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RESUMO

Objetivou-se analisar a producéo cientifica brasileira acerca das redes de atenc¢éo a saide (RAS) para o cuidado em
saude mental. Trata-se de um estudo bibliografico com abordagem reflexiva acerca da tematica do cuidado integral
nas RAS no periodo de 2012 a 2016. Foi realizado um levantamento na biblioteca eletronica Scielo, utilizando as
palavras-chaves: Redes de Atenc¢ao a Saude; Aten¢do Primadria a Saude e Atengdo a Saude Mental, sendo encontra-
dos 51 artigos, que, ap6s a leitura dos titulos e resumos, resultaram em 24 artigos para serem analisados. Mapeou-se
quantitativamente a produgao cientifica publicada acerca da RAS e foram identificados os significados e sentidos que
constituem a produgao selecionada. Utilizou-se da Analise Categorial Tematica para inferéncia dos resultados, abor-
dando as redes de cuidado com enfoque na integralidade, no processo de cuidado, reflexdes, entraves e estratégias,
além da formacédo dos profissionais de saude com foco nas suas contribui¢des e seus desafios. As relagoes interligadas
e preconizadas em redes de satide ainda nao foram consolidadas em sua totalidade, o que tem dificultado a concret-

izacao do cuidado integral a saude, principalmente quando se refere a rede de saide mental.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia a satide; Atenc¢ao primaria a satide; Satide mental

RESUMEN

Redes de Atencion a la Salud como productoras de cuidado en
salud mental: Un analisis reflexiva”

Se objetivo analizar la produccion cientifica brasilea acerca de las
redes de atencion a la salud para el cuidado en salud mental. Se
trata de un estudio bibliografico con abordaje reflexivo acerca de
la tematica del cuidado integral en las RAS en el periodo de 2012 a
2016. Se realizé un levantamiento en la biblioteca electrénica Sci-
elo, utilizando las palabras clave: Redes de Atencién a la Salud;
La atencién primaria a la Salud y Atencidn a la Salud Mental, se
encontraron 51 articulos, que, después de la lectura de los titu-
los y resimenes, resultaron en 24 articulos para ser analizados. Se
mape6 cuantitativamente la produccién cientifica publicada acer-
ca de la RAS y se identificaron los significados y sentidos que con-
stituyen la produccion seleccionada. Se utilizé el analisis categorial
tematico para inferencia de los resultados, abordando las redes de
cuidado con enfoque en la integralidad, en el proceso de cuidado,
reflexiones, obstaculos y estrategias, ademas de la formacién de
los profesionales de salud con foco en sus contribuciones y en sus
desafios.Las relaciones interconectadas y preconizadas en redes
de salud aun no han sido consolidadas en su totalidad, lo que ha
dificultado la concrecién del cuidado integral en salud, principal-
mente cuando se refiere a la red de salud mental.

DESCRIPTORES: Asistencia sanitaria; Atencién primaria en
salud; Salud mental

ABSTRACT

“Health Care Networks as producers of mental health care: A
reflective analysis”

The objective was to analyze the Brazilian scientific production
about health care networks for mental health care. This is a biblio-
graphical study with a reflexive approach on the theme of integral
care in the RAS in the period from 2012 to 2016. A survey was
carried out in the Scielo electronic library, using the following key-
words: Health Care Networks; Primary Health Care and Mental
Health Care, being found 51 articles, which, after reading the titles
and abstracts, resulted in 24 articles to be analyzed. It is mapped
quantitatively the scientific literature published about the RAS
and the meanings have been identified and senses that constitute
the selected production. For this purpose, the Thematic Categori-
cal Analysis was used, addressing care networks with a focus on
completeness, as well as the process of care, reflections, obstacles
and strategies, as well as the training of health professionals with
a focus on their contributions and challenges. The interconnected
and recommended relationships in health networks have not yet
been consolidated in their entirety, which has made it difficult to
achieve comprehensive health care, especially when it refers to the
mental health network.
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INTRODUCAO

A proposta de atencao integral a satide no Brasil baseia-
se na construcao de uma rede unica de atengdo a saude,
articulada em todas as suas instancias, atendendo a
populagdo de forma regionalizada, integrada, hierar-
quizada e formada por diferentes dispositivos de aten-
¢do a saude.

Nesse sentido, a Rede de Atengdo a Saude (RAS) emerge
como proposta que deve conter servicos organizados
em niveis de complexidade tecnolégica, na qual se es-
tabelecem suas a¢des e seus servigos, permitindo satis-
fazer as necessidades da pessoa no cuidado com a sua
saude, de modo a criar um itinerdrio sanitario racional e
identitario, sem obstaculos burocraticos, com economia
processual e temporal, racionalidade nos gastos e nos
exames de apoio diagnodstico, entre outros elementos
(Santos, 2017).

