Revisao integrativa: as
praticas territoriais de
cuidado em saude mental

RESUMO

Objetivos: identificar abordagens e elementos das praticas territoriais dos profissionais da salide mental e discutir as préticas
territoriais na perspectiva do trabalho da enfermagem psiquidtrica. Método: revisdo de literatura integrativa de estudos cientificos
publicados no perfodo entre 2001 a 2011 na Biblioteca Virtual da Salde, a Base de dados LILACS, utilizando as expressdes Salde mental
e territério, em setembro de 2012. A pesquisa foi guiada pela pergunta: como acontecem as préticas de cuidados territoriais no campo
da salde mental? Utilizou-se da analise tematica para compreender e sistematizar os dados. Resultados: nos 52 estudos analisados,
evidencia-se que, no territdrio, acontecem articulagdes e negociagdes de diversas naturezas, numa teia de construgdo de cuidados de
salide mental, principalmente fomentadas pelos Centros de Atengdo Psicossocial e Atengdo Basica. Conclusdo: apropria-se de conceitos,
como: rede, articulagdo, integralidade, acessibilidade, responsabilizacdo, promogao de sadde mental, acolhimento, vinculo, itinerancia,
estratégia grupal, grupos educativos, profissional de referéncia, entre outros orientadores da emancipacao dos cidad&os.
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Revision integradora: las practicas
territoriales de cuidado en salud mental

RESUMEN

Objetivos: identificar abordajes y elementos de las préacticas territoriales de los profesionales de la salud mental y discutir las practi-
cas territoriales en la perspectiva del trabajo de enfermeria psiquiatrica. Método: revisién integradora de estudios cientificos publicados
entre 2001 y 2011 en la Biblioteca Virtual de la Salud, la base de datos LILACS, empleando las expresiones salud mental y territorio, en
septiembre de 2012. La investigacion se orientd por la pregunta: ;Cémo ocurren las practicas de cuidados territoriales en el campo de
la salud mental? Se utilizé el analisis tematico para comprender y sistematizar los datos. Resultados: en los 52 estudios analizados, se
encuentra que, en el territorio, ocurren articulaciones y negociaciones de diversas naturalezas, sobre todo fomentadas por los Centros
de Atencién Psicosocial y Atencion Basica. Conclusion: se apropia de conceptos, como red, articulacién, acogida, vinculo, itinerancia,
estrategia grupal, grupos educativos, profesional de referencia, entre otros orientadores de la emancipacion de los ciudadanos.

PALABRAS CLAVE

Salud mental, enfermerfa psiquiatrica, cuidados de enfermeria (Fuente: DeCs, BIREME).
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An Integrative Review: Territorial
Practices in Mental Health Care

ABSTRACT

Objectives: Identify approaches and elements in the territorial practices of mental health professionals and discuss those practices
from the standpoint of work in the field of psychiatric nursing. Method: The research is based on an integrative review of scientific studies
published between 2001 and 2011 in the Virtual Health Library and the LILACS database, using the terms mental health and territory.
Conducted in September 2012, it was guided by the question: How do territorial practices occur in the field of mental health care? The-
matic analysis was used to understand and process the data. Results: In the 52 studies analyzed, it was found that different types of
networking and negotiations occur in the field, promoted largely by centers for psychosocial and primary care. Conclusion: Concepts such
as network, networking, response, link, roaming, group strategy, educational groups and reference professional are appropriated, among
other guidelines to citizens’ emancipation.
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Mental health, psychiatric nursing, nursing care (Source: DeCS, BIRIME).
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Introducao

A Reforma Psiquiatrica Brasileira acontece em processo dina-
mico e paralelo nos campos dos conceituais, técnico-assistencial,
politicos, juridicos, social e cultural. Nesse processo de transfor-
magao, adotam-se conceitos, estratégias e principios. Entre eles,
salide, salde mental e territério.

Satde é a resultante das condigbes de alimentagdo, habi-
tacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte,
emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a
servicos de sadde. Esse conceito passa a ser discutido como o
conceito ampliado de saide, como eixo fundamental para a cons-
trugdo do modo de atengdo em salide mental. Enquanto para a
Organizagdo Mundial da Sadde (OMS), os conceitos de sadde e
salide mental abrangem, entre outras coisas, 0 bem-estar sub-
jetivo, a autoeficacia percebida, a autonomia, a competéncia, a
dependéncia intergeracional e a autorrealizacdo do potencial
intelectual e emocional da pessoa. Numa perspectiva transcultu-
ral, é impossivel definir saide mental de uma forma completa.
Porém, de um modo geral, a salide mental é percebida como mais
do que a auséncia de perturbagdes mentais (1).

