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Resumo

A articulacdo do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) com outros dispositivos da rede
permanece sendo um desafio para a qualificacdo da atencdo a saude mental. Este estudo
qualitativo, exploratorio e analitico objetivou analisar a articulacdo do CAPS com diferentes
componentes da rede e sua operacionalizacéo a partir da experiéncia de profissionais de Porto
Alegre. Foram realizadas 11 entrevistas e a analise tematica conduzida resultou nas seguintes
categorias: articulacdo do CAPS com a Rede de Atencgéo Psicossocial e articulacdo do CAPS
com a rede intersetorial. Os resultados apontam que embora ocorram praticas pontuais de
articulacdo do CAPS junto a outros setores que parecem promissoras, a efetivacdo da
intersetorialidade continua sendo limitada. Visando superar esse desalinhamento que dificulta
a insercdo dos usuarios desse servico em outros espacos, € necessario investimento na
ampliacdo da rede de cuidados e na formulacdo de novas politicas que contemplem esses
sujeitos de forma integral.



Palavras-Chave: Servicos de Saide Mental; Avaliacdo em Salde; Pessoal de Saude; Politica
Publica.

Resumen

La articulacion del Centro de Atencion Psicosocial (CAPS) con otros dispositivos de la red
sigue siendo un desafio para la calificacion de la atencion en salud mental. En este estudio
cualitativo, exploratorio y analitico el objetivo fue analizar la articulacion de CAPS con
diferentes componentes de la red y su operacionalizacién a partir de la experiencia de
profesionales de Porto Alegre. Se realizaron once entrevistas y el analisis tematico resultd en
las siguientes categorias: 1) articulacion con la Red de Atencion Psicosocial y 2) articulacién
con la red intersectorial. Los resultados indican que aunque practicas ocasionales de
articulacién junto con otros sectores parecen prometedoras, la efectividad de la
intersectorialidad sigue limitada. Para superar esta desalineacion, que dificulta la insercién de
usuarios de este servicio en otros espacios, es necesaria la inversion en la ampliacion de la red
de cuidados y formulacion de nuevas politicas que los contemplen de manera integral.

Palabras clave: Servicios de Salud Mental; Evaluacion en Salud; Personal de Salud; Politica
Publica.

Introducéo

A politica de saude mental brasileira
tem como marco a Lei n®10.216/01 (Brasil,
2001) e esta em consonancia com 0S
principios da atencdo preconizados pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS). O
modelo de cuidado é congruente com as
convencdes de direitos humanos e prioriza
a singularidade das pessoas, respeitando
suas necessidades, sendo ofertado em
servigos  substitutivos ao  manicémio
(Amarante, 2007, World Health
Organization (WHO), 2015). Dentre os
servigos, estdo os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), que priorizam o

desenvolvimento da autonomia e a

reinsercdo social, além da promocdo da
cidadania e garantia de direitos, pautados na
atencdo psicossocial e na integralidade do
cuidado (Brasil, 2002). Em 2011, os CAPS
tornam-se um dos componentes da Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS), que tem
como diretrizes: atencdo humanizada e
centrada nas necessidades das pessoas;
garantia de acesso e qualidade dos servicos,
com atividades no territorio; e oferta de
cuidado integral e assisténcia
multiprofissional, com estabelecimento de
acoes intersetoriais (Brasil, 2011).

Esse campo é baseado na transversalidade
de saberes e praticas que passaram por
transformacdes até a consolidagdo da

atencdo psicossocial. No ambito técnico-



assistencial, as mudangas envolvem
compreender o0 sujeito para além do
sintoma, tendo em vista suas vicissitudes,
desejos e anseios. Assim, amplia-se a nogao
de integralidade, com o propdsito de
superar a visdo fragmentada e especialista
da psiquiatria cldssica. Os servigos sao
entendidos como dispositivos estratégicos
com a funcdo de cuidar, acolher,
possibilitar a sociabilidade e a produgéo de
subjetividades (Amarante, 2007).

Nesse sentido, destaca-se a
integralidade como uma das diretrizes de
cuidado do Sistema Unico de Satde (SUS),
que assegura aos USUArios acesso aos
diferentes niveis de aten¢do, com uma visao
mais abrangente dos sujeitos e atribui o
cuidado a equipe multiprofissional.
Segundo Mattos (2009), a integralidade é
um conjunto de valores que deve ser
buscado nas préaticas de cuidado em salde.
O conceito de integralidade envolve
compreender a pessoa em sua totalidade,
considerando aspectos sociais, econdmicos
e politicos presentes em sua vida, assim
como suas relagdes na familia, comunidade
e sociedade. O que representa um grande
desafio, principalmente do ponto de vista
cultural, pois envolve romper padrdes de
intervengdes cristalizados. Desse modo,
deve-se considerar um conjunto de

dispositivos sanitarios e socioculturais que

abrangem diferentes dimens@es da vida e,
para isso, € fundamental a diversificacdo de
servigos e acdes intersetoriais.

