DOI: http://dx.doi.org/10.20435/multi.v30i75.4829
Recebido em: 29/01/2025; aprovado para publicagdo em: 19/05/2025

Rede de atengao psicossocial: uma analise preliminar da
organizacao e distribuicao territorial no estado da Paraiba

Psychosocial care network: a preliminary analysis of the
organization and territorial distribution in the state of
Paraiba

Red de atencion psicosocial: un andlisis preliminar de la
organizacion y distribucion territorial en el estado de Paraiba

Victoria de Oliveira Guedes®

Wagner Beserra da Cunha’

Nerlandia Pinheiro de Oliveira Guedes®
Franklin Roberto da Costa”

! Mestranda em Planejamento e Dindmicas Territoriais do Semiarido pela Universidade
do Estado do Rio Grande do Norte (UERN). Enfermeira graduada pelo Centro
Universitario Santa Maria de Cajazeiras, PB. Funcionaria publica do Estado da Paraiba.
E-mail: victoriaolig@hotmail.com, ORCID: https://ORCID.org/0000-0002-5917-3657

2 Mestrando em Planejamento e Dindmicas Territoriais no Semidrido (Plandites)
pela Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (UERN). Pés-graduado no
curso lato sensu de Fisioterapia em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto
pelo Nucleo Avancado de Desenvolvimento (NAD), Cariri. Graduado no curso de
bacharelado em Fisioterapia pelo Centro Universitario Santa Maria (UNIFSM),
de Cajazeira, PB. Bolsista pela Capes. E-mail: wagnerbeserrac@gmail.com,
ORCID: https://ORCID.org/0009-0003-3214-8659

* Mestre em Ensino pela Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (UERN), Pau
dos Ferros (CAPF). Especialista em Psicopedagogia Institucional pelo Instituto Superior
de Educacdo de Cajazeiras (ISEC). Graduada em Pedagogia pela Universidade Federal

de Campina Grande (UFCG). Bacharel em Direito pela Universidade Federal da Paraiba
(UFPB). Coordenadora Pedagdgica do Ensino Fundamental anos finais do Colégio Nossa
Senhora de Lourdes, Rede lens. Professora efetiva da Prefeitura Municipal de Cajazeiras.
E-mail: nerlandiacnsl@gmail.com, ORCID: https://ORCID.org/0000-0002-9646-3266

* Pés-doutorando em Geografia pelo Instituto de Geociéncias da Universidade Estadual
de Campinas (Unicamp). Bolsista Fapesp. Doutor e mestre em Desenvolvimento e Meio
Ambiente pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). Especializacdo
em Meio Ambiente e Politicas Publicas pela UFRN. Técnico em Geoprocessamento pelo
Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Sul de Minas (IFSULDEMINAS).
Bacharelado em Geografia pela UFRN. Professor Classe IlI, Nivel 10 e coordenador do
Laboratério de Cartografia e Geoprocessamento (UERN). Professor permanente da
UERN. E-mail: franklincosta@uern.br, ORCID: https://ORCID.org/0000-0001-7708-0668

Multitemas, Campo Grande, MS, v. 30 n. 75, p. 35-56, maio/ago. 2025



Victoria de Oliveira GUEDES; Wagner Beserra da CUNHA;
Nerlandia Pinheiro de Oliveira GUEDES; Franklin Roberto da COSTA

Resumo: A implantagdo do atual modelo de salide mental brasileiro no decorrer dos anos
experienciou, por distintos objetivos, para desenvolvimento de um novo lugar social para o usuario
da saude mental. A Rede de Atencédo Psicossocial (Raps) foi criada com a proposta de organizar os
servigos de salide mental em todo o territorio brasileiro. Com isso, este artigo foi elaborado a partir de
uma revisdo bibliografica e de uma pesquisa documental, com o objetivo de apresentar os principais
pontos da Raps no estado da Paraiba, com vistas a continuidade do cuidado em territério. Dentre
os principais resultados encontrados, cabe mencionar como se organiza a distribuicdo dos servigos
especializados em saude mental no estado da Paraiba, e os principais perfis sociodemogréficos
por raga, cor, etnia, grau de escolaridade e faixa etdria dos usudrios que utilizam tais servicos da
RAPS. Concluimos a partir dos resultados obtidos que a Rede possui os dispositivos preconizados
na portaria 3.088/2011 no territério estudado, porém com muitos dos servicos centralizados nos
grandes centros distantes do interior do estado. Assim, para que haja a efetivacdo da RAPS de forma
igualitdria em todo territério do estado, é necessario que haja a descentralizacdo dos servigos de
saude especializado em saude mental para distribuicdo territorial igualitaria.

Palavras-chave: saiide mental; RAPS; Paraiba.