A coordena¢ao da RAS pela Atengdo Primaria a
Satde(APS) pressupde ser um processo complexo. Ha
um tensionamento de forcas que se estabelecem no in-
tra e nos interservicos de saude, cujo vetor resultante
podera aproximar-se ou distanciar-se das ideias pensa-
das para o fortalecimento dessa proposta (Lapdo, Ar-
cenio, Popolin, e Rodrigues, 2017).

No ambito da Saide Mental, preconiza-se, mediante a
implantagdo da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS),
acoes e servicos que, mesmo sendo diversos e especial-
izados em diferentes niveis de complexidade, se man-
tenham integrados por sistemas de apoio capazes de at-
ender o sujeito em toda a sua singularidade, para além
de partes isolada e fragmentadas como ocorre no mod-
elo biomédico. Destaca-se a relevancia da APS para a
promocdo de saude nas comunidades, principalmente
no desenvolvimento de agdes que visem o rastreamento,
encaminhamento e cuidado dos clientes que possuem
necessidades de saide mental, dado o impacto assis-
tencial e financeiro que essas demandas trazem para a
saude publica (Organizagdo Pan-americana da Saude,
2001).

A incorporagdo do modelo psicossocial (orientado por
servicos substitutivos de base territorial) ainda nao esta
plenamente consolidada, pois existe oscilagdo entre as
praticas de saude orientadas pelo paradigma biomédico,
cuja agdes desenvolvidas sdo curativas e centradas no
médico, em detrimento de outras necessidades individ-
uais e coletivas que revelam a incorpora¢ao de um mod-
elo ligado a proposta da saude coletiva, que considera
a prevencao e a promog¢ao da saude (Campos, Ferrer,
Gama, Campos, Trapé e Dantas, 2014).
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E incontestavel o avanco promovido pelo modelo de
Atencdo Psicossocial, contudo, a consolidacao desse
modelo exige a transformagdo ndo apenas estrutural,
mas também dos profissionais que sio formados numa
légica positivista, centrado em um modelo biomédico,
pautado em praticas curativas e medicamentosas o que
dificulta sobremaneira a realizacdo de uma assisténcia
integral que privilegie a subjetividade da pessoa. Dessa
forma, infere-se que o processo de construgao desse cu-
idado requer constante revisdo e atualizacdo, por isso,
diante dessas lacunas e aberturas, destaca-se a necessi-
dade de uma nova estratégia de composi¢ao dessa rede
de assisténcia (Acioli e Amarante, 2013).

Assim, Franco (2015) considera que o estudo da RAS
se tornou numa das discussdes mais desafiantes dos
tempos atuais. Em primeiro lugar, pela atualidade, pois
¢ prioridade em diversos paises a organizagao dos ser-
vicos em redes e que estdo em pleno processo de efeti-
vagdo. Em segundo lugar, pela complexidade que o tema
alcanca, ao supormos que o trabalhador tem altos graus
de liberdade no exercicio do seu trabalho e, portanto,
estd apto a realizar as redes com altos graus de singulari-
dade, diferenciando em muito do que é prescrito pelas
normatizacoes oficiais.

Dito isto, surge a questao sobre como sao discutidas as
publica¢des cientificas sobre o tema das redes de atenc¢éo
a saude para o cuidado em satide mental no Brasil? Por-
tanto, o estudo tem como objetivo analisar a produgéo
cientifica brasileira acerca das redes de atencao a saude
para o cuidado em satide mental.

METODOS

Trata-se de um estudo bibliografico com abordagem re-
flexiva acerca da tematica do cuidado integral em satude
mental nas RAS entre os anos de 2012 a 2016 pois, nesse
periodo tal questao ganha propulsao na efetivagdo da
integralidade. Esse tipo de estudo envolve toda a biblio-
grafia publicada sobre o tema em estudo, desde publica-
¢des avulsas a revistas, pesquisas e outros, propiciando
a constru¢do de um novo arcabou¢o sobre um deter-
minado assunto e inovando com consideragdes criticas
(Marconi e Lakatos, 2011).

Foi realizado um levantamento das bases de dados do
campo da saude, sendo definida a biblioteca eletronica
Scielo, que constitui uma biblioteca com amplo acesso
a periodicos e artigos cientificos e tem por objetivo o
desenvolvimento de uma metodologia comum para a
preparagdo, o armazenamento, a disseminagéo e a aval-
iacao da produgao cientifica em formato eletronico.