A intersetorialidade, enguanto
principio da rede de cuidados, diz respeito
a estratégias que atravessam a sociedade e,
consequentemente, as politicas publicas,
abrangendo a garantia de direitos sociais,
como educacao, trabalho e lazer (Amarante,
2007). Sua estruturacdo ocorre no campo do
fazer, tornando disponiveis aos
profissionais novas perspectivas e formas
de realizar uma assisténcia mais integral e
resolutiva. A centralidade passa a ser o
usuario e a promocdo da saude e da
qualidade de vida (Filho, 2000).

Cabe destacar que existem desafios
importantes para a qualificacdo e
consolidacdo da atencdo psicossocial,
principalmente no que tange as aliancas
sociais com recursos do territério e da
cidade que agreguem na invencdo de
estratégias de cuidado e participacédo social
(Amarante, 2007). E necessaria a
articulacdo entre a rede de salde, a
comunidade e a rede intersetorial (justica,
educacdo, cultura, assisténcia social,
geracdo de renda, trabalho), o que torna
relevante conhecer de que forma essas
relagcBes acontecem na préatica dos servigos.

Embora a analise da atencéo a saude

mental apresente avangos no pais, estudos



ttm destacado a importdncia do
desenvolvimento de novas pesquisas de
avaliacdo visando sua qualificacdo
(Mendes & Rocha, 2016; Oliveira, Andrade
& Goya, 2012; Trapé & Campos, 2017).
Nessa perspectiva, a literatura aponta como
um  dos  principais  desafios o
desenvolvimento do trabalho conjunto do
CAPS com outros servigos e setores, 0 que
exige uma forma de organizacdo que
ultrapasse as acOes internas ao CAPS (Leal
& De Antoni, 2013, Moror6, Colvero &
Machado, 2011; Oliveira et al., 2012).
Sendo assim, tendo em vista os conceitos de
integralidade e intersetorialidade, o
objetivo deste trabalho foi analisar a
articulagio do CAPS com diferentes
componentes da rede e sua
operacionalizacdo a partir da experiéncia de

profissionais de Porto Alegre.

Método

Este estudo teve delineamento
qualitativo, exploratério e analitico e foi
conduzido entre janeiro e maio de 2019 em
Porto Alegre, no Rio Grande do Sul. Os
participantes  foram  escolhidos  por
conveniéncia, sendo incluidos  por
possuirem experiéncia minima de quatro

anos de atuacdo em CAPS. Foram

entrevistados 11 profissionais, sendo quatro
psicologas, um psicélogo, duas psiquiatras,
duas enfermeiras, uma pedagoga e uma
terapeuta ocupacional.

O contato foi realizado atraves de
correio eletrébnico e, apds o aceite, as
entrevistas foram agendadas em local que
garantisse a privacidade e
confidencialidade dos dados fornecidos.
Foram abordadas questdes sobre 0s
pressupostos da atencdo psicossocial e a
articulacdo do CAPS com a RAPS e rede
intersetorial e sua operacionalizacao, além
de impasses percebidos na sua efetivacao.
As entrevistas duraram aproximadamente
uma hora cada e foram gravadas e
transcritas na integra. Para preservar o
sigilo da identidade dos participantes, as
falas foram identificadas como P1, P2 e
assim sucessivamente.

Realizou-se a Analise Tematica
(Braun & Clarke, 2006) dos dados, com
apoio do software Atlas.ti para codificacdo
dos temas e agrupamento em familias
tematicas. Utilizou-se a articulagdo do
CAPS com outros servicos, instituices e a
comunidade para a organizacdo das
familias. Nessa analise, foram consideradas
a frequéncia de citacdes e a capacidade de
enunciar como ocorre sua

operacionalizagéo.



A pesquisa foi aprovada pelos
Comités de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catolica do Rio Grande do
Sul (PUCRS) e da Secretaria de Saude de
Porto Alegre sob numero CAAE:
99709118.6.0000.5336, e pareceres n°
2.949.849 e 2.978.412. Os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), respeitando as
diretrizes e normas reguladoras de
pesquisas envolvendo seres humanos
conforme disposto na Resolucdo n° 510 de
2016 (Brasil, 2016).

Resultados e discussao

Os dados das entrevistas foram
divididos em dois eixos: articulagdo do
CAPS com a Rede de Atencéo Psicossocial
e articulachio do CAPS com a rede
intersetorial. Realizou-se a analise a partir
dos conceitos de integralidade e
intersetorialidade, com o intuito de
entender de que forma os CAPS trabalham
para contemplar a singularidade e
complexidade dos sujeitos e suas
demandas, ultrapassando um olhar voltado
somente a doenca.

