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RESUMO

O presente estudo tem por objetivo analisar a delaptre as Representacdes Sociais dos
profissionais da Estratégia Salude da Familia (E8Bje o cuidado em Saude Mental e a
organizacao das praticas e acdes de atencdo a Bt no municipio de Horizonte CE.
Trata-se de uma pesquisa qualitativa de carateloratprio-descritivo realizada em 4
Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio dézétue CE, de fevereiro a junho de
2015, tendo como sujeitos do estudo26profissiogaes compdem as EQRSF e NASF que
atuam nas UBS selecionadas. A coleta de dadogaeae mediante ao emprego da Técnica
de Associacdo Livre de Palavras (TALP), associadaplicacdo de entrevistas semi-
estruturada se observacao sistematica. Para adaksenformacdes levantadas, utilizou-se
como referencial a Andlise de Contetdo. Como m#énco regulador do presente estudo,
escolheu-se a Teoria das Representacdes SociaiBsgca@ogia Social. Os resultados do
estudo demonstraram Representacdes Sociais dalowda Salude Mental ligadas a nocao de
bem-estar e equilibrio individual, a praticas dedado medicalizantes e ambulatoriais e a
ideia de ser algo desafiador e ineficiente. Com, istu-se afetacdes diretas no fluxo da
RAPS, com dificuldades de comunicacéo entre oscamvlimitacdes na implementacéo de
tecnologias de cuidado integrais e praticas deadaidie tendéncia institucionalizante.

Palavras-chave Representacdo Social. Saude Mental. Atencédo Rara&aude.
ABSTRACT

This study aims to examine the relationship betweka social representations of
professionals of the Family Health Strategy (ESK) care in Mental Health and the
organization of practices and actions of attentmmental Health in the city of Horizonte-

CE. It is a qualitative research of exploratory aegcriptive held on 4 Basic Health Units
(UBS) in the city of Horizonte CE, of february tong of 2015, study participants are 26
professionals who make up the EQRSF and NASF whi wothe selected UBS. The data
survey took place as from the Free Associationaxfhhical Words (TALP), associated with
the application of semi-structured interviews arydtamatic observation. To analyze the
information gathered was used as a reference tihée@ioAnalysis. As guiding of this study,

we chose the Theory of Social Representations awhIlSPsychology. The study results
demonstrated social representations of care in ahémalth linked to welfare notion and
individual balance, to medicalized and ambulatogrec practices and the idea of be
challenging and inefficient. With that, was obserdirect affectations in the flow of RAPS,

with difficulties in communication between servicasstrictions in the implementation of
care integral technologies and care practicesnofeecy institutionalizing.

Keywords: Social Representation. Mental Health. Primarylthe@are.
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1 INTRODUCAO

O modo organizacional do sistema de saude publicdnasil, na perspectiva da
regionalizacdo e hierarquizacdo proposta pelo S&&iza-se mediante a constituicdo das
Redes de Atencdo a Saude, as quais se caract@azasarem arranjos de acoes e servigos de
saude, organizados em densidades tecnoldgicapasttis de maneira técnica e logistica com
vistas a integralidade da atencao (MENDES, 201&)sé&htido de organizar uma proposta de
cuidado em Saude Mental com base nos pressupastSt/8 e da Reforma Psiquiatrica, €
langcada em 2011 a portaria 3088/11, onde se orgertdruturacao e instituicdo da chamada
Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), a qual éidirada as pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentesodide drogas (BRASIL, 2014).

A proposta da RAPS baliza-se por pressupostos deegralidade e
desinstitucionalizacdo, garantindo acesso e atengamnizada, bem como se arquiteta por
meio de parcerias interinstitucionais e pela prd@ooga corresponsabilidade entre os varios
niveis de atencdo a saude, principalmente em actréom a Atencdo Primaria a Saude
(APS). Isso se explica em virtude da APS caraetese como promotora de acesso e
articuladora da rede de cuidado, dado seu carétaitlidinal de acompanhamento dos
usuarios/familias, foco em ac¢des de Promocéo ddeSalintegralidade, contratualidade e
vinculo, capilaridade territorial e descentralizac8BRASIL, 2006), aspectos esses
fundamentais a estruturacéo da proposta reformmst§aiude Mental.

