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Resumo

O Projeto em Intensificacdo de Cuidados na Atencdo Primaria a Salde Marcus Vinicius
& Antonio Lancetti (ProlC-APS) tem por base o fortalecimento das praticas de cuidado a
saude mental na Atengdo Primaria, porta de entrada do SUS, no municipio de Teixeira
de Freitas/BA. Dos conceitos de Clinica Peripatética e Intensificagdo de Cuidados,
compreendemos o papel da clinica psicossocial feita no espago onde os sujeitos habitam
e a vida pulsa, no territério, enquanto se transita na comunidade. Recursos diversos sao
articulados, como escuta aos familiares, passeios, Atencdo Domiciliar,
Acompanhamento Terapéutico, assessoria para acesso aos direitos sociais, com a
finalidade ultima de garantir compatibilidade entre a oferta e as necessidades, através
daintensificagao da presenca supervisionada. Embora o PIC tenha sido desenvolvido por
Marcus Vinicius como projetos de extensdo em hospitais psiquidtricos e servicos
substitutivos, compreendemos que a Intensificagdao de Cuidados se apresenta como
“caixa de ferramentas” potente a ser implementado também no contexto da Saude da
Familia, amplificando o alcance da Atengao Psicossocial no territério, aproximando as
Equipes de Saude da Familia (EqSF) das necessidades de saude mental, escutando o
sofrimento psiquico antes de seu agravamento e preparando discentes para o manejo
vincular e para o cuidado aos usuarios e suas familias. Assim, objetiva-se desenvolver
estratégias de cuidado a saude mental no territério da Atencdo Primaria a Saude (APS),
por meio da légica de Intensificacdo de Cuidados e amparado no horizonte ético-politico
da Reforma Psiquiatrica e da Luta Antimanicomial, garantidas através de praticas de
atengao integral e clinica psicossocial. O projeto de extensao ProlC-APS tem como eixo
principal, de um lado, a aquisi¢ao e aprofundamento de conteudos tedricos, e de outro,
a construcdo das competéncias entre estudantes, que se organizardao em duplas ou trios.
Adota estratégia de supervisao semanal de acompanhamento as praticas desenvolvidas
pelos discentes no campo. As atividades dos médulos 1 e 2 consistirdo em observagao,
escrita em didrio de campo e analise das praticas assistenciais na APS, bem como
identificagao dos recursos e potencialidades do territorio. As atividades do mdédulo 3



envolverdao o desenvolvimento de praticas supervisionadas de Atengdo Domiciliar,
Acompanhamento Terapéutico (AT) e suporte as necessidades individuais
(acompanhamento em consultas, passeios, apoio aos familiares, apoio no
encaminhamento a documentacdes e beneficios socioassistenciais, etc). A atividade do
modulo 4 consistird em publicizagao coletiva das experiéncias de extensao. Espera-se,
com o projeto, fomentar a articulagao entre Universidade e servigos publicos de saude,
contribuindo para o fortalecimento do SUS através de sua porta de entrada e das
praticas de escuta e cuidado ao sofrimento psiquico no territério da APS, onde a vida
acontece. De outro lado, busca-se ampliar os espagos formativos de estudantes do
campo da salde e das humanidades, estimulando a autonomia, a ética e a inventividade,
por meio da oferta de campo de desenvolvimento de saber-fazer praticas ampliadas de
salde mental e atengao psicossocial.

Atividades dos bolsistas

Observacgao, escrita em diario de campo e analise critica das praticas assistenciais na
APS; Identificagdo dos recursos e potencialidades do territério, por meio de
levantamento dos diferentes sistemas de cuidado a saude (popular, informal e
profissional); Realizagdo de praticas de Aten¢do Domiciliar, Acompanhamento
Terapéutico (AT) e suporte as necessidades individuais, tais como acompanhamento em
consultas, passeios, apoio aos familiares, apoio no encaminhamento a documentagdes
e beneficios socioassistenciais, etc; Participagdo ativa em atividades regulares de
supervisdo de grupo com os docentes responsaveis, por meio da apresentacao dos casos,
com base nos didrios de campo, seguida da discussao de textos indicados na bibliografia
e outras obras pertinentes as demandas que o territério indicar; Publicizacdo coletiva
das experiéncias de extensao através de diferentes formatos: rodas de conversa com
estudantes, profissionais e usuarios, apresentacdes de trabalho em congressos,
publicagao de artigos em periddicos cientificos, etc.