Articulacdo com Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS)
Os entrevistados apontam que €

fundamental que os servicos, visando o

cuidado integral, conhecam seu territorio e
0s recursos nele oferecidos. Ainda,
destacam a importancia de conhecer as
caracteristicas da comunidade como um
todo, ndo se limitando aos sujeitos
atendidos pelo CAPS. De acordo com
Amarante (2007), esse conhecimento nao
se restringe ao espaco geografico, sendo
composto por aliangas sociais que
participam da criacdo de estratégias de
atencdo e aumentam a sociabilidade dos
uSuarios.

O servico ndo pode estar s6
funcionando dentro dele. Eu vejo o
trabalno do CAPS como varias
mados no territério. Acessando
outros dispositivos, fazendo essa
interface de trabalho em rede,
justamente para a gente dar conta de
todas as demandas, que sdo bastante
complexas. (P4)

Conhecer o cenario da vida
cotidiana auxilia na elaboragdo do Plano
Terapéutico Singular (PTS) conforme a
demanda de cada usuario e 0s recursos
disponiveis na regido, tornando possivel a
realizacdo de diferentes atividades, como,
por exemplo, exercicio fisico, inclusdo em
festas ou iniciativas de economia solidaria.
Moror6 et al. (2011) destacam a
existirem

necessidade  de dialogos

sistematicos sobre a histéria de vida e o



projeto terapéutico dos usuarios na dire¢do
de praticas mais inventivas e
compartilhadas,  possibilitando  maior
efetivagdo da integralidade, troca de
informagdes, assim como a reavaliagdo e
renovacgéo dos projetos.

Nessa direcdo, Ferreira, Sampaio,
Souza, Oliveira e Gomes (2017) pontuam a
importancia de efetivar a
desinstitucionalizacdo na perspectiva de
circulacdo do sujeito no territorio “sem o
sobrenome do servigo em sua identidade”,
no pertencimento desse espago povoado por
pessoas com existéncias singulares. Esse
aspecto €& destacado por diferentes
profissionais:

E um processo, de conhecer quem

sdo, associacdo de bairro, por

exemplo, eles utilizam, fazem festas

e convidam eles (usuérios do

CAPS). Tem toda uma relagdo que

é para além do territério geogréafico

mesmo, essa questdo de estar ali

fazendo parte da vida das pessoas.

(P3)

A partir do momento que tu abres

para a comunidade, a impressao que

da é que o usuério passa a circular
mais também, ressignificar alguns

espacos. (P6)

Dessa forma, quando o intuito é
desenvolver a cidadania e diminuir o
estigma social, é importante ter clareza de
que as atividades realizadas dentro do
servico séo limitadas e tém baixo impacto.
Em contrapartida, a utilizacdo de recursos
da cidade por usuéarios e familiares, como
shoppings, parques e museus, Sao
estratégias  pertinentes  para  superar
preconceitos e proporcionar momentos de
lazer (Azevedo, Ferreira Filha, Silva, Silva
& Dantas, 2012).

De acordo com Dutra e Oliveira
(2015), as atividades realizadas no territorio
buscam valorizar 0 wusuario enquanto
cidad&o e ser social, em sua individualidade
e autonomia, visando impactar
positivamente a saude. Esse processo deve
acontecer de dentro para fora dos servicos,
através da relacdo do usuario com o
profissional e da relacdo da equipe com as
pessoas e recursos do territorio, podendo ter
efeitos em minimizar estigmas e
preconceitos em relagdo aos transtornos
mentais.

Eu acho que o CAPS ¢ pra isso. A

medida que a pessoa vai

melhorando e vendo outras
possibilidades, que a gente pudesse

ter centro de convivéncia, ter a rede



de atencdo com oficinas, grupos

terapéuticos, geracao de renda. (P7)

Os entrevistados apontam para a
centralidade que o CAPS ocupa no
acompanhamento dos usuarios. Nesse
sentido, embora destaquem a importancia
do servico enquanto referéncia de cuidado,
indicam que € importante que isso seja
temporario e perdure apenas enguanto
houver necessidade. Segundo Mielke,
Kantorski, Olschowsky e Jardim (2011),
sdo constatadas dificuldades quando o
CAPS ndo € apenas um local de suporte
terapéutico, mas o Unico espaco de troca
social para o0s sujeitos que utilizam o
Servico.

Nessa perspectiva, reforca-se a
importancia de que a articulagdo com a rede
e a comunidade faca parte do planejamento
do servico, enquanto cultura a ser
trabalhada e desenvolvida com usuérios e
recursos locais. Uma alternativa possivel
para conhecer e ampliar as possibilidades e
estratégias envolve o vinculo com a
Atencdo Basica, apontada  pelos
entrevistados como principal ponto de
conexdo do CAPS, podendo auxiliar a
tornar a  assisténcia do  CAPS
progressivamente desnecessaria.