Por sua vez, territorio é a designacdo ndo apenas de uma
area geografica, mas também das pessoas, das instituigdes, das
redes e dos cendrios nos quais se da na vida comunitaria (2).
Assim, trabalhar no territério significa utilizar todos os compo-
nentes, saberes e forgas concretas da comunidade, a qual propde
solucdes, apresenta demandas e que pode construir objetivos
comuns. As praticas territoriais envolvem os saberes e as poten-
cialidades dos recursos da comunidade, da construcdo coletiva de
solucdes, das trocas entre as pessoas e a ideia de cuidado. Dessa
maneira, o conceito de territério funciona como organizador da
rede de atencdo a salide mental e orienta as agOes de todos os
Seus equipamentos (2).

Considerando esses trés conceitos, a satde mental de uma
pessoa se constroi e se reconstréi nas relacdes estabelecidas
com o meio onde se vive. Essa trama de interagbes sociais, na
qual a pessoa se estabelece enquanto vive, é chamada de rede ou
trama social. O espaco fisico e simbélico onde a trama acontece
é chamado de territério. Dessa maneira, num mesmo territorio,
estdo emaranhadas varias redes e, entre elas, a rede de servicos
de saide e a rede de salde mental; além destas, as demais redes
comunitarias, de trabalho, apoio e vizinhanca.
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No entanto, a enfermagem psiquiatrica, que teve sua génese
no hospital psiquiatrico, encontra-se imersa nas transformagoes
das suas praticas, sustentada pela transicdo paradigmatica.
Nesse sentido, o “bom cuidado” da enfermagem psiquiatrica
transformou-se com as demandas da Politica de Saide do Brasil
e foi necessario incluir outros elementos, entre eles, o territério.

Nesse contexto, estabeleceu-se como pergunta de pesquisa:
como acontecem as praticas de cuidados territoriais no campo da
salide mental? E, como objetivos: identificar abordagens e ele-
mentos das praticas territoriais dos profissionais da salide men-
tal e discutir as praticas territoriais na perspectiva do trabalho da
enfermagem psiquiatrica.

Método

Em setembro de 2012, realizou-se revisao integrativa (3) de
estudos cientificos publicados no periodo entre 2001 e 2011 na
Biblioteca Virtual da Salde, a Base de dados LILACS, na qual
foram utilizadas as expressées satide mental e territério. A Base
se justifica pelas particularidades do campo psicossocial no Brasil
e na América Latina, enquanto os estudos da América do Norte,
Europa e do Oriente utilizam de outras abordagens e apresentam
realidades distintas. O periodo, pds-Lei 10.216, representa a con-
cretizacdo e a efetivagdo de uma politica discutida e construida a
partir da Reforma Sanitéria e Psiquiatrica.

As etapas da revisdo integrativa da literatura estdo alicergadas
numa estrutura de trabalho definida por um protocolo previamen-
te elaborado, as quais foram adotadas visando manter o rigor
cientifico, a saber: 1) selecdo da pergunta de pesquisa; 2) defi-
nicao dos critérios de inclusdo de estudos e selecdo da amos-
tra; 3) representacdo dos estudos selecionados em formato de
tabelas, que representassem todas as caracteristicas em comum;
4) andlise critica dos achados, que identificasse diferengas e con-
flitos; 5) interpretacdo dos resultados; 6) relatério claro sobre a
evidéncia encontrada.

Os critérios para a inclusdo dos artigos foram: texto completo
disponivel on-line, publicados no periodo de 2001 a 2011, que con-
tivesse no assunto sadde mental e territério/comunidade/grupos
sociais. Foram incluidas todas as categoriais de publicagoes. Cri-
tério de exclusao: repetidos, editoriais, reflexdo e fuga do obje-
tivo. A busca resultou em 63 artigos e, destes, 11 artigos foram
excluidos por terem sido publicados no periodo de 1980 a 2000.
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Dos 52, procedeu-se a leitura minuciosa de cada resumo e,
em seguida, do artigo na integra. Nessa etapa, foram excluidas
19 publicagbes por suas tematicas serem divergentes do nosso
objetivo, tais como: dificuldades dos profissionais, psicanalise,
populagdo indigena, enfoque em doengas, perfil epidemioldgico,
deficiéncia fisica e hospital psiquiatrico.

Das 33 publicacdes analisadas, todas optaram pela abor-
dagem qualitativa, sendo 24 artigos e 9 teses ou dissertacdes.
Quanto ao tipo de estudos: 10 declaram ser descritivos explora-
térios; 5 avaliativos; 4 bibliograficos; 3 etnogréficos; 5 outros e 6
nao deixam claro o tipo do estudo (3).

Optou-se por analise tematica (4). Para sistematizar a
andlise dos estudos, foi utilizado um quadro com titulo, au-
tores, fontes, objetivos, tema principal, resumo, principais
resultados e observagdes importantes. Posteriormente, foram
realizadas sintese dos nicleos teméticos, categorizacdo e des-
cricdo dos resultados.

Resultados

0 material analisado resultou em trés categorias tematicas:
o conceito de territério na construcdo do campo psicossocial;
atencdo bésica e salide mental imersas no mesmo territério; a
integralidade e a invengdo de estratégias para promocao de sa(-
de mental. Essas categorias serdo descritas a seguir.

