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RESUMO

A Politica Nacional de Salde Mental, vigente desde 2001, enseja acolher pessoas
com transtornos mentais, priorizando e instigando a criacdo de rede de servi¢os de atencao
a salude mental, articulada com a atenc¢do basica, substitutivos ao hospital. Nesse contexto,
emerge a necessidade de um processo que ofereca subsidios essenciais para que 0s pro-
fissionais dos servicos possam conceituar e perceber os arranjos imprescindiveis para en-
trelacar os pontos da rede, priorizando as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS). Este
estudo tem por objetivo identificar como os trabalhadores dos Centros de Ateng&o Psicosso-
cial (CAPS) Il e Estratégia de Saude da Familia (ESF) da cidade de Santa Maria-RS concei-
tuam e compreendem a construcdo da rede de atencdo a saude mental, revendo os concei-
tos a partir dos verbetes mais comuns utilizados no campo da reforma psiquiétrica. O estudo
foi realizado por meio de entrevista semiestruturada, aplicada junto aos profissionais dos
servicos: CAPS Il e ESF, no periodo de abril a maio de 2014. O eixo investigativo teve a
abordagem centrada na pesquisa-acao (Thiollent, 2009), analisados considerando uma a-
proximagdo com a hermenéutica de Dilthey (1992), processados a partir de dois quadros
analiticos: o primeiro permitiu a transcri¢do das falas para um quadro demonstrativo, desta-
cando os verbetes utilizados, o segundo apresentou os verbetes selecionados para compa-
ra-los aos autores referenciados. Concluindo, as palavras listadas, tais como: interligacéo,
cuidado, escuta entre outras traduziriam o cotidiano dos trabalhadores da saiude mental e
atencao basica; isto €, seriam elas pistas para a constituicdo e efetivagdo da rede de servi-
cos de saude da cidade de Santa Maria?

Descritores: Redes, Saude Mental, Atenc&o Primaria a Saude

ABSTRACT

The National Mental Health Policy , in force since 2001 , enhances welcome people with
mental disorders , prioritizing and instigating the creation of mental health care , combined
with primary care , the hospital substitute services network. In this context , there emerges
the need for a process that provides essential benefits for that service professionals can
conceptualize and realize the essential arrangements for interlacing network points , prioritiz-
ing the guidelines of the Unified Health System ( SUS ) . This study aims to identify how em-
ployees of the Centers for psychosocial Care (CAPS ) Il and the City of Santa Maria - RS
Family Health Strategy (FHS ) conceptualize and understand the construction of the mental
health care system , reviewing the concepts from the most common entries used in the field
of psychiatric reform . The study was conducted through semi-structured interview, applied
together with professional services : . CAPS Il and ESF in the period April-May 2014 Investi-
gative shaft had centered approach in action research ( Thiollent , 2009) , analyzed consider-
ing an approach to hermeneutics of Dilthey (1992 ) , processed from two analytical frame-
works : the first allowed the transcription of speech into a demonstrative chart , highlighting
the record sheet , the second had selected to compare them to the authors referenced en-
tries . In conclusion , the words listed , such as interconnection , watch , listen and others
translate the everyday workers of mental health and primary care ; ie would they be clues to
the formation and execution of health services in the town of Santa Maria network?

Key words: Networks, Mental Health, Primary Health Care



INTRODUCAO

O interesse em identificar como os trabalhadores dos servicos Centro de A-
tencdo Psicossocial (CAPS) Il e Estratégia de Saude da Familia (ESF) conceituam e
compreendem a constru¢do da rede de atencdo a saude mental, do ponto de vista
de compreensdo semantica e de logica organizacional justifica-se a medida que o
conhecimento da expressao “rede” perpassa a forma como se organizam as politi-
cas de saude mental.

A reforma psiquiatrica (RP) preconiza a reestruturacdo da assisténcia, priori-
zando o atendimento ambulatorial e a promoc¢do a saude mental, por meio das a-
cOes basicas de saude e integracdo com a comunidade. A proposta prevista na re-
forma seria substituir gradualmente o sistema manicomial hospitalocéntrico por uma
rede de cuidados integrada a saude mental. O modelo arcaico seria entdo, suprimido
por uma rede de servigos territoriais de atencdo psicossocial, visando a integracao
do sujeito & comunidade, ocasionando a mudanca do modelo hospitalocéntrico para
0 comunitério, como preconiza a Politica Nacional de Saude Mental (PNSM).

Cabe ressaltar que as a¢Bes de salde mental apontam para o modelo de
redes de cuidado, a palavra rede fica aqui entendida como um trabalho integrado de
base territorial articulado as demais politicas tanto no ambito da satude quanto da
assisténcia social e demais dispositivos de garantia da cidadania.

Nesse sentido, 0s servicos que constituem a Rede de Atencdo a Saude Men-
tal (RASM) devem interagir entre si para 0 acompanhamento e assisténcia dos sujei-
tos por meio de diferentes recursos, sejam eles tecnoldgicos, humanos ou organiza-
tivos. E importante salientar que a RASM deve respeitar a autonomia e a liberdade
dos sujeitos, e prestar assisténcia integral e de qualidade, a partir da singularidade
destes, sob a logica interdisciplinar (BRASIL, 2011).