A gente fazia muito grupo, chamava

de descentralizacdo, nos postos de

salde, uma vez por més um grupo

aberto de satde mental, os pacientes
do CAPS participam, na sua
comunidade, no seu espago, desse
grupo. A gente ndo vai falar s6 de
problemas, também vem pra falar
de coisas boas que estdo
acontecendo na nossa vida, trocar
experiéncias, e muito com a ideia de
fortalecimento de vinculos dentro
do territério de moradia da pessoa.

(P9)

Os entrevistados apontam para a
importancia da corresponsabilizacdo do
cuidado e uma “poliarquia” na rede, ficando
responsadvel pelo cuidado, enquanto
coordenador e articulador da atencdo ao
usuario, o servico ao qual ele estiver
vinculado conforme sua necessidade, ou
ainda, através de atividades conjuntas,
como exemplificado na fala:

Coordenador do cuidado, ativador
da rede, a partir da necessidade do
usuédrio. Ai vem a ideia da
poliarquia na rede, que é ndo ter
hierarquia. Entra em qualquer uma
das areas e comanda o cuidado,
conforme a necessidade do
paciente. Vamos fazer junto uma
corresponsabilizagéo. (P11)

Essas atividades tém como proposta
fortalecer vinculos, estreitar lagos e

estabelecer rede de apoio comunitéria, criar



estratégias coletivas, receber e fornecer
suporte e trabalhar a solidariedade. Os
entrevistados apontam que essa relacdo é
indispensével para atender as necessidades
do  usuério  contemplando  outros
atravessamentos que nao sdo sé de saude,
ou seja, através de um olhar mais ampliado
na avaliacdo e planejamento do cuidado.
Nessa direcdo, Amarante (2007) afirma
sobre a importancia dos servi¢cos buscarem
sair de suas sedes fisicas em direcdo a
vinculos com a sociedade que permitam
ampliar e complementar 0s recursos
disponiveis, formando pontos de encontros
e trajetorias de cooperagdo, com iniciativas
simultaneas e participagdo conjunta de
diferentes atores sociais.

Um estudo com usuarios que tinham
internacbes  psiquiatricas  frequentes
mostrou que o convivio social pode ser
restrito por conta do transtorno, seja pelos
sintomas que levam ao isolamento ou pelo
estigma e preconceito que vivenciam. Esse
afastamento da comunidade pode levar a
esquiva de espacos publicos e meios
sociais, a diminuicdo da identidade cidada,
assim como a sobrecarga das familias
(Silveira, Rocha, Rocha & Zanardo, 2016).
Enquanto isso, 0 aumento de servigos
substitutivos, como os CAPS, esta

associado & reducdo das taxas de

internacBes psiquidtricas. Sendo assim,
apesar de existirem limitacdes na atuacédo
dos CAPS e sua operacionalizagdo, esse
tem sido um instrumento fundamental para
0 rompimento e superacdo do modelo
centrado na logica do isolamento (Rocha,
Reis, Santos, Melo & Cherchiglia, 2021).
Destaca-se a importancia de trabalhar a
relagio com o0s servicos através da
corresponsabilizacdo e de dispositivos que
fortalecam a articulacdo com a rede e
construam um cuidado compartilhado e
colaborativo, como o0 apoio matricial,
identificacdo da demanda, reunides, contato
imediato e busca ativa (Zanardo,
Bianchessi & Rocha, 2018).

Os profissionais entrevistados no
presente estudo também destacam a alta
demanda que o CAPS recebe e a
impossibilidade de se encarregarem do
numero de usuarios, da complexidade, ou
mesmo da prevencao ou articulacdo com a
rede. Ainda, indicam que h& usuéarios que
poderiam ser acompanhados em um servigo
de menor complexidade, mas sua
vinculacgdo ao CAPS contribui para
sobrecarregar esse servico. Esses sdo
fatores que levam, segundo os relatos, a um
servigo “inchado e cronificado”, tanto pela
quantidade de usuarios, quanto pela falta de

mobilidade em relagdo a suas demandas.



Nessa direcdo, estudos realizados
em Porto Alegre e regido metropolitana
detectaram uma demanda reprimida nos
CAPS, em que mais de 50% dos servigos
possuia lista de espera para atendimento,
encaminhados principalmente pela Atengéo
Basica e hospitais, e 63% possuia parceria
com a rede basica através de apoio
matricial, ndo sendo relatada articulacéo
com Centros de Convivéncia (Leal & De
Antoni, 2013). Foi também constatado
pouco conhecimento e participacdo dos
usuarios em relacdo a oficinas de geracdo
de renda e cooperativas sociais, 0 que
aponta para a baixa oferta dessas
estratégias, podendo levar a sobrecarga do
CAPS pela falta de recursos na rede
(Zanardo, Silveira, Rocha & Rocha, 2017).
Esses servicos sdo  essenciais na
composicao do apoio social, na ampliacéo
da circulacéo e apropriacdo dos sujeitos dos
seus territérios e no desenvolvimento da
autonomia.