O conceito de territorio na construcdao
do campo psicossocial

0 conceito de campo psicossocial surge da busca de uma
nova psiquiatria quando a classica ndo mais era eficiente para
atender as demandas atuais. Na verdade, as criticas ao hospi-
tal psiquiatrico surgem com o nascimento do préprio hospital e
foram muitas as tentativas de reformé-lo, o que levou a discus-
sdo pela humanizagdo do atendimento, superacao do conceito de
doenca mental como incapacidade e cidadania dos que sofrem
psiquicamente. Assim, afirmaram-se a ruptura com a psiquiatria
hegemédnica (afinada com a biologia, com a normatividade e a ins-
tituicdo) e a abertura para o modo psicossocial (voltado as res-
postas localmente construidas e que investe na pessoa). A nova
psiquiatria rompe com o conceito de comunidade e enreda-se
pelo conceito de territdrio (5).

A partir da década de 1990, a Politica Pablica do campo da
satide mental trazia no seu bojo propostas inovadoras e estra-
tégias de cuidados aos que sofrem psiquicamente. A estratégia
principal, a criacdo de Centros de Atencao Psicossocial (CAPS),
expandiu pelo Brasil como objetivo de prestar atendimento am-
bulatorial personalizado aos portadores de transtornos mentais
graves, gerenciar a rede de satde mental, promover satide men-
tal da comunidade, promover a insercdo social e a cidadania,
entre outros. O CAPS preconiza a interdisciplinaridade e a orien-
tacdo territorial (5).

No contexto politico da redemocratizagdo do pais e nas lutas
pela revisao dos marcos conceituais, das formas de atencao e
de financiamento das acdes de salide mental, surge o CAPS Luis
da Rocha Cerqueira e, juntamente com os Ndcleos de Atencdo
Psicossocial (NAPS), inaugurados a partir de 1989, em Santos,
constituem-se em referéncia obrigatéria para a implantagao de
servigos substitutivos ao manicdmio em nosso pais (7).

Nesse sentido, 0s CAPS sdo considerados dispositivos estraté-
gicos para cuidados em salide mental que se configuram simbélica
e numericamente. Esses dispositivos trazem consigo uma aproxi-
magao entre a salde coletiva e a salide mental e ainda, a neces-
sidade da constituicdo de um campo interdisciplinar de saberes
e praticas (6). Assim, configuram-se as praticas de cuidados te-
rritoriais por meio da jun¢do de acdes, servigos e articulagbes
entre pessoas e setores. Desse modo, as praticas sustentam-se
na demanda dos usuarios ou do territdrio com vistas a producao
de saide ou, no minimo, a busca de maneiras de minimizar o pro-
blema vivenciado pelo usuario.

A mudanca do conceito de sadde mental abandona a assisténcia
centrada na doenca e adota o enfoque na produgdo de salde, no
resgate da cidadania e na participagéo social. Assim, ampliaram-se
0s espacos terapéuticos para o territério e passou-se a buscar
a desinstitucionalizacdo e a reabilitacdo psicossocial. As agoes
terapéuticas ocorrem nas inter-relacdes entre subjetividade, ges-
tao dos processos de trabalho e clinica. O cuidado, nessa pers-
pectiva, exige dos conhecimentos técnicos e do comprometimento
sociopolitico habilidade em lidar com a diferenca e responsabili-
dade com a vida de cada pessoa que o busca, além de motivacao
profissional e valorizacdo do seu trabalho (7). A solidez esté alicer-
cada no questionamento, na reflexdo e, sobretudo, nas relagoes
interpessoais dialdgicas. Essas caracteristicas articulam-se com o
compartilhamento das ideias da Reforma Psiquiatrica e com uma
pratica cotidiana critica, reflexiva e criativa (7).
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A constituigdo do cuidado territorial envolve uma trama de
relacoes, desde as interpessoais, as interinstitucionais até as
intersetoriais. Portanto, a constituicdo de uma rede de atencdo
deve levar em consideracdo ndo somente as unidades de sadlde,
mas também uma rede comunitaria mediada por canais de co-
municagdo entre seus constituintes, numa relacdo de parceria
na construgdo de bem-estar. No entanto, essa rede tem, em
instituicdes de parceria intersetorial (igrejas, escolas e justica),
importantes pontos de produgado de cuidado. Em outras palavras,
parcerias intra e interinstitucionais necessarias segundo as
demandas do usuario ou grupo (8).

