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RESUMO: Propomos com este trabalho um dialogo sobre a interface Rede e Estratégia
na Atencao Psicossocial, no tocante as praticas de escuta aos sujeitos do sofrimento.
Perguntamos se nos é valido atuar sob as proposi¢cdes de Rede, ou de Estratégia na
Atencdo Psicossocial. Esse sera o nosso ponto de partida para problematizacdo dos
Modos de Producdo que operam nesses conceitos, e, o conflito entre os paradigmas que
norteiam as praticas de trabalho neste contexto. E devida a fundamental clareza
paradigmética, para que possamos apreender os efeitos de nossas participacbes como
trabalhadores nos processos de saude-adoecimento-Atencdo no campo da Saude Mental
Coletiva. As legislacdes regulamentadas nos fornecem subsidio para uma pratica de
Atencédo, ndo tdo alienante junto aos sujeitos em seus impasses psiquicos. Assim, € de
extrema urgéncia que levantemos algumas lebres desses textos que versam sobre as
Redes, como forma de ultrapassar os protocolos, sem deixarmos é claro de nos servir
deles. A ideia de Rede na Saude Mental e no campo da Saude como um todo, legitimada
nos textos académicos, deriva de uma inscricao regulada em normativas, artigos e incisos
pelo Estado; sinaliza o que esta dado, e, a rigor, estd em execucao, é fortuita para que
possamos agir com as taticas que derivam da Estratégia Atencdo Psicossocial. Na
construcdo de dispositivos que se operacionalizardo dos buracos deixados pelo
Paradigma Hospitalocéntrico Medicalizador, a Etica do Sujeito do Inconsciente principia
assegurar um individuo (mais o inconsciente) capaz de criar vinculos multiplos, a partir da
implicacé@o subjetiva e sociocultural no territério.

Palavras-Chave: Rede. Estratégia Atencdo Psicossocial. Saude Mental Coletiva. Sujeito.

ABSTRACT: We are proposing with this work a dialogue about the interface Network and
strategy in the psychosocial attention, in relation to the practice of listening to subjects of
pain. We ask if is valid to us act under the preposition of network, or the strategy in the
psychosocial attention. This will be our starting point for the problematization of ways of
production that operate in these concepts, and, the conflict between the paradigms that
guide the practice of the work in this context. It is due the fundamental paradigmatic clear,
for we must impound the effect of our participations like workers, in the process of health-
sick-Attention in the field of Collective Mental Health. The regulated legislation provide to
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us the subsidy to a practice of Attention, not too much alienated between the subjects in
their psychical impasse. Thus, it is of extreme urgency that we raise some points of these
texts that talk about the network, like a way to exceed the protocols, without let, of course,
of supporting at them. The idea of network in the Mental Health and in the field of all
health, legitimized in the academic texts, derive of the inscription regulated in normative,
articles and clauses by State; signalize what is gave. And, strictly speaking, is in
execution, fortuitous for that we can act with the tactics derived of psychosocial attention
strategy. In the construction of gadget that will operationalise in the gaps let by the
Paradigm Hospital centric of medical practicing, the inconscience ethic of the subject
principal to ensure a individual (more the inconscience) capable of create multiples links,
by the implication subjective and cultural social in the territory.

Keywords: Network. Psychosocial Attention Strategy. Collective Mental Health. Subject.

1 INTRODUCAO

1.1 Niveis de atencéo

A ideia de rede tdo discutida entre as politicas e os trabalhadores da Saude é um
conceito amplamente difundido nas Ciéncias Sociais e em especial na Antropologia
(ENNE, 2004). Conforme Portugal (2007), a etimologia da palavra nos conduz a um
trajeto que tem sua historia desde o século XVII, pressupde as inter-relacdes sociais entre
grupos, pessoas, articulando-se e rearticulando-se numa teia que se tece a medida que
as relacdes acontecem (ENNE, 2004; PORTUGAL, 2007). E sdo essas as conexdes que
estendidas a esfera legislativa estatal e governamental, terdo sua legitimidade junto as
instituicdes publicas no Brasil.