Abstract: The implementation of the current Brazilian mental health model has, over the years and
for different purposes, sought to develop a new social role for mental health service users. The
Psychosocial Care Network (RAPS) was created with the aim of organizing mental health services
throughout the Brazilian territory. Accordingly, this article was developed based on a literature review
and documentary research, with the goal of presenting the main aspects of RAPS in the state of Paraiba,
focusing on the continuity of care within the territory. Among the main findings, it is worth highlighting
how specialized mental health services are distributed across the state of Paraiba, as well as the main
sociodemographic profiles—such as race, color, ethnicity, education level, and age group—of the users
who access RAPS services. Based on the results obtained, we conclude that the Network includes the
mechanisms recommended by Ordinance 3.088/2011 in the studied territory; however, many of these
services are centralized in major urban centers, far from the interior regions of the state. Therefore,
to ensure the effective and equitable implementation of RAPS throughout the state, it is necessary
to decentralize specialized mental health services to enable more equitable territorial distribution.

Keywords: mental health; RAPS; Paraiba.

Resumen: La implementacion del actual modelo brasilefio de salud mental ha buscado, a lo largo de los
afios y con distintos objetivos, desarrollar un nuevo lugar social para el usuario de los servicios de salud
mental. La Red de Atencién Psicosocial (RAPS) fue creada con la propuesta de organizar los servicios de
salud mental en todo el territorio brasilefio. En este sentido, el presente articulo fue elaborado a partir de
una revision bibliografica y de una investigacion documental, con el objetivo de presentar los principales
aspectos de la RAPS en el estado de Paraiba, con miras a la continuidad del cuidado en el territorio. Entre
los principales resultados encontrados, cabe destacar como se organiza la distribucion de los servicios
especializados en salud mental en el estado de Paraiba, asi como los principales perfiles sociodemograficos
de los usuarios que utilizan dichos servicios de la RAPS, en términos de raza, color, etnia, nivel educativo
y grupo etario. A partir de los resultados obtenidos, concluimos que la Red cuenta con los dispositivos
recomendados por la Ordenanza 3.088/2011 en el territorio estudiado; sin embargo, muchos de los
servicios estan centralizados en los grandes centros urbanos, lejos del interior del estado. Por lo tanto,
para que la RAPS se implemente de manera equitativa en todo el territorio del estado, es necesario
descentralizar los servicios especializados de salud mental para lograr una distribucion territorial igualitaria.

Palabras clave: salud mental; RAPS; Paraiba.
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1 INTRODUCAO

A implementacdo do modelo atual de saude mental brasileiro ex-
perienciou, por distintos objetivos, um novo lugar social para o usuario
da saude mental . Este foi reorientado a partir do paradigma psicossocial,
tornando central o sujeito e suas multiplas dimensdes, com base em um
contexto sociocomunitario, tendo como foco as agdes comunitarias. Nessa
perspectiva, o Movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira buscou subsi-
diar novas relagdes sociais, construindo um elo entre o sofrimento mental e
a desconstrucdo do modelo tradicional manicomial, com foco para o desen-
volvimento de uma pratica em que os sujeitos se tornam individuos ativos.

Com esse intuito, surge a Rede de Atencdo Psicossocial (Raps), criada
com a proposta de organizar os servicos de saude mental em todo territo-
rio brasileiro. Com este objetivo, a rede dispde de uma multiplicidade de
servicos aos diversos usudrios, seguindo uma articulacdo de cuidado nos
diversos pontos de atencdo do Sistema Unico de Saude (SUS), com ac¢des
e servicos focados nas a¢Ges territoriais, extinguindo os atendimentos de
carater manicomial.

A Raps, é um conjunto de servicos e a¢les articulados com o inte-
resse de garantir a assisténcia a saude, a integralidade e a articulacdo dos
pontos de atencdo a saude. A partir da rede, surge a superacao dos niveis
de complexidade e é reforcada a ideia de pontos de atengdo. Ela possui dis-
positivos e demais componentes desde a atencdo bdsica até as estratégias
de desinstitucionalizacdo e reabilitagcdo psicossocial.

Nessa seara, entre os tensionamentos da rede encontrados na literatu-
ra, destacam-se a caréncia e a deficiéncia na estrutura dos servicos voltados
a comunidade, precarizacdo dos elos profissionais, caréncia de a¢des de
monitoramento e avaliagdo da propria politica de salde mental e da Raps,
desigualdades regionais ndo superadas, gerando maior disparidade entre os
servicos nos varidveis contextos nacionais, pouca cobertura territorial efetiva,
baixa articulacdo intersetorial, auséncia de métodos de enfrentamento da
vulnerabilidade social dos usuarios e centralizacdo dos Centros de Atencdo
Psicossocial (Caps) como ordenadores do cuidado no territério, excluindo
os demais equipamentos da politica e a sua importancia no cuidado.
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Por essa vertente, o Estado da Paraiba dispGe atualmente da rede de
cuidados para usuarios com transtornos e sofrimento mental, decorrentes
do uso excessivo de crack, dlcool e outras drogas. Contudo, as a¢des tém
foco principalmente no tratamento regionalizado e comunitario, priorizando
a promocao da autonomia diante do préprio tratamento.