A partir de uma investigacao (8) sobre a construgdo da rede
a partir das familias de portadores de transtorno mental em des-
institucionalizagdo, observou-se a dificuldade em formar redes
sociais fortalecidas e destacou-se o predominio de lagos fracos.
Os usuarios, quando estdo fora do hospital, acabam ficando res-
tritos ao ambiente doméstico, sem ter oportunidade de expandir
os lacos de amizade e sem desenvolver habilidades sociais. Na
relacdo com vizinhos ou pessoas do mesmo bairro, hd, ao mes-
mo tempo, disposicao para ajuda, mas também medo de reagbes
agressivas e receio de mais crises. Para este estudo, o fortaleci-
mento do usudrio e da familia no territério faz necessaria a cons-
trucao de estratégias pelos servicos de salde que os encorajem,
os auxilie, os oriente e, principalmente, faca a ponte entre os
recursos do territorio. A parir dessa construcdo, as relagbes de
aversdo pelo estigma ou o0 medo das crises véo abrindo espacos
para solidariedade e trocas sociais mais efetivas.

A proposta de servicos substitutivos aconteceu no complexo
processo de desconstrucdo de saberes, instituicdes, valores e
cultura. Assim, esses servigos comunitarios tornam-se substitu-
tivos ao hospital e, a partir deles, propde-se a invencdo de uma
nova realidade que possibilite a criacdo de novos didlogos com
a complexidade da existéncia-sofrimento, de itinerarios de exer-
cicio de direitos e de um novo lugar social para a experiéncia da
loucura (9).

A l6gica do territério privilegia a organizagao dos servigos,
mas ha um amplo campo a ser discutido e analisado quando o
foco se volta para os aspectos sociolégicos da experiéncia dos
usudrios. Isso significa que os profissionais e servigos investem
para compreender as relagbes e as vivéncias que 0s sujeitos so-
ciais estabelecem em seu territério a fim de que os niveis de sau-
de aumentem (10).

|m] ANO 15 - VOL. 15 N° 4 - CHIA, COLOMBIA - DICIEMBRE 2015

Entende-se por territério a base do trabalho, local de residén-
cia, espaco de trocas materiais e subjetivas, sobre as quais ele
influi. E no territério que se inscreve uma identidade social, uma
pratica social, a construgdo historica e a identidade coletiva dos
sujeitos sociais. Assim, a identidade de cada ator social esta rela-
cionada com a maneira em que ele estabelece relagdes dentro do
territério (10). Estas, por sua vez, refletem certamente um dos fa-
tores que problematizam o universo cultural, simbdlico e estético
desses sujeitos (10). Nesse sentido, a medida que vivem, buscam
satisfazer suas necessidades, fazem trocas e escrevem suas histé-
rias e, consequentemente, a histéria do territério. Nesse contexto,
a pessoa € percebida como um ser social repleto de significagdes
construidas ao longo da vida.

Entre os principios do campo psicossocial trazidos nos artigos
analisados, incluem: desinstitucionalizacdo, interdisciplinaridade
(6, 5) responsabilizacao, participagdo social, suporte social (11),
itineréncia, articulagdo, integralidade (12), protagonismo das
pessoas cuidadas (13).

Ha um apelo pela responsabilizacdo no cendrio contemporaneo
da Reforma Psiquiatrica que a dimensiona como a tomada de
responsabilidade do servico pelo territério, 0 aumento da res-
ponsabhilidade do profissional pelo processo de trabalho e a pos-
sibilidade de o sujeito advir como responsavel por sua prépria
condicdo (11). Para tanto, na “diretriz governamental de tomada
de responsabilidade dos servigos pelo territdrio, ocorre uma mu-
danca da l6gica de demanda e oferta de atendimento” (10:149).

Os profissionais dos CAPS representam um mediador com
usuarios, familiares, rede social, instituigdes, recursos sociais,
instancias de direitos que visam fortalecer os usudrios para
aumentarem sua autonomia e potencial de interagdo no territério.
Ou seja, o profissional, o que inclui o enfermeiro, relne as
estratégias necessarias na negociacao para cada necessidade
apresentada. As mediagOes negociadas visam ajudar 0s usuarios
a se fortalecerem socialmente, encontrarem os recursos/suportes
sociais do territério, compreenderem o processo democrético,
aumentarem sua autonomia e construirem novos modos de viver
naquele territério.

Os profissionais se referem a todos que compdem a equipe
multiprofissional do CAPS, inclusive o enfermeiro. O trabalho no
territério acontece a partir da proposta terapéutica construida
pelo terapeuta de referéncia juntamente com o usuario e a equipe
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(por vezes, envolvem outros sujeitos sociais). Nessa perspectiva,
a enfermagem adota os preceitos terapéuticos proprios da profissao
e a abordagem psicossocial, filosofia dos servigos determinada
pela Politica de Satde Mental do Brasil.

Para atender a mudanca da proposta hospitalocéntrica para
a proposta psicossocial, foi necessario ocupar-se daqueles que
se encontravam internos: a desinstitucionalizagdo. O processo
complexo de reconstrucdo de identidade, histdria de vida e es-
trutura social para viver na sociedade, acontece da mesma
forma, resgatam-se fragmentos de subjetividade e reconstroem-
se outras possibilidades de vida. Para dar respostas a tantos
problemas para a complexidade da vida dos usuarios, o campo
psicossocial apropriou-se de varias disciplinas: sociologia, geo-
grafia, psicologia, biologia, antropologia entre outras. Quando
estas estdo representadas numa reunido de equipe, por exemplo,
pratica-se a interdisciplinaridade e os elementos da pratica, por
sua vez, sao construidos a partir das demandas dos sujeitos e do
territorio (5).

