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RESUMO

A atencdo a crise é estratégica na Rede de Atencdo Psicossocial, sendo ainda um
desafio. Nesse ambito, discute-se, entre os recursos utilizados em um CAPS 1II, o
encaminhamento ao Servico de Emergéncia Psiquiatrica e a internacao psiquiatrica,
na perspectiva da Atencao Psicossocial. O estudo, caracterizado como Pesquisa Inter-
vencgado e inspirado na Analise Institucional, utilizou entrevistas e rodas de conversas
com trabalhadores do Servico. Identificou-se uma utilizacdo implicada, mas com difi-
culdades no manejo dos casos de crise grave. Algumas fragilidades da Rede, como a
nao garantia de acolhimento noturno e a falta de leitos integrais, impdem um estreita-
mento da atengao a crise nos CAPS II. A conexdo entre crise e risco de periculosidade
surge como fator que reforga a construgdo dessa resposta a crise. Nesse contexto,
destaca-se a dificuldade da Rede em construir uma resposta a crise, integral e conti-
nua, aspecto que problematiza as diretrizes e o funcionamento do modelo psicossocial.

Palavras-chave: Atencdo a crise; CAPS; Atencdo Psicossocial.

Crisis management: referral and psychiatric hospitalization in question

ABSTRACT

Attention to crisis is strategic in the Psychosocial Attention Network, being still chal-
lenging. Among resources used in a CAPS II in this field, referral to Psychiatric Emer-
gency Service and admission in psychiatric hospital are discussed under the perspec-
tive of Psychosocial Care. An Intervention Research took place, relied on Institutional
Analysis, using interviews and conversation groups with workers of the center. An
implicated use of these resources was identified but also difficulties in the manage-
ment of severe crisis. Weaknesses of the Network, as the lack of guarantee of night
shelter and integral care couches, impose a narrowing of attention to crisis in the
CAPS II. Connection between crisis and risk of danger emerges as a factor enhanc-
ing the construction of this response to the crisis. In this way, the difficulty of the
network to build an integral and ongoing response to the crisis is highlighted, which
problematizes guidelines and functioning of the psychosocial model.
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Gestién de crisis: derivacién y hospitalizacién psiquiatrica en cuestién

RESUMEN

La atencidn a la crisis es estratégica en la red de Atencion Psicosocial sigue siendo un
desafio. En este contexto, se discute, entre los recursos utilizados en CAPS 11, la deri-
vacion al Servicio de Urgencias de Psiquiatria y la internacién en hospital psiquiatrico,
en vista de Atencidn Psicosocial. El estudio, que se caracteriza como una Intervencion
de Investigacién e inspirado en el Analisis Institucional, utilizd entrevistas y conver-
saciones con los trabajadores. Se identificd un uso implicito , pero con dificultades en
el manejo de casos de crisis grave. Algunos puntos débiles de la red, como el refugio
nocturno y la falta de camas, imponen una mayor atencién a la crisis en CAPS II. La
conexion entre la crisis y el riesgo de peligro surge como un factor que refuerza la
construccion de esta respuesta a la crisis. En este contexto, se enfatiza la dificultad
de la red de dar una respuesta integral y continua a la crisis, aspecto que problema-
tiza las directrices y el funcionamiento del modelo psicosocial.

Palabras clave: Atencion a la crisis; CAPS; Atencidn Psicosocial.

Introducao

Este artigo traz um recorte da nossa pesquisa de doutorado intitulada Atencao a
crise e matriciamento: analisadores da Estratégia Atencao Psicossocial.
Nesta condigdo, discute, sob a perspectiva da Atencdo Psicossocial, especialmente,
duas dentre as estratégias utilizadas na atengdo a crise por uma equipe de CAPS II
de uma capital do Nordeste brasileiro: o encaminhamento ao servigo de emergéncia
e a internagdo psiquiatrica.

A luta pela superagdo do aparato manicomial, disparada pela Reforma Psiquiatrica,
implica, nos servicos da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), a transformacao efe-
tiva da assisténcia as pessoas em situacdo de sofrimento psiquico. De acordo com
Costa-Rosa (2000), funcionar numa ldgica autenticamente substitutiva ao modo mani-
comial configura as agdes em salde mental como praticas de atengdo psicossocial.

Um aspecto crucial para a concretizagdo da funcao de substitutividade dos servigos se
refere ao modo como as equipes operam nos componentes da RAPS. A qualificacao das
praticas e dos servigos € um elemento imprescindivel a sustentabilidade da Reforma
Psiquiatrica. Nesse sentido, a atengdo a crise se revela como um eixo estratégico do
cuidado da RAPS, vez que sua viabilizagao, fora do circuito das internacdes nos hospi-
tais psiquiatricos, garante a permanéncia dos usuarios em seus contextos familiares e
sociocomunitarios, possibilitando a territorializacdo do cuidado e interrompendo o cir-
cuito de internacgdes, segregacdes e cronificagdes tdao conhecido. Desse modo operada,
a atencgdo a crise garante a fungdo substitutiva dos servigos e agdes na RAPS.

Na légica da Politica Nacional de Saude Mental (PNSM), o CAPS é um servigo estra-

tégico, funcionando como compositor e (re)organizador da rede de salide mental
do territério de sua abrangéncia e como articulador de outros recursos séciocomu-
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nitarios, através de parcerias intersetoriais (Brasil, 2004). Ademais, como compo-
nente especializado de referéncia no cuidado de pessoas em intenso sofrimento
psiquico e em dificuldades para o exercicio integral de suas vidas, cabe-lhe o cui-
dado-acompanhamento a crise. Na RAPS, esse servico € uma referéncia de hos-
pedagem a crise, a partir do modelo de atencdo e suporte psicossocial dirigido ao
reposicionamento subjetivo do sujeito e, como indica o Ministério da Saude - MS
(Brasil, 2004), a reintegracao dos usudrios em seus territérios familiares, sociais,
afetivos: nos espagos de contratualidade e cidadania.

O quadro de referéncia da PNSM nos orienta a compreender os CAPS como ferra-
menta que ocupa fungao estratégica na missao de substituicdo da légica manicomial
e no horizonte da reinsercdo (Brasil, 2004). Quando guiada pela bussola da desins-
titucionalizacdo e da reinsergdo, a atencdo a crise, com outras acdes estratégicas, é
fundamental ao éxito dessa missdo. “O sucesso do acolhimento da crise é essencial
para o cumprimento dos objetivos de um CAPS, que é atender aos transtornos psi-
quicos graves e evitar as internagdes” (Brasil, 2004, p. 17).

