 2.1 - O cuidado psicossocial e tensiona-
mentos na relagao trabalhadores e usuarios

« Aspectos que pautam o cuidado psicossocial.

« Desafios de lidar com as familias.

« O preconceito que permeia as relagdes dos
profissionais da satiide com os usuarios.
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Figura 1 - Estruturas teméticas, os elementos e os resultados
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A pesquisadora principal realizou sucessivas leituras das trans-
cricoes e destacou tdpicos e temas recorrentes. Apos a conclusao
das leituras individuais, foram avaliadas conjuntamente as conver-
géncias e divergéncias identificadas a fim de delinear um grupo
de relagdes entre os elementos e elaborar as estruturas teméticas.
Ao final desse processo, foram definidas duas estruturas tematicas:
trabalhadores e servicos; trabalhadores e usudrios (Figura 1).

RESULTADOS

As estruturas tematicas e principais resultados estao apre-
sentados na Figura 1.

Estrutura tematica 1 - Trabalhadores e Servicos
Elemento 1.1- Satide Mental nos diferentes niveis de aten¢do

Os resultados aqui contemplados dizem respeito ao modo
como os participantes compreendem a saude mental na RAPS,
expectativas em relagdo a ampliacdo do acesso aos cuidados
e desafios relacionados a consolidacdo da rede. De um modo
geral, os participantes mencionaram acdes de satide mental nos
diferentes niveis de atencado. Apesar disso, referiram que ainda
prevalece a ideia de que as demandas de saide mental devem
ser atendidas apenas nos servicos especializados:

[A] UBS [unidade basica de saude] ndo atende porque Id ela
fala: - Olha, doenga mental ndo é exclusividade, porque nés néo
temos psiquiatra’ (E12 HP)

Euma rede ainda com uma cultura do atendimento especializado,
focada muito nos CAPS e no hospital psiquidtrico. [...] (E1 DAPS)

O matriciamento e a capacitacdo das equipes da atencéo basica
foram mencionados como esfor¢os para melhorar o atendimento
destas demandas, com expectativas em relagdo a ampliagcao das
acoes de saude mental na atencdo basica:

[...] tem 51 equipes da saude da familia [...] tem o matriciamento
na atengao bdsicaem 50% das unidades [...] essas equipes foram
capacitadas nos temas da satide mental, levantaram as demandas
do territério e acompanham. (E1 DAPS)

[...] uma coisa que a satude mental fez que eu achei fantdstico e
sempre foi nosso sonho: conseguir aos poucos entrar na aten¢do
bdsica.[...] ainda ndo estd surtindo os efeitos que eu acho que pre-
cisaria surtir, mas [...] rapidamente isso vai ter resultado. (E12 HP)

[a] atengdo bdsica [...] estd um pouco mais informada sobre o
papel da saude mental na satide [...] isso fezcom que melhorasse
a atencgéo. (E4 Ad)

No tocante a infraestrutura dos servicos, os participantes
referiram algumas dificuldades relacionadas aos CAPS e SRTs e
indicaram auséncia de alguns dispositivos relacionados ao lazer
e reinsercdo no trabalho:

[..] o que seria para nés um desafio, é um local adequado. (E2 CAPSi)

Por ser uma residéncia terapéutica, falta muita coisa de casa.
(E8 SRT)

Rede de atencao psicossocial: percepcao de gestores e tensionamentos do campo
Querino RA, Borges RS, Almeida LY, Oliveira JL, Souza J.

[...] os déficits do campo do lazer, falta um centro de convi-
véncia na cidade, ndo tem uma rede de economia soliddria, de
reabilitac¢édo psicossocial. [...] eu acho que tem que reorganizar,
e esse reorganizar envolve criar lutas por centro de convivéncia,
cooperativas sociais, no campo do lazer, do trabalho e no campo
da clinica [...]. (E10 CAPS)

No que diz respeito ao atendimento das urgéncias e emer-
géncias, os entrevistados salientaram aspectos que carecem de
melhorias:

Urgéncia e emergéncia psiquidtricas e infanto-juvenil séo as partes
mais deficitdrias. A gente sente que faz mais falta é essa parte de
urgéncia psiquidtrica [...] um espago para acolher paciente com
urgéncia psiquidtrica. (E8 SRT)

Em relacédo as condi¢des para o trabalhador, foram apontadas
a necessidade de mais qualificacdo e a questdo da remuneragao:

Nds temos trabalhado de maneira muito guerreira, porque a gente
ganha muito pouco, somos submetidos a uma carga hordria de
trabalho pesada, para atender a uma populacao de dificil manejo
[...]1.(E12HP)

[...] precisa avangar na qualifica¢do da equipe [...] a permanéncia
desses profissionais e a qualificacdo determinam muito como essa
rede vai funcionar[...]. (E12 HP)

Elemento 1.2 - Relagbes entre os servicos de satide mental,
outros servicos de satide, educacdo e protegdo social

Os resultados sobre a percepcao dos participantes quanto as
relacdes entre os servicos de saude mental e outros servicos de
saude estdo descritos na figura 2 que foi elaborada a partir da
perspectiva®®3" de mapeamento de redes sociais.

As falas a seguir ilustram as relacdes apresentadas na figura
2. As interacoes entre profissionais de equipes satide da familia
com as residéncias terapéuticas foram assim descritas:

A médica da equipe saude da familia vem aqui, a enfermeira,
agente comunitdrio, a dentista vem aqui, fazem escovagao, faz
o programa de bochecho com os moradores, faz o tratamento
[...]. (E8 SRT)

Os ambulatérios foram destacados como menos integrados
aos demais servicos da rede.

[...] na fila eletrénica, com cinco meses, a gente nem acha mais
o usudrio. [...] Al ele [pessoa em situacdo de rua] jd desistiu de
fazer aquele tratamento. (E5 CR)

[...] seeuderalta para o paciente [...] ele vai ser atendido sé daqui
a40dias, a receita dele vai vencer e ele ndo vai ter acesso a medi-
cagdo e a gente sabe o que acontece [...] (E12 HP)

As relacdes estabelecidas entre os CAPS e destes com ou-
tras instituicdes da saide mental também foram pontuadas, e
mencionados alguns recursos que facilitam a articulagado entre
0S servigos:
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O Servigos de
satde mental
@B outos servicos

desatde

Relagédo avaliada
como positiva
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4= Relacdo avaliada
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mencionada por
ambos servigos
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Ambulatério /

Centrode
Referéncia

Hospital geral

Legenda: CAPS - Centro de Atencdo Psicossocial; CAPSi — Centro de Atencgao Psicossocial Infanto Juvenil; CAPS ad
- Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e drogas; CR - Consultério na Rua; ESF — Equipe Satde da Familia; Fil. - filan-
trépico; Hosp. Psiq. — Hospital Psiquidtrico; SRT — Servicos Residenciais Terapéuticos; MSM — Matriciamento em Satide
Mental; UPAs — Unidades de Prontoatendimento; SAMU - Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia e Emergéncia;
UBS- Unidade Bdsica de Satide.

Figura 2 - Relagdes estabelecidas entre os servicos de saide mental e outras instituicoes
da saude conforme mencionado pelos participantes. Municipio do interior de Minas Gerais,
Brasil, 2017 (n=12)
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Figura 3 - Instituigdes e/ou dispositivos com os quais os servigos de saiide mental se articulam
de acordo com os entrevistados, Municipio do interior de Minas Gerais, Brasil, 2017 (n=12)
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[...] paciente que ainda estd internado no sanatario,
vem fazer triagem aqui no CAPS, antes de sair do
sanatario. [...] vem conhecer o servico, vem conhecer os
profissionais [...] para sair de Id e jd estar familiarizado.
(E3 CAPS)

[...] a gente tem acesso ao SUS-Fdcil e daqui mesmo a
gente pede o leito no Estado [...] o médico pode entrar
em contato com o [hospital geral] eencaminha daqui
mesmo, se necessdrio. (E4 Ad)

Afigura 3 apresenta as relagoes dos servicos
de saude mental com dispositivos juridicos,
da educacdo e da protecao social, conforme
relatos dos participantes do estudo.

As falas abaixo ilustram algumas interlocu-
¢Oes com os dispositivos de lazer e protecao
social mencionadas pelos participantes.