Para a complexidade da satide mental, os espagos em que se
atende se constroem na dindmica dos espagos em que se vive:
moradia, rua, espacos comuns, instituigdes, Caps e todo o territé-
rio. Surgem elementos tecnoldgicos, tais como: articulagao, car-
tografia e itinerancia. Na rede, as articulagdes sao nés da trama,
ou seja, negociagbes estabelecidas por servicos, profissionais,
usuarios e recursos do territério.

A itinerancia (12) € um modo de operacionalizar o cuidado
no territério e faz considerar o problema da percepgdo do mo-
vimento. Esse conceito de praticas de cuidado se decompde em
trés elementos: 1) o movimento realizado no ato de ir ao encontro
do usuario; 2) os movimentos que os trabalhadores produzem ao
acompanhar o usudrio no processo de construir seu pertenci-
mento a um territdrio; 3) 0 movimento de desestabilizacao que a
invengdo de novos caminhos produz no pensamento e no real so-
cial. Os autores adotam o conceito de agenciamento por ajudar a
pensar o movimento dos usuérios na construcdo ou ampliacao de
seus territdrios existenciais e no modo pelo qual o desejo, como
forga em estado bruto, territorializa-se.

As praticas territoriais sao parte do objetivo maior da Politi-
ca de Sadde no Brasil: a produgdo de salde. Entre as estratégias
de cuidado territorial, estdo: acolhimento, escuta, vinculo, visita
domiciliar, discussdo de casos, consultas, grupos terapéuticos
(13), busca ativa no territério (12), cuidado ampliado, encontro,
inclusdo social (14).

Atencado basica e saude mental:
imersas no mesmo territorio

Na década de 1990, ap6s a consolidagdo da Politica de Satde
no Brasil adotou-se a Estratégia Satde da Familia (ESF) para a
mudanca do enfoque curativista para a promocao da saidde. Por-
tanto, “é uma estratégia de reorientagao do modelo assistencial
da Atencao Basica, operacionalizada mediante a implantacdo de
equipes multiprofissionais em Unidades Bésicas de Salde. As
equipes sdo responsaveis pelo acompanhamento de um nimero
definido de familias, localizadas numa &rea geografica delimitada
e atuam com agbes de promocao da sadde, prevengdo, recupe-
racgdo, reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes, e na
manutencdo da salde desta comunidade” (15).

A ESF e a rede de salide mental sdo estratégias da Politica
Publica que trazem o conceito de territdrio no bojo da construcao
tedrica e pratica. Além dos principios e diretrizes do Sistema Uni-
co de Salde (SUS), ttm em comum uma concepc¢ao de cuidado
personalizado, com enfoque na subjetividade e nas necessidades
multiplas e complexas do cidaddo atendido no contexto onde vive.
Para tal, sustentam o direito a sadde de todo o cidaddo, a acessi-
bilidade a rede de sadde, a participacdo em todas as decisoes dos
servigos e trabalham em equipe multiprofissional, que considera
os mltiplos saberes e disciplinas.

Um estudo (16), que teve como objetivo relatar uma experién-
cia de parceria entre um CAPS de trés equipes da ESF, utilizou-se
como estratégias as reunides de equipe (nas quais ha capacitacao,
discusséo de casos), o acolhimento e a elaboragdo de projetos te-
rapéuticos, além de visitas domiciliares. Os resultados apontam
que o trabalho conjunto enriquece ainda mais a pratica e possibi-
lita uma rede maior de cuidados no territdrio. Portanto, fez-se ne-
cessario criar novas propostas e iniciativas inovadoras a medida
que estabelecia a interagdo com 0s casos e o territorio.

Nesse contexto, apresentam-se duas questdes quanto a sau-
de mental na Atencdo Bésica: assisténcia as pessoas com so-
frimento psiquico grave ou persistente e a promogdo de sadlde
mental das pessoas que transitam no territorio. Na literatura ana-
lisada, muito se fala das estratégias para atender os usuérios do
servico especializado de sadde mental e alguns estudos chegam
a justificar a necessidade de tais estratégias pela ineficiéncia do
servico especializado em sadde mental. No entanto, ambas as
estratégias da rede foram idealizadas com recursos materiais,




AQUICHAN - ISSN 1657-5997

humanos e afetivos para a reconstrucao das relagoes cotidianas e
do bem-estar. Portanto, ndo se trata de uma ou outra, mas de for-
talecer a rede de cuidados e criar oportunidades de subjetivacéo
e transformacao do seu nivel de satde (17).