Na Saude Publica a Rede de atendimento se nomeia como um conjunto de
Estabelecimentos institucionais distribuidos em equipamentos, e que, necessariamente,
precisam estar interligados para o seu funcionamento. Em termos de especificidade de
tratamento, estd inserida na politica articulando-se entre os niveis de complexidade da
Atencdo: Priméria, Secundaria e Terciaria da Saude (BRASIL, 1990; 2001; 2011), com
adstricdo em meio a outras Redes de Assisténcia as Politicas Publicas, salvaguardadas
em legislacdo (MENDES, 2011). No campo da Saude Mental isso néo € diferente, com a
particularidade que a recepcao é para 0s sujeitos que vivenciam um sofrimento psiquico,

gue, por hipotese, seus dispositivos2, deveriam funcionar de forma articulada no territério

2 Os conceitos, de Dispositivo, Estabelecimento e Equipamento aqui utilizados advém da Andlise
Institucional (cf BAREMBLITT, 1994). Em linhas gerais, Estabelecimento € uma das unidades que
compdem, e materializam, a instituicdo. Por exemplo, o CAPS constitui-se como unidade, dentre os demais
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guando no atendimento aos casos que chegam. Antes de falarmos propriamente de como
essa nocdo de Rede se da em nivel legal e da Politica Publica no cotidiano da Saude
Mental, um percurso € necessario quanto ao que temos de registros historicos da
compreensao (e manejo) que se teve do sofrimento psiquico no passar dos séculos.

A Atencédo ao sofrimento psiquico ao longo da histéria sofreu modulagdes em seus
modos de tratamento. Se na Nau dos loucos, em meados dos séculos XV e XVI, a loucura
era confundida com os desvios das condutas morais e, por conta destes desvios excluida
do convivio social, com o passar do tempo seu tratamento, como forma de resgate de
uma sanidade perdida, comeca a ser pensado. Das embarcacdes com passageiros e
tripulantes condenados a nao ter destino, a manutencdo desses em Hospitais, no século
XVII, € com Pinel que nasce a Psiquiatria. A doenca mental € eleita como preciosidade a
ser desvendada em beneficio do restabelecimento mental, garantindo a “loucura” um
lugar especial nas preocupagdes dos meédicos alienistas (0 mais préximo na época do que
modernamente considerariamos um psiquiatra) (FOUCAULT, 1978).

A racionalidade cientifica moderna inaugurada com as revolucdes cientificas do
século XVI, sobretudo na concepcao dualista mente-corpo do Cogito Cartesiano, guiara
as técnicas de tentativa de cura aos alienados nas instituicdes asilares (FOUCAULT,
1978). Ora, e ndo € com o0 mesmo Pinel e o tratamento moral, que teremos o prendncio
de pensarmos em alguma terapéutica para o sofrimento psiquico? (AMARANTE, 2007).
Os sujeitos ficavam aprisionados sob as paredes dos manicomios, sujeitos a métodos
nada convencionais de domesticacdo, a condicionamentos, estimulos e tentativas de
extracdo da doenca mental. Acreditava-se que assim seria possivel o restabelecimento do
“estado normal” da natureza humana. O corpo estava fadado a suplicios que visavam,
nada mais nada menos, devolver o individuo “recuperado” para as ruas da cidade.

Depois da 22 Guerra Mundial e do fortalecimento dos Direitos Humanos, em
diferentes partes do mundo aconteceram reformas psiquiatricas na pretensao de derrubar
os asilos (AMARANTE, 2007; COSTA-ROSA, 2013). A desinstitucionalizacdo serviria,
entre outros fins, para proporcionar atendimentos mais humanitarios as pessoas que ha

muito estavam reféns dos muros manicomiais. As camisas-de-forga e o enclausuramento

pontos da Rede de Atencdo Psicossocial. Os Equipamentos, operados pelos Estabelecimentos, séo
procedimentos técnicos referentes a especificidade de trabalho a servigo do Estado. Dispositivos séo o
avesso dos equipamentos, acentuam-se pela producdo atrelada a multiplicidade, fugindo da reiteragéo
tecnicista no trabalho. Ndo é necessariamente condicionavel ao que é institucionalizado. Os dispositivos
privilegiam a vida, o que surge como novo [singular] em suas diferencas.

Cadernos Brasileiros de Saude Mental, ISSN 1984-2147, Floriandpolis, v.9, n.22, p.98-112, 2017.