Desta forma, surgiu o seguinte questionamento que norteou o pre-
sente artigo: Quais os principais pontos da Raps no estado da Paraiba, com
vistas a continuidade do cuidado em territério? Com base nisso, nosso
objetivo geral foi de abordar os principais pontos e dispositivos da Rede de
Atencdo Psicossocial (Raps) no estado da Paraiba, com vistas a continuidade
do cuidado em territorio.

Para a elaboracdo deste estudo, optamos pela pesquisa documental
e bibliografica, que consiste na articulacdo e construcdo de um referencial
tedrico com base em documentos e materiais ja publicadas sobre a tematica.
Segundo Gil (2008, p. 50), “a principal vantagem da pesquisa bibliografica
reside no fato de permitir ao investigador a cobertura de uma gama de fené-
menos muito mais ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente”.

Para o levantamento documental, no periodo de maio a julho de 2024,
realizamos buscas em sites do governo da Paraiba e no portal do Ministério
da Saude, reunindo leis, portarias e demais materiais relevantes para funda-
mentar a presente discussao. Para o desenvolvimento bibliografico, foram
consultados livros, revistas eletronicas e demais materiais disponiveis em
base de dados on-line, como Scielo, portal de periddicos da Capes e sites
do governo da Paraiba.

No que diz respeito a selecdo e escolha dos mesmos, foi realizado, ini-
cialmente, a escolha por titulo e palavras-chave. Posteriormente, realizamos
a leitura e a analise dos resumos, dos métodos e dos resultados dos mate-
riais selecionados, conforme descritos no organograma a seguir (Figura 1).
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Figura 1 — Desenvolvimento da pesquisa bibliografica

Quais os principais pontos da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS)

Ques:lao no estado da Paraiba, com vistas a continuidade do cuidado em
norteadora territorio?
Fonte das Scielo; Capes; Ministério da Saude; Governo da Paraiba

buscas

Tempo de

Maio de 2024 a julho de 2024
busca

Descritores Territorio; Satide mental; Raps.

Trabalhos publicados e disponiveis de forma integral em bases de
dados cientificas citadas; Trabalhos que contemplassem a tematica

Critérios de

inclusdo :
escolhida.
Artigos
Resultados da g
busca Documentos governamentais (leis, portarias, normativas, decretos)

Fonte: Elaboracdo propria, 2024.

A seguir, os resultados e a discussdo sobre 0os mesmos estao organiza-
dos em duas partes. Primeiramente, sao abordados os conceitos, os critérios
e os dispositivos da Raps, seguidos pela atuacdo dos dispositivos da rede
no territdrio, dando énfase as potencialidades e fragilidades observadas.
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2 RESULTADOS E DISCUSSAO

2.1 Rede de Atengao Psicossocial (Raps): conceitos, critérios e
dispositivos

A Reforma Psiquiatrica Brasileira teve ganhos e diferentes contornos
desde a época de Franco Basaglia, em 1979. Um dos principais marcos po-
sitivos foram os avangos na implementacdo de equipamentos estratégicos
e a substituicdo de internamentos em hospitais psiquiatricos por Caps. No
entanto, observa-se que a interiorizacdo das politicas publicas de saude
mental ndo garantiu a interiorizagdo das praticas antimanicomiais.

O cendrio histdrico-politico se difere da Reforma Sanitaria, e apesar
de ambas possuirem consideraveis transformacdes na saldde, percorreram
percursos diferentes. A Reforma Sanitaria foi antecedente a pratica inova-
dora, enquanto a Reforma Psiquiatrica se desenvolveu primeiro no campo
e so depois alcancou legitimidade politica (Chagas; Lins, 2023).

A implementagao da Reforma Psiquiatrica foi desenvolvida com base
naideia de substituir os hospitais psiquidtricos e superar os mecanismos de
segregacao, exclusdo e violéncia, que eram as principais caracteristicas da
assisténcia psiquidtrica no Brasil, oportunizando novas praticas do modelo
psicossocial (Chagas; Lins, 2023).

No ano de 2001, foi aprovada a Lei n? 10.216, ou Lei Paulo Delgado,
gue teve como principio a substituicdo da assisténcia vigente por equipa-
mentos psicossociais de base territorial a partir de uma politica nacional.
Nesse mesmo periodo, deu-se a criagcdo de uma politica de atencdo ao uso
excessivo de alcool, crack e outras drogas. O dispositivo responsavel pela
implementacdo da Raps foi a Portaria n2 3088, de 2011, tendo como inten-
¢do oficializar o trabalho a ser desenvolvido em rede para a saude mental,
englobando ndo apenas os equipamentos de média e alta complexidade,
mas também a atencdo basica e a rede de urgéncia e emergéncia (Chagas;
Lins, 2023).

A partir de 2011, surgiu um novo modelo organizativo de estratégias
e servicos para os usuarios dos servicos de salide mental, que propos in-
tegralidade e continuidade do cuidado, integracdo de servicos e vinculos
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horizontais entre os setores e atores participantes do processo, em contra-
posicdo a fragmentacdo das praticas clinicas, de acbes isoladas e desconti-
nuadas do cuidado.