A centralidade da rede vai depender
do  usuario,b, que ndao é
necessariamente o0 CAPS naquele
momento, pode ser a atencao basica,
o residencial terapéutico. O CAPS
tem esse papel, ele € um dos
dispositivos e vai ter que buscar
essa articulacdo com os demais

componentes da rede pra atender

aquele usuario naquele momento,
que tem “n” questdes que estdo
atravessando a vida e poder fazer
esse olhar mais ampliado de
avaliacdo e de cuidado. (P1)
E importante  destacar  que,
conforme a literatura, falhas na
comunicacdo da rede e no processo de
transicdo do cuidado, assim como a falta de
recursos territoriais, podem gerar novas e
recorrentes internagGes psiquiatricas, que €
o fenbmeno conhecido como porta-
giratoria (Silveira et al., 2016; Vigod et al.,
2013; Zanardo et al., 2017). Em Porto
Alegre, as internagfes ndo séo feitas de
forma territorial, dificultando a
continuidade de acompanhamento e contato
entre as equipes, podendo também
ocasionar diferentes condutas. Esse fato foi
pontuado nas entrevistas enquanto
dificultador do processo de cuidado, ja que
por vezes a avaliacdo da equipe do CAPS,
que acompanha o usuario de forma mais
proxima e longitudinal, difere da avaliacdo
pontual realizada por profissional no Pronto
Atendimento:
Outro espago de regulacdo é o
Pronto Atendimento. Ai sim a gente
vai falar de dificuldade, desde o
profissional que estd fazendo
avaliagdo e eu vendo que o usuario

tem critério de internacdo, ai chega



& e difere da avaliagdo médica,
dizendo: “Nao, essa pessoa nao
precisa de internacao”. As vezes, 0

CAPS diz que deve internar, a gente

estd acompanhando esse sujeito, a

gente esta vivendo, a gente ja tentou

varias estratégias e nao esta
funcionando. (P4)

Esse achado vai ao encontro de um
estudo com profissionais da RAPS que
referiram que a regulacdo das internagdes
através das Emergéncias Psiquiatricas ndo
parece ser a mais adequada, questionando
0s critérios da avaliacdo momentanea
realizada por um profissional que
desconhece o usuério (Zanardo et al.,
2018). Outra pesquisa aponta que 0s
impasses em relacéo a porta de entrada da
RAPS revelam as dificuldades de
profissionais nessa articulagio e uma
necessidade de capacitagdo para qualificar
esse funcionamento (Scheffer & Silva,
2014). Nesse aspecto, 0s entrevistados
mencionam algumas formas de contato
direto com a internagdo, para trocar
informacdes entre profissionais, para dar
continuidade aos casos, entre outras
maneiras de articulacéo:

As vezes, a gente busca

informacgdes (com a internagéo),

porque a psiquiatra quer conversar

de psiquiatra para psiquiatra. As
vezes, ligam para saber: "Qual é o
horério de vocés? A gente tem um
paciente que esté saindo”. (P2)
A rede de alcool e drogas é nossa
melhor rede em Porto Alegre, a
mais integrada. Rigidamente, a cada
dois meses tem um encontro das
comunidades  terapéuticas, das
internacbes e dos CAPS AD e, a
despeito de todas as criticas, tém
duas comunidades que funcionam
relativamente bem, que mudaram
muito o processo de trabalho a partir
dessas reunides. (P1)

Tém usuarios que a orientagdo é a

seguinte: saiu da internacao, tem até

30 dias para chegar no servico

especializado e ser atendido

imediatamente, pode ir para um

CAPS, para uma equipe de saude

mental, com a sua nota de alta e

deve ser acolhido. (P1)

Assim, percebe-se no relato dos
profissionais desta pesquisa a existéncia de
reunides de rede para discussdo e
integracdo  das  equipes, realizadas
regularmente entre os servicos de atencao a
usuarios de alcool e outras drogas e a
organizacdo em algumas regides da cidade

em relacdo a0 momento da alta hospitalar.



Os usuarios sdo orientados a buscar 0s

servigos, conforme vinculo ja estabelecido,

para dar seguimento ao acompanhamento.

Articulacdo do CAPS com a Rede
Intersetorial

Os entrevistados apontam a
importancia de contar também com o
contexto intersetorial, incluindo aspectos
culturais, de educacdo, da assisténcia
social, do trabalho e da justica. E reforgado
o olhar que se distancia da concepcdo de
dependéncia dos sujeitos ao CAPS e que se
aproxima da producdo de vida e da sua
relagdo com a cidade em busca de producéo
de cidadania. Essa percepg¢do vai ao
encontro de outros estudos (Amaral,
Carvalho, Aradjo & Aurino, 2017; Leal &
De Antoni, 2013; Mendes & Rocha, 2016),
em que se reconhece a necessidade de
trabalhar a intersetorialidade para garantir a
continuidade e qualidade do cuidado, o que
favorece também a ampliacdo de acgdes e
evita o fechamento dos usuérios nos
proprios servicos.