A atencdo a crise como desafio estratégico da Reforma

Quando efetivamente viabilizada no cotidiano desses servigos, defendemos que a
atencgdo a crise representa um ponto de amarragao de diversas estratégias propostas
pela PNSM. Ou seja, a garantia do manejo satisfatério da crise nos moldes psicos-
sociais atua como fator que colabora para a mudanca de itinerario dos usuarios, dos
hospitais psiquiatricos para os servigos territoriais, fortalecendo a politica de desos-
pitalizacdo vigente. Fortalecendo-a, esse modo de atencao a crise potencializa o pro-
cesso de desativacdo de leitos psiquiatricos, reforcando a preméncia de amplificar a
incorporacao de egressos ao Programa De Volta Para Casa, bem como de expandir
os Servicos Residenciais Terapéuticos e os Leitos de Atencdo Integral nos Hospitais
Gerais. No limite, um modo psicossocial de atender a crise podera clarear, ainda, o
fluxo da relacdo dos servicos territoriais com os de urgéncia e emergéncia psiquia-
trica, com efeitos reordenadores da Rede.

ApOs uma década de aprovacdo da Lei Nacional da Reforma Psiquiatrica, o cenario do
campo da saude mental no Brasil se apresenta em ritmo de mudancas, sendo inega-
veis seus avangos. Aqui, destacamos a politica de desospitalizagdo em vigor, através
da qual se obtém a diminuicdo progressiva de leitos, o descredenciamento e o fecha-
mento de alguns dos principais parques manicomiais do pais. A inversdo dos gastos
publicos, antes focados na assisténcia hospitalar, e a significativa ampliacdo da rede
de CAPS configuram-se também como indicadores dos avangos nesse cenario. Ao
mesmo tempo, pela complexificacdo inerente ao processo de avancos, um leque de
desafios se poe para enfrentamento. Dentre eles, o eixo da atencdo a crise se revela
como desafio em todo o territério nacional.

Como tal, a atengdo a crise desponta como um dos problemas mais evidentes e de
dificil manejo para as equipes nos diversos pontos da RAPS (Dimenstein et al., 2012).
De acordo com Lima, Jucd, Nunes e Ottoni (2012), “Dar conta de usuarios em crise
[...] tornou-se o principal desafio desse modelo substitutivo” (p. 424). Atualmente,
trabalhadores dos CAPS sinalizam uma mudanga importante no perfil das pessoas
gue os buscam. Sob a vigéncia da politica de desospitalizagdo, indicam que, cada
vez mais, as situagOes de crise tém aparecido, apontando a necessidade de um novo
modo de organizacdo para, com qualidade, recebé-las, cuidar delas e acompanha-las.

Com esse reconhecimento, o MS sinaliza que a qualificagdo dos dispositivos de aten-
¢do a crise, como um eixo-desafio, demanda diversas frentes de investimento no
campo da Atencgao Psicossocial. Pelo Ministério, evidencia-se a relevancia de garantir
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processos de educacdo permanente para o manejo da crise; a importancia de viabi-
lizar a expansdo dos CAPS III e dos Leitos de Atencao Integral, em hospitais gerais;
e a necessidade de enfrentar problemas referentes aos atendimentos de urgéncias e
emergéncias (Brasil, 2011b).

Sabendo estar em curso, no pais, um largo processo de expansdo da rede de CAPS;
reconhecendo sua missdo de prestar atendimento a crise; compartilhando da visdo
que reconhece os problemas e o lugar de desafio que a atencdo a crise ocupa, atual-
mente, no campo da atencdo psicossocial; e implicados com o fortalecimento desse
eixo-desafio, em tal cenario, discutimos recursos e estratégias utilizados, na atencao
a crise, por uma equipe de CAPS II, a partir da perspectiva dos seus trabalhadores,
analisando-os a luz da Atengdo Psicossocial.

Aspectos metodologicos

Inspirados em pressupostos da Analise Institucional, apresentamos o trabalho como
uma Pesquisa Intervencao, assumindo a posicdo de que o pesquisador, no campo
de sua tarefa, transforma e é transformado pelo seu objeto de estudo. Nessa 6tica,
o “objeto” deixa de ser apenas um elemento de estudo, constituindo-se cenario de
intervencao. Isso faz do pesquisador um agente de mudancas (Rodrigues, 2002) e do
método de investigacdo um artificio de intervencao.

Como recurso metodoldgico, realizamos entrevistas semiestruturadas, com 27 tra-
balhadores de todas as categorias profissionais e niveis de escolaridade de um CAPS
II de uma capital do Nordeste brasileiro, disparando reflexdes sobre a atencdo a
crise. Além das entrevistas, foram realizadas trés rodas de conversa, contando com
a participacdo de 25 trabalhadores, aproximadamente, em cada roda. Como critério
de participacao nas entrevistas, estabelecemos a disponibilidade dos trabalhadores.
Ja nas rodas, condicionou-se a presenca deles ao espaco destinado as reunides de
equipe. Com sua permissao, as entrevistas e as rodas foram gravadas e registradas
em diario de campo.

O Servico pesquisado, a época, ano de 2012, tinha 12 anos de funcionamento e uma
equipe de 40 profissionais, sendo referéncia para 18 bairros do Distrito Sanitario ao
qual pertence, bem como para seis Servicos Residenciais Terapéuticos.

Caminhando sob a perspectiva da Pesquisa Interventiva, por meio das entrevistas e das
rodas, pretendeu-se ofertar aos trabalhadores um espaco de reflexao sobre a atencao
a crise, no modelo da Atencao Psicossocial. Nesse espago, buscou-se impulsionar, pela
via da implicacdo, a construcdo de compreensdes do modo como operam na crise, a
finalidade de suas agoes, seus horizontes éticos, bem como os desdobramentos dessas
acoes nos usuarios. De acordo com Lourau (1993), a analise que produzimos acerca
dos lugares que ocupamos nas instituicdes, nas relagdes, na vida e no mundo confi-
gura a analise de implicacdo. Nesse sentido, a analise de implicacdo é compreendida
como “[...] um instrumento por exceléncia do pesquisador-interventor” (Paulon, 2005,
p. 23), na medida em que opera revelando “[...] as contradicdes de uma época, de
um acontecimento, de um momento de um grupo” (Paulon, 2005, p. 24). Em absoluta
concordancia com o pensamento dessa autora, afirmamo-nos na ideia de que é preciso
“implicar-se para conhecer” (Paulon, 2005, p. 22).