Tendo em vista a relevancia do paralelo/interfactteeSaude Mental e Atencéo
Priméria na consolidacdo da RAPS e organizacaoropogta de atencdo nesse sentido,
fazem-se pertinente analisar a percepcdo dos gimfas da APS, atores basilares na
constituicdo da rede de atencdo a saude, sobreladouem Saude Mental. Dado o lugar de
protagonismo ocupado por tais profissionais na emgintacdo de acdes em saude no
territdrio no contexto da Estratégia Saude da RarfitlSF) — principal modelo organizador da
Atencdo Primaria no Brasil cabe relevancia na sealio tipo de concepcdo e visdo de
cuidado que norteiam suas praticas em Saude Mengabr sua vez, qual relacdo dessas
concepcOes e praticas com a estruturacéo da RAPS.

No intuito de compreender as percepcdes dos punfss acerca do cuidado em
Saude Mental no contexto da RAPS, a teoria daseReptacdes Sociais (RS) coloca-se de
maneira importante e auxilia na analise e probleagio dessa questdo. Segundo Jodelet
(2001), a RS sao formas de conhecimento praticosguaanifestam entre o cognitivo e o

social, elaboradas e compartilhadas socialmentetilboindo para comunicagéo e construcéo

Rev. FSA, Teresina, v. 13, n. 1, art. 13, p.194; 24 /fev. 2016 wwwé.fsanet.com.br/revikaaes



As Representagdes Sociais De Profissionais Da Atéa¢Priméria Sobre O Cuidado Em Saude Mental 197

de uma realidade comum. As RS designam uma forpecdi®a de conhecimento, o saber do
senso comum, o qual € marcadamente orientado paxiea, comunicacdo e compreensao
do ambiente material e social (JODELET, 2001).

Levando em consideracdo a problematizacdo acimastxpo objetivo desse estudo
foi analisar a relagdo das Representacdes Soamaipmbfissionais da Estratégia Saude da
Familia do municipio de Horizonte CE sobre o cuadath Saude Mental com a organizacao
das praticas e acdes de atencdo a Saude Mentalawe.cPara tanto, buscou-se identificar
tais representacdes e descrever a organizacao$la AR RAPS, problematizando-os.

Esse estudo emerge no contexto da formacdo poofespara o campo da Saude
Mental realizada por meio do programa de Residémtiggrada em Saude da Escola de
Saude Publica do Ceara (RIS-ESP/CE), a partir doggso de imerséao/territorializacdo no
municipio de Horizonte, CE e das vivéncias pratelacionais oportunizadas junto a Rede de
Atencdo a Saude. A justificativa desse trabalhdraese, precisamente, nesses aspectos
citados e na necessidade de analise da maneirasmesirutura as relacées entre a Atencao
Primaria e Saude Mental na consolidacdo da RAPS .

Trata-se de um estudo pioneiro no municipio de zéote CE e se configura dentro
do percurso formativo-pedagogico da RIS-ESP/CE,rimgiro programa de residéncia
multiprofissional com cenario de formacéo e prétieacidade. Ademais, a relevancia desse
estudo parte da complexidade da tematica a sedadere da pertinéncia para cotidiano dos
servicos de saude na rede, bem como emerge em umentw sécio-histérico importante no
municipio, onde se vive 0s tencionamentos oporaguig pela RIS-ESP/CE, se busca a
consolidagdo da RAPS e ampliacdo da EstratégiaeSdaidramilia (ESF) e dos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF).

2 METODOLOGIA

A compreensdo da metodologia de pesquisa incluotas concepcdes tedricas e
técnicas, quanto o conjunto de métodos/praticaspgumitem que 0 pesquisador trace sua
trajetéria na busca da apreensdo de uma dadaadaliMINAYO, 2010). A pesquisa
gualitativa apresenta-se como uma forma de aba@dealidade que possibilita adentrar-se
no mundo de sentidos e significados atribuidosspslgeitos as suas experiéncias socio-
vivenciais, valorizando a singularidades, mediagdasdinamicidade implicita nos processos
relacionais (MARTINELLI, 1999).
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Em funcéo da especificidade do objeto, dos objsterdo percurso do estudo que se
pretende seguir, a pesquisa aqui apresentada ‘sjefandamentalmente, enquanto um
estudo qualitativo de carater exploratorio-des@ijtibbuscando além de descrever o objeto,
conhecé-lo e analisa-lo de maneira critica e dialétentro de seu contexto socio-historico.

O campo de pesquisa do estudo em questado tratbeleatro Unidades Basicas de
Saude (UBS) do municipio de Horizonte CE. A seleddas UBS ocorreu mediante ao
cruzamento dos seguintes critérios: maior numercermmgaminhamentos aos servicos de
Saude Mental no biénio 2013-2014; presenca de EqlepReferéncia em Saude da Familia
(EqQRSF) completa; presenca de cobertura de NAS& @& ipopulacdo a dEscrita.