Para a selecdo do material empirico deste estudo, uti- 4 |2015 |Rézio, | Contribuicoes | Qualita- | Analisar o
lizou-se os descritores cadastrados no DECS: “Atengao Moro, [ do PET-Satde/ [ tivo/ Ex- | Programa

ST P10« 5 s , » Marcon e | Redes de Aten- | ploratério | de Educagio
Primaria 3:( Saude > Atenqao a Saudf Mental” e a pala- Fortuna. | ¢do Psicosso- e Descri- pelo Trabalho
vra-chave “Rede de Atengédo a Saude”. Optou-se por esta cial 2 Satde da | tivo para a Satide
ultima, uma vez que néo foi encontrado no DECS de- Familia €m uma uni-

. \ .~ dade de ESE.
scritor que se assemelhasse as defini¢des propostas an- — - :

. 5 2015 | Teixeira, | Repercussoes Quantita- | Descrever e
teriormente por Santos (2017) e Franco (2015). Coutoe | do processo de | tivo/ Ex- | analisar as
Dessa forma, realizou-se o cruzamento dos termos su- Delgado. | reestruturagdo | ploratério- | mudangas

. , dos servios de | descritivo- | na rede de
pracitados através do operador booleano “AND”. Para ) ¢

saude mental documen- | SMCA.

tanto utilizou-se como critérios de inclusdo, artigos para criangas | tal
completos produzidos no Brasil, disponiveis na integra, e ad?éezcegtes

. 7 . 1 na cidade de
publicados no periodo de 2012 a 2016 e nos idiomas Campinas, Sio
portugués, inglés e espanhol. Os critérios de exclusdo Paulo.
foram: artigos de revisao, teses, dissertagdes e editoriais. . ‘ .

D nicial f d . 6 2015 | Lima, Fatores re- Quantita- | Investigar a
estarte, inicialmente, foram encontrados 51 artigos Soares, | lacionados a tivo/ Ex- | prevaléncia
que se aproximavam da temdtica em questdo, contudo Bilton, | sonolénciadi- | ploratério | de EDS e seus

. . . . Dias, i 1
oito eram artigos repetidos, restando 43 dos quais re- as, trna excessiva correlatos
) . , ] Ferriolle | em idosos da sociodemo-
alizou-se a leitura dos titulos e resumos, sendo ainda Perracini. | comunidade: graficos, de
excluidos os artigos que nao tratavam diretamente da um estudo satide fisica e
" ~ s , . exploratério. mental entre
tematica proposta (redes de atengdo a saide e cuidado 1dosos
em saude mental). Ao final, restaram 24 para serem 7 | 2015 | Jorge Apoio Qualita- | Compreender
analisados. Os mesmos serdo apresentados de forma Diniz, | matricial, pro- | tivo 0 apoio ma-
sintética no Quadro 1, a seguir. Limae | jeto terapeu- tricial, projeto
Penha. tico singular e terapéutico
produgéo do singular, e a
Quadro 1 - Caracterizagdo da Produg¢io Cientifica acerca das cuidado em produgéo do
Redes de Cuidados em Saude, na APS e Satde Mental satide mental. cuidado em
saude mental.
N° [ Ano | Autores Titulo Tipo de [ Objetivo 8 |2015 | Hirdes. A perspectiva | Qualita- Investigar
Estudo/ dos profission- | tivo/ De- | o Apoio
Metodo- ais da Atencdo | scritivo- Matricial em
logia Primaria a analitico saude mental
1 | 2016 | Paiva, Sofrimento Quali- Desvelar Saufle sol?[r.e N | na APS.
Torrenté, psiquico ea tativo/ modos de apolo ,n(;a ricia
Landim, abordagem da | Pesquisa | perceber e em s:ui €
Branco, comunidade na | de base de lidar com mena.
Tamborile |vozdoagente |empirica |adoencaem 9 |[2015 | Tszesn- | Constru- Quali- Descrever
Cabral. comunitario de | (Trans- contextos ioski, indo arede de | tativo/ aredede
saude. versal) especificos. Nobrega, | cuidados em Pesquisa- | cuidados de
2 | 2016 | Portugal, Rede de apoio | Quanti- | Identificar a Lima e §aude n.lental. aga0 criangas em
. . . o Fac- infantojuvenil: sofrimento
Campos, social, saude tativo/ associacao . : o
Correi . . undes. intervengdes psiquico.
orreia, mental e quali- | Estudo entre angus- territori
Gongalves, | dade de vida: Transver- | tia emocio- 1o zermrorio.
Ballester, um estudo sal nal e redes de 10 | 2014 | Costa, Estratégias Qualita- Investigar as
Tofoli, transversal apoio social Dimen- de cuidado e tivo estratégias
Mari, Gask, | na atengdo na APS. stein e suporte em de cuidado
Dowrick, primaria. Leite. satde mental e suporte
Bower e entre mulheres psicossocial a
Fortes. assentadas. mulheres.
3 2015 | Concei¢do, | Interferén- Quali- Discutir a 11 | 2014 [ Fortes, Psiquiatria no | Qualita- Analisar
Vicentin, cias criativas tativo/ integracao Menezes, | século XXI: tivo o papel da
Leal, Ama- | narelagdo Analitico | ensino- Athié, transforma- Psiquiatria
ral, Fischer, | ensino-servigo: servi¢o no Chazan, | ¢besa partir nos sistemas
Kahhale, itinerdrios de ambito do Rocha, [ daintegragdo assistenciais
Rosa, Spo- | um Programa PET-Saude Thiesen, [ com a Atengdo na APS.
laor e Saes. | de Educagao Mental. Ragoni, [ Primaria pelo
pelo Trabalho Pithon e | matriciamento.
para a Sadde Macha-
(PET-Saude). do.