A oferta desse espaco, a analise e a troca de experiéncias - entre os trabalhado-
res e a pesquisadora—, proporcionadas nos momentos individuais das entrevistas
e nos coletivos das rodas, configurou-se como uma ferramenta microinterventiva
relevante aos propdsitos ético-politicos da pesquisa, em sua intencionalidade de
operar para o fortalecimento da ldgica estratégica substitutiva do Servico. Relevan-
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cia acentuada no cotidiano dos CAPS, em que parar o que se faz e refletir tem sido
tarefa pouco exitosa.

O questionamento do sentido da acdo da pesquisa e do pesquisador é considerado
um mote da Pesquisa Intervencdo (Barros & Passos, 2000). Desse modo, importa
dizer que o sentido da agao de intervengao proposta busca movimentos e metamor-
foses nas relacbes dos atores e do préprio pesquisador. Tudo isso sem que se defina
um ponto de origem e um alvo claro e preciso a ser atingido. O que importa sdo os
processos de diferenciacdo (Barros & Passos, 2000).

Pela implicacdo mutua aberta entre os participantes, entende-se ter sido possivel
colaborar para impulsionar uma cultura de analise das praticas dentro do Servico,
imprescindivel a perspectiva do modelo de Atencdo Psicossocial. A identificacdo e a
andlise dos aspectos que emergiram nesses espagos operaram pelo fortalecimento
do propdsito substitutivo do Servico.

Estratégias e recursos utilizados no manejo das crises

Nas entrevistas e nas rodas, os trabalhadores indicaram um conjunto amplo de estra-
tégias e recursos utilizados no manejo das situagdes de crise: horario estendido; aco-
Ihimento; encaminhamento; internacdo psiquiatrica; intervencdo medicamentosa;
contencdo fisica; cuidado intensivo; reinsercdo e reabilitagdo psicossocial; assistén-
cia domiciliar; busca ativa; agoes territoriais com a Atencdo Basica; suporte a familia.
Desse conjunto, o encaminhamento ao Servico de Emergéncia Psiquiatrica (SEP) e a
internacdo psiquiatrica, duas categorias que emergiram da producao dos dados, sao
propositivas de um debate que traz a tona o desafio da atencdo a crise na Atengdo
Psicossocial. Por isso, elegemo-las, neste artigo, para discuti-las como categorias
determinantes que constituem o nlcleo de analise da atengdo a crise no campo da
Atencdo Psicossocial.

O encaminhamento: por qué?, para qué?, quais sdo seus moveis?

Diante de um usuario que chega em crise, no CAPS pesquisado, um aspecto consi-
derado importante pela equipe na estratégia de avaliacdo, realizada no acolhimento
inicial da triagem, é o fator de risco que o usuario pode correr e/ou provocar. Desse
acolhimento, a equipe pode utilizar o recurso do encaminhamento para outros pontos
da Rede. Seja a unidade de desintoxicacdo — em casos de complicacGes decorrentes
do uso de alcool e outras drogas; para hidratagdo intravenosa - em caso de desidra-
tacdo extrema; ao SEP; a enfermaria psiquiatrica de um hospital universitario; ou,
ainda, a internagdo nos hospitais psiquiatricos.

Destacando os encaminhamentos do CAPS ao SEP, identificamos que, a partir deles,
ha dois destinos possiveis: no primeiro, o usuario é atendido na emergéncia e retorna
ao CAPS para ser admitido e cuidado; no outro, do SEP, o usuario € conduzido a
internacdo psiquiatrica. A esse respeito, a equipe sinaliza que os encaminhamen-
tos ao SEP acontecem geralmente nos casos considerados mais graves em termos
de sintomatologia - agitacdo psicomotora e agressividade que represente risco a si
e/ou a outrem - e chegando ao Servigo pela primeira vez. Assim, encaminham-se os
usuarios que apresentam sintomatologia aguda e grave e os até entdo desconhecidos
e sem vinculagdo com a equipe, sem histdrico no Servigo, inclusive de medicagoes.

Pensando com Rolnik (1997), isso sinaliza que os encaminhamentos realizados
aquele servigo de emergéncia seguem certa configuragao de subjetividade, perfil ou
modo de ser do usuario. A dificuldade de lidar com estes perfis, de casos novos e
graves, também, é identificada em outros CAPS, como revelam Lima et al. (2012) e
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Fontenelle (2010), em pesquisas desenvolvidas na Bahia e Sergipe e no interior de
Pernambuco, respectivamente.

Além do obstaculo que representa a falta de vinculacdo, psiquiatras do Servigo avaliam
dificuldades em atender as situacoes classificadas como de urgéncia e emergéncia, pela
auséncia, no CAPS, de alguns equipamentos de suporte clinico — desfibrilador, oximetro,
glicosimetro -, sob pena de expor os usuarios a riscos clinicos. Acerca deles, indicam efei-
tos extremos que medicacgoes injetaveis de urgéncia podem causar aos usuarios, como
parada cardiorrespiratoria. Baseados nesse argumento, defendem a necessidade do ins-
trumental de suporte clinico. Assim comenta uma trabalhadora do servigo pesquisado:

[...] existem usuarios que vém pra ca e que seriam admitidos aqui, em crise. Mas, a
depender do grau de agitagao, de comprometimento da gravidade, a gente ndo tem o
suporte de urgéncia, de emergéncia hospitalar. Entdo, por seguranga, a gente
encaminha [...] pra fazer a intervencgao [...].

Segundo a equipe, outro fator que influencia o encaminhamento ao SEP é a auséncia
de psiquiatra no momento necessario ao procedimento de urgéncia. Ou seja, ao SEP
sdo encaminhados usuarios novos - considerados graves — e também as situagoes
nas quais, passiveis de procedimento de urgéncia, o Servigo ndo dispde de psiquiatra,
naguela circunstancia, e de equipamento de suporte clinico.

Refletindo analiticamente sobre os aspectos sinalizados, consideraremos um a um,
iniciando pelos casos graves e desconhecidos da equipe. Reconhece-se como fator de
extrema importancia a composicdo de bons vinculos no cuidado ao usuario em crise,
por via do acolhimento. Este, inclusive, é indicado pelo MS como agdo fundamental
no atendimento a crise (Brasil, 2004). De acordo com Merhy (2006), o encontro
relacional entre trabalhador e usuario por onde se compdem as vinculacdes oferece
“[...] um dos momentos mais singulares do processo de trabalho em salde enquanto
produtor de cuidado” (p. 5).