Desse modo, como principais éxitos descritos da atengdo psicossocial
do Brasil nos ultimos anos, € possivel elencar: a reducdo de internagdo em
leitos psiquiatricos, a reorientacdo da assisténcia com foco na comunidade
e na ressocializagdo dos sujeitos, a ampliacdo e criacdo de dispositivos com
foco nas agGes territoriais e 0 aprofundamento e expansao da regionalizagao
da rede de servicos, mesmo que ainda existam vazios na assisténcia em
diversos pontos da rede (Lima; Guimaraes, 2019).

Deste modo, a Raps:

E constituida por um conjunto integrado e articulado de diferentes
pontos de atencdo para atender pessoas em sofrimento psiquico e
com necessidades decorrentes do uso prejudicial de alcool e outras
drogas, no ambito do Sistema Unico de Satude (SUS), com estabeleci-
mento de agBes intersetoriais para garantir a integralidade do cuidado.
A assisténcia em saude mental no Brasil envolve o Governo Federal,
Estados e Municipios. Os atendimentos em salde mental sdo reali-
zados na Atengdo Primaria a Saude (APS) e nos Centros de Atencgdo
Psicossocial (Caps) que existem no pais, onde o usuario recebe assis-
téncia multiprofissional e cuidado terapéutico conforme a situacao
de cada pessoa. Em algumas modalidades desses servicos também

ha possibilidade de acolhimento noturno e/ou cuidado continuo em
situacdes de maior complexidade (Brasil, 2011).

Possui servicos e programas com a finalidade de assegurar o acesso
aos servicos de saude preconizados pela rede, oportunizando uma oferta
de servicos com cuidado integral as pessoas em sofrimento psiquico e aos
usuarios com necessidades decorrentes do uso abusivo de dlcool e outras
drogas. O atendimento nos Caps pode iniciar quando o usuario procura
diretamente o servico ou através do encaminhamento de outros servi-
cos que constituem a rede de salde mental. Alguns dispositivos da rede,
como Unidades de Acolhimento, Hospitais Gerais e Servicos Residenciais
Terapéuticos, necessitam de encaminhamento para realizagao dos atendi-
mentos (Cardoso, 2018).

Nessa perspectiva, a Raps possui como diretrizes:
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O respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia e a liber-
dade das pessoas; A promocdo da equidade, reconhecendo os de-
terminantes sociais da saude; O combate a estigmas e preconceitos;
a garantia do acesso e da qualidade dos servicos, ofertando cuidado
integral e assisténcia multiprofissional, sob a légica interdisciplinar;
A atencdo humanizada e centrada nas necessidades das pessoas; O
desenvolvimento de estratégias de Reducdo de Danos, dentre outros
(Brasil, 2011).

Assim, para que haja uma melhor organizacdo da rede, a mesma é

composta por equipamentos de distintos niveis de complexidade, isto &,
desde a atencdo basica até o nivel hospitalar de internacdo. Deste modo,

[...] o cuidado em saude encontra-se ordenado no SUS em niveis de
atencdo, que sdo de basica, média e alta complexidade, nos quais
estdo situados os niveis da atencdo primaria, secundaria, tercidria e
guaternaria. Este desenho da assisténcia prevé que em cada nivel de
atencdo estejam circunscritas certas ac@es, definindo, assim, determi-
nadas praticas. No nivel primario, as acdes compreendem promocao,
prevencdo e protecdo a saude, tendo no Programa Saude da Familia
sua principal estratégia de organizacdo da atencdo basica. No nivel
secundario, a pratica é pautada pelo atendimento e tratamento por
especialidades. O nivel tercidrio contempla as internacdes/hospitali-
zacGes e o0 quaternario envolve as praticas de reabilitacdo (Damous;
Erlich, 2017, p. 8).

A seguir estdo descritos os equipamentos da Raps, para melhor su-

porte e abordagem dos usudrios (Figura 2).
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Figura 2 — Equipamentos da Raps
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Fonte: Brasil (2011).

Na figura, é exposto os equipamentos da Raps, isto &, os dispositivos
preconizados pela politica de saude mental, para que haja assisténcia,
direcionamento e resolutividade das problematicas dos usuarios da saude
mental, em todo territorio nacional.

Com base nessa conclusiva, ainda explicitando os equipamentos da
rede, a mesma subdivide-se em diferentes componentes, respeitando os
graus de complexidade a serem percorridos pelo usuario para a resolutivi-
dade dos seus problemas de saude, partindo inicialmente da atengdo basica
em saude até o nivel especializado de servicos, que envolve estratégias de
reabilitacdo psicossocial. A seguir estdo descritos os servicos ofertados pela
Raps (Quadro 1):
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Quadro 1 — Componentes e pontos de atencdo da Raps

Componentes Pontos de atengao
Unidade Basica de Saude (UBS)

Equipes de Atencdo Basica para populagdes

em situacdes especificas (consultério na
L. . rua e equipe de apoio aos servicos do
Atencdo Basica em Saude componente atencdo residencial de cardter
transitério).