Revista Portuguesa de Enfermagem de Satide Mental, N° 19 (JUN.,2018) | 63




12 | 2014 | Hori e Nas- | O Projeto Ter- | Qualita- | Analisar 20 | 2012 | Moura, Planejamento Qualitati- | Verificar
cimento. apéutico Singu- | tivo as possi- Guedes, familiar de vo/ Estudo | demandas de
lar e as praticas bilidades de Freire, Bes- | mulheres com | de campo | planejamen-
de saude mental construgao sa, Braga, e | transtorno to familiar
nos Nucleos de de PTS pelas Silva. mental- o que que chegam
Apoio a Satude equipes profissionais ao CAPS.
da Familia de saude do CAPS tém a
(NASF) em mental. dizer.
Guar.ulhos (SP), 21 | 2012 | Minozzo, Grupos de Quali- Analisar
Brasil Kammzets- | saude mental tativo/ as praticas
13 | 2014 | Wetz- A rede de Quali- Discutir a er, Debas- na atencdo Pesquisa - | de cuidado
ela, Pinho, atengdo a saude | tativo/ RASM a tiani, Faite | primariaa Interven- nos grupos

Olschowsky, | mental a partir | Avaliativo | partir do Paulon. saude. ¢do de saude

Guedes, da Estraté- cotidiano de mental.

Camattae | gia S(a}’lde da uma ESE 22 | 2012 | Pini e Waid- | Fatores inter- [ Qualita- | Conhecer os

Schneider. | Familia. man. ferentes nas tivo/ Ex- | fatores que

14 | 2014 | Vello, Pop- | Saude do Idoso: | Qualita- | Com- acoes da equipe | ploratdrio- | interferem

im, Carazzai | percepgdes tivo preender da Estratégia descritivo | nas agdes ao

e Pereira. relacionadas ao como o ido- Satde da Fami- portador de
atendimento. so percebe o lia ao portador transtorno

atendimento de transtorno mental.
na APS. mental
15 | 2014 | Queiroz, Repertérios Quantita- | Levantar 23 12012 | Almeida, Transtornos Estudo de | Estimar a

Gomes, interpretativos | tivo concepgoes Nunes, mentais em coorte prevaléncia

Reis, Knupp | de profission- sobre drogas Camey, uma amostra de transtor-

e Aquino. ais da rede de de profis- Pinheiro e de gestantes da nos mentais
saude mental sionais de Schmidt. rede de atencio na gestagao.
e APS de Belo saude men- basica de saude
Horizonte sobre tal\APS. no Sul do
uso de drogas. Brasil.

24 | 2012 | Chiavagatti, | Articulacido Quali- Analisar as
16 | 2014 | Drummond, | Fatores sociais | Quanti- Avaliar Kantorski, entre Centros tativo/ formas de

Radicchie [ associados a tativo/ portadores Willrich, de Atengao descritivo | articulagdo

Gontijo. transtornos Transver- | de transtor- Cortes, Psicossocial entre o
mentais com sal nos mentais Jardim e e Servicos de CAPS e a
situagoes de atendidos Rodrigues. | Atengdo Bésica APS.
risco na atencdo nas unidades de Satide
primaria de de APS.
saude.

Posteriormente, fez-se a leitura exaustiva dos textos,
17 | 2013 | Molinere | Satide mental | Qualita- [ Conhecer através da sintese de cada artigo e da delimitagdo do

Lopes. na atencao tivo como vem eixo tematico correspondente. Os dados foram analisa-
bésica- pos- se con- , . R L
sibilidades para figurando as dos através da articulagao de abordagens quantitativa e
uma pratica praticas em qualitativa. Mapeou-se quantitativamente a produgao
voltada para saide mental cientifica publicada acerca da RAS, referentes a ano de
aampliagao e na APS. C . ~ ‘
integralidade da publicagao, tipo de produgao, centro de estudo, area do
satide mental. conhecimento, periodicos, local do estudo, abordagem,

objetivos, técnicas de analise, sintese dos resultados e
18 | 2013 | Jorge, Sousa | Apoio matri- Quali- Com- eixos tematicos.

e Franco. cial- dispositivo | tativo/ preender a e s ..
para resolucio | Estudo de | constituicio Para a fase qualitativa, buscou-se entender os significa-
de casos clini- | Caso do apoio dos e sentidos que formam a producio relacionada com
cos de saiide matricial no o tema da pesquisa na base de dados escolhida. Trab-
mental na At- ambito da (1 . Lo
encio Primaria APS. alhou-se, portanto, com a Analise Categorial Tematica
a Saude. proposta por Minayo (2010) e retraduzida por Assis e

19 | 2013 | Paes, Rede de aten- Quali- Com- IOI’gC (2010).