O encaminhamento ao SEP se dd em um contexto repleto de dificuldades em seu fun-
cionamento e merece ser comentado. Sendo o Unico servico de emergéncia psiquiatrica
do Estado onde a pesquisa foi realizada, segundo a equipe do CAPS, vem operando
com capacidade reduzida de vagas e promovendo longo tempo de espera por atendi-
mento. Além dessa especificidade, reflete-se que os servicos de urgéncia e emergén-
cia no pais tém fortes limitagdes para lidar com a crise, sendo pelo viés exclusivo da
remissao de sintomas. Condutas pontuais e apressadas, ignorando a complexidade
do sofrimento da crise e reproduzindo a mesma légica manicomial herdada dos asilos
(Jardim & Dimenstein, 2007), operaram o silenciamento do sujeito, inviabilizando a
formacdo de vinculos e outros elementos produtores de cuidado psicossocial. Em vez
disso, tais condutas facilitam a (re)entrada dos usuarios no circuito de internacoes psi-
quiatricas, quando se identifica que “incontaveis pacientes que chegam as urgéncias
acabam novamente internados” (Jardim & Dimenstein, 2007, p. 170).

Frente a esse contexto, e apostando na poténcia do vinculo e do acolhimento — ndo
como tecnologias de cuidado ou modos de produzir cuidado (Merhy, 1999) exclusi-
vos, mas privilegiados pela proposta de cuidar da crise em liberdade -, urge indagar:
em uma atitude de tomada de responsabilidade (Dell’Acqua & Mezzina, 2005), o que
fazer para potencializar a responsabilizacdo pela demanda da crise de um territério
- tornando-se presente, conhecido, abrindo vinculagdes com os usuarios e ocupando
um espaco de referéncia a crise na Rede local -, evitando os encaminhamentos?

Com esse questionamento, ndo desconsideramos as unidades de urgéncia e
emergéncia psiquiatrica como pontos de assisténcia a crise legitimos da RAPS.
Frente aos problemas, esforcgamo-nos a pensar o que nos conduziria ao principio
da tomada de responsabilidade. Abrindo questdao tdo complexa, pensamos que o
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exercicio efetivo do matriciamento - como recurso promotor de ligagdo entre as
equipes do CAPS, da Atencdo Basica e com os usuarios que serdao acompanhados
em seus territorios — seria um dos possiveis apontamentos para a questdo levan-
tada. Isso porque, em territério de matriciamento efetivo, intensificam-se as vincu-
lacOes e o acolhimento, produzindo-se novos acompanhamentos, com ampliagao e
potencializacdo do cuidado.

Quanto ao determinante da auséncia de recursos de suporte clinico - inviabiliza-
dor dos atendimentos de urgéncia no CAPS pesquisado —, analisa-se que a equipe
apela ao que Merhy (1999) chama de tecnologias duras. Um apelo por instrumentos
materiais na forma de equipamentos e insumos, como também necessarios ao aten-
dimento seguro de urgéncia as crises no CAPS. Isso nos conduz a compartilhar algu-
mas inquietacdes: afinal, compete ao servico CAPS atender a situacbes de urgéncia?
Em caso afirmativo, quais seriam elas? Precisar-se-a hospitalizar os CAPS para rea-
lizacdo dessa competéncia, instrumentando-os com os recursos mais duros? Ou, em
vez disso, pensar em atendé-las, suporta-las sem eles? Ha servicos que conseguem
esse manejo prescindindo deles?

Como um equipamento estratégico substitutivo, os CAPS ndo se assemelhariam a
arquitetura, nem disporiam do instrumental da légica hospitalocéntrica manicomial,
nao havendo previsdo para disporem desses recursos. Ndao sendo unidade hospita-
lar, funcionariam como um servico territorializado e integrado aos outros pontos de
atencdo a saude da Rede, acionando-os quando necessario. E isso que vislumbramos
como resposta a crise, nas situagdes de urgéncia e emergéncia, quando se enxerga
a impossibilidade de viabiliza-las nos CAPS, por atuar nelas, indesejadamente, como
responsavel exclusivo. Um tipo de resposta que, orientada pelo principio da tomada
de responsabilidade, se construa na parceria e corresponsabilizacdo dos diversos
pontos de atencao da RAPS.

O modelo que prevé a responsabilizagdo pela demanda dos sujeitos enquanto exis-
téncias-sofrimento, tendo o compromisso com o cuidado em liberdade, convoca a
interacdo maxima possivel entre trabalhadores e usuarios. Inspirados em Merhy
(1999), entendemos, assim, que o CAPS é espaco privilegiado das tecnologias leves
relacionais que se dao nos encontros, em ato. Assim reforgamos: as tecnologias pri-
vilegiadas dos CAPS, que possibilitam oferecer espaco continente aos sofrimentos de
seus usuarios, sdo as leves.

Retomando o pensamento da resposta a crise, pelo principio de responsabilidade,
a Portaria 3.088/11_estabelece que os CAPS sdo responsaveis pelo cuidado a crise,
devendo acolher as demandas de urgéncia e emergéncia (Brasil, 2011a). Orientados
pela légica territorial comunitaria adotada pela PNSM, compreendemos que tal aco-
Ihimento se daria, quando necessario, pela articulagdo com os outros pontos da RAPS
responsaveis pelas urgéncias e emergéncias, como o Servico de Atendimento Mével
de Urgéncia (SAMU), a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e as portas hospitala-
res de atencdo as urgéncias.

Quanto aos servicos de emergéncia psiquiatrica, ja sinalizamos algumas problema-
ticas que colocam sob alvo de preocupacdo o encaminhamento a eles. A respeito da
atuagdo do SAMU, na RAPS, também se observam dificuldades em cumprir seu papel.
Esse é um aspecto sinalizado por Dimenstein et al. (2012), na realidade de Natal, que
se aproxima do que os participantes da nossa pesquisa indicaram como resisténcia
do SAMU em comparecer, quando acionado para prestar suporte aos CAPS, nas situ-
acoes de crise envolvendo agressividade.

Ao apresentar o Servico de Urgéncia Psiquiatrica (SUP) de Belo Horizonte, Souza
(2012) cita os recursos de suporte clinico ja indicados pela equipe e considera-
dos necessarios ao atendimento de urgéncia, integrando a estrutura do servico
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que descreve. Ademais, indica-nos que os Centros de Referéncia em Saude Mental
(CERSAMs) tém o apoio efetivo do SUP. Este, nas situagdes mais graves, indo aos
CERSAMs, presta atendimentos de urgéncia. Revela-se que os CERSAMs contam,
ainda, com o apoio do SAMU, que também assume as demandas de urgéncia e
emergéncia, como avalia o autor, “[...] de forma entusiastica e pré-ativa [...] com
resultados promissores nos planos quantitativos e de melhoria da qualidade da
assisténcia” (Souza, 2012, pp. 7 e 13). Assim, a capacidade de resposta a crise dos
CERSAMs amplia-se, podendo, nas situacGes de urgéncia e emergéncia, sustentar
0 usuario em crise, evitando o seu encaminhamento. Em um cenario de franca arti-
culacdo e integracdao da Rede, assim constituido, vé-se possivel sustentar a crise
nos servigos substitutivos.