Atividades semanais e carga horaria

Organizagao e dedicagdo do tempo para leitura prévia do referencial tedrico-
metodolégico e bibliografico do projeto para os encontros semanais; Realizagdao de
praticas de Ateng¢do Domiciliar, Acompanhamento Terapéutico (AT) e suporte as
necessidades individuais e familiares diversas, dentre outras que se fizerem necessarias,
conforme indicado no projeto; Escrita das experiéncias de cuidado em diario de campo;
Participacao ativa e regular em supervisdao semanal de grupo para discussao e
prosseguimento dos casos acompanhados.

Introducdo



O Projeto em Intensificacdo de Cuidados na Atencdo Primaria a Salde Marcus Vinicius
& Antonio Lancetti (ProlC-APS) tem por base o fortalecimento das praticas de cuidado a
saude mental na Atengao Primaria, porta de entrada do SUS. O Ministério da Saude
(BRASIL, 2013) preconiza que a saude mental ndo estd dissociada da saude geral. Marcus
Vinicius (2010; 2007) apontou que muitos servigos de salde mental mantém o hospital
psiquiatrico como retaguarda, reproduzindo as barreiras manicomiais e legitimando o
saber biomédico e psiquiatrico, ao considerar como possivel as praticas excludentes e
estigmatizantes “quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes”.
Compreendendo que a insuficiéncia dos recursos extra-hospitalares coaduna com um
projeto politico de desmonte por meio do enclausuramento das diferengas, a
Intensificacdo de Cuidados surge como contraponto, ao propor o cuidado em liberdade
para sujeitos em situagao de intensa crise psiquica. Assim, produz cuidados no territério
existencial onde vivem esses sujeitos, apostando na poténcia da liberdade por meio da
corresponsabilizagao, através de escuta ao sofrimento pela Atengao Domiciliar como
tecnologia de cuidado, oferecida por duplas de estudantes. O movimento
antimanicomial, ao enfrentar o “duplo da doenga mental”, ndo negar a existéncia da
doenca mental, mas coloca-a entre parénteses, assumindo a experiéncia do sofrimento
e sua relacdo com o entorno social, através da naturalizacdo dos afetos dos sujeitos
objetificados em patologias (AMARANTE, 2007; BASAGLIA, 1979; ERIGATO; TORRE;
AMARANTE, 2001; ONOKO-CAMPOS; BALLARIN, 2007). Antes da loucura ser
interpretada fato organico, é inscrita no social e circundada por uma aparato juridico de
poder-saber. Quando os sintomas ameagam a ordem social que sao interpretados como
fatos de ordem psiquiatrica, requerendo resposta institucional (SILVA, 2007). A nogdo
de complexidade invertida implica considerar os riscos da proposicdo de solugdes
simples para problemas complexos. Quanto mais imbuido de aparato tecnolégico, mais
institucionalizada e menos complexa se torna. Quanto maior a institucionalizagao dos
sujeitos, mais simplificada e reducionista é o seu fazer. Por esta razdo, a formagao exige
o choque de produzir operadores que compreendam de cultura, de economia de bens
simbdlicos e de intervencao no territdrio existencial (LANCETTI, 2010; 2008). Trata-se de
um fazer que assume o cardter imaterial do trabalho em saude, a partir de saberes
inespecificos, transversais, alicercados na escuta acolhedora (FRANCO; MERHY, 2012).
Ainda que o PIC tenha sido desenvolvido por Marcus Vinicius em hospitais psiquiatricos
e servicos substitutivos, compreendemos que a Intensificacdo de Cuidados se apresenta
como “caixa de ferramentas” potente a ser implementado no contexto da Saude da
Familia, amplificando o alcance da Atengao Psicossocial no territério e aproximando as
Equipes de Saude da Familia (EqSF) das necessidades de saide mental. Por meio da
escuta do sofrimento psiquico antes de seu agravamento, prepara-se os discentes para
0 manejo vincular e para o cuidado eticamente comprometido aos usudrios e suas
familias, atento as dimensdes simbdlicas e socioculturais do territdrio. Dos conceitos de
Clinica Peripatética e Intensificagdao de Cuidados, ressaltamos o papel da clinica feita no
espaco onde os sujeitos habitam e a vida pulsa. Recursos diversos sao articulados com
a finalidade de garantir compatibilidade entre a oferta e as necessidades, através da
intensificacdo da presenca supervisionada (SILVA; COSTA; NEVES, 2010). Assim,
objetiva-se fazer escuta as demandas que se interpdem no territdrio a despeito de sua
natureza e sem a sele¢do prévia dos “casos menos dificeis”. N3ao cabe aos
acompanhantes terapéuticos definirem o que deve dispor o territério ou quais
demandas devem ser atendidas, cabendo a orientagdo do imperativo ético de atender