Schimith,  f ¢ao em satide | tativo/ | preender Extrairam-se, entdo, das produg¢des analisadas, possiveis

Barbosa e mental na Descri- €Omo coor- N . N .

Righi. perspectiva dos | tivo-ex- | denadores convergéncias, divergéncias e complementaridades, se-
coordenadores | ploratério | de servigos guindo a ordem das fases: pr ¢é-analise; explor acao do
dels(;r"i‘?os de de Sa‘éde material; categorizagdo; tratamento dos resultados obti-
s f{igifm : dos e interpretagao (Assis e Jorge, 2010; Minayo, 2010).
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Por meio da analise dos artigos coletados, emergiram
trés categorias tematicas que serdo o mote das discussoes
apresentadas a seguir, sendo estas: Redes de cuidado
na atengdo psicossocial com enfoque na integralidade;
Processo de cuidado em saude mental: reflexdes, en-
traves e estratégias para a integralidade; Formagao dos
profissionais de saiide para atuar em saide mental: con-
tribuicoes e desafios. Pode-se perceber na literatura que
houve momentos de oscilagdes nas publicagdes cientifi-
cas sobre a tematica das RAS, revelando um decréscimo
no ultimo ano, 2016.

O Grafico 1 representa a distribui¢ao dos estudos sele-
cionados e inclui os trabalhos publicados no periodo de
2012 a 2016.

Grifico 1 - Distribui¢do absoluta da publica¢do cientifica
no periodo de 2012 a 2016

2012 20115 2014 201% 2016

Concernente a regido onde os estudos foram desen-
volvidos, identificou-se maior concentragao nas Regides
Sudeste e Sul do Brasil, sendo encontrados nove e oito
artigos respectivamente. Destes, destacam-se os estados
de Sao Paulo e Rio Grande do Sul, com seis publicagdes
cada. A Regiao Nordeste aparece com seis publicagdes e
o estado do Ceara concentrando a maior parte dos es-
tudos encontrados, quatro. A Regido Centro-Oeste apa-
rece com dois estudos e a Regido Norte com nenhuma
publicacdao. Em um dos trabalhos encontrados, a pes-
quisa foi realizada em duas cidades de regides diferentes
simultaneamente, no caso, Sudeste e Centro-Oeste.

Os estudos encontrados foram desenvolvidos em vinte
centros de pesquisas, dos quais dezoito sdo oriundos de
universidades publicas, sendo doze federais e seis es-
taduais, e cinco universidades de iniciativa privada. Es-
ses numeros demonstram que a maioria das pesquisas
¢ desenvolvida em universidades publicas, revelando
que, apesar do contexto de crise politica vigente, sao de-
las que partem os maiores investimentos. A iniciativa
privada ainda investe pouco no desenvolvimento de
pesquisas nesse ambito.

Quando analisadas as 4areas de conhecimento, consta-
tou-se que a categoria que mais se destacou foi a Enfer-
magem, com nove publicagdes.

A Psicologia aparece com trés publicagdes e a Medici-
na com duas. Dez das publicacdes foram consideradas
como de categoria multiprofissional, uma vez que pelo
menos um dos autores possuia formagdo académica
diferente dos demais.
Nesse sentido, considera-se os periédicos que publicar-
am os trabalhos selecionados como referéncias para as
estratégias de cuidado integral, ganhando destaque as
seguintes revistas apresentadas no Quadro 2.
Quadro 2 - Lista de Periddicos e Quantidade de Artigos

Encontrados em Cada Periédico no Periodo de 2012 a 2016
Periddico Quantidade
Acta Paul Enferm 1
Cad. Saude Publica

Ciéncia & Saude Coletiva

Esc Anna Nery

Estudos de Psicologia

Fractal, Rev. Psicol

Interface - Comunica¢io Saude Educa¢io

Physis Revista de Saude Coletiva

Rev Bras Enferm

Rev Bras Epidemiol
Rev Esc Enferm USP

Rev Gaucha Enferm

Revista Colombiana de psicologia
Saude Debate

Saudde Soc.

Texto Contexto Enferm
Trab. Educ. Saude

— = === ]=lW]ND]|=]—]ND]|=]=]~=]W]|N

Quanto a abordagem dos estudos, 18 artigos pesquisa-
dos apresentam-se como de abordagem qualitativa e
seis de abordagem quantitativa. Os tipos de estudos
evidenciados na investigagdo sdao variados, porém os
descritivos prevalecem quando comparados aos outros,
no entanto os demais apresentam abordagens proprias
de estudos qualitativos, como estudos de caso, pesquisa-
a¢do, avaliagao e outros, como exposto no Grafico 2.