Nossos entrevistados indicaram que a realidade de integracao da rede no atendi-
mento a crise, descrita pelo autor, distancia-se daquela do cenario local. Em outro
cenario, Dimenstein et al. (2012) refere que ha “[...] pontos de estrangulamento na
RAPS que impactam no atendimento da crise e indicam problemas na sua capacidade
de resposta” (p. 122). Portanto, ante a conjuntura de fragilidade da Rede a qual o
servico pesquisado se vé submetido, enfraquece-se sua atuagdo nas situagdes de
urgéncia citadas, despotencializando sua capacidade de resposta a crise.

Apesar do pensamento de alguns entrevistados sobre a necessidade de o Servico
dispor daquele instrumental, ndo defendemos a sua imprescindibilidade, sob pena de
hospitalizarmos o CAPS, contribuindo para seu “encapsulamento”. Isso o fecharia a
Rede, a comunidade e a recomposicao dos lacos sociais. Em vez disso, acreditamos
gue, assim como sinalizado no cenario de Belo Horizonte, tais recursos devem estar
presentes por meio do suporte efetivo dos outros pontos de atencgdo as urgéncias e
emergéncias da RAPS. Dificil parece-nos, porém, sustentar essa defesa em um cena-
rio de maior dificuldade de corresponsabilidade e integracdo, como o apontado pelos
trabalhadores. Nesse contexto, emerge na equipe uma fala, tomada por ndés como um
analisador: “A gente ta em colapso!”, indicando, como reflete Dimenstein et al. (2012),
os “pontos de estrangulamento” na Rede que dificultam a atencdo a crise.

O terceiro determinante — a auséncia, circunstancial, de psiquiatra - € um fator que,
pela falta do instrumental, tornar-se-ia secundario. Pois, ainda que ele estivesse
presente, a falta do instrumental impediria o atendimento considerado, pela equipe,
devido e seguro. Ao mesmo tempo, revelou-se que a sua presencga, nas situagdes
de urgéncia, tranquiliza a equipe. Uma trabalhadora assim analisa: “[...] pra mim é
tranquilo lidar com a crise, na situagdo de urgéncia, quando a gente tem um suporte
aqui, quando tem psiquiatra [...]"

Poderiamos nos ocupar em problematizar o lugar dado ao psiquiatra, que, reprodu-
zindo uma heranga cultural, seria considerado possuidor do saber-fazer autorizado,
legitimo e seguro — por isso tranquilizador - para lidar com a crise e com as urgén-
cias. Porém, no Servico pesquisado, ndo nos pareceu que a assisténcia a crise ou as
situagOes de urgéncia estivessem condicionadas a presencga dele, como indica ocorrer
Dimenstein et al. (2012) em um CAPS II de Natal/RN.

Importa dizer que ndo é toda situacdo de urgéncia que o Servigo encaminha. E,
quando o faz, nao atua em uma resposta imediata e protocolar. Mesmo sem as con-
dicdes para a administracao segura dos injetaveis, indicam-se tentativas, permeadas
pelas tecnologias leves, de manejo da situagdo, antes de esgota-la e encaminhar ao
SEP. Nesse sentido, o Servigo ndo expressa um modo desimplicado de se livrar de
uma demanda grave a ele dirigida.

Apesar do discurso da inseguranca e do risco, quanto ao uso dos injetaveis sem a
retaguarda do instrumental de suporte, a equipe investe no vinculo e sustenta riscos
pelo usuario. Com isso, indica que tem sido possivel manejar situagdes de urgéncia
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sem o0 “kit completo” das tecnologias duras. Esse dado revela a poténcia das tecno-
logias leves-relacionais para, quando ndo evitarem o encaminhamento, posterga-lo,
obtendo-se tempo para vinculo, producdo de cuidado e de sentido para o usuario.
Afinal, ha que se perguntar: quais sdo as urgéncias da crise?

A internacdo psiquiatrica: “quando chega a conclusdo de que ndo ta dando conta”
Como outro recurso da atengdo a crise, a equipe recorre as internagoes psiquiatricas,
em casos especificos, como revela um trabalhador: “[...] ndo é qualquer um que a
gente interna”. Assim, as internagdes sdo consideradas procedimento de excecao.
Como pontua uma trabalhadora, “a proposta do CAPS é que o ultimo recurso seja o
hospital”, porém, reconhecendo nele e no internamento, apesar de “ultimo recurso”,
um “aliado estratégico utilizado”. Segundo os trabalhadores, esse recurso é acio-
nado quando, apds diversas tentativas, considera-se que “[...] as coisas que fizeram
para o usuario nao tao surtindo efeito”; “[...] quando vé que ndo tem condicdo
nenhuma de segurar no servigo [...] e chega a conclusdo de que nao ta dando
conta”’; a “equipe estd sem conseguir dar suporte”.

Os usuarios encaminhados a internagdo, assim como nos encaminhamentos ao SEP,
sao dos casos considerados mais graves. Embora nesse procedimento haja uma dife-
renciacdo: ndo apenas usuarios novos e sem vinculagdo com o Servico sdo destina-
dos; também recebem a conduta outros ja vinculados. Estes apresentam a seguinte
caracterizacdao: quadro mais acentuado de auto e heteroagressividade, com risco
para si e para terceiros; ndo resposta aos esquemas medicamentosos; comprometi-
mento clinico demandando intervencdes hospitalares; auséncia de suporte familiar;
impossibilidade de ficarem sozinhos no periodo noturno e correndo riscos na comu-
nidade; usuarios “[...] inadequados e com dificuldades de pactuacoes [...] amea-
¢ando a equipe”, complementa a trabalhadora do servigo pesquisado.

Assim como aparece como um dos elementos de destaque para a conduta do enca-
minhamento ao SEP, o fator de risco também se sobressai na decisdo de encaminhar
a internagdo. Como expressa uma trabalhadora: “[...] o foco principal é o risco
[...] num caso que oferece risco, até pra equipe, é o caso de internacao [...]".

Outro fator que determina a internagdo como recurso ¢ a dificuldade de contar com
o suporte noturno dos CAPS III, bem como com Leitos de Atencao Integral em hos-
pitais gerais da Rede do municipio. Na condicdo de CAPS II, de acordo com Ferigato,
Onocko-Campos e Ballarin (2007), a retaguarda noturna nos equipamentos substitu-
tivos 24 horas da Rede evitaria a utilizacdo de leitos nas enfermarias psiquiatricas ou
internagdes nos hospitais psiquiatricos.