0S que mais precisam e acompanhar o movimento invisivel dos afetos conforme a
emergéncia das necessidades, deixando-os passar e se afetar através do corpo vibratil.
Pratica esta que exige a analise do coeficiente de transversalidade, irredutivel a
massificacdo da horizontalidade ou a verticalidade nas relacdes profissionais
burocratizadas; a transversalidade supera este impasse e estabelece comunicagao
maxima entre todos os niveis e todos os sentidos. Exige considerar a relacdo real de
forga entre os membros do servigo, entre os membros da familia, entre as instancias da
instituicdo. Recorre a critica do engessamento de papéis, maximizando as forcas
latentes, produzindo grupos sujeitos e ndo grupos assujeitados (GUATTARI, 1985). A
despeito das contradi¢des na politica de drogas no Brasil, adotamos o horizonte da
Politica de Atencdo Integral aos Usudrios de Alcool e outras Drogas (BRASIL, 2003),
politica do Ministério da Saude que apresenta a Redugao de Danos como alternativa
possivel a abstinéncia, em defesa da vida, respeitando as singularidades e aumentando
o grau de liberdade por meio da corresponsabilidade entre usudrios e agentes do
cuidado, através da aposta no vinculo e na reconstrugao das relagdes sociofamiliares.
Com base nesses pressupostos, as praticas do ProlC-APS assumirao o referencial ético e
tedrico da Clinica Peripatética apresentado por Antonio Lancetti e a nogao de
Intensificacdo de Cuidados, concebida por Marcus Matraga, bem como outros autores
pertinentes ao campo.

Justificativa

A clinica psicossocial assume que ndo da conta sozinha da complexidade dos fen6menos
psiquicos, irredutiveis a sua manifestagao sintomatoldgica, cabendo a articulagao dos
operadores de saude com os Agentes Comunitarios (ACS) em transito na comunidade,
desconstruindo a ideia de que apenas profissionais em saude mental que podem dar
conta do sofrimento psiquico (LEMKE; GONCALVES, 2008). O trabalho do ACS, dentre os
demais atores da Saude da Familia, € o que mais convoca ao fazer na complexidade
invertida, justamente porque surfam entre o poder sanitario e disciplinar dos
profissionais e o universo sociocultural multiplo dos usuarios. Atravessado pela
ambiguidade de papéis e pela necessidade de mobilizar o corpo em intervengdes
técnicas e afetivas, entremeado nao raro por vinculos de trabalho fragilizados e
comungando do universo simbdlico, das racionalidades e dos diferentes modos da
comunidade de significar o processo saude-doenga, tecendo cuidado no intersticio
entre o servico e o territério (BORGES, 2017). Os atores em saude, nesta clinica, produz
dispositivos de produgao de subjetividades capazes de provocar a diferenga em um
panorama homogeneizante, caracteristico do modo de subjetivagao capitalista. Novas
praticas sdao tecidas da costura de paisagens que nao impliguem na modelizagao do
cuidado, mas em intervengdes singulares, irredutiveis a férmulas dadas a priori,
comprometidas eticamente com a autonomizacdo dos sujeitos (GUATTARI; ROLNIK,
1986; BORGES, 2015). Nesse sentido, orientado a partir da concepcdo de autores como
Antonio Lancetti e Marcus Vinicius, define-se o programa de Intensificacdo de Cuidados
(PIC) como contraponto “ao pensamento comumente presente de que, entre os que
demandam assisténcia psiquiatrica, existem algumas pessoas que, em fungdao da
gravidade dos seus casos, precisam ser internadas. Assim, a Intensificagdao de Cuidados
aposta nos investimentos de cuidados humanos como Unico recurso capaz de produzir