Nucleo de Apoio a Saude da Familia (Nasf)

Centro de Convivéncia e Cultura

CAPS |

CAPS Il

CAPS Il

CAPS AD

CAPS AD Il
CAPS i
Unidade de Pronto Atendimento (UPA).

Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(Samu).

Atencao Psicossocial

Atencgdo de Urgéncia e Emergéncia —
Sala de estabilizagdo.

Portas hospitalares de atencdo a urgéncia/
pronto-socorro

Unidade de Acolhimento Adulto.
Unidade de Acolhimento Infantojuvenil

Atencdo Residencial de Carater
Transitdrio

Servico de Aten¢do em Regime Residencial

Leitos de psiquiatria em Hospital Geral.

Atencao Hospitalar - - —
Servico Hospitalar de Referéncia.

Servico Residencial Terapéutico.

Estratégias de Desinstitucionalizagao
Programa de Volta Para Casa

Cooperativas sociais, empreendimentos
soliddrios e iniciativas de trabalho e renda.

Estratégias de Reabilitagdo Psicossocial

Fonte: Cardoso (2018).

Para Amarante (2007), os servicos de Atencdo Psicossocial devem
romper as barreiras de suas sedes, isto é, sair da zona de conforto e buscar
nos meios sociais vinculos que possam ampliar e complementar os recursos
da rede e da saude de um modo geral, visando criar uma continuidade de
trajetorias de cooperagdo, pontos de encontros que envolvam os atores
sociais.
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E denominado itinerdrio terapéutico o percurso que o usuario per-
corre na rede de saude para conseguir resolver as necessidades tracadas.
O Sistema Unico de Saude (SUS) necessita ofertar em rede resolutividade
para tais problematicas, no entanto, por vezes, ele

[...] cria barreiras para ndo atender as demandas do usuario fazendo
com que alguns locais de assisténcia aumentem sua demanda, criando
filas de esperas, macas em corredores, causando mais dor na polu-
cdo, estresse nos profissionais do servigo que ndo estdo preparados
e estruturados para isso. Um servico estruturado e de boa qualidade

pode ser suficiente para incrementar o seu uso, criando e aumentando
imprevisto da demanda (Lughi, 2018, p. 27).

Deste modo, o cuidado deve ser desenvolvido de modo integral, com
foco nas necessidades do sujeito, respeitando as disparidades de renda, o
suporte social, o apoio familiar, a cultura, o trabalho e as no¢Ges de saude/
doenca. A assisténcia em saude também deve seguir um fluxo organizativo
e proporcionar garantia a todos, respeitando as linhas de cuidado. Portanto,
0 intuito do itinerario terapéutico é possibilitar ao usudrio do sistema a
busca pelo servico de salude e proporcionar resolutivas cabiveis para suas
necessidades (Lughi, 2018).

A politica implementada pelo Ministério da Saude possui como uma
de suas diretrizes a ampliacdo do cuidado a saude no territério, com base
comunitdria. Por essa vertente,

[...] as incidéncias das novas politicas sdo diversas. Da aproximacdo
que se estabeleceu entre as equipes da ESF e os dispositivos de
salde mental, prioritariamente os Caps e os Ambulatérios, decorreu
um novo arranjo no trabalho e nos fluxos de uma rede de atencgdo

psicossocial que tomou a ESF como mais um recurso para a saude
mental (Damous; Erlich, 2017, p. 16).

De tal modo, essa reorganizagado expressa nos servicos de atencdo pri-
maria e saude mental contribui no compartilhamento das responsabilidades,
baseadas na légica do compromisso com as adversidades dos usudrios. Essa
articulacdo foi um grande avanco no que diz respeito as a¢des desenvolvi-
das no territorio, no mais alto grau de capilaridade e na aproximacao com
o usuario (Damous; Erlich, 2017).
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3.2 Raps — atuagao dos dispositivos no territdrio: potencialidades e
fragilidades

Muitas regiGes do Pais conseguiram implementar acdes e servicos
gue promovem o processo de desinstitucionalizacdo das internacdes, al-
gumas com maior percentual e outras com menor. Nessa perspectiva, um
dos dispositivos da rede sdo os Caps, distribuidos em todo territério, sendo:

Servicos de saude, de carater aberto e comunitario, voltados aos
atendimentos de pessoas com sofrimento psiquico ou transtorno
mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de
alcool, crack e outras substancias, que se encontram em situacdes
de crise ou em processos de reabilitacdo psicossocial. Os Caps estdo
divididos nas seguintes categorias: Caps, Caps i e Caps AD e sdo dife-
renciados pelo perfil de publico que atendem. Existem, atualmente,
seis tipos de Caps, que se diferenciam pelo porte/complexidade de
atendimentos e pela capacidade de abrangéncia populacional. O cen-
tros devem disponibilizar equipe multiprofissional especializada em
saude mental durante todo o horario de funcionamento, e devem ser
compostos obrigatoriamente por enfermeiro(a), médico(a) psiquiatra,
técnicos/auxiliares de enfermagem e profissional administrativo, e
outras categorias profissionais como psicologo(a), assistente social,
terapeuta ocupacional, arteterapeuta, que devem integrar a equipe
conforme projeto técnico institucional do servico, em conformidade
com as singularidades epidemioldgicas e socioeconémicas de cada
regido (Brasil, 2022).