Esse estudo tem por objetivo identificar como os trabalhadores da cidade de
Santa Maria-RS dos Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) Il e Estratégia de Sa-
ude da Familia (ESF) conceituam e compreendem a construcao da rede de atencao
a saude mental, revendo o0s conceitos a partir dos verbetes mais comuns utilizados
no campo da reforma psiquiatrica.

Dessa forma, as relacdes entre saude mental e atengdo basica em saude
tornam-se elemento de discussao e elaboragéo tedricas essenciais para a organiza-

céo dos servicos e a construcdo da RASM na medida em que a RP avanca.



REFERENCIAL TEORICO

O movimento pela Reforma Psiquiatrica (RP) brasileira foi iniciado nos anos
setenta e vem gerando mudangas no campo da saude mental. Com a sua instaura-
céo e consequente instituicdo pela Lei n°® 10216 (BRASIL, 2001); pretende-se modi-
ficar o sistema de tratamento clinico da doenca mental, eliminando gradualmente
a internacado como forma de excluséo social.

O modelo hospitalocéntrico, até entdo seguido, seria substituido por uma re-
de de servigos territoriais de atencdo psicossocial, visando a integracdo da pessoa
com transtornos mentais a comunidade; assim como, garantia e respeito aos seus
direitos como cidadao e as diretrizes que dao suporte ao cuidado desses sujeitos.

Amarante (1994) coloca a sua compreensédo sobre a Reforma Psiquiétrica:

Reforma psiquiatrica no nosso entendimento, € o conjunto de iniciativas po-
liticas, sociais, culturais, administrativas e juridicas que visam transformar a
relacdo da sociedade para com o doente. A reforma psiquiatrica que esta-
mos construindo vai das transformacdes na instituicdo e no poder médico
psiquiatrico até as praticas em lidar com as pessoas portadoras de proble-

mas mentais. (AMARANTE, 1994, p.43)

O atual modelo de saude é a Rede de Atencéo a Saude (RAS) que de acor-
do com a Portaria n° 4279/GM de 30 de dezembro de 2010, se constitui como “ar-
ranjos organizativos de acdes e servicos de saude, de diferentes densidades tecno-
l6gicas, que integradas por meio de sistemas de apoio, logistico e de gestdo, bus-
cam garantir a integralidade do cuidado”.

Porém, para a operacionalizacdo das RAS ha a necessidade de interacdo
dos seus trés elementos constitutivos: populacéo (regido de saude definida), estrutu-
ra operacional e modelo de aten¢éo a saude (sistema légico de funcionamento).

Entre os servicos que compdem a rede territorial, que deverao estar voltados
para o cuidado na comunidade proposta pela RP, incluem-se os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) e as Estratégias da Saude da Familia (ESF).

Os CAPS séao regulamentados pela Portaria n°® 336/GM, de 19 de fevereiro
de 2002; esta Portaria o incluiu no SUS e reconheceu sua importancia como disposi-
tivo estratégico para reverter a logica do modelo assistencial de saude mental cen-
trado nos hospitais psiquiatricos. Articular estrategicamente a rede e a politica de
saude mental num determinado territorio, destaca-se como uma de suas fungoes.

Sendo assim, o CAPS € um servigo estratégico para promover a mudanca do

modelo de assisténcia que inclui necessariamente a reorganiza¢do da rede assis-


http://pt.wikipedia.org/wiki/Interna%C3%A7%C3%A3o
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tencial a partir de uma dialética territorial compativel com os principios da RP e com
as diretrizes da Politica Nacional de Saude Mental (PNSM).

Dessa forma, o CAPS é considerado servi¢co de referéncia em saude mental
numa rede constituida por diversas organizacfes que se ocupam do atendimento
dos sujeitos em sofrimento psiquico. E de fundamental importancia seu fortalecimen-
to, pois € peca indispensavel na continuidade da desinstitucionalizacdo a ser opera-
cionalizada através da constituicdo de uma Rede de Atencdo a Saude Mental
(RASM).

Contudo, o tecer da RASM é um processo ainda lento e complexo, composto
de varios atores e instituicdes, e que incide em territorios diversos. Portanto, o CAPS
e a oferta de servicos na abordagem psicossocial hdo sao suficientes para a cober-
tura da demanda de salude mental; € preciso a articulacdo entre os servi¢cos que fa-
zem parte dessa organizacdo, para que se possam fazer os tracados imprescindi-
veis para o desenho da rede.

Nesse contexto, fazemos uma ponte entre o CAPS e ESF, uma vez que esta
se orienta por meio da integracdo e organizacdo das atividades em um territério de-
finido, voltado para a saude do individuo/familia e da comunidade.

A ESF foi criada em 1994, pelo Governo Federal, sendo considerada uma
das formas de atencdo primaria em saude e objetiva reverter o modelo biomédico
hegemonico centrado na doenca para um modelo com foco na saude desenvolvido
na atencdo basica. Em 2011 entrou em vigor a Portaria 2488/2011, que aprovou a
Politica Nacional de Atencao Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas
para a organizacdo da Atencao Basica, para a Estratégia de Saude da Familia (ESF)
e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS).

A ESF, adotada enquanto dispositivo para reorganizacdo da Atencédo Béasica
no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS), visa atender o individuo e a familia
de forma integral e continua, desenvolvendo acdes de promocéo, protecao e recupe-
racdo da saude.