100



estavam sendo trocados pela “Fraternidade”, pelo “cuidado”, pla Arte, pelo Trabalho e
pela Farmacologia.

No Brasil, a Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB), de inspiracdo no movimento da
Psiquiatria Democrética Italiana, também inicia seus movimentos de protesto em favor da
destruicdo e substituicdo dos Hospitais Psiquiatricos e Manicémios no pais (YASUI, 2006;
AMARANTE, 2007). O intuito desta “nova” proposta de olhar para fenbmenos como a
experiéncia da psicose, assim como se propds o movimento da Reforma Sanitaria mais
especificamente no a&mbito das condi¢cdes de saude em seu sentido mais amplo, trouxe
em seu cerne a necessidade de uma estratégia, um dialogo e trabalho em Rede para
atender os sujeitos.

Desta forma, entendemos que € preciso um diadlogo sobre a interface Rede e
Estratégia na Atencdo Psicossocial, quando o assunto sdo as praticas de escuta aos
sujeitos do sofrimento. Pretendemos problematizar, verificando os modos de producéao
gue operam nesses conceitos, considerando o conflito entre os paradigmas que norteiam
as praticas de trabalho neste contexto (COSTA-ROSA, 2013). Quais as concepcdes e
conexdes sobre Rede e de Estratégia encontramos na literatura? O que nos € mais
pertinente, falar: em Rede ou em Estratégia Atencdo Psicossocial (EAP)?

Exposto o objetivo, realizamos uma revisao bibliografica, entre artigos e livros, para
deslindar os principais trabalhos que aportam consideracdes sobre o tema em questao. E,
como eixo de conducdo [agenciamento] nas (des)construcdes de nossa discusséao,
usamos as tessituras tedricas de Costa-Rosa para o campo da Saude Mental Coletiva.

1.2 Redes, saude e legislagcéo

Para adentrarmos a problematizacdo da Rede e da Estratégia existentes para a
escuta dos sujeitos em sofrimento psiquico, precisamos introduzir, valendo-nos de
Mendes (2011), o conceito de Redes de Atencdo a Salde (RAS)3. Estas sdo definidas
como um conjunto articulado de Estabelecimentos distribuidos por niveis de Atengéo no
territério. As RAS no Brasil objetivam garantir a toda a populacdo, em termos de eficiéncia
e qualidade, o atendimento as problematicas de saude conforme a demanda em especial
de cada um. Utilizando-se para tal, diferentes ferramentas de diferentes densidades

tecnoldgicas no vislumbre de assegurar a integralidade na Atencéo.

3Ao contrario do autor, adotaremos as iniciais mailsculas dos termos: Redes, Atencédo e Salde. De modo
gue possamos conferir a cada um deles em destaque, sua singularidade enquanto conceitos.
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Dessa definicdo emergem os conteudos basicos das RASs: apresentam
missdo e objetivos comuns; operam de forma cooperativa e
interdependente; intercambiam constantemente Seus recursos; S&o
estabelecidas sem hierarquia entre os pontos de atencdo a saude,
organizando-se de forma poliarquica; implicam um continuo de atencgéo
nos niveis primario, secundario e terciario; convocam uma atencao integral
com intervengbes promocionais, preventivas, curativas, cuidadoras,
reabilitadoras e paliativas; funcionam sob coordenacdo da APS; prestam
atencdo oportuna, em tempos e lugares certos, de forma eficiente e
ofertando servi¢cos seguros e efetivos, em consonancia com as evidéncias
disponiveis; focam-se no ciclo completo de atencdo a uma condicao de
saude; tém responsabilidades sanitarias e econbmicas inequivocas por
sua populagéo; e geram valor para a sua populacdo (MENDES, 2011, p.
82).

E inegavel sua importancia na estratégia politica de efetivagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS). Segundo Mendes (2011) neste mesmo texto: Segundo o autor, nos paises
onde as RAS possuem um funcionamento efetivo, a qualidade de vida das pessoas €

considerada melhor do que naqueles onde as RAS nao existem

Estes resultados nos parecem louvaveis, mas precisamos ir um pouco mais a
fundo em nossas indagacdes, no que toca a maneira como estamos nos organizando
para atender os casos na Saude Mental Coletiva. Parece-nos que na conceituacdo
dessas Redes, ndo é dada a devida énfase para os seguintes guestionamentos: qual o
nosso referencial para afirmarmos o que € ou ndao é saude? E o que estamos
considerando como saude e qualidade de vida?