Esses dispositivos estratégicos para articulacao da Raps sdo essenciais
para o desenvolvimento do cuidado do atual modelo de atencdo a saude
mental, seja na atencdo multiprofissional direta, possibilitando a promocao
da salde mental aos usuarios e suas familias, a vida na comunidade e a
autonomia dos usuarios, seja na ordenacao do cuidado, no trabalho em
conjunto com a Atencdo Primaria, articulando e desenvolvendo recursos
existentes na propria Raps e em outras redes (Brasil, 2022).

Atualmente, conforme dados do Ministério da Saude, o Brasil possui
2.836 Caps habilitados em 1.910 municipios de todos os estados e Distrito
Federal, totalizando um valor de RS 1.274.270.328,00 em investimentos
por ano para essa modalidade da atencdo a saude (Brasil, 2022). Na figura
3 esta descrita a evolugdo da expansao dos Caps por ano, sendo notorios

46 Multitemas, Campo Grande, MS, v. 30 n. 75, p. 35-56, maio/ago. 2025



Rede de atengdo psicossocial: uma andlise preliminar da organizagdo e distribui¢do territorial
no estado da Paraiba

0s avangos na implementacdo do dispositivo desde a criagdo da politica de
saude mental, em 2001.

Figura 3 — Série histdérica da expansdo do Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS) no Brasil (2002-2022)

Série historica da expansdo dos Centro de Atengéo Psicossocial -CAPS - Brasil

2749 2795 M

2130

1.815

Fonte: Ministério da Saude (2022).

O mapa da Figura 4, elaborado pelos pesquisadores responsaveis
pelo estudo, apresenta a evolucdo da distribuicdo dos Caps habilitados
pelo Ministério da Saude até o ano de 2022, por estado, por tipo de servico
disponibilizado e por cada 100 mil habitantes. Nessa perspectiva, as regides
Nordeste e Sul apresentaram a cobertura de Caps a cada 100 mil habitantes
maior que a média preconizada em todo territério nacional.
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Figura 4 —Indicadores de Caps por 100 mil habitantes em todo o Brasil

N l d nome sigla CAPS_perc
Paraiba PB 2,78
Piaui PI 2,01
Alagoas AL 1,9
Sergipe SE 1,88
Bahia BA 1,78
Minas Gerais MG 1,77
Rio Grande do Sul RS 1,75
Ceard CE 1,64
Roraima RR 1,53
Santa Catarina SC 1,47
Pernambuco PE_ 1,46
Parana PR 1,32
Rio Grande do Norte RN 1,26
Tocantins T0 1,24
Mato Grosso MT 1,21
Maranhao MA 1,20
Rondénia RO 1,16
Mato Grosso do Sul MS 1,13
Goias GO 1,12
Para PA 1,07
S3o Paulo SP 0,99
Rio de Janeiro R 0,97
Acre AC 0,88
Espirito Santo  ES 0,8
Amazonas AM 0,59
Amapa AP 0,57
Distrito Federal ~ DF 0,42

“| 0 mapa mostra que as regides Nordeste e Sul
| apresentam a cobertura de Caps/100 mil habitantes
38| maior que a média nacional. Segundo Ministério da
(3] Saude (2022), até o ano de 2022, apenas dois estados
ato Grosso e Ronddnia) ainda n3o tinham servigos
#| 24h (Caps Il ou Caps AD 1II) habilitados e trés (Acre,
~ | Roraima e Tocantins) nio tinham Caps infanto-juvenis
| habilitados.

Fonte: Elaborado pelos autores, com dados do Ministério da Saude (Brasil, 2022).

Com base no mapa exposto, cabe destacar que dois estados (Ronddnia
e Mato Grosso) ainda ndo possuem servicos de Caps 24h habilitados (Caps
Il e/ou Caps Ad Ill) e trés estados (Acre, Tocantins e Roraima) ndo possuem
Caps infantojuvenis habilitados. Vale ressaltar que em 2017 foi normatiza-
do pelo Ministério da Saude o Caps Ad IV, especifico para atendimentos a
usuarios com quadros graves e intensos de sofrimento psiquico e/ou depen-
déncia de substancias psicoativas. Essa Ultima modalidade, até o presente
momento, sé foi habilitada em trés regiGes do pais (Mato Grosso do Sul,
Minas Gerais e Rio Grande do Sul) (Paraiba, 2020).