Portanto, a ESF caracteriza-se como um equipamento fundamental para o
fortalecimento da rede de atencdo em saude mental uma vez que, encaminha-se
para a proposta de assisténcia pautada nos principios da RP e do SUS.

Nessa perspectiva torna-se relevante a efetivacao da promocéo e tratamento
da saude mental ao nivel de atengdo basica, uma vez que, essa articulacdo, prova-

velmente, proporcionara reducédo na demanda dos usuarios aos servi¢cos substituti-
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VoS e promovera a reinsercdo do sujeito em sofrimento mental no contexto da co-
munidade onde mantém seus vinculos de afeto e trabalho.

Diante do que foi exposto, cabe argumentar as propositivas de (TORRES,
2002):

Como é possivel compreender uma realidade através de uma pesquisa?
Essa compreensdo sera necessariamente um recorte, que depende tanto
do instrumental utilizado pelo pesquisador, como também da situacao parti-
cular, o contexto espaco e tempo, sobre o qual se centra o foco da atencao.

(TORRES, 2002, p.75)

Considerando o proposto pelo autor supracitado, cabe ponderar a cerca do
cenario e as relacfes tempo x espaco relativa a investigacdo em apreco; Gil (2004),
considera que a limitacdo temporal constitui o periodo em que o fato estudado sera
restringido, ou seja, o periodo que acontecera a coleta de dados, fato gerador da
pesquisa, neste caso, adstrito nos meses de abril e maio de 2014. Quanto ao recorte
espacial, este foi limitado a cidade de Santa Maria/RS, nos servicos Centro de Aten-

cdo Psicossocial (CAPS) Il e Estratégia da Saude da Familia (ESF).

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este estudo foi conduzido por meio de uma investigacdo qualitativa com a-
bordagem de pesquisa-acdo (THIOLLENT; 2009), cujo recorte se deu a partir da
compreensao dos profissionais do CAPS Il e da ESF sobre o que é rede de atencao
a saude mental.

Thiollent (2009) conceitua a pesquisa-a¢cao como:

Um tipo de pesquisa social com base empirica que é concebida e realizada
em estreita associagcdo com uma ac¢ao ou com a resolucdo de um problema
coletivo e no qual os pesquisadores e 0s participantes representativos da si-
tuacdo ou do problema estédo envolvidos de modo cooperativo e participati-

vo. (THIOLLENT, 2009, p.14)

Esse mesmo autor afirma que pela pesquisa-acao é possivel observar dina-
micamente as dificuldades, decisdes, acbes, acordos, conflitos e percepcbes que
ocorrem entre 0os agentes durante o  processo de transformacdo da situacéo
(THIOLLENT, 2009, p. 21).

Nessa perspectiva, o processo de reconhecimento da realidade configura-se

COmMO uma agao; pois requer organizagao, mobilizagédo, sensibilizagcado e conscienti-
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zacao de todos os envolvidos para analisar os problemas, tomar decisdes e executar
as acles, quando necessario.

Os participantes foram seis pessoas, escolhidas de maneira aleatoria inde-
pendente do nivel de escolaridade para participaram do estudo, estas foram distribu-
idas entre dois grupos: (trés profissionais de saude do CAPS II) e (trés profissionais
de saude da ESF), representantes dos segmentos investigados, tanto no servico
especializado de saude mental como na atencédo basica. O nome dos entrevistados
foi substituido pela letra “E” € por um numero correspondente a ordem da entrevista.

A coleta de dados ocorreu a partir de entrevista semiestruturada, a referida
entrevista foi composta por quatro perguntas norteadoras, das quais apenas uma foi
escolhida para ser analisada, de forma que se pudesse alcancar o objetivo proposto.
Para efeito desta investigacdo foi utilizado o questionamento um.

Segundo Minayo (2010) a entrevista semiestruturada:

[...] obedece a um roteiro que é apropriado fisicamente e utilizado pelo pes-
quisador. Por ter um apoio claro na sequencia das questdes, a entrevista
semiaberta facilita a abordagem e assegura, sobretudo aos investigadores
menos experientes, que suas hipoteses ou seus pressupostos serdo cober-

tos na conversa. (MINAYO, 2010, p. 267).

As entrevistas ocorreram num periodo de 05 dias, com uma média de dura-
cdo de cinquenta minutos cada e atendeu a resolucao 196/96 do Conselho Nacional
de Saude, apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os
dados foram coletados apds a emisséo de parecer favoravel do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), por meio do Pa-
recer: n°® 613.796.

O processo analitico dos recortes textuais foram elaborados a partir de uma
aproximacdo a hermenéutica (Dilthey, 1992), um método de analise de dados que
busca uma visédo aproximada da realidade deste estudo.

A fim de obter uma visdo geral do material selecionado para analise, foram
elaborados dois quadros demonstrativos A e B; o quadro A apresentou os temas
relacionados ao contexto verbal (recortes textuais das falas), o vocabulo 'recorte’, se
compreendido do ponto de vista semantico significa cortar uma figura pelos contor-
nos para a separar do fundo; todavia, na presente pesquisa emerge como recorte
do assunto a partir de um contexto ao qual ele esta inserido.