Em outro texto de Mendes (2006) essas questdes sdo colocadas com maior
cuidado, sendo exploradas a luz de uma discussao paradigmatica. As ideias sobre morte,
vida, cura, bem e mal-estar passam por mudancas, sdo reconhecidas partindo de uma
I6gica histérica. “A concepcdo de processo saude-doenca tem evoluido,
consideravelmente, de maior vinculagdo com as doencas e a morte, isto €, aproximacdes
negativas, até concepg¢des mais vinculadas a qualidade de vida de uma populacdo, um
ponto de encontro, um produto social, ou seja, uma aproximacdo positiva” (MENDES,

2006, p. 235). Tal como nas Formacgdes Sociais?, no campo da Salde Coletiva® temos a

4 Expressa concretamente [e materialisticamente] uma sociedade que, na relacdo do homem com a
natureza e dos homens entre si, esta constantemente em mudanga, seja no seu processo historico,
econdmico, cultural ou ainda no politico.

SEste é um conceito, campo de praxis, utilizado para pensar a Sadde em sua dimensao complexa e ndo
desvinculada do ambito social. A consideragcao de uma produgédo de vida que esta intimamente relacionada
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existéncia de contradi¢des, conflitos, paradigmas, modos de conduzir praticas em saude
gue convivem e se digladiam constantemente. Tendo em vista estas nuances veremos
gue a saude ganhard um significado préprio conforme seu entendimento em cada
paradigma.

Nos entendimentos dos processos de saude-adoecimento encontraremos
concepcdes vigentes em praticas distintas de lidar com a saude na sua vinculacdo com a
“doenca’. E mais, também estardo em jogo a organizacdo da gestdo, 0S processos e 0S
meios (instrumentos-ferramentas) de trabalho utilizados pelos trabalhadores. Temos
entdo, como analise do campo macro na Saude, a coexisténcia de dois paradigmas
(MENDES, 2006), o primeiro deles, hegemonico, € o Paradigma Flexneriano (PF), no qual
a saude é vista na auséncia da doenca num mote preventivista, 0 sujeito é tomado por
objeto, predominando os métodos biologicistas e positivistas de intervengdo no corpo
humano - acometido por qualquer padecimento que seja. Somente o que é passivel de
observacéo € legitimo. A estrutura de organizacdo da equipe € hierarquizada e o médico
estd na posicdo do principal ator/responsavel por gerir os demais trabalhadores nos
procedimentos técnicos.

Como emergente e nas brechas do paradigma hegemonico, salta o Paradigma da
Producdo Social da Saude (PPSS), na esteira de propor uma gestao mais horizontal de
construcdo dos processos de trabalho em equipe, para além da especializacao
setorializada dos Estabelecimentos em Saude. Neste, a saude ndo é vista somente como
auséncia de doenca. A qualidade de vida é aceita no ambito da sua producdo em
sociedade. Na convivéncia entre comunidade, familia e amigos no territério, em todos os
espacos podemos pensar em pessoas, sujeitos que se reconhecem em sua [integral]
singularidade, como protagonistas/agentes (MENDES, 2006).

No ano de 2011 tivemos a instituicdo da portaria n°® 3.088. A partir dela, a Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS) fica responsavel por referenciar a Atencdo dos casos de
sujeitos em sofrimento psiquico, e que fazem uso de crack, alcool e outras drogas. A
proposta é a existéncia de servicos descentralizados, responsabilizando os equipamentos
de Saude por estarem em conexdo nos seus diversos ambitos e niveis; construir

dispositivos que possam atender os sujeitos do sofrimento na complexidade de seus

ao territdrio, 0s aspectos sociais, politicos, econémicos, afetivos, relacionais e culturais de um povo. E ndo é
s6 isso, o trabalho na Salde Coletiva ganha também um estatuto de reconhecimento, sob a égide, do que
deve ser miltiplo em sua constituicdo. A horizontalidade das relacdes trabalhistas em seus processos de
trabalho, assim como a impressdo de ideias relacionadas ao trabalho criativo (transformador), a
transdisciplinaridade e o coletivo (COSTA-ROSA, 2013; CAMPOS, 2000; LUZ, 2009).
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impasses, sob os principios e diretrizes do SUS. Portanto, o envolvimento com 0s outros
setores de Assisténcia as Politicas Publicas ndo é dispensavel nas acdes de saude no
territério (BRASIL, 2011).