O estado da Paraiba dispde atualmente de uma importante rede para
desempenhar os cuidados em saude mental, visando garantir assisténcia
aos usuarios, incluindo pessoas com transtornos decorrentes do uso de
crack, dlcool e outras drogas. As aces que se destacam nesta drea da saude
possuem foco no tratamento regionalizado, incentivando os vinculos entre
familias, profissionais e comunidade e a autonomia mediante tratamento
e processo de cuidado (Paraiba, 2020).
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No referido estado, os servicos da Raps sdo distribuidos do seguinte
modo: 68 Caps |, 9 Caps Il, 05 Caps Il — 24 horas, 06 Caps AD, 09 Caps AD
[ll — 24 horas; 12 Caps infantojuvenis, 14 residéncias terapéuticas, 5 con-
sultérios na rua, 4 unidades de acolhimento, 20 leitos de salde mental em
hospitais gerais (municipais, estaduais e regionais) e 65 beneficiarios do
programa de volta para casa (Paraiba, 2020).

Até o ano de 2020, estavam sendo atendidos 37.423 usuarios em toda
a Paraiba. A seguir, detalhamos o perfil dos usuarios e as caracteristicas so-
ciodemograficas por tipo de atendimento, elencando as varidveis de: sexo,
raca/etnia, grau de escolaridade e faixa etaria. A figura abaixo evidencia a
variavel do sexo nos atendimentos em todo o estado (Figura 5).

Figura 5 — Distribuicdo dos usudrios nos Caps por sexo
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12000
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™1 - l .ﬂjm
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1

4000

2000

0

= MASCULINO = FEMININO

Fonte: Paraiba (2020).

A partir da distribuicdo dos usudrios atendidos nos Caps, percebe-
-se que nos servicos Caps |, Caps Il e Caps Il hd um maior quantitativo de
usuarias do sexo feminino, se comparado aos Caps Ad, Caps Ad Ill e Capsi.

No que tange a variavel de raca/cor e etnia, a Figura 6 evidencia que,
dentre os usudrios da Raps na Paraiba, predominam aqueles que se auto-
declaram pardos, com uma média de 54,28% (Paraiba, 2020).

Multitemas, Campo Grande, MS, v. 30 n. 75, p. 35-56, maio/ago. 2025 49



Victoria de Oliveira GUEDES; Wagner Beserra da CUNHA;
Nerlandia Pinheiro de Oliveira GUEDES; Franklin Roberto da COSTA

Figura 6 — Distribuicdo dos usuarios da Raps-PB por cor/raca/etnia
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Fonte: Paraiba (2020).

Sob essa vertente,

Apesar de representar duas categorias, em termos de identidade
coletiva, pretos e pardos pertencem ao mesmo grupo, o negro, ten-
do como parte dessa ligacdo o preconceito e a discriminacdo racial
brasileira que perpassa diversas nuances, compreendendo um dos
obstaculos a luta por igualdade racial a parca consciéncia identitaria
do negro brasileiro. Como a construcdo de identidade se realiza por
meio de trocas com a coletividade, com base nesse histdrico dificil,
atrelado ao mito da democracia racial, construir uma identidade
negra no Brasil ainda é complicado, onde as pessoas que assim sdo
percebidas ndo conseguem se enxergar como tal (Campos; Bezerra;
Jorge, 2019).

A varidvel de grau de escolaridade é um importante parametro para
anadlise do acesso ao direito a educacdo da populacdo que sofre com algum
tipo de transtorno mental. E importante a avaliacdo e melhoria na qualidade
dos direitos humanos nos servigos de assisténcia social e salde mental dos
usuarios. Tais dados demonstram como se configuram os determinantes
sociais quando analisados o perfil demografico e o sofrimento psiquico de
determinada populacdo. Deste modo, os dados expressos no documento
estadual sdo expostos conforme a Figura 7.
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Figura 7 — Distribuicdo dos usuarios por grau de escolaridade
DESCONHECIDA
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Fonte: Paraiba (2020).

A Ultima varidvel mencionada é a de faixa etaria, sendo predominante
o grupo que tem de 31 a 40 anos (22,79%) nos Caps |, de 41 a 50 anos nos
Capslle Caps |l (27,85% e 25,62%, respectivamente) e usuarios de 18 a 30
anos nos Caps AD/AD Ill, conforme descrito abaixo (Figura 8).

Figura 8 — Usuarios por faixa etaria
——CAPS| —=—CAPSII +«—CAPS Il ——CAPSADVAD Il ——CAPSIi
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Fonte: Paraiba (2020).
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O SUS possui principios e diretrizes que regem o seu funcionamento,
sendo um deles a integralidade, que pode ser compreendida como “[...] o
conjunto articulado e continuo das a¢des e servicos preventivos e curati-
vos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso, em todos os niveis de
complexidade do sistema” (Paraiba, 2020, p. 31). Por esse viés, a Figura 9
destaca as principais referéncias realizadas para a Raps-PB.

Figura 9 — Usudrios referenciados para a Raps-PB de outras instituicdes
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= MINISTERIO PUBLICO
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=]
%
Fonte: Paraiba (2020).