transformagdes efetivas na vida dessas pessoas, manejando um conjunto de atitudes
para que elas possam ndo precisar da internagdo” (SILVA; COSTA; NEVES, 2010, p. 886).
A clinica peripatética é também uma clinica da Redugao de Danos, pratica de cuidado a
saude implicada no respeito a autonomia dos sujeitos que usam substancias psicoativas.
No lugar da binarizagdo das escolhas, propde-se a transversalizagdo. Dada a natureza
preventiva e protetiva das praticas assistenciais no campo da saude mental
desenvolvidas no primeiro nivel de ateng¢dao a saude, o ProlC-APS se justifica como
projeto inovador, porque investe na formacao do quadro de futuros profissionais em
saude mental para o SUS no municipio de Teixeira de Freitas-BA, empreendendo
praticas de cuidado na légica da Intensificagdo de Cuidados na APS implicadas no
estabelecimento/fortalecimento de relagdes vinculares no territério, desde a porta de
entrada do SUS.

Objetivo Geral

Desenvolver estratégias de cuidado a saude mental no territério da Atengdo Primaria a
Saude, por meio da légica de Intensificagdo de Cuidados e amparado no horizonte ético-
politico da Reforma Psiquiatrica e da Luta Antimanicomial, garantidas através de
praticas ampliadas e coordenadas de atengao integral e clinica psicossocial.

Objetivos Especificos

Compreender os elementos tedrico-conceituais que subsidiam o campo de praticas da
clinica psicossocial, por meio do estudo sistematico sobre a crise, o sofrimento social e
o cuidado no territério, bem como outros conceitos afeitos ao campo da salde mental;
Apreender o processo de trabalho e da rotina da Unidade de Saude da Familia,
analisando critica e historicamente a realidade social, econémica, politica e cultural do
territdrio em que a unidade se insere, bem como as relacbes e seus impactos;
Identificar as necessidades de salude mental e os recursos formais e informais que
dispOe o territorio; Acompanhar pessoas e familias em situagao de sofrimento mental
e/ou social, possibilitando escuta qualificada por meio de Atengdo Domiciliar,
articulando direitos e garantindo a continuidade do acompanhamento pela rede de
saude e socioassistencial corresponsavel;

Apresentar os resultados a comunidade académica, aos profissionais da rede e aos
usudrios, possibilitando o fortalecimento da clinica psicossocial eticamente
comprometida com o horizonte da luta antimanicomial.

Metodologia

O ProlC-APS utiliza metodologias ativas de aprendizagem e tém como eixo principal, de
um lado, a aquisicdo e aprofundamento de conteldos tedricos, e de outro, a construcao
das competéncias entre estudantes, que se organizardo em duplas ou trios,
conformando Equipes de Aprendizagem Ativa (EAA). Para tanto, adota estratégia de
supervisdao semanal de acompanhamento as praticas desenvolvidas pelos discentes no