A partir do quadro (A) a elaboragédo do quadro analitico (B) composto com os

verbetes (temas sinteses) resultantes do processo de filtragem do quadro A, seguido
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do comparativo com 0s conceitos provenientes dos autores referenciados, permitin-
do a elaboracdo de uma analise descritiva do material coletado.

Nessa perspectiva, procuramos em nossa analise privilegiar as praticas de
salude e a organizacéo do processo de trabalho; o contexto social e cultural; as poli-
ticas e as organizacdes das instituicoes. Tais dados sédo condi¢gbes de possibilidade
para o desenvolvimento das representacdes sociais dos profissionais de saude e,

por isso, implicam muito a sua compreensao.

ANALISE E DISCUSSAO

Para a andlise do material coletado considerou-se apropriado os postulados
de Dilthey (1999); preconizando assim, o viés hermenéutico; desta forma a analise
versou sobre a concepgéao dos interpretados, como estes veem o mundo, uma com-
preensdo de mundo distinta da do intérprete; conforme diz Kisse (2012. p.82): “[...] a
hermenéutica, tal como assumida por Dilthey, € um método de interpretacdo de tex-
tos oriundos de uma concepgao de mundo que ndao a minha”.

Os discorres resultantes da pesquisa foram coletados por intermédio de en-
trevista semiestruturada, considerando a construgdo da realidade, mediada pelo
simbdlico (MINAYO, 2000).

Duas etapas foram necessarias para o processamento das informacdes: a
primeira, com o objetivo de obter uma visdo geral do material selecionado para ana-
lise, foi a transcricdo das falas para um quadro demonstrativo (quadro A), onde cons-
ta os entrevistados e seus respectivos depoimentos, nos quais, ndo foram feitas cor-
recoes das expressdes de norma culta do idioma ou correcdes gramaticais; ou seja,
estdo na integra. O quadro apresenta os recortes textuais das falas transcritas, uni-
dades de sentido e temas sintese, estes norteadores da discussao.

Quadro A
Temas relacionados ao contexto verbal (recortes textuais das falas)

Questionamento (1) - Ordem de Preenchimento: da esquerda para a direita

Com suas palavras apresente sua compreensao do que é rede de atengao a salide mental

Entrevistados (Recortes de falas transcritas)

Unidades de Sentido

Temas Sinteses

“Sao todos os servicos especializados em saude mental atu-
ando interligados entre si e com outros setores da saude que
se ocupem ou tenham conhecimento de individuos com
transtornos mentais”. (E1-Técnico em Enfermagem)

Todos os servigcos espe-
cializados em salde
mental atuando interliga-
dos(...)

Interligacéo
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“E uma rede de servigcos voltados ao cuidado e atengcao aos
usuarios da saude mental. Vejo como uma forma de apoio
entre os varios setores que envolvem a rede de saude mental,
como ambulatério S.M., P.A psiquiatrico, CAPS, unidades
basicas, que buscam uma interligacéo entre os servi¢cos para
melhorar a forma de resolver as questdes dos usuarios e as-
sim criar uma rede aten¢do e apoio”. (E2-Técnico em Saude
Mental)

Rede de servigos(...)
(...)cuidado e atencao(...)
(...)apoio entre os varios
setores(...)

(...) rede de saude men-
tal(...)

Rede
Cuidado

Apoio

“E a rede que acolhe, antes ou depois de o paciente frequen-
tar o CAPS. Faz as primeiras escutas, inclui no servico, dire-
ciona o paciente com déficits na salde mental a comecar e
manter o tratamento”. (E3-Psic6logo)

Rede que acolhe, antes
ou depois de o paciente
frequentar o CAPS. Faz
as primeiras escutas,
inclui no servico, direcio-
na(...)

Acolhimento

Escuta

Direcionamento

“Um servigco que vem acolher a demanda ou de certa forma
contribuir com a rede para pessoa com algum tipo de dificul-
dade mental-intelectual”. (E4-Agente Comunitario de Saude)

Servico que vem acolher
a demanda(...)

Acolhimento

“E o conjunto dos trabalhos realizados por todos os profis-
sionais que atuam na saude mental: CAPS AD; CAPSI; Aco-
Ihimento da Kiss; Psiquiatria do HUSM, todos interligados
com um objetivo comum”. (E5-Técnico de Enfermagem)

Conjunto dos trabalhos
realizadospor todos(...)
(....)interligados com um
objetivo comum.

Conjunto
Interligacéo

“Comunicacdo e discussao entre servico especializado e a-
tencao bdsica”. (E6-Enfermeiro)

Comunicacdo e discus-
Sao entre servico

Comunicacao
Discussao

A segunda etapa foi a partir do quadro (A) a elaboracdo do quadro analitico

(B) composto com os verbetes (temas sinteses) resultantes do processo de filtragem

do quadro A, seguido do comparativo com 0s conceitos provenientes dos autores

referenciados, permitindo a elaboracdo de uma analise descritiva do material coleta-

do, conforme a sequir:
Quadro B

Verbetes (temas sinteses), autores e conceito.