Essa fragilidade do CAPS III —_para prestar suporte a_um servico que, na condi-
c¢ao de CAPS 11, nao dispde da oferta do pernoite - merece atencdo. Como assinala
Souza (2012), “[...] os CAPS, independente de seu tamanho e area de atuacdo, so
conseguem dar uma resposta aos casos mais graves se oferecerem atencao continua
e integral, o que significa incorporar a fungao Hospitalidade Noturna como elemento
estratégico” (p. 15).

Nessa conjuntura — mesclando fatores de risco, auséncia de suporte familiar e/ou
comunitario, dificuldades de pactuacdo e sentimento de ameaca, fragilidade nos
equipamentos de suporte a crise da RAPS local -, trabalhadores do Servico enten-
dem que os usuarios precisam de “[...] um tipo de suporte além do que estava sendo
oferecido no CAPS”, com necessidade de vigilancia maior e monitoramento mais
criterioso”. Com essa compreensao, consideram que “O hospital tem uma estru-
tura melhor” de resposta a crise e o utilizam como recurso. Defendem, porém, que
a internacdo deve ser breve: “[...] ndo internacao de cronificar”. A orientacdo dessa
conduta é que, atenuado o quadro que tenha provocado a internacdao, o usuario
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volte ao CAPS e continue seu acompanhamento: “[...] passa uns dias internado e ai,
quando melhora, retorna ao CAPS”.

No modo de agir no encaminhamento do usuario a internagdo, a equipe relata tentativas
de pactuacao, buscando, como expde uma trabalhadora, “[...] assegurar que a gente
ndo td abandonando, que a gente vai realizar visitas, vai dar suporte a familia. A gente
tenta dar essa garantia [...] e parte pra tentativa de um acordo de pactuagao”. No
periodo de internagdo, a fim de monitorar o caso, apontam-se formas de contato e arti-
culagdo da equipe do CAPS com a do hospital, com a familia e com o usuario, na pers-
pectiva de que ele retorne ao CAPS e dé continuidade ao Projeto Terapéutico Singular.

Percebe-se entdo que, ainda que se empregue esse recurso, a internagdo ndo é uti-
lizada como pratica predominante. Sinalizou-se que representa excecdo. Nota-se,
ainda, que nao se opera com esse recurso de forma desimplicada, pois sdo realiza-
das tentativas de manejo e sustentacdo do usuario no CAPS, anteriores a decisdao
de internar, e, durante a internacao, formas de contato e articulagdo, tanto com o
usuario e familiares quanto com as equipes de alguns hospitais.

Um sentimento de mal-estar em muitos trabalhadores, por recorrerem a internagao,
agrega-se a analise de que tal conduta é operada em um contexto de implicagdo.
Esse contexto, expresso no modo de utiliza-la, pode ser lido na tentativa de afas-
tamento das praticas do modelo asilar. Porém, ainda assim, importa indagar: o que
representa no cenario da Atencdo Psicossocial encaminhar um usuario em acompa-
nhamento no CAPS a internacdo? O que isso nos indica?

Conforme sinalizado, os casos remetidos a internacdo sao os que, mesmo com investi-
mentos, ndo se conseguem resolver com o que se dispde, a saber: recursos humanos,
estrutura fisica e de equipamentos, elementos de suporte familiar, comunitario ou equipa-
mentos da RAPS. Assim, pensando com Costa (2007), o perfil do usuario encaminhado a
internacao reflete o que a autora referencia como “fracassos” dos servicos substitutivos.

Em sintonia com a andlise dessa autora, a partir da experiéncia do Nucleo
de Atencdo a Crise (NAC) de Campinas-SP, Ramos, Guimardes, Nogueira,
Minatogawa e Ippolito (2007) consideram que os CAPS atuam nas crises, porém
insuficientemente. Assim frisam: “Nossa experiéncia no NAC tem tornado isso bem
evidente” (Ramos et al., 2007, p. 312). Os autores entendem que ha um conjunto
de situacGes clinicas e/ou sociais que “[...] ndo encontram capacidade de cuidado
protegido suficientemente intenso para dar conta da necessidade que estda em foco”
(Ramos et al., 2007, p. 303). Assim como sinalizado pelos nossos entrevistados, indi-
cam as situacles de violéncia, de descontinuidade de projetos terapéuticos e casos
de riscos, como situacbes que “[...] os CAPS ndo tém conseguido resolver, encon-
trando-se como em encruzilhadas” (Ramos et al., 2007, p. 303).

Ainda que os casos dirigidos ao hospital psiquiatrico sejam minoria e se vislumbre a
brevidade da internacao, faz-se dela e do hospital um “aliado estratégico” e, mesmo
com pesar, legitima-se tal conduta ou, como assinala Costa (2007), mantém-se sua
“[...] sustentacado pratica, técnica e ideoldgica [...]” (p. 98). Desse ponto, abrimos
outra questdo: por que a legitimagao é autorizada a partir de um equipamento dese-
nhado para, em vez de contar com o hospital psiquiatrico, substitui-lo? O que estaria
nutrindo esse paradoxo? Apods trés décadas de Reforma, teriamos que reconhecer
que o CAPS ¢ lugar de crises menores, menos graves, e, desconfortavelmente, con-
cluir que ha sentido de existéncia daquele hospital na Atencdo Psicossocial?

Buscando responder a questionamentos, discutimos trés aspectos: primeiro, acerca
do que o hospital psiquiatrico dispde para se configurar como espago de escoamento
de “fracassos” da atengdo a crise nos servigos substitutivos; segundo, que demanda
efetivamente é dirigida ao hospital; e o terceiro refere-se ao internamento frente a

40



Silva M. L. B. , Dimenstein M. D. B.

alguns aspectos de ordem macro - que envolvem a PNSM - e da micropolitica do
cotidiano do trabalho.

Para alguns trabalhadores entrevistados, a reflexdo em torno do primeiro aspecto
expressa que, além do funcionamento em horario continuo, atribui-se ao hospital:
melhor estrutura de equipamentos; “vigilancia maior”; “monitoramento mais crite-
rioso”; mais “observacao”. Para eles, esses fatores configuram maior capacidade de
atender a usuarios em crises graves.

Apesar dos elementos historicamente apontados para a desqualificacdao do hospital
psiquiatrico como lugar de cuidado, entrevemos alguma idealizagdo da sua capacidade
resolutiva e sua defesa como espaco de cuidado legitimo. Ao mesmo tempo, traba-
Ihadores identificam sinais de insucesso do tratamento nos hospitais, conforme relato
sobre um usuario que retornou de uma internacao: “[...] foi e voltou do mesmo jeito”.