campo. Em resumo, as atividades dos mddulos 1 e 2 consistirdo em observacao, escrita
e analise das praticas assistenciais na Atengdo Primaria a Saude (APS) e identificagdo dos
recursos e potencialidades do territdrio. As atividades do médulo 3 envolverd o
desenvolvimento de praticas supervisionadas de Atengao Domiciliar, Acompanhamento
Terapéutico (AT) e suporte as necessidades individuais (acompanhamento em consultas,
passeios, apoio aos familiares, apoio no encaminhamento a documentagdes, etc). A
atividade do médulo 4 consistira em publicizagdo coletiva das experiéncias de extensao.
Assim, o ProlC-APS é dividido em quatro mddulos, a saber: Médulo 1: aproximagao com
a rotina da Unidade de Saude da Familia (USF), seu processo de trabalho, suas relacées
de poder e sua micropolitica. Neste mddulo, busca-se realizar observagao participante
das praticas multiprofissionais desenvolvidas pela EqSF e compreender o processo de
trabalho, através de contato intersubjetivo com o campo
(familiaridade/estranhamento), registrando-as através da escrita em diario de campo.
Compreende-se didrio de campo ndao como a simples redagdo dos eventos linearmente
sucedidos, mas como uma escrita do “corpo sem érgdos” (CsO), que da passagem a
manifestagdo dos afetos atravessados no campo. Escrita reveladora e construtora de si,
escrita que possibilite a emergéncia das experiéncias de si e que penetra nos demais,
conforme a escrita sensibiliza os outros, em uma atividade supervisionada por exemplo
(RESENDE, 2008). A aproximagdo do mddulo 1 é antes de tudo cartografica. Suely Rolnik
(1989) indica que a clinica é agenciada por meio das linhas cartograficas conforme se
transita, enfrentando impasses e inventando saida, investindo em “linhas de fuga”,
construindo rizomas e sistemas ndo arborescentes. Nessa perspectiva, pouco importam
as referéncias tedricas do cartégrafo, ja que teoria se faz como cartografia. O cartégrafo
se define, nesse sentido, pelo tipo de sensibilidade ao qual se engaja, fazendo-a sempre
prevalecer sobre o tecnicismo (ROLNIK, 1989). Segundo Kastrup (2009), cartografar é
acompanhar processos. Assim, o cartégrafo também se dispde ao estranhamento,
mergulhando nas intensidades do presente e desenhando a rede conforme ela se
movimenta. Comega sempre pelo meio, pois processo é processualidade; sua entrada
no campo visa acompanhar processos que ja estdao em curso mesmo antes de sua
chegada. Mddulo 2: identificagdo das necessidades de saude do territério e
levantamento dos recursos disponiveis, segundo os diferentes sistemas de cuidado. Este
modulo implicard realizar um mapa das demandas de cuidado a saude mental e dos
recursos do territério, considerando a rede de servicos de saude, a rede
socioassistencial e a rede de recursos informais, levando em consideracao a dimensao
socioeconOmica, os elementos simbdlicos e socioculturais, em didlogo com a Equipe de
Saude da Familia e as Agentes Comunitarias de Saude (ACS) e com os/as usudrios/as.
Mdédulo 3: identificagdao, articulada a EqSF, dos casos de pessoas e familias com
demandas de cuidado a saude mental, em sofrimento psiquico e social e/ou dificuldades
de adesao ao acompanhamento pela equipe, no territorio de abrangéncia da USF. Apds
essa etapa, serdo realizadas praticas de atengao domiciliar em duplas ou trios, na logica
da Intensificacdo de Cuidados, ofertando acolhida, escuta qualificada e articulacdo
pactuada com a rede de cuidados a saude, socioassistencial e demais pontos da rede
intersetorial. Os primeiros contatos serdao mediados pelas ACS do territorio. Este
acompanhamento nao visa prover atendimento psicoterapéutico, mas objetiva acolher
o sofrimento sem produzir ruptura com o territério, diminuindo o agravamento do
sofrimento e interferindo sobre a dinamica da cronicidade, por meio da escuta
qualificada e ndo-julgadora, conjugada ao fortalecimento dos vinculos e aos suportes