Partindo dessa concepcdo, o sistema de referéncia e contrarreferén-
cia, mecanismo do SUS para a articulacdo entre os encaminhamentos dos
usuarios e as unidades de saude, € um ponto positivo das acdes desenca-
deadas nas Redes de Atencdo a Saude (RAS), pois oportuniza e garante aos
usudrios do sistema que suas necessidades serdo atendidas e que havera
resolutividade nas acdes.

Arede, na designacdo de Santos (2011), € um entrelacar de processos
e agOes que devem seguir uma ordem entre as organizagdes e 0s servicos. Ela
deve se desenvolver a partir de uma organizacdo e governanca. Deste modo,
todos devem estabelecer a dependéncia e interdependéncia, devendo,
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assim, configurar e estabelecer as regras, os sistemas, os fluxos e as formas
de seguimento da prépria rede. Portanto, na rede acontece a colaboracéo,
partindo do principio de que todos labutam para a mesma acao.

Nessa seara, apesar dos inUmeros avancos perpassados pela Raps,
ainda sdo muitas as lacunas que desconfiguram o cuidado em rede, que vao
desde disparidades no desempenho do cuidado por parte dos profissionais
de saude e escassez da formacdo qualificada e continuada para atender as
demandas até a descontinuidade do cuidado dos préprios instrumentos
da rede.

Assim, um dos principais desafios para implementacdo da Raps e
também do modelo de atencdo psicossocial é referente a como os pro-
fissionais da rede inicialmente compreendem e refletem no contexto das
mudancas e transformacdes sociais e politicas. Outra grande dificuldade
esta relacionada aos servicos dispostos na Raps, com destagque aos servigos
da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), que, por vezes, ndo se interligam
para um atendimento mutuo, pondo em xeque a necessaria formacdo dos
profissionais de salde que atendem nesses servicos (Peres et al., 2018).

Aimplantacdo da Raps é, de fato, um processo complexo e repleto de
desafios. A transicdo para um modelo de atencdo mais integrado, que pro-
move a colaboracdo entre diferentes servicos e profissionais, exige mudancas
tanto estruturais quanto culturais. A avaliacdo continua desse processo é
fundamental para identificar as dificuldades e buscar solugBes eficazes.

Portanto, aimplantacdo da Raps exige um esforco conjunto e continuo
para superar essas dificuldades, por meio da capacitacdo dos profissionais,
da integracdo dos servicos e do desenvolvimento de recursos pedagdgicos
que apoiem a pratica clinica e a gestdo da rede. O sucesso desse processo
estd intimamente relacionado a adesdo e ao comprometimento de todos
os envolvidos, incluindo gestores, profissionais de salde e usuarios dos
servicos (Peres et al., 2018).

4 CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo investigou e exp0s a organizagao da rede de atengao psicos-
social no estado da Paraiba, elencando seus indicadores. Nessa perspectiva,
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foi possivel destacar os diversos dispositivos dispostos na rede estadual
para auxilio do tratamento de usudrios da rede de salide mental. A Raps, de
um modo geral, oferece atendimento em distintos graus de complexidade,
tendo destaque a atencdo primaria. O seu desenvolvimento é um proces-
so complexo que exige a integracdo de varios fatores, como mudancas na
forma de trabalhar dos profissionais, ampliacdo dos pontos de atencdo e
fornecimento de recursos adequados, como materiais didatico-pedagdgicos.

O acesso a materiais de apoio e o treinamento continuo da equipe
também sdo essenciais para garantir que todos possam desempenhar suas
fungBes com qualidade. Isso requer investimento tanto em formacdo quanto
na disponibilizacdo de ferramentas adequadas para a pratica. Além disso,
depreende-se que as acdes desenvolvidas pelos Caps extrapolam seus li-
mites fisicos, sendo, portanto, imprescindivel o envolvimento das familias e
da comunidade na promocao dos direitos e da inclusdo social das pessoas
com sofrimento psiquico.

Porisso, aimplantacdo da Raps ndo é apenas sobre a criagdo de novos
servigos, mas também sobre promover um novo modelo de cuidado que seja
efetivo e acessivel a todas as pessoas que necessitam. Entretanto, nota-se
gue muitos dos dispositivos ainda estdo centralizados nos grandes centros,
e 0s usuarios do interior do estado ndo possuem acesso mais préoximo a
tais servicos de saude, o que muitas das vezes se torna uma barreira no
atendimento e no quesito acessibilidade.

Apesar das fragilidades elencadas na literatura que mesmo apds anos
de implementacdo da politica ainda permeiam nos espacos de desenvol-
vimento das a¢des de saude. Concluimos afirmando acerca da imprescin-
dibilidade das unidades de saude especializada em saude mental, para
suprimento das necessidades de saude dos usuarios com algum transtorno
mental. Com isso, ressaltamos a importancia do estimulo e desenvolvimento
de estudos voltados a tematica abordada, reafirmando a necessidade de
promogdo de debates amplos sobre a saide mental e a atengdo direcionada
aos usuarios do SUS com algum transtorno mental.
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