Partindo dessas consideragdes, avancamos nos questionamentos: ainda hoje é legi-
timo atribuir ao hospital psiquiatrico o manto da resolutividade? Por que os usuarios,
como sinaliza um trabalhador, “fazem pedidos suplicantes” para nao serem interna-
dos e aceitam, bem mais, serem acompanhados nos CAPS? Desmitificando a ideia de
que esse hospital daria conta da crise, Dimenstein et al. (2012), a partir de relatos
de trabalhadores de hospital psiquiatrico, apontam: a manutencdo das condicdes
insalubres do espaco; a utilizacdo de “leitos-chdo”; o uso de lencdis rasgados como
instrumento de contencao fisica; leitos sem aparelhagem especifica para atendimen-
tos de urgéncia. Somando-se a esses indicativos, psiquiatras do CAPS pesquisado
trazem memorias de suas experiéncias recentes de residéncia. Nelas, aquilo que -
referindo-se a melhor estrutura de equipamentos e monitoramento mais criterioso
- foi associado e atribuido ao hospital psiquiatrico ndo correspondia ao vivenciado
em suas formacoes.

Em vez da estrutura de suporte adequada, reconhecemos, nas praticas de aten-
cdo a crise dos hospitais psiquiatricos, a marca da contencdo — quimica ou fisica
- como recurso por exceléncia para “dar conta” das crises. Ou seja, aquilo a que se
atribui a mais adequada condicdo de sustentar a crise reconfirma-se como praticas
silenciadoras de sofrimentos e inviabilizadoras da producdo de cuidado psicossocial.
Nessa perspectiva, esse hospital perde a legitimidade como espacgo de cuidado. Ainda
assim, se utilizado, ndo caberia defender seu manto de resolutividade; no maximo,
como um arranjo incOmodo possivel. Condicdo imposta por uma conjuntura institu-
cional e politica que, em niveis macro e micro, ndo tem conseguido se sustentar sem
sua interferéncia.

Assim, incrementamos nossa questdo: por que insistir em Ihe atribuir aquele manto?
Para discuti-la, entramos no segundo aspecto pensando sobre que demanda é diri-
gida ao hospital. A esse respeito, chama-nos atencdo a equipe indicar o fator de risco
como um dos elementos decisivos para o encaminhamento a internagdo. Entendendo
crise como “[...] uma situacdo onde existem riscos para o sujeito” e a associando
ao risco de periculosidade, trabalhadores referiram sentimentos de ameacga e medo,
aliados ao da falta de preparo técnico-relacional para manejar as situagdes mais
tensas, associadas a presenca de comportamentos de agressividade dos usuarios. O
fator periculosidade se revela como algo que, ndo sendo possivel desconstruir e/ou
manejar, sugere a internagao. Assim, o pressuposto da periculosidade e a resposta
do medo, a ele associada, atravessam a demanda dirigida ao hospital.

A associagao entre crise e riscos é refletida por Dell’Acqua e Mezzina (2005), reve-
lando uma tradicdo do pensamento psiquiatrico classico, que a compreende como
desequilibrio e desadaptacdo, saida da homeostase (Ferigato et al., 2007). Proble-
matizando a suposicao da periculosidade associada a doenga mental, Nicacio (1990),
retomando Foucault (1975), fala-nos de uma cadeia estabelecida: doenca mental
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-periculosidade-internagao. Aponta que essa cadeia “[...] esta profundamente enrai-
zada nos técnicos como cultura, como forma de agir e pensar a loucura e que nao
se dilui simplesmente, mas precisa ser constantemente confrontada e trazida a tona
para discussao” (p. 6).

Assim, refletindo no modelo psicossocial de cuidar em liberdade, é fundamental
debater a capacidade de continéncia dos servicos. Ferigato et al. (2007) lembram a
importancia da sustentagao da face destrutiva da crise como atributo colaborador da
abertura de outros destinos para ela, quica mais criativos. Essa postura de suporte e
sustentacao da crise, de forma continente, difere da que opera pela via da contengao
e do silenciamento, tipicamente manicomial.

Adentrando no terceiro aspecto, que envolve a PNSM e a micropolitica do cotidiano
de trabalho, perguntamos: ha como ndo fazer do internamento e do hospital um
“aliado” ou ndo legitima-lo sem o suporte da Rede? Embora tendenciosos a responder
na negativa, entendemos que o raciocinio que conduz a uma resposta mais ampla
nao seria, assim, tao linear. Sim, com clareza defendemos que, sem a retaguarda de
uma rede suficiente e integrada, fica dificil os CAPS II, sem escoamentos, bancarem
o atendimento aos casos de crises mais graves. Aqui, destacamos aspectos de ordem
macropolitical: a ndo garantia do acolhimento noturno nos CAPS III, pelo nimero
reduzido desses servicos, e a insuficiéncia de Leitos de Atengdo Integral em hospital
geral. Tais aspectos, ainda que contemplados na normatizacdo que rege a RAPS,
revelam fragilidades na retaguarda de seus equipamentos, colocando em questao a
resolutividade da PNSM.

Acerca da insuficiéncia da rede de CAPS III no pais, o proprio MS reconhece morosi-
dade no processo (Brasil, 2011b), impondo os impasses a atengdo a crise no cenario
da Atencdo Psicossocial. Pensando com Lancetti (2006), considera-se equivocada a
priorizacdo da Politica as outras modalidades de CAPS, em detrimento dos CAPS III,
que - funcionando 24 horas, com hospitalidade diurna e noturna, agindo na comple-
xidade do territdrio — seriam substitutivos dos hospicios.

Por outro lado, distanciando-nos de uma perspectiva queixosa e desimplicada, con-
sideramos que todos tém papéis e responsabilidades na construcdao da Rede. Assim,
além de indicar aqueles aspectos de ordem macropolitica, questionamos: o que tem
sido feito pelos trabalhadores, no plano micropolitico do trabalho, pela construcao,
funcionamento e sustentabilidade da Rede? Emblematicamente, diz-se que “a Rede
é rasgada”. Porém, que artefatos relacionais e organizativos sdo utilizados, micro-
politica e singularmente, por seus integrantes, para tecer os fios desencontrados?