(Ordem de Preenchimento: da esquerda para a direita)

VERBETE AUTOR CONCEITO
INTERLIGACAO BUENO, F.S “Ligar coisas entre si”.
(2007)
JOSE N. F. D. “A interligacdo é a ligacdo em paralelo de duas ou mais centrais, com o
JUNIOR fim de alimentarem em conjunto uma rede comum [...]".
“As redes de atencdo a saude sdo arranjos organizativos de acfes e
REDE BRASIL servicos de salde de diferentes densidades tecnolégicas, que integra-
(2010) das por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestao, bus-
cam garantir a integralidade do cuidado”.
“As redes de atencdo a saude sdo organizagbes poliarquicas de conjun-
MENDES, E.V. | tos de servicos de saude vinculados entre si por uma misséo unica, por
(2011) objetivos comuns e por acdo cooperativa e interdependente, que permi-
tem ofertar aten¢ao continua e integral a determinada populagéo [...]”
BOFF, L. “Cuidado, pois, por sua propria natureza,, inclui duas significacdes basi-
CUIDADO (2005) cas intimamente ligadas entre si. A primeira designa a atitude de desve-
lo, de solicitude e atencdo para com o outro. A segunda nasce desta
primeira: a preocupacdo e a inquietacdo pelo outro, porque nos senti-
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mos envolvidos e afetivamente ligados ao outro”.

LEITAO, G.C.M..
ALMEIDA, D. T.
(2000)

“é um ato de vida que compreende variadas atividades que visam man-
ter e sustentar o ser, reparar o que lhe constitui obstaculo e assegurar a
continuidade da vida”,

APOIO

BUENO, F.S.
(2007)

“base, sustentaculo, protegao e auxilio”.

CAMPOS,
G.W.S. (2003)

“Apoio indica uma presséo de fora, implica trazer algo externo ao grupo
que opera os processos de trabalho ou que recebem bens ou servigos.
Quem é apoio sustenta e, ao mesmo tempo, empurra o outro. Sendo,
em consequéncia, sustentado e empurrado por sua vez pela equipe
“objeto” da intervengéo. Tudo junto e ao mesmo tempo”.

ACOLHIMENTO

FERREIRA,
A.B.H
(2004)

“acolher significa: dar acolhida ou agasalho a; hospedar; receber; aten-
der; dar crédito a; dar ouvidos a; admitir; aceitar; tomar em considera-
¢cao; atender a”.

BRASIL
(2006)

“Recepg¢ao do usuario, desde sua chegada, responsabilizando-se inte-
gralmente por ele, ouvindo sua queixa, permitindo que ele expresse
suas preocupagdes, angustias, e ao mesmo tempo, colocando os limites
necessarios, garantindo atencéo resolutiva e a articulagdo com os outros
servicos de salde para a continuidade da assisténcia quando necessé-

e}

rio".

ESCUTA

BRASIL
(2006)

“escutar significa, num primeiro momento, acolher toda queixa ou relato
do usuario”.

FREIRE, P.
(2011)

“Escutar é obviamente algo que vai mais além da possibilidade auditiva
de cada um. Escutar, no sentido aqui discutido, significa a disponibilida-
de permanente por parte do sujeito que escuta para a abertura a fala do
outro, ao gesto do outro, as diferencas do outro. Isto ndo quer dizer,
evidentemente, que escutar exija de quem realmente escuta sua redu-
¢do ao outro que fala”.

DIRECIONAMENTO

Nao foi encontra-
do na literatura

FERREIRA, Est& relacionada a direcéo, que significa: “Lado para onde alguém se

A.B.H dirige; rumo”.

(2004)
BUENO, F.S “Adjetivo: ligado; junto simultaneamente; anexo. Substantivo masculino:
CONJUNTO (2007) complexo; reunido das partes que formam um todo”.

“Comunicagéo é a co-participacdo dos sujeitos no ato de pensar (...) ela
PAULO, F. implica uma reciprocidade que ndo pode ser rompida (...) comunicacéo é
COMUNICACAO (2006) dialogo na medida em que néo é transferéncia de saber, mas um encon-

tro de sujeitos interlocutores que buscam a significacdo dos significa-
dos”.

SCHIAVO (2007)
Apud

LOPES (2009)

“A comunicagdo em saude é uma abordagem multifacetada e multidisci-
plinar para atingir diferentes publicos e partilhar informacg6es de saude
como objetivo de influenciar, envolver e apoiar individuos, comunidades,
profissionais de saude, grupos especiais, decisores politicos e publico, a
fim de defender, introduzir, adaptar ou manter uma conduta, pratica ou
politica gue tem como objetivo melhorar os resultados de saude”.

DISCUSSAO

FERREIRA,
A.B.H
(2004)

“O ato de discutir. / Investigacdo da verdade pelo exame de razbes e
provas que se oferecem pro e contra. / Questao, polémica, controvérsia,
debate”.

Apols as etapas anteriormente descritas, ocorreu o processo final de analise

e discussédo; onde foram analisados comparativamente o quadro A (com o0s verbe-

tes encontrados nos recortes textuais), buscando as associagdes mais proximas da

realidade dos sujeitos pesquisados, com o quadro B (com os conceitos adotados
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pelos autores referenciados nesse trabalho), levando em consideracgéo as politicas e
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS).

Desta forma o quadro acima, ao trazer a fala do entrevistado (Al), exibiu o
verbete INTERLIGACAO; o qual, segundo o Mini Dicionario Silveira Bueno (2007)
significa ligar coisas entre si.