Grafico 2 - Tipos de estudos referentes aos artigos de 2012 a 2016

Tipo de Estudo

Coorte
4%

Pesquisaaclo___

8% o

ProblematizacBo___
4% T~

Estudo de Caso
4%

Avaliativo

a%
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Quanto as técnicas de analise, encontrou-se que a mais
utilizada foi a proposta por Bardin - Analise de Con-
teudo (7), em seguida a Analise Tematica - Minayo (4) e
aparecem ainda Analise Documental (3), Hermenéuti-
ca e Dialética (2), Metodologia da Problematizagéo (2),
Analise Inferencial (1), Avaliacio de Quarta Geragdo
(1) e Avaliagdes por Escalas Quantitativas (4).

No que diz respeito as caracteristicas dos artigos publi-
cados no periodo entre 2012 e 2016 sobre a tematica da
RAS como produtora de cuidado no ambito da satde
mental, destaca-se que os estados do Sul e Sudeste do
Pais alavancam as pesquisas, sendo estas em sua maioria
de abordagem qualitativa, demonstrando a importancia
da natureza desses estudos.

No que se refere a analise qualitativa, emergiram trés
categorias tematicas de acordo com os temas mais dis-
cutidos nos artigos analisados: a primeira trata especifi-
camente das redes de cuidado e de suas especificidades,
com énfase na integralidade e na atenc¢do psicossocial;
a segunda ja se refere principalmente as estratégias
utilizadas para se conseguir fazer com que o cuidado
em saude mental aconteca em rede; e a terceira traz a
formagdo do trabalhador como essencial a construgao
desse modelo de atencio.

Na primeira categoria, intitulada “Redes de cuidado na
atencao psicossocial brasileira: enfoque na integrali-
dade”, foram identificados artigos que destacaram a ne-
cessidade de estreitar as relacdes das acoes entre Aten-
¢do Primadria a Saude e Saude Mental, devendo estas se
constituirem como estratégias fundamentais para a con-
solidacdo da rede, considerando a dinamicidade desse
processo de construgao.

Identifica-se que é essencial ao Sistema Unico de Satde
(SUS) unir os entes federativos em uma determinada
regido para delimitar o seu campo de atuagao e organi-
zar as referéncias de servigos dadas suas complexidades
sanitarias, tecnologicas e financeiras. Sem esse formato
organizacional, ndo se consegue viabilizar um sistema
integral, universal e igualitario (Santos, 2017).

As praticas clinicas de cuidado relacionadas ao adoeci-
mento psiquico ainda se expressam em uma tecnologia
de biopolitica de gestao, entendida como medicalizagao
social, que se mostra difundida e aceita na contempora-
neidade. As agdes priorizam o diagndstico organico, as
terapias medicalizantes e, principalmente, medicamen-
talizantes, as quais perfazem caminhos unidirecionais
em que, ao sujeito, ndo restam muitas escolhas além de
adaptarem-se ao processo de cuidado oferecido (Bezer-
ra, Morais, Paula, Silva e Jorge, 2016).
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Com isso, ressalta-se que as agdes de satde ainda sdo
desenvolvidas com foco no atendimento as condigdes
agudas (ndo minimizando sua importancia), contudo
torna-se primordial descortinar esse cendrio e trazer a
cena os demais elementos necessarios para a garantia da
integralidade.

Outro entrave que vale destacar é que ha um consenso
entre os profissionais relatando que a relagiao de refer-
éncia/contrarreferéncia realizada com a especialidade
de saude mental e demais carece de melhoria. Alguns
médicos foram até mais enfaticos na critica a esse mod-
elo (Campos e Amarante, 2015).

Uma alternativa seria as Redes de Referencia¢do que
regulam as relagdes de complementaridade e de apoio
técnico entre as entidades intervirem por meio de um
prontudrio eletronico, de forma a promoverem o acesso
dos clientes aos cuidados e servicos de que efetivamente
necessitam, bem como sustentarem o sistema integrado
de informacéo interinstitucional (Lapao et al., 2017).
Identifica-se que a articula¢do da assisténcia em saude
mental, por meio de uma rede interativa e articulada,
constitui desafio no atual cendrio inconstante das politi-
cas publicas de saude no Brasil. Corrobora-se também
a prerrogativa de que a APS tem papel fundamental na
promocado da qualidade de vida de pessoas que vivem
com algum sofrimento psiquico, cabendo a esta ordenar
a rede de cuidados, acolhendo e orientando sempre que
necessario.

A segunda categoria refere-se ao processo de cuidado
em saude mental no Brasil: reflexdes, entraves e estra-
tégias para a integralidade. Nesta, as principais concep-
¢Oes debatidas nos artigos versam acerca da produgao
de arranjos organizacionais do sistema de saude, de
modo a diminuir a fragmentagdo dos processos de
trabalho e valorizar o cuidado multi e interdisciplinar,
considerando os clientes nos seus contextos, para que
possa ser construido um projeto terapéutico adequado,
singular e continuo.