Os sujeitos do estudo foram constituidos por mimfigmis que compdem as EqRSF e
NASF que atuam nas UBS selecionadas a partir désias acima descritos. A selecao dos
sujeitos da pesquisa obedeceu aos seguintes agitdatacdo nos cenarios de pratica
escolhidos como campo do estudo, ter formacao\d siiperior, tempo atuacdo no servico
(>1 ano), acesso e disponibilidade temporal pardicgmcdo na pesquisa. Foram
selecionados 26 participantes, sendo 17 constwidt EqRSS, incluindo 3 médicos, 8
enfermeiras e 6 cirurgides-dentistas; e 9 do NASHyindo 2 psicologas, 2 nutricionistas, 2
assistentes sociais e 3 fisioterapeutas.

Como instrumentais de coleta de dados para captasEi®kepresentacdes Sociais,
utilizou-se a observacgdo sistematica, a TécnicAssaciacdo Livre de Palavras (TALP) e a
entrevista semi-estruturada. A observacdo sistemaicorreu nas 4 UBS selecionadas
mediante a roteiro observacional e registro derinégdes em diario de campo, sendo
realizados 16 turnos de observacdo nos cenariono@ategoria observada selecionou-se:
estrutura fisica e fluxograma dos servi¢os, denmmeda Saude Mental na APS, praticas de
cuidado em Saude Mental ofertada e comunicacaoristiéucional. A técnica da observacgao
sistematica coaduna com nosso objeto e objetivpedguisa no momento em que busca
descrever de maneira estruturada uma atividade Efmiteses para um dado fenémeno
(MARCONI; LAKATOS, 2006).

Ademais, empregou-se a Técnica de Associacdo teviealavras (TALP), adaptada
por Di Giacomo para Psicologia Social (NOBREGA, 200 qual se situa enquanto um
instrumental de investigacdo aberto que tem o iebjete evidenciar universos semanticos
por meio da evocacgao de respostas a partir dewdstinmdutores (COUTINH@t al, 2003).
Para aplicacdo da TALP, utilizou-se a questdo addea “diga 3 palavras que lhe vem a
mente quando se fala erhi.associada a cada um dos seguintes estimulos iadusosaber:

a. Saude Mentab. praticas de cuidado em Saude Mental @municagdo entre 0s servicos
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para promocdo da Saude Mental. As respostas deveiialiviemente e de maneira mais
espontanea possivel.

Por fim, realizaram-se entrevistas semiestruturb@dasadas em roteiro junto a um
profissional-chave de cada UBS, dentre os 26 peatites selecionados para o estudo
conforme expresso acima, identificados no momeat@hlikervacdo sistemética a partir da
relevancia de sua atuacao no territorio e do issera@a participacdo no estudo, perfazendo
um total de 4 entrevistas (Al, A2, A3 e A4). A enista aplicada foi elaborada a partir do
levantamento e analise de informacdes levantadabservacdo sistematica e na TALP no
intuito de aprofunda-las. As perguntas tiveram pante a discusséo acerca do conceito de
Saude Mental, assim como buscaram clarificar indg@es sobre praticas de cuidado nesse
contexto nas UBS e, por fim, trataram da relacdmurocacional entre os servigcos na
promocao de acdes em Saude Mental.

A andlise das falas, dados e informacfes apresenfaelos participantes versou
sobre aspectos da sua prética profissional, visanu® compilacdo de fatos significativos.
Tratou-se, assim, de analisar a descricdo dasfisagiies de praticas atentando para a
categorizacao dos conteudos emergidos e susciadastrevista, na TALP e nos periodos de
observacéo tendo como referencial a Analise deeidot(BARDIN, 1979).

Para alcancar o0 objetivo desse tipo de andliseecasp semanticos e
psicossocioldgicos suscitados pelo discurso sajpgados e traduzindo-se em significantes e
significados, coadunado com a proposta de estudRSdaA Andalise de Conteudo oportuniza
compreender o sentido e conteido manifesto outéatEs significacdes explicitas ou ocultas
nas comunicagcdes (COUTINHO; SALDANHA, 2005). Nessatencdo, elementos
psicossociais, contexto cultural e o processo ddyméo do enunciado da mensagem, devem
ser levados em consideracdo no proceder descetigoalitico dos dados da pesquisa. A
técnica decompde-se nas seguintes etapas: leituraarfte, exploracdo do material,
qualificagcéo e reunido do material coletado emgeatas especificadoras do tema.