As agdes de atencdo e promogdo a salide mental na Atengao
Basica envolvem acolhimento, escuta, vinculo, visita domiciliar,
discussao de casos, consulta médica e grupos terapéuticos (13).
E, ainda, projeto coletivo de cuidados ampliados voltados para
prevencao, promogdo e protecdo da sadde mental no territorio
(18), apoio institucional, estratégias de atencdo especializada
combinadas com atencao bésica (19), além de arranjos diferen-
ciados em que o profissional atua como facilitador segundo as
necessidades apresentadas. Essas estratégias tém em comum a
valorizagdo do individuo em sofrimento psiquico como protagonista
de sua existéncia e consideram sua subjetividade, sua histéria e
seus projetos de vida.

Uma intervencao de apoio matricial (20), por meio de reunides,
discussao de casos e visitas domiciliares entre a equipe de salde
mental e atencdo bésica, possibilitou: 1) a construcéo coletiva de
saberes em salde mental; 2) o espago de escuta aos Agentes
Comunitérios de Salde; 3) a construgdo de redes no territorio
e 4) o favorecimento do exercicio da cidadania e da autonomia
dos sujeitos. Nessa experiéncia, destacou-se o processo dindmico
e cotidiano de construcdo e reconstrugdo de conceitos e modos
de fazer/relacionar no territério. Entendeu-se que os projetos
terapéuticos se constroem de maneira integrada num processo
de corresponsabilizacao e, ao final, percebeu-se que ampliou o
conceito que se tinha de salde. Dessa forma, favorecem-se as
relacdes em redes e valoriza-se a solidariedade.

A parceria entre CAPS e ESF enriquece a pratica e possibilita
uma rede maior de cuidados no territério. Criar novas propostas
e iniciativas inovadoras, segundo as necessidades das pessoas
atendidas, concretiza a producao de salde e desenvolvimento so-
cial da comunidade. Portanto, “transitar pelo territério subjetivo
das pessoas e modifica-lo é também formar relagoes de confianca
e vinculo, cuidado, disponibilidade, afetividade” (16:1490).

Os principios da responsabilizagdo e l6gica do territério (15)
colocam a atengdo bésica e satide mental, imersas no mesmo te-
rritorio, num didlogo permanente e numa construgado conjunta de
estratégias produtoras de salde. A enfermagem, por exemplo,
traz da sua profissao o cuidado na sua esséncia, com a amplitude
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do bem-estar subjetivo, a autoeficacia e a autonomia das pessoas
e da comunidade. Além disso, somam-se a pratica de enferma-
gem os preceitos psicossociais ligados a promocdo de salde no
territorio, 0 “empoderamento” de pessoas, a mediacao da autono-
mia, o fortalecimento de lacos sociais, entre outras.

A integralidade: a invencao
de estratégias para
promocado de saude mental

0 processo da Reforma Psiquiatrica Brasileira ocorre conco-
mitante ao da Reforma Sanitaria; ambos resultam em leis para
garantir a integralidade, acesso universal a salide, equidade, par-
ticipagao social, além de assegurarem os direitos dos portado-
res de transtornos mentais. Para cumprir com tais principios, as
esferas governamentais adotaram medidas para reorganizacao
dos espacos de produgdo da satde, bem como adogdo de novos
conceitos e praticas que atendessem ao “utépico” conceito de
salide. No municipio de Cascavel-PR (21), por exemplo, para a
assisténcia ao portador de transtorno mental, foram implantados
ambulatério especializado, servigo de urgéncia, CAPS para adul-
tos, criangas e usuérios de dlcool e drogas, todos estruturados
com suporte assistencial as Unidades Basicas de Saude.

Assim, faz-se necessario ampliar as antigas grandes estru-
turas hospitalares ou ambulatoriais da sadde e atencdo a salde
mental para a construgdo de unidades/modos de atendimentos
territoriais a fim de garantir acesso, respostas reais as demandas
e producao de salde. Entre as estratégias adotadas atualmente,
envolver o domicilio, seja em visitas seja em assisténcia especifica,
tem permitido algar posicdes mais integrais na assisténcia a sau-
de. Desse modo, no campo da atencdo psicossocial, o cuidado
é orientado para o territorio e preocupa-se com o cotidiano e a
inser¢ao na sociedade.

Segundo um estudo que avalia o cuidado do portador de
transtorno mental no domicilio pela familia, “o cuidado se organiza
nas dimensdes psicossocial, clinica e afetiva, possibilitando a
construcdo de um cuidado ampliado a integral. As facilidades do
cuidado envolvem o cuidar em casa, cuidado clinico e os apoios
a familia, amigos, igreja, a ESF, Grupo Evolucgdo, escuta e fé. Fo-
ram consideradas dificuldades a sobrecarga, as interferéncias e
0 preconceito” (22:10).