Porém, os artigos destacam que o processo saude-doen-
¢a mental atende ainda predominantemente ao modelo
clinico individual, organicista e biolégico na maneira de
conceber o transtorno mental, contrapondo—se ao mod-
elo de atengdo psicossocial, bem como a atual politica
de organizagao dos servigos de satide na perspectiva da
Reforma Psiquiatrica (Campos e Amarante, 2015).

Na maioria das vezes, os clientes descrevem o acesso
ao servico da APS como algo burocratico e demorado,
desde o tempo de espera do agendamento até o dia da
consulta. Atribuem essas dificuldades a falta de profis-
sionais médicos e a alta rotatividade destes.



O acolhimento é apontado como um espa¢o de escuta
aos seus problemas e de orienta¢ao, mas o criticam por
constituir-se em uma forma de controlar o acesso aquilo
que ¢ mais esperado: a consulta médica (Campos et al.,
2014).

A rotatividade dos profissionais é tema constante nas
discussoes sobre APS, agravada pela precariedade dos
vinculos trabalhistas e pela auséncia de uma politica
para gestao do trabalho. Por conseguinte, todos os es-
forcos empreendidos para capacitacido e educagdo per-
manente que visam melhorar o processo de trabalho
estdo sempre recome¢ando, comprometendo a longitu-
dinalidade do cuidado (Almeida, Santos, Santos e Sil-
veira, 2016).

Com isso, destaca-se que a corresponsabilizacao faz-se
elemento relevante na relacao entre as pessoas quando
se estabelece o cuidado, quer seja de medicamentos,
quer seja de relagdes interpessoais entre o cuidador e
o sujeito que é cuidado. Na concepgdo do cuidado em
que ha predominancia do modelo centrado no médico,
os sujeitos ndo possuem o poder de decidir sobre seu
tratamento, o que implica em auséncia de autonomia
(Bezerra et al., 2016).

E possivel que a mudanca de compreensio por parte da
populacao, a respeito da importancia das diversas “clini-
cas” na area da satde e da necessidade do estabeleci-
mento de fluxos e regulagdes, possa ocorrer por meio
de uma atividade pedagdgica desenvolvida pela propria
equipe.

Percebe-se a necessidade de trocas e didlogos entre os
profissionais - que sdo portadores de saberes técnico-
cientificos - e a populagdo, de modo que possa ser con-
struido de forma compartilhada um conceito sobre o
processo saide-doenga (Campos et al., 2014).

Os estudos analisados também apontam o Apoio Ma-
tricial como importante articulador da rede de servigos
de saude, aumentando o leque de possibilidades e a
circulagdo dos clientes nos diversos equipamentos do
sistema de satide, com destaque para os servicos de at-
enc¢do primaria. Assim, o apoio matricial entre equipes
pode ser apreendido como uma metodologia de trab-
alho que garante a retaguarda especializada, tanto em
nivel assistencial como técnico-pedagogico. Com isso,
o CAPS (Centro de Aten¢ao Psicossocial) que possui a
fungédo de servigo especializado, ndo estaria desrespon-
sabilizando-se pelo cuidado, mas passaria a atuar a par-
tir da descentralizar esse cuidado, levando-o para mais
proximo do usudrio (Chiavagatti, Kantorski, Willrich,
Cortes, Jardim, e Rodrigues, 2012).

No entanto, apesar de ter sido reconhecido de maneira
unidnime como ferramenta essencial a efetivacio do
cuidado em saude mental, o Apoio Matricial ainda tem
enfrentado multiplos entraves. Dentre eles, destacam-se
a insuficiente adesao dos profissionais as atividades, a
falta de conhecimentos especificos em satide mental, a
rotatividade dos profissionais nos servicos e a falta de
envolvimento das gestdes dos servios e do municipio
no processo de planejamento e execucdo das atividades
(Tatmatsu e Araujo, 2016).

Além destes, foram identificados os aspectos relacio-
nados as nogoes de interdisciplinaridade; a relagdo de
longitudinalidade que propicia o vinculo; o tempo para
a escuta; o sigilo; o respeito; a ndo dissociagao de satude
fisica e mental; a sensibilidade para identificar o sofri-
mento; as necessidades proprias da pessoa; as rupturas
nas formas de cuidado nos grupos de saide mental na
APS; a forma de ajuda; e o interesse de ambos em quali-
ficar a atencao em saide mental e diminuir o sofrimen-
to. Dessa forma, o trabalho de Tszesnioski, Nobrega,
Lima e Facundes (2015) reitera a necessidade de prati-
cas intersetoriais para a promocédo da independéncia e
autonomia dos sujeitos.

Entende-se que novos arranjos e esfor¢os deveriam ser
efetivados com a finalidade de reestruturar o processo
de trabalho das equipes na APS e dos ntcleos de apoio
e de aumentar a capacidade de dar resposta as necessi-
dades de saude integral da populagao.