Dentre os equipamentos postos na RAPS podemos eleger o Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS), como seu principal dispositivo estratégico (também inserido nas
RAAS) para tratar do que se refere aos sujeitos, da irrupcéo de uma crise, ou de um pleno
desencadeamento de uma psicose. O CAPS, desta maneira, é tido como o articulador
(referéncia) da Saude Mental junto aos Estabelecimentos na Atencdo Primaria,
Secundéria e Terciéria. Dividindo-se assim, nas modalidades: CAPS I, CAPS Il e CAPS
lll, CAPS AD, CAPS AD lll e CAPS i, conforme a definicdo em ordem crescente de porte-
complexidade e extensao populacional (BRASIL, 2002).

Notamos nas portarias e lei consultadas, um olhar mais humanizado para os
sujeitos, zeloso, parecendo até mais atento a outros aspectos de suas histérias, como por
exemplo, a familia, o territorio e os espacos de convivéncia. No entanto, para nos, isso
nao é o suficiente, ndo sera em poucos momentos que descobriremos passagens que,
sem deixar de falar das garantias fundamentais defendidas nos Direitos Humanos e na
Constituicdo (as quais julgamos ser o minimo por direito a qualquer cidadao), quando vao
citar a populacdo que fara uso dos dispositivos ditos, na politica, referem-se a ela como
um “cuidar de”; “proteger”; “reabilitar”; “reinserir”.

Nos trechos, facilmente reconhecidos nos textos, o sujeito do sofrimento se
encontra numa posicao passiva, adoentada, receptiva as a¢des do profissional da Saude.
As Redes idealizadas nos textos seguem a mesma linha, ndo falam em subjetividade, e
guando falam de intersetorialidade, humanizacdo e territério, seus operadores
referenciados pouco sdo atribuidos por um paradigma que ndo o psiquiatrico
hospitalocéntrico medicalizador. Sem contar seus objetos-alvo, definidos como sinais de
perigo a serem eliminados, o “crack”, “alcool” e as “outras drogas”.

Olhando de perto acharemos um conjunto de regulamentacdes que tratam de
lugares concretos, responsaveis por acolher a especifica demanda. Uma outra pergunta
nos cabe: nos prédios representados por Estabelecimentos, quanto ao modo de conduzir
a Atencao por parte dos trabalhadores, suas praticas serdo muito diferentes dos antigos
manicoOmios e hospitais psiquiatricos? Levemos em consideracdo a compreensao que
estes documentos possuem dos sujeitos: “pessoas com”, “acometidas”, “portadores”,
“transtorno mental” (BRASIL, 2001; BRASIL, 2002; BRASIL, 2011).
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Nao desprezamos a importancia dessas legisla¢cées, mesmo porque ainda é o que
ampara e da subsidio a viabilidade de uma pratica minimamente humana no atendimento
aos impasses de ordem psiquica. Estamos somente nos detendo a apontar as lacunas
desses discursos, 0s resquicios que sinalizam e onde subjaz a preponderancia do
Paradigma Psiquiatrico Hospitalocéntrico Medicalizador (PPHM), a forma mais moderna
do Modo Asilar de tratamento (COSTA-ROSA, 2013).

Para vermos o qudo sutil é tudo isso, percebemos o quanto as palavras podem dar
mostras de maneiras alienantes de agenciar 0s sujeitos na subjetivacdo das suas
realidades (mostras avessas a criacdo singular derivada de um impasse no sintoma).
Buscamos trabalhos que pudessem explorar o conceito de Rede articulado ao de
Estratégia na Atencdo Psicossocial, e ndo encontramos um sequer. Em relacdo a Rede
encontramos uns poucos trabalhos (FIGUEIREDO, M. D.; CAMPOS, R. O., 2009;
ONOCKO-CAMPOS, R. T.; FURTADO, J. P., 2006; DIMENSTEIN, M.; SEVERO, A. K.,
2011; MENDES, 2011; MENDES, 2006), dialogando mais detidamente com as legislactes
e portarias. Todos estes textos, na analise que fizemos, alcancam o sujeito, estritamente
entendido por individuo, cidadao de direito, mas ainda ndo chegaram a suposi¢cdo de um

sujeito na relagédo com o seu desejo - por uma via singular-criativa.