[...] umavez por més, eles [usuarios do CAPS-Ad] vao
assistir filme Id no teatro. (E4 Ad)

[...] guando eu tenho uma demanda de um menino
Id do bairro, a gente vai atrds do CRAS [centro de
referéncia em assisténcia social], vai atrds do CREAS
[centro de referéncia especializado em assisténcia
sociall, pede ajuda, solicita, dd retorno. (E2 CAPSi)

[...] se o usudrio estd com crianca na rua [...] a gente
aciona o Ministério Publico para fazer documentagéo
bdsica desses usudrios [...] [PSR]. (E6 CR)

Estrutura tematica 2- Trabalhadores e
Usuarios

Elemento 2.1 O cuidado psicossocial e tensio-
namentos na relagédo trabalhadores-usudrios

Os entrevistados enfatizaram que os cui-
dados aos usudrios sdo ofertados por equipes
multiprofissionais, com prioridade para aborda-
gens em grupos e atividades de ressocializacéo.
Referiram também o acolhimento, a escutae o
estabelecimento de vinculos como prioritarios
no atendimento dos usuarios:

Amaioria das atividades é feita em grupos [...] grupos
terapéuticos [...], prevencdo de recaida, grupo de
apoio voltado para filosofia dos doze passos [...],
atividades de ressocializagdo fora do CAPS, visitas as
universidades, parques, shopping, passeios, museu
[...]1. (E4 Ad)

Aquele atendimento que visa acolher o usudrio, es-
cutar o usudrio, escutar em todos os sentidos, escutar
inclusive o siléncio, o corpo daquele usudrio e prestar
assisténcia para o que ele estd precisando ali. (E4 Ad)

A forma de vocé recebé-la, com olhos neutros [...] eu
preciso vé-la enquanto pessoa [...]. (E2 CAPSi)
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As internacdes foram descritas pelo gestor do hospital psiquia-
trico como “flexiveis” e voltadas a reinsercao na rede:

A gente atende num plano terapéutico mais flexivel, no sentido
de uma internacdo que eles chamam de integral [....]. E retirada
da crise, estabiliza¢do, re-encaminhamento para rede de saude
mental para continuidade do tratamento no sistema ambulatorial.
(E12 HP)

Acoes relacionadas a saude, recreacao e organizacao do
cotidiano também foram pontuadas como parte do cuidado
psicossocial oferecido pelos SRTs:

[...] a terapeuta ocupacional vai uma vez por semana em cada
residéncia [...] a psicéloga fazacompanhamento dos moradores.
Mais algumas atividades que os técnicos fazem nas residéncias
com os moradores, algum tipo de recreacao. [...]. As enfermeiras
preparam toda a medicacgéo prescrita [...] para a administracao
pelos técnicos. (E8 SRT)

[...] [nos SRTs] é organizada mais a vida, a habitagéo. (E10 CAPS)

A légica de reducao de danos foi citada pelo profissional do
CR como parte do cuidado a pessoa em situacao de rua:

[...] a gente ainda faz um pouquinho de redugdo de danos, faz
orientagao, distribui preservativos. [...] encaminhamentos para
tratamento da dependéncia quimica, da saude mental e insere
mais esses atendimentos que sd@o da atengdo bdsica [...]. (E6 CR)

As familias foram reconhecidas como parte do cuidado psi-
cossocial aos usuarios. No entanto, a énfase foi no desafio de
inseri-las nesse cuidado e a necessidade de ampliar a atuacao
junto a elas. Outro desafio pontuado foi a tensao entre as familias
e 0s proprios usuarios:

Nao é fdcil o atendimento a familia sabe, porque eles ndo vém,
ndo depende sé da gente, a familia nao adere. (E2 CAPSi)

[...] um pouco dessa dificuldade que é trazer a familia mais para
préximo do tratamento, para colaborar mais, participar mais na
realidade desse tratamento [...]. (E4 Ad)

Porque pela portaria do Ministério, a residéncia terapéutica seria
para quem ndo tem vinculo familiar. Essas pessoas tém familia
aqui [...]. O motivo principal deles estarem na residéncia tera-
péutica é por mandado judicial [...]. Como a familia ndo quer
cuidar, a promotoria passa a bola para o municipio, para as
residéncias. (E8 SRT)

O preconceito foi mencionado como uma barreira para o
acesso aos servicos de salde e da assisténcia social:

Quando tem urgéncia psiquidtrica é o pior de todos, porque vocé
tem resisténcia do SAMU para fazer transporte [...]. (E8 SRT)

[...] certos profissionais nem chegam perto no atendimento. Eles
preferem que quem estd acompanhando, o técnico de enfermagem
ou o enfermeiro, fale tudo que estd acontecendo com o morador.
Eles ndo ouvem o morador [...]. (E8 SRT)
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DISCUSSAO