Nesse sentido, Santiago e Yasui
(2015) destacam a importancia da
intersetorialidade na consolidagéo de outros
modos de viver coletivo, mais
compreensivos e relacionais, através da
superacdo do modelo manicomial. Os
profissionais mencionam essa questdo nas

entrevistas, contudo, pontuam que oS

servicos ainda possuem dificuldades na sua
efetivacdo:
A gente ndo tem como fazer um
trabalho efetivo em salde se néo se
articula, principalmente com a
assisténcia social, e se a gente esta
falando de infancia, com a
educacdo. Eu acho que essa é uma
barreira, eu ndo entendo como a
RAPS estd montada sem colocar
pelo menos representantes dessas
outras esferas. (P7)
O CAPS tem uma tendéncia muito
grande a se institucionalizar, criar
uma légica fechada quando tem que
ter uma logica de fluxo com a rede.
Entdo, se eu ndo tiver a atencdo
bésica, ndo vai funcionar. Se ele ndo
se articular com outros setores fora,
educacdo, cultura, ele vai ficar
reduzido sé a saude mental. (P6)
Os participantes relatam que a
maior dificuldade na efetivacdo da
intersetorialidade é a falta de recursos.
Associam a permanéncia no CAPS a
caréncia de residenciais terapéuticos, de
vinculo com a escola, de formas de gerar
renda e trabalho e de alternativas
comunitarias. Em estudo realizado em Jodo
Pessoa, constatou-se tanto dificuldades no
contexto interno dos CAPS, como estrutura

precaria, falta de recursos para atividades



externas e auséncia de programa de
educacdo permanente, quanto problemas
advindos da rede, ao encontrar obstaculos
desde o “basico” dos servicos até o trabalho
externo (Amaral et al., 2017).

Apesar dos CAPS darem conta da
atencdo  psicossocial, conforme  o0s
entrevistados, faltam  aspectos para
contemplar a complexidade do cuidado e
ampliar possibilidades de vida. Um estudo
realizado na Regido Metropolitana de Porto
Alegre avaliou que cerca de um terco dos
CAPS raramente realizava discussfes de
casos com outros setores, sendo que as
articulacbes mais frequentes eram com a
Assisténcia Social, a Educacdo e o
Judiciario e, em menor frequéncia, com
associagdes de bairro, centros comunitarios
e cooperativas de trabalhadores (Leal & De
Antoni, 2013).

(O usuério) sai de um modelo em

que era so colocado no hospital e de

la saia para casa ou para rua. Hoje
ele pode estar super vinculado com

0 CAPS, mas quando 0 servigo e a

rede ndo  produzem  essas
articulagcGes com a cidade, também
ndo estamos avancando na relacao
com a cidadania e, de novo,
reproduzindo essa ldgica de ficar

CAPS-dependente. Acho que o

risco € os CAPS ou a rede

capturarem de novo o usuario na

centralidade do cuidado, mas
também na centralidade da vida.

(P8)

Os profissionais deste estudo
compreendem a relevancia da relagéo entre
0 usuario e o CAPS, mas apontam a
necessidade de trabalhar para fora do
servico, tanto na ampliacdo do suporte,
como também para que ndo permanecam
dependentes da “tutela” de profissionais.
No que se refere a esse aspecto, Oliveira et
al. (2012) perceberam a importancia
atribuida por usuérios a possibilidade de
liberdade para realizarem escolhas, além do
sentimento de pertenca e aceitagdo de suas
singularidades. Nessa perspectiva, a
educacdo foi abordada nas entrevistas, pois
frequentemente aparece na organizacéo do
PTS dos usuérios o desejo de voltar a
estudar, exigindo articulacdo junto a
Secretaria de Educacdo. Observa-se a
importancia dessas relagdes sociais, do
papel do CAPS enquanto lugar de relagdes
acolhedoras e afetivas, muitas vezes nédo
encontradas nas  proprias  familias,
percebendo que os vinculos podem ser
ampliados nas circularidades do servigo:

Eu me lembro de um paciente que a

familia queria que conseguisse 0



beneficio. A gente fazia grupo no
posto e o grupo o fortalecia a voltar
a estudar, terminar o Ensino Medio,
que ele ia se sentir melhor
convivendo com outras pessoas. O
grupo de vizinhanga ajudando
muito ele a se motivar e, hoje em
dia, ele trabalha em uma empresa.
(P9)
Também foram pontuadas
limitagOes da acéo intersetorial, conforme o
relato:
A gente fala da politica, mas a gente
também precisa expandir isso. Nao
é sO politica de salde mental.
Quando eu tenho uma politica da
assisténcia, uma politica da
educacdo que ndo esta fortalecida.
Tudo isso acaba impactando na
salde mental das pessoas e na
cronicidade das doencas. (P4)
Nesse  sentido, evidenciam-se
nesses relatos que setores isolados ndo séo
capazes de contemplar a complexidade e
diversidade necessaria de acbes que
atendam integralmente 0 processo saude-
doenca e seus determinantes sociais.
Ademais, cabe destacar que, enquanto
expressdo de uma questdo social, o objeto
da saide mental estd intimamente ligado a
vulnerabilidades sociais, como a pobreza, o

desemprego, o analfabetismo e a violéncia

(Amaral et al., 2017). Tal fato fica
demonstrado na fala de uma das
participantes:

Muitas vezes, 0 proprio paciente
ndo tem condigdes de vir para o
CAPS, de pagar até uma passagem,
entdo, nesse momento, a gente
precisa do apoio do CRAS para
possibilitar que ele venha. As vezes
ele ndo tem condicbes de
alimentacéo. (P8)

Assim  como em relacdo a
Assisténcia, os profissionais mencionam
também a necessidade de buscar
articulagbes com a Justica, para auxiliar na
garantia de direitos, como no caso do
beneficio de prestacdo continuada, em
situacbes de abusos que iniciam no
acionamento do conselho tutelar ou ainda
quando existe a solicitacdo de internacédo
compulsoria por parte da familia.

Eles entram para a justica inclusiva

que ganha o beneficio, ai é pactuado

com a assistente social que eles vém
fazer o tratamento no CAPS. Entéo,
nos temos esse programa da justica
inclusiva, que a gente tem reunides
com eles de monitoramento bem de
perto. S&o realmente pacientes que
conseguem de volta a sua vida. (P3)
Os entrevistados destacaram a

importancia do PTS ndo ficar restrito a um



plano de trabalho dentro do CAPS,
contemplando tanto as necessidades quanto
0s desejos dos usuarios. Dessa forma, é
possivel construir alternativas para ampliar
a rotina e as possibilidades de vida, atuando
na légica da integralidade. Oliveira et al.
(2012) pontuam a necessidade da
corresponsabilizagdo a  partir  da
participacdo dos usuarios na construcéo do
projeto terapéutico, no estabelecimento de
uma escuta qualificada da equipe a opinido
e a escolha das pessoas e de um acordo
entre as partes.
A gente ndo pode confundir PTS
com plano de atividades dentro do
CAPS. O PTS envolve um plano de
atividades, atendimentos
individuais, grupos, oficinas, mas
também envolve outras coisas. E
muito singular. Um quer voltar a
estudar, outro quer fazer um curso
profissionalizante, outro quer voltar
a trabalhar, outro intensificar sua
espiritualidade. Isso € bastante
relativo. A autonomia, a
reabilitacdo e a insercdo. Tem que
ver caso a caso. (P6)
Nessa perspectiva, 0S Servicos
oferecidos pela RAPS demonstram ser
insuficientes para contemplar as demandas

dos sujeitos que necessitam de um cuidado

integral (Sampaio & Junior, 2021). Além
disso, a coordenacao do cuidado precisa ser
feita com uma maior sistematizacdo e
organizacdo quanto & implementacdo de
acOes intersetoriais e ao fluxo da rede.
Sendo assim, uma das possibilidades seria
contar com um programa de educacdo
permanente para profissionais, ja que o
desconhecimento e a precariedade do
trabalho em rede, segundo Scheffer e Silva
(2014), pode aprofundar ainda mais a
segmentacdo das politicas sociais.

O CAPS tem que ser um lugar de

passagem, né? Precisa de um tempo

de atendimento mais
individualizado, mas a porta de
saida tem que estar sempre aberta.

(P7)

Nesse sentido, uma estratégia
importante elencada pelos profissionais foi
o trabalho e a geracdo de renda, pela
insercdo social, pela responsabilidade
assumida e pela possibilidade de
desenvolver a  autonomia.  Foram
mencionados  pelos  entrevistados a
importancia do processo e também do seu
fim, uma vez que o aporte financeiro dessas
atividades possibilita ao usuario ter sua
propria renda e, assim, fazer suas escolhas.
Com o investimento em estratégias mais

concretas e especificas de geracdo de renda,



segundo Amarante (2007), o trabalho pode
deixar de ser uma forma de submissdo e
controle institucional, de ocupagdo do
tempo ou ainda meramente terapéutica,
para se tornar uma estratégia que vise
promover  autonomia, cidadania e
emancipacéo social.