Corroborando com o conceito sobre o verbete interligacdo, Ferreira Dias JuU-
nior (1966) diz que: “A interligacao € a ligacao em paralelo de duas ou mais centrais,
com o fim de alimentarem em conjunto uma rede comum [...]".

No ambito das comunicacdes, autores como Kurose & Ross (2003) discor-
rem que o conceito caracteristico da Interligacdo aplica-se, também, quando dois
operadores se interligam fisicamente de modo a consentir que 0s seus clientes se
comuniquem. Nesse sentido, € ligacdo por uma ou varias linhas entre duas ou mais
redes, ligacéao fisica e légica de redes de telecomunicagdes utilizadas por um mes-
mo ou diferentes operadores por forma a permitir 0 acesso e as comunicacgdes entre
os diferentes utilizadores dos servicos prestados.

Diante do exposto é possivel salientar que interligacdo pode significar tam-
bém: conexdo, contato, proximidade e comunicacao, atividades que permeiam rela-
coes.

Ja na proposta do o entrevistado A2, emerge o conceito de REDE, compre-
ende a rede por meio dos verbetes: REDE, CUIDADO E APOIO.

Santos (1997) aborda o conceito de rede sob duas perspectivas: a que leva
em consideracao a realidade material, e outra que leva em conta igualmente o ele-
mento social. A rede analisada sob o aspecto material refere-se a base que compor-
ta o transporte de matéria, energia ou informacao (rede técnica), enquanto que a
rede avaliada a partir de uma perspectiva social (rede social) refere-se as pessoas,
mensagens e valores que se utilizam desta infraestrutura.

O conceito de rede, ao longo dos tempos, por assimilacdo analdgica, passou
a indicar uma gquantidade de nés (conexdes) concretos ou abstratos, interligados
por relagBes de varios tipos. Atualmente, o conceito de rede esté relacionado a va-
rias disciplinas, como a engenharia, informatica, sociologia, saude, entre outras.

Na area da Saude, o Ministério da Saude, por meio da Portaria 4279 de 2010
entende rede como: "arranjos organizativos de acdes e servigos de saude de dife-
rentes densidades tecnolégicas, que integradas por meio de sistemas de apoio téc-

nico, logistico e de gestéao, buscam garantir a integralidade do cuidado”.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Rela%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Disciplina
http://pt.wikipedia.org/wiki/Inform%C3%A1tica
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Ainda sobre rede, Mendes (2011) descreve que:

Sao organizagdes poliarquicas de conjuntos de servigos de saude vincula-
dos entre si por uma missao Unica, por objetivos comuns e por agdo coope-
rativa e interdependente, que permitem ofertar atencdo continua e integral a

determinada populagio [...]. (MENDES, 2011, p. 82)

No que se refere ao tema cuidado Boff (2005) expde que:

“Cuidado, pois, por sua prépria natureza,, inclui duas significagdes basicas

intimamente ligadas entre si. A primeira designa a atitude de desvelo, de so-
licitude e atencéo para com o outro. A segunda nasce desta primeira: a pre-
ocupacéo e a inquietacdo pelo outro, porque nos sentimos envolvidos e afe-

tivamente ligados ao outro”. (BOFF, 2005, p.29)

Ja para os autores Leitdo & Almeida (2000. p. 81), cuidado “é um ato de vida
gue compreende variadas atividades que visam manter e sustentar o ser, reparar 0
que Ihe constitui obstaculo e assegurar a continuidade da vida”. Nesta perspectiva,
cuidado esta constantemente presente na vida dos sujeitos, uma vez que eles sem-
pre deverdo manter algum tipo de zelo por alguém e o ndo envolvimento sugeriria na
negligéncia e relaxamento pela vida do outro (BOFF, 2005).

O tema apoio, conforme o minidicionario Silveira Bueno (2007), significa ba-
se, sustentaculo, protecdo e auxilio.

Na metodologia Paidéia, Campos (2003. p.87) refere-se: “O Apoio é uma
postura que busca reformular os tradicionais mecanismos de gestdo. Parte do pres-
suposto de que as funcdes de gestdo se exercem entre sujeitos, ainda que com dis-

tintos graus de saber e de poder”. Esse mesmo autor acrescenta:

Apoio indica uma presséao de fora, implica trazer algo externo ao grupo que
opera 0s processos de trabalho ou que recebem bens ou servicos. Quem &
apoio sustenta e, ao mesmo tempo, empurra o outro. Sendo, em conse-
guéncia, sustentado e empurrado por sua vez pela equipe “objeto” da inter-

veng&o. Tudo junto e ao mesmo tempo. (CAMPOS, 2003, p.87)

Em vista disso, presume-se que apoio é de grande relevancia para nosso
bem-estar; independentemente de quais relagbes se sobrevém; ou qual a sua a-
brangéncia, pois se entende como um animo externo que vem para somar for¢as na
tentativa de sustentar algo.

Na representacdo do entrevistado (E3), este expds a sua compreensao So-
bre o que é rede de atencdo a saude mental da seguinte forma: “Rede que acolhe,
antes ou depois de o paciente frequentar o CAPS. “Faz as primeiras escutas, inclui
no servigo, direciona (...)". Tal exposi¢ao levou-nos a identificar trés temas sinteses a

seguir: acolhimento, escuta e direcionamento.
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De acordo com Ferreira (2004), acolher significa dar acolhida ou agasalho a;
hospedar; receber; atender; dar crédito a; dar ouvidos a; admitir; aceitar; tomar em
consideracao; atender a.