A luz do constructo tedrico de Pierre Bourdieu®2”, foi possivel
captar a articulacdo entre os diversos capitais dos agentes sociais
participantes do estudo. Ganha enlevo o capital cultural como
conjunto das qualificagdes, conhecimentos e habilidades construido
pelos agentes, que articula diferentes areas cientificas formadoras
do campo psicossocial. Como descrito nos resultados, o conjunto de
acessos sociais expresso na variedade de contatos e relacionamentos
dos agentes sociais ficou evidente nas falas dos entrevistados, que
trouxeram a tona a relevancia deste capital para a articulacdo das
varias redes. O capital simbdlico, por sua vez, se refere ao reconheci-
mento desses agentes sociais expresso pelo papel desempenhado
nas instituicdes e programas, seja na condicdo de gestores ou de
profissionais autorizados socialmente a falar em nome do servico.
A complexidade e a interacao desses capitais sustentam as repre-
sentagdes desses agentes sobre a rede de atengao psicossocial®27),

Conforme apontado nos resultados, a partir da percepcdo dos
agentes sociais, foram identificados dois grandes grupos de relagdes:
1) dos trabalhadores com os servicos e 2) dos trabalhadores com os
usuarios. No primeiro grupo, termos como parceria, apoio, coparti-
cipacao, didlogo, boa comunicacéo, discussdes conjuntas, auxilio,
pedir ajuda, dar suporte, dar retorno, acionar, bom relacionamento
e participacdo no projeto terapéutico ddo nuances da matriz de
percepg¢des que orienta a representacao dos profissionais em relacao
a RAPS de seu municipio. Uma vez que a orientacdo das praticas e
representagdes dos agentes ndo sdo isentas dos interesses do campo,
vale problematizar que essa percepc¢éo predominantemente positiva
sobre a saide mental nos servicos de atencao certamente é atraves-
sada por diferentes limites e desafios oriundos do préprio modelo
contra hegemonico proposto pela noc¢do de cuidado psicossocial.

Os participantes expressaram expectativas em relacdo a amplia-
¢do do acesso aos cuidados de saude mental, especialmente mais
acoes de saide mental na atengao bésica e otimismo em relacédo
a potencialidade deste nivel para a saide mental. Essa perspec-
tiva é coerente com a proposta de atuacdo em rede, que valoriza
as especificidades de cada instituicdo e servico#. Além disso, o
fortalecimento da saide mental na atencdo bdasica coaduna-se
com a abordagem comunitaria e a percepgao dos territdrios como
territdrio existencial, “que envolve espacos construidos como ele-
mentos materiais e afetivos do meio, que apropriados e agenciados
de forma expressiva, findam por constituir lugares para viver”,

Tal fortalecimento também pode contribuir para mobilizar ou-
tros recursos comunitdrios e ampliar a rede de apoio dos usudrios
e familias, fundamentais para a reabilitacdo psicossocial®*3?. No
municipio estudado, essa insercao tem ocorrido por meio da equipe
MSM e das ESF. Esforcos para valorizar e envolver trabalhadores dos
nucleos de apoio a saude da familia (NASF), das UBS e unidades
matriciais sdo urgentes para garantir a atuacdo dos diferentes
trabalhadores da atencéo basica no cuidado em satiide mental'*.

Apesar disso, a énfase na atencdo basica como principal aspecto
para melhoria da RAPS, bem como criticas sobre a falta de alguns
dispositivos, sugere que os participantes focam suas expectativas
de melhoria mais em agdes e servicos ainda nao consolidados, e
tém pouca consideragao pelo potencial de melhorias em seus
proprios l6cus de atuagdo como essenciais para complementar
a qualificacdo da rede.
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A andlise evidenciou ainda, que as instituicdes estabelecem
profundas relagées com outros servicos da saude, da educacdo
e da protecdo social, primordiais para a reabilitacdo psicossocial.
Cabe expandir essas relacdes, albergando outros recursos dos
territérios®3?, Grande parte das relagdes descritas carece de
melhoria e os ambulatdrios foram apontados como os menos
integrados a rede. Vale destacar a especificidade do processo
de trabalho dos ambulatérios em detrimento das propostas dos
CAPS, com destaque para a nogao de“intensividade”do cuidado e
priorizacao da reinsercao social, ao invés de enfoque medicalizador
centrado exclusivamente na reducdo dos sintomas. Apesar de
apresentarem caracteristicas tdo distintas em relacao a proposta
de reabilitacdo psicossocial, os ambulatérios tém sido foco de
politicas® recentes, que recomendam sua ampliagdo e trazem
a tona a questdo das forcas e disputas do campo em relagéo a
transformacdes ou reproduc¢des de dados modelos de atencéo.