Nessa direcdo, apesar de ser um
desafio para a equipe do CAPS, a
construcao de projetos de geragéo de renda
promove a inclusdo no mercado de
trabalho, incentiva a independéncia e
resgata a cidadania desses sujeitos
(Azevedo et al., 2012). Ainda, o trabalho é
entendido como uma ferramenta potente de
promocdo de salde e autonomia para 0S
usuarios, no sentindo de fomentar a
sensacdo de pertenca e aceitacdo na
sociedade (Kammer, Moro & Rocha,
2020). Nesse aspecto, uma profissional
destaca ser importante que essas agdes
viabilizem uma maior circulagdo dos
usuérios na cidade:

A gente acha que ndo tem que

montar (oficinas de geracdo de

renda) dentro de CAPS, acha que
tem que ser fora, porque tem que ter
esse circular. E nem todo mundo
que estd nas oficinas terapéuticas
esta num momento de trabalhar. Na
oficina de trabalho, é importante o

processo, mas também é importante

o final. Porque o final vai ser
vendido e virar dinheiro. A gente
vende na cultura o que nos
possibilitou uma outra circulada,
porque € um produto que vende no
teatro. (P5)

A literatura aponta a necessidade do
trabalho com as comunidades visando a
mudanca cultural em relacdo a saude
mental, que ainda envolve muitos estigmas
e preconceitos (Oliveira et al., 2012). Para
potencializar as condicdes de cidadania,
tornam-se necessarias acdes no territorio e
a ampliagdo da rede intersetorial, gerando
maior convivéncia com outras pessoas e
circulacdo na cidade. E imprescindivel que
as estratégias de gestdo e cuidado criem e
fortalecam arranjos intersetoriais, com
equipamentos culturais como importantes
mecanismos de inclusao, proporcionando a
insercdo dos usuarios nos circuitos das
cidades e nas manifestacbes culturais,
assim como no convivio social (Azevedo et
al., 2012).

Considerac0es finais

Os resultados deste estudo apontam
para a necessidade de pensar a integralidade
no processo de cuidado em salde e a
importancia da intersetorialidade para sua

efetivacdo. A partir da fala dos



participantes, foi possivel identificar que a
articulacdo entre o setor salde e outros
setores da sociedade precisa  ser
aprimorada. Foram observadas algumas
praticas pontuais que, no entanto, ainda ndo
estdo instituidas no cotidiano da rede como
um todo. Foram apontadas enquanto
barreiras para essa implementacdo a alta
demanda de cuidados em saide mental da
populacdo associada a falta de recursos
humanos, financeiros, comunitarios e da
rede de servicos (setorial e intersetorial).
Diante dessas dificuldades, foi constatado
que a politica de saude mental precisa ser
expandida e articulada com outros setores
para contemplar as diferentes instancias do
sujeito e da complexidade dos casos.

A articulacdo de rede intersetorial
foi considerada limitada pelos profissionais
e foi verificada a necessidade de maior
investimento nessa area, a partir da
formulacdo de novas politicas, da
construcao de lacos mais estreitos e efetivos
e da ampliacdo da rede de cuidados. Ainda
que incipientes, foram  observadas
experiéncias que mostram a eficacia da
relacdo entre setores, como saude, cultura e
educacdo. No entanto, o que predomina, a
partir das vivéncias dos profissionais, € a
falta de contato, o desalinhamento entre

politicas, oportunidades insuficientes, o

estigma e a resisténcia por outros setores
devido ao perfil dos usuarios.

O caminho para qualificacdo e
efetivagio do cuidado envolve a
possibilidade de investir e ampliar as
estratégias e dispositivos da rede de
atencdo, fortalecendo também as ja
existentes, realizar campanhas de
conscientizagdo  sobre  preconceito e
estigma relacionados aos problemas de
salde mental, assim como estimular a
educacdo continuada no setor da salde e a
capacitacdo voltada a outros setores. Dessa
forma, busca-se oportunizar e estimular a
desconstrucéo de concepcoes
estigmatizantes e  excludentes e,
consequentemente,  construir  pontes
efetivas entre diferentes segmentos. Com
base no que foi discutido, foi possivel
perceber que as demandas vinculadas a
salde mental ultrapassam esse campo de
atuacdo, sendo imprescindivel que
diferentes atores e setores construam um
trabalho em conjunto para considerar essa
complexidade.

Os achados desta pesquisa, apesar
de ndo serem representativos em relacéo
aos profissionais e servicos em sua
totalidade, contemplam dados sobre a
participacdo de trabalhadores de diferentes

regibes do municipio estudado e auxiliam



na compreensao mais aprofundada sobre as
realidades e dificuldades da rede, o que
caracteriza um dos pontos fortes deste
estudo. Por outro lado, uma das limitagdes
a ser considerada € a auséncia da
perspectiva de profissionais de outros
setores, que auxiliaria na analise mais
ampla da rede, a partir de diferentes olhares
e angulos, sendo esse um campo a ser

investigado em futuros estudos.
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