2 PARADIGMAS, REDE E DES-ENREDAMENTO

Saimos em busca de autores que concordassem com a discussao proposta.
Percebemos uma leitura um pouco mais diferenciada das outras, que somente se
dispunham a comentar os textos normativos (SEVERO; DIMENSTEIN., 2011;
DIMENSTEIN; SALES; GALVAO; SEVERO; 2010). Apesar destes autores falarem em
mudancas de paradigmas, ndo avancam até onde pretenderiamos chegar, para a
superacado do principio sujeito-objeto. Ficou dificil encontrarmos uma praxis. Nao se
sugere um referencial tedrico-técnico. A diferenciacdo paradigmatica fica restrita a
historiografia dos conceitos.

Outro aspecto notavel é o fato de ainda utilizarem termos comungados pelo
discurso médico, como por exemplo: |krtadores de transtorno mental e doenca menta. A
ideia de Rede nestes artigos, traz nuances de equipamentos de Atencdo que se imiscuem
nas gueixas e com seu ponto de partida no Estabelecimento, ndo ha vestigios de uma
escuta dirigida a demanda, nas singularidades das questdes de cada sujeito. Em pelo

menos um trabalho, com énfase no uso da locucédo sujeito - ao invés das categorias,
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usuario, doente mental ou transtorno mental -, enxergamos ressonancias em relagdo ao
gue aqui estamos desenvolvendo. Trata-se de um relato de experiéncia em trés Unidades
Basicas de Saude (UBS) da regido sudeste no municipio de Sao Paulo (CAVINI; ALPIUS;
CARVALHO; BELLENZANI., 2008). Os autores falavam de seus manejos no trato com
dispositivos ofertados em carater de oficinas e grupos, de modo a proporcionar espacos
de reflexdo para os sujeitos, nos coletivos, na familia e em suas vidas. Neste interim,
destacam a importancia da atuacdo do trabalhador de Saude no campo da Saude
Coletiva. Introduzem interessantes questdes, porém, tal como todos 0s outros textos
citados, a discusséo limita-se a Atencao centrada na instituicao figurada em prédios.

Diferentemente da literatura buscada, pretendemos nao pensar o ponto de partida
da Atencéo ao sofrimento psiquico nos Estabelecimentos. Por isso, é apropriado falarmos
dos paradigmas, desses conflitos que existem no cotidiano do trabalho das instituicées de
saude mental. Os paradigmas séo constituidos por especificas crencas, interesses,
valores e uma ética, conduzindo determinadas modalidades praticas derivadas de
determinadas teorias. As resultantes destes empreendimentos serdo condizentes com
seus respectivos modos de operar a produgcdo. Eles se sobrepbem, convivem
digladiando-se, e, “como conjuntos ideologicamente articulados de valores e interesses
expressos em saberes, praticas e discursos, sdo sempre, para nos, dispositivos de luta
pela hegemonia” (COSTA-ROSA, 2013, p. 78).

No campo da Saude Mental temos elegido dois paradigmas: o PPHM e seu
contraditorio [substituto] Paradigma Psicossocial (PPS). Nomeamos o PPHM como o
principal representante do MCP no campo da Saude Mental, em termos amplos (nédo
menos capcioso em suas intencdes). Nos CAPS e Hospitais Psiquiatricos € o paradigma
gue mais reverbera entre os trabalhadores. No PPHM o sujeito é tomado por objeto, visto
apenas do ponto de vista da doenca. Esta € o principal objeto neste paradigma,

possuindo nos farmacos a condi¢do sine qua non para o direcionamento da cura.