E imprescindivel que os processos de trabalho produ-
zam cuidado e para tal se faz necessaria a utilizagdo de
tecnologias leves, dos afetos, dos vinculos e da corre-
sponsabilizagdo a fim de estimular o compromisso de
trabalhadores, clientes e familiares com a produ¢ao do
cuidado.

Na terceira categoria, emergiu o tema da formacao dos
profissionais de saude brasileiros para atuar em saude
mental: contribui¢des e desafios, destacando a necessi-
dade de intervencdes a nivel macro através de politicas
governamentais destinadas a favorecer a pratica assis-
tencial interdisciplinar para garantir a integralidade e
assim subsidiar melhorias nas condi¢des de satude.
Faz-se de suma importancia que o profissional da APS
se integre com a comunidade para compreender o seu
papel psicossocial e espiritual, buscando interpretar a
realidade vivida por cada integrante, seja individual ou
coletivamente, para que possa direciona-lo para uma
vida saudavel através do empoderamento e assim, fo-
mentar acdes de promog¢ao em saude (Campos e Ama-
rante, 2015).
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A capacidade de comunicagao entre os integrantes de
uma equipe é fundamental ao seu bom funcionamento,
o que se reverte em melhoria da qualidade dos servicos
de satude e da capacidade de adaptagdo. O processo for-
mativo de um clinico passa por aprender e contextuali-
zar conhecimentos com os que sabem através da ac¢ao,
o que leva paulatinamente a um maior aperfeicoamento
(Lapao et al., 2017).

Parte-se, entdo, de uma concep¢do de cuidado que im-
plica a atuagdo dentro dos espagos de convivéncia dos
clientes, por isso, torna-se importante a criagdo de no-
vos circuitos de socializagdo para que se construa uma
rede que funcione com base na participagdo social em
diversas dreas.

Assim, sdo necessarios equipamentos intersetoriais, es-
pacos em que diferentes setores possam contribuir para
o cuidado e o desenvolvimento da autonomia do indi-
viduo (Acioli e Amarante, 2013).

Para atuar na APS e realizar um atendimento tecni-
camente consistente, é necessaria uma formacao que
amplie o campo de percepgao clinica, sob o risco de se
desenvolver uma atuagio profissional superficial, inefi-
ciente e de baixa resolutividade (Campos e Amarante,
2015).

Um mecanismo inovador foi a institui¢do do plano de
carreira aos trabalhadores vinculados & APS em Portu-
gal, contexto que difere do Brasil, acarretando prejuizos
como a dificuldade de fixagao de profissionais de saude,
somada a desmotivacdo, ao cumprimento parcial de
carga-hordria, a falta de conhecimento sobre os atribu-
tos da APS e a uma visdo retrégrada baseada em ativi-
dades programaticas sobre a organizacao dos servigos
(Lapao et al., 2017).

Sao necessarias intervengdes a nivel macro, através de
politicas governamentais destinadas a formagao dos
profissionais, a fim de reduzir essas diferencas e con-
struir uma saide com mais qualidade.

Considera-se, pois, que agdes diretas no nivel dos ser-
vicos da ponta podem gerar grandes avangos para a
saude da populagao. Coloca-se, ainda, a fungao que as
instituicoes fomentadoras das politicas de satide devem
exercer como provedoras da formacao dos profissionais
de saude.
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CONSIDERACOES FINAIS

As relagdes interligadas e preconizadas em redes de
saude ainda sdo incipientes e insuficientes para a con-
cretizagdo do cuidado integral em saude, principal-
mente quando se refere a rede de saude mental. Para que
a assisténcia nao fique restrita aos eventos agudos, pre-
carizando o enfoque preventivo e promotor de saude,
algo tdo importante, porém pouco desenvolvido no
contexto da atencdo psicossocial no cendrio brasileiro,
assim reitera-se a importéncia da interligagdo tanto no
nivel micro como macro. Esse processo deve perpassar
desde a pratica da interdisciplinaridade durante o de-
senvolvimento dos processos de trabalho até o ambito
da corresponsabilizagdo dos servicos em seus diversos
niveis de complexidade, destacando os servigos sub-
stitutivos com suas diversas caracteristicas necessarias
para assisténcia aos sujeitos em sofrimento mental.

A APS, que deveria atuar como coordenadora do cui-
dado no interior das RAS, ainda ndo consegue exerce
tal fun¢do com plenitude, fazendo com que as agdes de
cuidado ndo sejam prestadas de forma continua. Assim,
reitera-se a necessidade de fortalecimento da APS para
o fortalecimento da tematica das RAS, bem como para
a garantia da integralidade do cuidado, ou seja, uma as-
sisténcia continua aos individuos com énfase nas suas
necessidades e particularidades, ndo sendo restrita ao
adoecimento mental, mas considerando todas as di-
mensoes que constituem o sujeito.
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