Apoiados no pensamento de Rolnik (2007), situamos a micropolitica em aspectos
relacionados aos processos de subjetivacao “[...] em sua relacdo com o politico,
o social e o cultural, através dos quais se configuram os contornos da realidade
em seu movimento continuo de criacdo coletiva [...]” (Rolnik, 2007, p. 11). Pelos
processos de singularizagdo, a micropolitica opera nos microespacos de interacdo
social, nas relagdes de forgas e afetos, nos encontros dos sujeitos com e dentro do
mundo. A partir disso, apreendemos que essas movimentagoes politicas envolvem
confronto e luta.

Ao pensar assim, ndao desconsideramos que as dificuldades apontadas pelos traba-
Ihadores no dmbito da Rede pdem em questdo, no plano macro, a resolutividade
da PNSM. Propor essa reflexdo € uma aposta em agregar vetores de andlise a um
quadro complexo, que pede pensamentos da mesma ordem. E mais: um convite-
provocacgao, instigando a pensarmos, também, pela via do plano micropolitico

1 Que se refere a politica de Estado, instituida, no caso em questdo, a PNSM.
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que, operando em confronto, nos micro espagos das relagbes de forgas, insurgem-se
como linhas de fuga, produzindo rupturas e mudancgas almejadas. E a partir das micro-
politicas que transformagdes de ordem macropolitica podem ser vislumbradas. Aqui,
vale referenciar o emblematico Nucleo de Atencdo Psicossocial- NAPS de Santos/SP
como exemplo de forga insurgente.

A esse respeito, o que dizer de um CAPS II que - frente as mesmas condigoes des-
favorecedoras citadas e diante de uma usuaria que seria enviada ao internamento
- opera uma manobra estratégica e singular, organizando seu processo de trabalho
e sua estrutura de suporte para funcionar como um CAPS III, nos dias mais criticos
da crise dela, e evitar sua internagao? Sem julgamentos categdricos, do tipo certo
ou errado, do que essa acdao nos fala sendo do investimento macico em sustentar
o CAPS como espaco da crise, para cumprir sua promessa substitutiva e antimani-
comial por principio?

Pelo exposto, ao passo que reafirmamos o aspecto macropolitico de estruturacdo da
RAPS pela PNSM - como elemento essencial a compreensdo, no cenario nacional, dos
encaminhamentos das crises aos hospitais psiquiatricos realizados pelos CAPS, defen-
demos fatores micropoliticos. Operando como linhas de fuga, estes se fazem mais
independentes daquele plano macro, produzindo rupturas nas teias do instituido. Essa
€ uma posicao importante a ser reafirmada. Ndo sem esforcos, disposicao e implicacao.

Consideracodes finais

Nas reflexdes feitas neste artigo, guiamo-nos pelo que a equipe do Servigo pesqui-
sado sinalizou em torno do uso dos recursos de encaminhamento ao SEP e da inter-
nagao em hospital psiquidtrico no manejo da crise. Tomando-os como categorias de
analise emergentes da producdo dos dados, colocamo-los a servico da analise da
atencdo a crise no campo da Atengdo Psicossocial.

Retomando esse nucleo de anadlise, vimos: ainda que o encaminhamento ao SEP
aconteca de forma criteriosa e a internacdao ndo seja prescricdao predominante do
CAPS, ha dificuldades em “dar conta” dos casos de crise grave quando sdo utilizados
€sSses recursos.

Identificou-se que usuarios novos em crise, aqueles sem vinculagdo com o CAPS, sao
mais comumente encaminhados ao SEP que aqueles ja vinculados. Ja a internagdo
sdo encaminhados tanto os usuarios desconhecidos do CAPS quanto os que possuem
vinculagdo, inclusive quando em acompanhamento - ainda que seja uma medida
excepcional. A associacao entre crise e risco de periculosidade emergiu como fator
relevante na construgdo dessa resposta a crise, como saida para os casos mais con-
testatdrios e “ameacgadores”, os denominados graves. Dificuldades dos equipamentos
da RAPS, sobretudo a ndo garantia do acolhimento noturno pelos CAPS III, a insufi-
ciéncia dos Leitos de Atencdo Integral nos hospitais gerais e as fragilidades do SAMU
foram considerados como outros fatores impositivos do estreitamento da atencdo a
crise pelo CAPS.

Dialogando com alguns autores (Costa, 2007; Dimenstein et al., 2012;
Ferigato et al., 2007; Lima et al., 2012; Souza, 2012), que apontaram diversas
dificuldades dos servicos substitutivos no manejo da crise, pode-se dizer que o nao
“dar conta da crise”, ao tempo em que perpassa aspectos micropoliticos, trans-
cende as especificidades do servigo em questdo, sinalizando a RAPS no territorio
nacional: sua fragilidade enquanto Rede articulada e integrada que pudesse se
apoiar no suporte e na sustentacdo das crises graves, dispensando aliancas com
hospitais psiquiatricos, através dos encaminhamentos de internacdo, ou, quica,
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com os servigos de emergéncia, por se revelarem uma das principais portas de
acesso a esses hospitais.

Apesar de o MS, reconhecendo o problema, tragar linhas de enfrentamento - a exem-
plo da importancia de viabilizar a expansao da rede de CAPS III -, vivenciamos um
ritmo lento desse processo. Isso tem deixado os CAPS II vulneraveis e limitados a um
tipo de resposta, continua e integral, requisitada pela atengao a crise, especialmente
as graves, no modelo de Atencdo Psicossocial. No municipio do Servigo pesquisado,
por exemplo, s6 ha dois CAPS III funcionando como referéncia para aproximada-
mente 1.600.000 habitantes. Outros dois CAPS II aguardam, ha mais de dois anos,
a concretizacdo do processo de transformagdo a modalidade CAPS III.

Sem pretender reduzir o problema da atencdo a crise, na RAPS, as dificuldades enfren-
tadas pelos CAPS, enxergamos uma crise dos CAPS II em sua fungao de “[...] atender
aos transtornos psiquicos graves e evitar as internagoes” (Brasil, 2004, p. 17). Con-
cordando com uma avaliacao feita por Souza (2012) sobre o desafio que a atencgdo
a crise representa para a Reforma Psiquiatrica, diremos que, ainda que bem inten-
cionados, enquanto “[...] ndo oferecermos resposta aos casos graves e as crises,
enveredamos por um caminho através do qual os dispositivos da reforma acabam se
tornando satélites sem vida e impotentes, gravitando em torno do hospicio, justifi-
cando-se, assim, sua existéncia pratica e ideologica” (p. 3). Enquanto nao funcionar-
mos como espagos continentes de sustentacdo das crises nos territorios existenciais
das pessoas, ndo estaremos cuidando aliancados com a Atencgao Psicossocial. Isso
nos revela um paradoxo. A construcdo de uma saida como resposta a ele talvez seja
a nossa urgéncia no Brasil.
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