Entre os dispositivos modernos do PPHM podemos citar esses
“maravilhnosos” produtos da ciéncia avancada, que Sao o0s
suprimentos medicamentosos, cujas funcdes, entre outras, as vezes
sdo capazes de redesenhar as fun¢bes do velho asilo, traduzindo-o
numa configuracdo quimica, deixando inequivoca a constatacdo de
que ele, como arquitetdnico e mobiliario, é absolutamente supérfluo
(COSTA-ROSA, 2013, p. 41).
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Os referenciais basilares de trabalho dos técnicos sédo os protocolos nas cartilhas,
legislacbes e manuais DSM (Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais).
Acrescentemos a isso, as Redes que, se entrelacando, mais podem valer para enredar o
“sujeito do sofrimento” tomando-o como seu produto, se nhdo nos atentarmos. Além da
guimica ndo podemos esquecer-nos desta faceta do cuidado, adquirida em alguns
lugares, subjugadora e tutelar quando personificada na figura do trabalhador, - aquele que
se acredita responsavel por salvar/curar o outro de suas agruras -, colocando 0 sujeito
numa condicdo alheia ao seu lugar no sofrimento. A estrutura em organograma da
instituicdo possibilita fluxos endurecidos de funcionamento, que, pautados na hierarquia
das profissoes, sdo centrados substancialmente na lideranca dos médicos. A producao de
subjetividade serializada (alienada) definitivamente ndo € privilégio da populacdo
atendida, diz respeito também a dos trabalhadores.

O PPS (Paradigma Psicossocial), existe tdo-somente como paradigma substituto,
atuando nas brechas do instituido. O “Paradigma Psicossocial € uma tentativa de
designar as formas de producédo das instituicbes de Saude Mental capazes de se
contraporem dialeticamente a logica do PPHM” (COSTA-ROSA, 2013, p. 48). Surge como
um horizonte ético-politico-estético da Atengdo Psicossocial, almejando uma escuta que
agencie 0s sujeitos na experiéncia de seus impasses, para uma producdo de
subjetividade singularissima. Nessa perspectiva o0 individuo ndo € entendido numa
posicdo passiva, no maximo compreender-se-a enquanto sujeito, ator que é na criacédo
dos sentidos diversos relacionados a sua demanda. O trabalhador no PPS € intercessor —
fundamentalmente precavido pela psicanalise de Freud e Lacan -, Materialismo Historico
e outros instrumentais (Filosofia da Diferenca e Analise Institucional). E ser intercessor, €
estar tAo somente como co-adjuvante nesses agenciamentos. A cura sera um curar-se e
nao curar o outro (COSTA-ROSA, 2013).

Devemos concordar que a EAP nao descarta a concepcdo de Rede na Atencéo
Psicossocial. Reconhece a importancia dos Estabelecimentos de Saude Mental, das
politicas regulamentadas a partir da criacdo do SUS, dos direitos constitucionais
garantidos por lei a populacdo. Sem essas portarias e leis, muito provavelmente
instituicbes hospitalocéntricas e, interesses alheios aos dos sujeitos do tratamento ainda
estariam impunes, funcionando e alimentando o modo iatrogénico de producdo de
adoecimento. Por outro lado, € de extrema urgéncia que levantemos algumas lebres

destes textos pesquisados, como forma de ultrapassar os protocolos, porém, logicamente,
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sem deixarmos de nos servir deles. Antes, ndo € desperdicio tratar de apresentar os

alicerces que dao subsidio a materializacdo da EAP:

Partimos dos quatro parametros do Modo Psicossocial, considerados como
configuracdo paradigmatica minima das praticas substitutivas em Saude
Mental Coletiva (Costa-Rosa, 2000). Da consideracdo das transformacfes
nas dimensdes epistemoldgica, técnico-assistenciais, juridico-politicas e
culturais da Reforma Psiquiétrica (Amarante, 1995; Costa-Rosa et al.,
2003). Da sua consonancia com os principios e diretrizes da Reforma
Sanitaria e do Sistema Unico de Saude (SUS), particularmente a
participacdo popular no planejamento, gestéao e controle das instituicbes de
Saude. Da concepcao de integralidade das problematicas de saude e da
acao territorializada sobre elas (Brasil, 1986). Finalmente, parte-se da
tatica do matriciamento das acdes de Atencdo junto aos dispositivos
“Estratégia Saude da Familia” e as “Unidades Basicas de Saude” (COSTA-
ROSA, 2013, p. 94, grifo nosso).