extra-assistenciais de base familiar e comunitdria, por meio da légica da “intensificagdao
de cuidados” a saude mental e integral. Trata-se de uma saber inespecifico e
transdisciplinar, necessario ao processo formativo de discentes para atuacdo no
contexto da APS, preferencialmente realizado também com o apoio das ACS, e
comprometido com o horizonte ético da Iuta antimanicomial. Cabe neste
acompanhamento, como imperativo ético na escolha da demanda, evitar quaisquer
simplificagdes, no afa de resolver de modo simplificado e reducionista problemas de
grande complexidade. Essa postura de simplificagdo é chamada por Lancetti (2015) de
Contrafissura. Para além da Atengdo Domiciliar, ressaltamos a realizagdo do
Acompanhamento Terapéutico (AT) e o suporte as necessidades individuais
(acompanhamento em consultas, passeios, apoio aos familiares, apoio no
encaminhamento a documentagdes e servigos da rede de saude e socioassistencial, etc).
Os casos serao discutidos em supervisao e poderao ser mobilizados ESF, NASF e outros
servigos considerados pertinentes, possibilitando a corresponsabilizagdo do cuidado na
perspectiva do apoio matricial e da integralidade da atengdo. Serd garantida pelos
discentes, por meio da articulagdo da RAPS, a continuidade do acompanhamento das/os
usudrias/os apds findada as atividades, por meio de articulagdo do cuidado nos
diferentes niveis de atengdo e junto aos demais dispositivos da rede do territério
identificados, por meio de visitas técnicas/institucionais e outros recursos matriciais
necessarios, conforme as necessidades de salde e o desejo da/o usudria/o e seus
familiares. Esta continuidade implicara, no discente, o compromisso ético de assumir a
corresponsabilidade pelo caso e prestar suporte ao usuario e seus familiares a despeito
do calendario académico e do recesso escolar, sempre sob supervisdo, de modo a ndo
produzir uma brusca ruptura do vinculo estabelecido. Caso identificada a necessidade
em supervisdo, um/a mesmo/a usuario/a podera prosseguir sendo acompanhado/a em
um proximo grupo supervisionado, por meio da oferta regular anual do ProlC-APS.
Mddulo 4: publicizagao das experiéncias através de formato sob escolha da equipe (roda
de conversa, mesa redonda, encenacdo teatral e outras modalidades artisticas, etc),
convidando as/os profissionais da unidade de satde da familia |6cus do projeto e demais
interessadas/os. As equipes de aprendizagem sdo igualmente responsaveis pela sua
organizacdo e divulgagao. A avaliagao para selegao de entrada no projeto se dara por
meio de comprovagdo documental e/ou entrevista com os professores responsaveis. O
ProlC-APS destinara 2 vagas para bolsistas e 2 vagas para voluntdrios/as oriundas/os do
curso de Psicologia. Os critérios classificatorios sdo: interesse na temadtica e
disponibilidade para participagdo integral nas atividades (20 horas semanais); ter
cursado e concluido o cc Saude Mental e Reforma Psiquiatrica (CFS0020); ter participado
de atividade/s de extensdo e/ou pesquisa universitaria.

Resultados esperados

Espera-se, com o projeto, fomentar a articulagao entre Universidade e servigos publicos
de saude, contribuindo para o fortalecimento do SUS através de sua porta de entrada e
das praticas de escuta e cuidado ao sofrimento psiquico no territorio da APS, onde a
vida acontece. De outro lado, busca-se ampliar os espagos formativos de estudantes do
campo da saude e das humanidades, estimulando a autonomia, a ética e a inventividade,
oferecendo campo de desenvolvimento de saber-fazer praticas ampliadas de saude



mental e atencdo psicossocial, inserido na proposta-projeto-movimento-processo da
Reforma Sanitaria e da Reforma Psiquidtrica Brasileiras. Experiéncias anteriores
demonstraram o éxito das ac¢des de Intensificacdo de Cuidados desenvolvidas tanto em
espacos manicomiais quanto em servicos substitutivos (SILVA; COSTA; NEVES, 2010;
SILVA, 2007) produzindo, por um lado, alternativas a internagdo como saida ultima
possivel para o agravamento do sofrimento, e por outro, espaco formativo em campo
responsdvel pela construcdo do amadurecimento ético, técnico e politico dos
estudantes. Compete a esse projeto prosseguir com a radicalizacdo da Intensificacdo de
Cuidados, alinhando-o a producdo diversa do campo da Reabilitacdo Psicossocial,
acompanhando os passos do Lancetti e de tantos outros autores, com vista ao
fortalecimento da APS em um contexto marcado pelo acirramento das desigualdades,
deslegitimacdo das politicas sociais e fortalecimento dos movimentos manicomiais por
meio das tentativas de institucionalizagao dos retrocessos pela Contra-Reforma. Assim,
demarcando a escuta no territério e a cidadania das pessoas em sofrimento como
horizontes do possivel, tentaremos produzir “inéditos viaveis” pela via da amorosidade,
como ja dizia Paulo Freire. Desta maneira, almejamos consolidar, no campo da saude
mental a razdo de ser da Universidade Federal do Sul da Bahia (UFSB), apresentada
desde sua Carta de Fundacgdo (UFSB, 2013), qual seja, possibilitar formacdo académica
e continuada nos diferentes campos do conhecimento e atuacdo, promovendo a
extensdo universitaria, contribuindo para o processo de desenvolvimento local e
regional, reconhecendo que educar é também um ato politico, que implica formar
profissionais e cidadaos imbuidos de consciéncia e atitude criticas, que se engajem na
transformacdo da realidade social, politica e econ6mica da regiao.
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