Utilizando-se da itinerancia e da cartografia como um modo
de operacionalizar o cuidado no territdrio, a nogdo de territério
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se tornou um principio organizador dos processos de trabalho nas
politicas de atengao bésica e salide mental. Ambos os conceitos
traduzem-se em movimento, dinamismos e producao de relagdes
nos contextos existenciais dos cidaddos que sao alvos da salde.
Assim, é possivel explorar a poténcia politica do movimento e
transformar o territério dos usudrios num laboratério de invengao
de vida. Aspirando a integralidade, o cuidado deve ser contex-
tualizado ao modo de vida dos usuarios e deslocar a tonica da
demanda para as reais necessidades de salde, de modo a esta-
belecer como objeto de intervengao um sujeito em sofrimento no
seu contexto de vida.

A salde integra o conjunto de capacidades que facilita o des-
envolvimento do ser humano nas diferentes facetas, o que inclui a
qualidade de vida e acesso aos servicos de salde. O principio da
integralidade coloca a enfermagem psiquiatrica como produtora
de salde, ou seja, conduz as praticas para o territorio e adota
outras tecnologias para o cuidado. Com isso, pratica-se: acolhi-
mento, vinculo, articulages, intersetorialidade, negociagoes, dia-
logos etc.

Discussodes e algumas
consideracoes

Os resultados fazem referéncia a dois conflitos: o psiquiatra
no CAPS e os modelos adotados pelos profissionais no ato do
cuidado. Os psiquiatras, geralmente formados nos grandes hos-
pitais, encontram no territério o imaginario social do tratamento
farmacolégico como forma de lidar com os problemas mentais. A
sociedade também traz contradigdes acerca da figura do psiquia-
tra, ora espera respostas da psiquiatria classica, ora a valorizacao
enquanto ser humano-psiquico-social. No segundo conflito, os pro-
fissionais no campo psicossocial tém como principal elemento ele
préprio; no entanto, “identifica-se a coexisténcia de trés modelos
de cuidado nesse CAPS: o modelo biomédico humanizado, o psi-
cossocial com énfase na instituicao e o psicossocial com énfase
no territério” (7:188).

Assim, a construcao de préticas territoriais (para fora do
CAPS) acontece juntamente com 0s processos de transformagao
propostos pela Reforma Psiquiatrica, permeados por conflitos e
tensodes vislumbradas principalmente no campo ideolégico. Desde
os primérdios da enfermagem, defende-se apostar no poder vital
para a pessoa se reconstruir e a relacao terapéutica como forma
de ajudar o outro a alcangar niveis melhores de sadde. No entan-

to, na conteporaniedade, a enfermagem soma a isso os desafios
de reunir a esséncia da enfermagem, dos constructos da Reforma
Psiquiatrica e do SUS.

Considerando os resultados das publicacdes analisadas, ob-
serva-se que o territério é apontado na implantacédo da proposta
psicossocial, o que é evidenciado pelas tematicas apresentadas:
as ideias de territdrio e rede na construcao do campo psicosso-
cial; a relacdo entre atencdo basica e salide mental, que visa ao
cuidado ampliado aos cidadaos; a abordagem da integralidade e
a promocao de salide mental nas praticas realizadas no territério.
No entanto, as praticas territoriais na perspectiva do trabalho da
enfermagem psiquiatrica ndo foram tratadas diretamente ja que
elas sdao abordadas pela construgdo filoséfica das equipes multi-
profissionais ligadas aos servigos de salide mental. Entende-se que a
I6gica do territério estd em franca construgdo, na qual enfermei-
ros, profissionais de salde e gestores tém atuado. As publicagbes
apontam dois eixos das praticas territoriais: o cuidado territorial de
salide mental ao cidadao atendido pela Atencdo Basica em parceria
dos servigos especializados de satide mental e o cuidado amplia-
do e territorial pelos CAPS aos usuarios com sofrimento psiquico
grave, com vista a emancipacao.

No primeiro eixo —a atengdo a saide mental de todos os
cidadaos, realizada pela Atengdao Basica—, apontam-se resulta-
dos, tais como:

* espagos voltados a salide mental no contexto da atengao ba-
sica contribuirdo para a efetivacdo de praticas e construgao
de novos saberes para a producao de sadde e vida no territ6-
rio existencial dos sujeitos (23);

* asUnidades Basicas possuem estratégias semelhantes no aten-
dimento de salide mental a populacdo e estruturam, a partir
do acolhimento, o fluxo do usuério nos servicos. As estratégias
utilizadas sdo: reunides de equipe, nas quais ha capacitagdo,
discussdo de casos, acolhimento e elaboragéo de projetos tera-
péuticos, além de visitas domiciliares conjuntas (13);

¢ o trabalho conjunto entre ESF e CAPS enriquece ainda mais a pra-
tica e possibilita uma rede maior de cuidados no territério (13);

* 0s registros em prontudrio podem constituir os atores e ins-
tancias sociais citados como envolvidos no campo da saide
mental enredando-os na malha administrativa construida
como rede de suporte social (11);

537/
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* 0 apoio matricial proporciona a construcdo coletiva de sabe-
res em salide mental, de cuidado aos Agentes Comunitarios
de Salde e fomenta a construgdo de redes do cotidiano esti-
mulando a articulacao entre saide mental e sadde da familia
de forma a favorecer o exercicio da cidadania e a autonomia
dos sujeitos sobre sua prépria satde (20).

e rede e territdrio sdo conceitos fundamentais para o entendi-
mento do lugar e articulagbes dos CAPS e isso se aplica também
a sua relagdo com a rede de Atengdo Bésica de Sadde (11);

* 0s profissionais das equipes de Atengdo Basica necessitam
de retaguarda assistencial e orientagdes técnicas de equipes
especializadas em salide mental para a realizagao de agoes
de salde mental no territério (apoio matricial) (24).