Vasconcelos et al. (2009), definem acolhimento como acdo de ouvir com a-
tencdo, admitir a demanda do usuario como legitima, levando em conta o que ele
revela, seja qual for o modo de comunicacgao e, dar uma retorno.

O Ministério da Saude em sua Politica Nacional de Humanizacao da Atencéo

e da Gestdo do SUS define o acolhimento como:

Recepcédo do usuario, desde sua chegada, responsabilizando-se integral-
mente por ele, ouvindo sua queixa, permitindo que ele expresse suas preo-
cupacdes, angulstias, e ao mesmo tempo, colocando os limites necessarios,
garantindo atencéo resolutiva e a articulagdo com os outros servigos de sa-

Gde para a continuidade da assisténcia quando necessario. (BRASIL,
2006, p.35).

Diante do exposto, entende-se que a acao de acolher implica na escuta; as-
sim como, a escuta esta relacionada ao acolhimento, conforme apresenta a Politica
Nacional de Humanizacdo da Atencdo e da Gestdo do SUS, em sua cartilha como
material de apoio: “escutar significa, num primeiro momento, acolher toda queixa ou
relato do usuério”. (p.39)

Na perspectiva Freireana da Pedagogia da autonomia,

Escutar é obviamente algo que vai mais além da possibilidade auditiva de
cada um. Escutar, no sentido aqui discutido, significa a disponibilidade per-
manente por parte do sujeito que escuta para a abertura a fala do outro, ao
gesto do outro, as diferencas do outro. Isto ndo quer dizer, evidentemente,
gue escutar exija de quem realmente escuta sua redugcéo ao outro que fala.

(FREIRE, 2011, p. 75).
Neste contexto, mesmo que existam diferencas entre a educacéo e a saude,
0 ato da escuta é utilizado por estas no enfoque do acolhimento. Assim, percebe-se
que a escuta é a base de toda e qualquer assisténcia independente da area do sa-
ber.

Diante do que foi exposto, seria pertinente depreender que escutar ndo é ou-
vir. Ouvir é do campo dos sentidos e escutar € do campo da significagdo das coisas,
€ individual, complexo, é singular. Na maioria das vezes é “sem audio”, escuta-se 0
nao dito, o gesto, a atuacdo. Escutar exige treino, autoconhecimento e ciéncia do
outro.

Quanto a expressao direcionamento, ndo foi encontrado na literatura um

conceito exclusivo para o tema. Ha varias expressdes como “direcionamento estra-
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tégico”, “direcionamento de custos”, entre outros conceitos que ndao se adaptam a
proposta desta pesquisa; porém, de um modo habitual, esta relacionada a direcéo,
esta, conforme Ferreira (2004) significa lado para onde alguém se dirige; rumo.

Conforme quadro B, acima, na manifestacdo do entrevistado A4 percebemos
gue a palavra acolhimento se apresenta mais uma vez; assim como expds o A3 e,
sobre a qual j& fizemos um exame.

Nos recortes da fala do entrevistado A5 foram detectados dois vocabulos:
INTERLIGACAO, ja considerado nesta pesquisa, e “CONJUNTO” que de acordo
com Bueno (2007), assim como, representa um adjetivo que significa ligado; junto
simultaneamente; anexo; também denota um substantivo masculino com o significa-
do de complexo; reunido das partes que formam um todo.

E, finalmente o entrevistado (E6) que expbe o0s temas “comunicag¢ao” e “dis-
Cussao’.

Paulo Freire formou seu conceito genérico e mais objetivo de comunicacao

em 1971; e, fala que:

Comunicacéo € a co-participacao dos sujeitos no ato de pensar (...) ela im-
plica uma reciprocidade que ndo pode ser rompida (...) comunicacao € dia-
logo na medida em que néo é transferéncia de saber, mas um encontro de
sujeitos interlocutores que buscam a significacdo dos significa-

dos.(FREIRE, 20086, p.66).

Ainda Ibid. (2011) fala que a opinido de que todos somos transformadores do
mundo, provocando reflexfes acerca da importancia da comunicacao e da conexao
entre as coisas.

Schiavo (2007) apud Lopes (2009) apresentou uma no¢ao de comunicagao

abrangente:

A comunicacdo em saude € uma abordagem multifacetada e multidiscipli-
nar para atingir diferentes publicos e partilhar informacdes de
salde como objetivo de influenciar, envolver e apoiar individuos, comuni-
dades, profissionais de saude, grupos especiais, decisores politi-
cos e publico, a fim de defender, introduzir, adaptar ou manter uma con-
duta, prética ou politica que tem como objetivo melhorar os resultados de

saude. (LOPES, 2009, p.76)

Diante disto, entendemos e nos referimos a comunica¢cdo como processo de
informacdes que ocorre por meio de simbolos em que o receptor precisa entender a
mensagem do emissor, de forma que o didlogo se estabeleca e possam deliberar
sobre algo.