Por outro lado, os participantes também apontaram algumas
tensdes em relacdo a estrutura da rede. Aspectos como pouca par-
ticipacao de alguns dispositivos, comunicacdo deficitaria entre os
elementos que conformam a estrutura, encaminhamento e acesso
dificultado, barreira para a continuidade do cuidado e demora
nos atendimentos de contra referéncia delimitaram tais tensdes
na percepcdo destes agentes. No entanto, as tensdes apontadas
diziam respeito mais aos servigos parceiros do que ao do préprio
participante, sugerindo novamente uma tendéncia a entender que
a melhoria da rede depende mais de transformacdes externas do
que da disposicdo mais efetiva das préprias experiéncias.

Em estudo prévio, a comunicacao deficitdria e as dificuldades
para garantir a articulacdo entre os diversos dispositivos das
redes foram identificadas como desafios das redes prioritarias®.
A literatura tem apontado a possibilidade de mobilizacao de tec-
nologias leves para incrementar o acionamento das instituicoes
e 0 monitoramento dos casos®*.

Neste intento, é importante investir na educacdo permanente
de trabalhadores, pois segundo os participantes do estudo, ha
resisténcias e barreiras para o atendimento da pessoa com trans-
tornos mentais nos servicos nao especializados, o que fortalece o
foco nas especialidades. Os relatos enfatizaram dificuldades para
o atendimento as urgéncias e emergéncias, tema abordado em
outras pesquisas'®*®, Estudo envolvendo 156 trabalhadores de
diversas regides do pais matriculados no curso“Crise e Urgéncia
em Saude Mental’, ofertado em parceria por universidade federal
e o Ministério da Saude, revelou o cuidado realizado prioritaria-
mente com conten¢do medicamentosa, mecanica e internagao?.
Tal fato acena para aimportancia de fortalecer a atuacdo em rede
e investir na educagao permanente para sedimentar o cuidado e
a superacao da centralidade do hospital psiquiadtrico no manejo
das crises%39, Apesar disso, estudos prévios tém problematizado
aideia de que a solucédo para a maioria das limitagdes apontadas
em relagdo ao campo da satiide mental seja a capacitagao®??3, ja
que mesmo entre algumas equipes com alto grau de especiali-
zagao, tais limites estdo presentes.

Como apontado em estudo internacional, dificuldades para
atender comorbidades associadas aos estigmas tém resultado
na negligéncia as demandas clinicas e excesso de mortalidade
de pessoas com transtornos mentais, em flagrante desacordo
com a equidade e os direitos humanos®©®.
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Estudo desenvolvido no contexto brasileiro revelou a permanén-
cia de usuarios nos CAPS por longos periodos, em decorréncia de
poucas oportunidades para insercdo em instituicdes e servicos, o
que indica aimportancia de ampliar os espagos de convivéncia“?.
A chamada “cronificacdo” pode contribuir para problematizar a
reabilitacdo psicossocial, que é o objetivo a ser alcancado de modo
intersetorial e com protagonismo dos usudrios e familiares"2.

Neste sentido, a organizacdo dos servicos segundo a légica
do territorio traz desdobramentos profundos néo s6 na vida dos
usuarios, mas também, nas comunidades. Trata-se de reabilitar
os territérios de modo a “construir coletivamente novas formas
de convivéncia com a diferenga”"",

No segundo grupo de relagées, também foram identificados
tensionamentos na relacao entre profissionais do campo da sau-
de mental, familias e usudrios. A abordagem e o envolvimento
das familias no processo de cuidado tém sido destacadas como
importantes estratégias para o cuidado em saude mental e
fortalecimento das politicas e servicos®. E relevante superar
estratégias disciplinares, de controle e tutela e fomentar sua
emancipacao e autonomia239,

O preconceito de alguns profissionais em relagdo a pessoas com
transtorno mental também foi ressaltado. As barreiras relacionadas
aos preconceitos ocorrem em diversos paises e sdo indicadas como
desafio para o acesso a saude e busca de apoio. Estudo de revisao
destacou a existéncia de diferentes tipos de estigmas: estigma
publico percebido, atitudes pessoais em relacdo aos membros de
um grupo estigmatizado, estigma internalizado ou antecipado e
atitudes de busca de ajuda“’. A tipologia apresentada é interes-
sante para compreender os achados deste estudo pois, segundo
entrevistados, ha estigmas na comunidade, entre os profissionais
de sauide e, também, nos posicionamentos e atitudes de usuarios.
Identifica-los pode contribuir para vislumbrar estratégias de en-
frentamento®?. Assim, os tensionamentos e conflitos observados
na RAPS, oriundos do habitus e dos posicionamentos dos agentes
sociais, representam possibilidades de mudangas®2”.