No segundo eixo —o cuidado territorial aos usuarios com so-
frimento psiquico grave—, evidenciam-se resultados, tais como:

* o cuidado territorial estd na intersec¢do da clinica especiali-
zada e os contextos das praticas relacionadas com a vida dos
usuarios (13);

e as praticas itinerantes passaram a ter uma importancia es-
tratégica na desinstitucionalizagdo das praticas e na cons-
trucao da integralidade do cuidado (12);

* a abordagem grupal favorece o fortalecimento dos viculos e
dos lagos de confianga entre profissionais e usuarios, 0 que
proporcionou a reconstrucao das relagdes sociais (13); as ati-
vidades comunitdrias, coordenadas pelos CAPS, permitem a
ampliagdo das relagoes sociais;

e 0 “técnico de referéncia” toma por responsabilidade o pro-
cesso de negociacdo, diviséo e delegacdo de encargos pelo
cuidado em salde mental, entre profissionais, familiares,
usuarios e membros da comunidade (11);

* 0 engajamento, o vinculo e a implicagéo do profissional de
referéncia sdo técnicas cujas fungdes terapéuticas e adminis-
trativas sdo articuladas (11);

* asrelagdes interpessoais e interagdes sociais sao compreen-
didas como a base do existir humano e antecedem as técnicas
terapéuticas inscrevendo-se na dimensao cidada e politica do
cuidado (7);

* mudancas significativas tém acontecido no campo da sadde
mental quanto ao conceito de salide mental e a assisténcia
centrada na doenga tem sido substituida pelo enfoque na pro-
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mogao da salde, no resgate da cidadania e na participagdo
social (25);

e percebe-se que familiares e vizinhos de pacientes psiquiatricos
tém sido instigados a participarem da politica publica, principal-
mente no lugar de suporte social, considerados parceiros (11).

Portanto, as abordagens e os elementos da pratica territorial,
propostas nas publicacdes analisadas, abarcam os elementos di-
versos do campo psicossocial: estratégias, principios, agdo dos
profissionais, recursos territoriais, cidadania, emancipacdo dos
sujeitos etc. As praticas territoriais trazem como Gnico imperati-
vo a valorizacdo do usuério como ser social, cidaddo, autdnomo,
(inico, capaz de elevar seus niveis de salde. Para tal, as praticas
devem acontecer de dentro para fora dos servigos, ou seja, no
territério onde os usuarios vivem. O modus operandi dessa pro-
posta é a relagdo; assim, pode-se dizer que o profissional ocupa-
se permanentemente da negociacdo com pessoas ou recursos
do territério.

Nessa perspectiva, a enfermagem psiquiatrica investe na
valorizacdo do contexto em que 0s usudrios vivem, nas suas in-
teragfes sociais significativas, nos recursos territoriais neces-
sarios a emancipagdo e na autonomia dos usuarios (17, 24). O
grande desafio para a enfermagem, tanto nos CAPS quanto nas
ESF, é romper com as praticas historicamente hospitalocéntrica
pautadas em procedimentos técnicos, fragmentados e autorita-
rios centrados na “doencga”.

As praticas territoriais ligadas aos servigos de saide men-
tal comunitéria, segundo as publicagbes analisadas apés 2001,
investem no conceito ampliado de satide como eixo fundamental
para a construgdo do modo de atengdo em salde mental. Para
isso, a enfermagem psiquiatrica se reinventou no cuidado em
espacos onde os sujeitos cuidados vivem e se reinventou no tra-
balho em equipe multiprofissional, mas sem perder a esséncia: o
cuidado. As publicacdes de autoria de enfermeiras também ana-
lisam as praticas territoriais para salde mental, realizadas pela
equipe. Nenhuma publicacao analisou a prética da enfermagem
no territério, no contexto da salde mental.

No entanto, o conceito de territorio assume esse papel cen-
tral na transformagdo no que se refere a “loucura” visto que é o
trabalho no campo social que possibilita a inclusao e o resgate da
cidadania das pessoas com sofrimento psiquico. E por meio do
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territorio, entendido como um conjunto de forcas sociais, produzi- acontece. Assim, as agoes territoriais dos profissionais de sadde

das por mecanismos de inclusao e exclusao, com possibilidade de mental vislumbram a producdo de salde mental e ativagdo de re-

acionamento ou reformulacdo, que essa transformacdo cultural cursos escondidos no territorio.
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