Os Estabelecimentos CAPS, os “Ambulatérios de Saude Mental” (politica de
Atencdo retrégada e obsoleta, ainda em vigor em muitos municipios), os leitos em
Hospitais Gerais, nos planejamentos da EAP, sdo desconstruidos. E desconstrui-los é
supera-los dialeticamente, sem 0s suprimir; torna-los como parte da estratégia, taticas nas
acOes integrais de continéncia as crises. Visando no territério, o campo das
multiplicidades para os sujeitos nas suas histérias e no seu sofrimento.

Podemos nos autorizar para dizer que 0s casos hdo possuem mais a necessidade
de serem conhecidos em baixa, média ou alta complexidade, sdo sempre admitidos na
sua mais alta complexidade. O trabalho das equipes de Saude Mental, “individual ou
coletivo, deve ser capaz de desdobrar-se em unidades funcionais integrais, e ndo apenas
integradas, mas programadas para conjugar 0s aspectos interprofissionais do
conhecimento exigido por cada uma das diversas acfes” (COSTA-ROSA, 2013, p. 113). A
instituicdo, funcionando nesta peculiar organizacdo, torna-se um intermediario necessario
junto a producao de saude psiquica e subjetividade singularizada; entre as demandas dos
sujeitos em sofrimento psiquico e as dos préprios trabalhadores, que devem e poderdo
refletir acerca de suas praticas e seus limites também como sujeitos.

O método taylorizado de gerir os individuos no trabalho alienado sucumbe para dar
passagem aos modos de organizacdo do trabalho cooperado, numa relacao
transformadora (criativa) do artista com a obra, do homem com a natureza, do trabalhador
em seus processos de trabalho. Uma gestao horizontal, nosso mote de praxis na Saude

Coletiva, almejara destronar os especialismos de forma a proporcionar um trabalho no
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horizonte da transdisciplinaridade. Ou seja, levando em conta como fator essencial a

elisdo das dicotomias, inerentes aos principios saber-fazer e doenca-cura.

3 CONSIDERACOES FINAIS

No espaco das FormacgOes Sociais, e ai consideramo-las também por subjetivas,
identificamos o polo social dominante representado no PPHM e, o PPS a favor e
representado pelo polo subordinado (classe social dominada). Convencionamos a ler as
regulamentacdes, portarias e legislacbes do campo da Saude Mental, elas por elas
mesmas. Ignoramos o fato de que existem vestigios nestes cumprimentos das
normativas, exigidos pela funcdo do Estado, que denotam interesses social e
historicamente construidos. Ao lado do polo dominante, o PPHM, através de suas ordens
e doutrinas, é o principal representante do MCP. E novamente, ndo sejamos ingénuos
guerendo acreditar que as Redes tal como estdo circunscritas e formalizadas no papel,
ndo se arregimentam neste paradigma hegemonico. Nestas condi¢cdes, nossas
estratégias ndo se despontardo em direcdo ao confronto direto, estardo por entre as
brechas.

No plano de analise que se oferece da EAP, a escuta aos impasses psiquicos na
irrupcao das crises dirige-se a demanda, ao ndo manifesto dos pedidos queixosos da
populacdo adstrita. Consideraremos no PPS, o individuo mais o inconsciente, ou seja, 0
sujeito na relacdo com o seu desejo [inconsciente]. Ao falarmos em individuo estaremos
falando do sujeito velado pela alienacéo, e quando falarmos em sujeito, estaremos nos
referindo a mais intima relacdo deste com o saber inconsciente, isso que faz pulsar e
produzir sentidos no sofrimento.

Voltamos a pergunta que inserimos no inicio do texto: O que nos é mais pertinente
na Atencdo ao sofrimento psiquico no campo da Saude Mental Coletiva, tratarmos de
Rede ou EAP? Por enquanto basta-nos dizer que se agirmos com a EAP estaremos
manuseando a Rede a partir de um horizonte ético. Uma Etica do Sujeito (Este pode ser
mais um nome utilizado para falarmos de outros nomes sintonicos: Etica do Desejo, Etica
da Vida, Etica do Singular) que procura assegurar um individuo capaz de criar vinculos
multiplos, implicado subjetiva e socioculturalmente ao tecer seus proprios caminhos no

territorio.
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