Em contrapartida, as acdes oferecidas pelos servicos dentro de
uma perspectiva de ressocializacéo, acolhimento, atendimento grupal
e multiprofissional, bem como abordagens de reducédo de danos,
recreacao e organizagao do cotidiano, se configuraram em recursos/
capitais mencionados pelos participantes. Tais recursos/capitais
estao em consonancia com a reforma psiquiatrica®’ e evidenciam
a busca pela sedimentagao do modelo de cuidados psicossociais®.

Limitacoes do estudo

A coleta de dados com diferentes grupos de interesses, como
usudrios e trabalhadores, certamente enriqueceria o rol de resul-
tados e possibilitaria a triangulacao de percepcodes, especialmente
considerando que no interior do campo psicossocial, hd uma
variedade de posi¢oes e ampla diferenciagdo dos agentes sociais.
O envolvimento de gestores e trabalhadores de instituicdes com
as quais os diversos pontos da RAPS se articulam contribuiria
para ampliar a abordagem intersetorial.

A opcao por entrevistas individuais pode ser considerada
como uma limitagdo do delineamento do estudo, pois estraté-
gias coletivas para construcdo de dados fomentariam a reflexao
conjunta sobre a RAPS.
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O processo de coleta de dados foi anterior as alteracoes da
politica de satide mental pelo governo federal®¥, marcadas pelo
desfinanciamento dos servicos comunitarios e retrocessos em
relacdo ao modelo de atencdo com énfase na hospitalizacéo.
Deste modo, as ponderag¢des dos participantes sobre os avancos
na RAPS devem ser compreendidas de modo contextualizado e
referidas a politica anterior.

Contribuicdes para a politica publica de satiide mental

Embora a coleta de dados tenha sido delimitada no ambito
do municipio, este estudo contribui com reflexdes importantes
sobre relacionamentos e tensées no campo psicossocial e podera
fomentar debates e planos de a¢des relacionados a otimizacdo
e fortalecimento da RAPS.

Um dos pontos de destaque em relagdo ao desenho do estudo
foram as contribuicdes da perspectiva tedrica de Pierre Bourdieu
para valorizagao das relagcdes entre agentes sociais e as estru-
turas da RAPS nos cuidados em saude mental e a importancia
de compreender as disputas simbdlicas existentes no campo
psicossocial?2”),

O presente estudo aponta acdes relevantes no tocante as
melhorias na assisténcia psicossocial e reconhece os avancos
legais nas ultimas trés décadas. Contudo, o modelo de atengao
baseado nos servicos comunitarios tem vivenciado retrocessos
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em relacao a institucionalizagao“", o que reforca a existéncia de
conflitos e tensdes no campo psicossocial e nas relacdes deste
com o campo da satde e o da assisténcia social??”, Ha diferentes
perspectivas em conflito e disputa no campo, e compreendé-los
pode contribuir para avancos no modelo de atencao.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do estudo revelam que a matriz de percepcdes
dos participantes é oriunda de suas posi¢des no campo psicos-
social, isto é, por serem, em sua maioria, gestores, era de certo
modo esperado que se referissem mais aos aspectos positivos
dos servicos nos quais atuavam do que aos limites existentes. A
maioria das tensdes e dificuldades mencionadas dizia respeito a
outros servicos que ndo os seus, especialmente a outros setores.

De um modo geral, identificou-se que o habitus dos agentes
sociais se expressou em sua disposi¢cdo muito mais para a trans-
formacdo do que para reproducéo do status quo. Tal disposicao
foi perceptivel nas falas que demonstraram expectativa da
ampliagcao das ag¢des na atencgao bdésica e o otimismo quanto a
melhoria na RAPS. Os agentes sociais mostraram disposi¢ao para
contribuir com processos de mudancas a fim de superar o foco
nas especialidades, falta de capacitagao de algumas equipes, falta
de infraestrutura e de alguns dispositivos, sobretudo aqueles
relacionados ao lazer e convivéncia.
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