Ao consultarmos sobre o topico discusséo verificamos que ndo existem pro-

ducdes literarias que contemplem o seu conceito; ele apenas surge em seu legitimo
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e simples sentido como consta no Dicionario Aurélio, Ferreira (2007): “substantivo

feminino. O ato de discutir. / Investigacdo da verdade pelo exame de razfes e pro-

vas que se oferecem pro e contra. / Questéo, polémica, controvérsia, debate”.

Diante do conjunto de quadros com o material apresentado até aqui, foi orga-

nizada, a seguir, uma sintese descritiva, apresentando de forma compacta a viséo

geral do que foi expresso pelos entrevistados, seguido de um quadro com diferentes

conceitos de rede formulados pelos autores selecionados para a composicdo do

quadro representacional.

Tal artificio permitird uma maior visibilidade e abrangéncia na analise do es-

tudo, como segue. No recorte temporal compreendido entre os meses de abril a

maio de 2014, os profissionais, publico pesquisado, entendiam que REDE é:

ENTREVISTADO CONCEITO

E(1) “Todos os servigcos especializados em saude mental atuando interligado [...]”

E(2) “rede de servigos voltados ao cuidado e atengdo [...] apoio entre os vdrios
setores que envolvem a rede de saude mental [...] rede atenc¢ao e apoio”

E(3) “rede que acolhe, antes ou depois de o paciente frequentar o CAPS. Faz as
primeiras escutas, inclui no servigo, direciona [...]”

E(4) “Um servigo que vem acolher a demanda [...]”

E(5) “E o conjunto dos trabalhos realizados por todos [...] todos interligados com
um objetivo comum”.

E(6) “Comunicacéo e discussao entre servigo [...]".

J& os autores consultados do quadro abaixo propdem que REDE é:

AUTOR

CONCEITO

BRASIL. Ministério da Saude Porta-
ria 4279/2010

“arranjos organizativos de agOes e servigos de saude de diferentes densi-
dades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestéo, buscam garantir a integralidade do cuidado”.

MENDES, E.V. (2011)

“organizagdées polidrquicas de conjuntos de servicos de saude, vinculados
entre si por uma misséo Unica, por objetivos comuns e por uma agao Coo-
perativa e interdependente, que permitem ofertar uma atengéo continua e
integral a determinada populag¢do, coordenada pela atencdo primaria a
salide — prestada no tempo certo, no lugar certo, com o custo certo, com a
gualidade certa, de forma humanizada e com equidade — com responsabili-
dades sanitaria e econdmica e gerando valor para a populagao”.

CASTELLS, M.A

“novas formas de organizacéo social, do Estado ou da sociedade, intensi-
vas em tecnologia de informacdo e baseadas na cooperacdo entre unida-

(Bt des dotadas de aufonomia”.
KUSCHNIR, R. et al. “uma rede de atencao a salde constitui-se de um conjunto de unidades, de
(2011) diferentes funcdes e perfis de atendimento, que operam de forma ordenada

e articulada no territério, de modo a atender as necessidades de salde de
uma populagdo”. (p.123)




17

Ao analisarmos os conceitos adotados pelos autores com os depoimentos
dos profissionais pesquisados percebemos que todos os verbetes, encontrados nos
discorres dos entrevistados, sdo como fios que se entrelacam e se prendem em la-
cos densos e sucintos que tecem a rede do contexto desta pesquisa.

No ACOLHIMENTO, se ESCUTA, se dialoga; por meio desse dialogo/ CO-
MUNICACAO, faz-se a DISCUSSAO e, busca-se o APOIO e a INTERLIGACAO com
a REDE; e, em CONJUNTO se faz o DIRECIONAMENTO do CUIDADO; sobre o
qual, nos fala Souza et al. (2006. p.42): “Todo cuidado € uma espécie de artesanato:
ndo pode ser feito em série. Trata-se de um lago singular que se tece um a um, sem

excegao”.

CONSIDERACOES FINAIS

A presente investigacdo nao teve como pretensao esgotar os limites da in-
terpretacdo dos conceitos dos profissionais sobre cada tema, porém sendo possivel
perceber como esses profissionais compreendem a rede de atencdo a saude men-
tal, avaliando o que existe e 0 que encontra-se em processo de construcdo, com
possiveis aberturas para as inovacoes.

Considerando que todas as acdes de saude ocorreram a partir de encontros
entre profissionais e desses com 0s usuarios, isto &, por meio de uma conexao dia-
l6gica, onde uns, os fios da rede se encontram entrelacando e produzindo novos
contornos, possibilitando que de forma partilhada seja possivel oferecer assisténcia
e acompanhando na resolucdo das demandas dos sujeitos em situacao de sofrimen-
to mental.

Considerando que os conceitos em saude sdo dinamicos e sofrem tam-
bém, a influéncia direta das constantes mudancas socio, econémica e politicas bra-
sileiras, estando em transformacdo constante, para atender as necessidades emer-
gentes dos diferentes sujeitos.

Ao encontrar as “palavras-fio” interligacdo, rede, cuidado, apoio, acolhimento
e escuta, estas e outras palavras (verbetes) as quais fizeram a tessitura para a com-
posi¢cdo dos quadros analiticos estudados, estas “palavras-fio” traduziriam os entre-
lagamentos existentes no cotidiano dos trabalhadores da saude mental e atencao
basica(?), seriam elas, talvez as pistas para a constituicdo e efetivacédo da rede de

servi¢os de saude da cidade de Santa Maria?
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