No que concerne ao aproveitamento do montante diesdainformacdes relevantes
a investigacao, realizou-se um cruzamento deserdir depoimentos e situacdes advindas
tanto das entrevistas, da TALP, como da observagstematica. Ambos o0s tipos de
instrumento subsidiaram um ao outro a fim de relspam a contextualizacdo prética,
favorecendo a compreensé&o das significacoes pidakizirelatadas em campo e discurso.

Este estudo primou pelo prosseguimento dos presggeéticos em pesquisas com
seres humanos conforme orienta resolucao 466/X2odeelho Nacional de Saude (BRASIL,
2012). Os sujeitos do estudo foram convidados tecjpar mediante a assinatura de Termo de
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Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), sendo-legglicados os objetivos da pesquisa, a
metodologia e os riscos, assegurando o sigilo gca Bo tratar dos dados/informacdes. A

pesquisa teve parecer aprovado pelo Comité de &ticResquisa (CEP) da Escola de Satde
Publica do Ceara (ESP-CE), sob 0 numero 976.65&EA42209115.8.0000.5037).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Saude Mental, Atencdo Primaria e Representact8sciais

A apreensédo do termgalddeenquanto conceito biopsicossocial, construidortrpa
de tencionamentos, reformulacdes e rupturas deligaras, € de fundamental relevancia na
consolidacdo das praticas de fazer e saber em ,sdédetecnologias de cuidado e do
gerenciamento do processo saude-doenca-cuidadaalacantexto do SUS (PEREIR al,
2011). Nesse sentido, baseando-se na Reformaaania integralidade emerge como
conceito norteador e imagem objetivo das acles aicas em saude em um Vviés
biopsicossocial (MATTOS, 2004). Desse modo, compuieese a necessidade de articulacao
e organizacgdo de servigos e redes integrais de@ssa a saude, com tecnologias de cuidado
integrais, a fim de atender demandas de sujeitpglmente, integrais. A integralidade,
portanto, perpassa trés niveis: servicos, tecresogisujeitos.

No que se refere a Saude Mental, mais particulaien®o contexto de estruturacao
da RAPS, a discussao acerca da integralidade $omgenente em virtude do balizamento
proposto pelas vias legais (lei 10.216/2001 e partd.088/2011), movimento da Luta
Antimanicomial e Reforma Psiquiatrica, 0s quais d&om por norte pressupostos de
acessibilidade, equidade, atencao humanizada, géono de  autonomia,
desinstitucionalizacdo, parcerias interinstitucisra intersetoriais (BRASIL, 2014). Assim
sendo, o cuidado em Saude Mental, dado a espdaifiei de sua intervencdo, parte,
necessariamente, da construcdo de redes de cadgiiadas e integrais.

A Reforma Psiquiatrica, em suas especificidadesyremou na proposta da Reforma
Sanitaria e implantacdo do SUS as condi¢cdes inglitais de seu desenvolvimento. A
emergéncia do chamado direito universal a sauae,aconplementacdo de politicas publicas
ancoradas nesse sentido assim como aponta a Refanitaria, possibilitou ambiéncia
favoravel a propagacao das ideias, tecnologiasidiado e inovacdes assistenciais da seara
da Saude Mental (SOUZA; RIVIERA, 2010).
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No sentido de oportunizar e tencionar um novo ftestada loucura” com base na
desinstitucionalizacdo no contexto dos servicosailgle e redes de cuidado, rompendo como
modelo institucionalizante, hospitalocéntrico e ledente e construindo novos modos de
atencdo a Saude Mental, a estratégia de aproximegfie 0s servicos comunitarios
substitutivos ao manicomio e as equipes de AterR@maria surge enquanto interface
relevante na construgcdo de um cuidado antimani¢o(iiEM,2010). Sendo assim, a
inclusdo de acbes de Saude Mental na APS, na diremeada pela atencao psicossocial e
coadunando com os movimentos de Reforma SanitaRaiquiatrica, reflete-se enquanto
exercicio de promocé&o de uma clinica solidariggrel e, fundamentalmente, antimanicomial
(LOBOSQUE, 1997).

Nessa perspectiva, a interface entre Saude MeAtBese faz basilar e premente no
processo de consolidacao e fortalecimento da RAIBS.ontexto do SUS, a ESF emergente
enquanto processo instituinte, com foco na mudalacatencdo a saude, baseando-se em
conceitos como vinculo, humanizagéo e correspaigade, reorientando o modelo de acéo
dos servicos da APS e, por conseguinte, o proaisgooducao de cuidado (MERHY, 2002),
reafirmando o paradigma presente da Reforma Sinitar

Na reflexdo sobre as agfes/atividades em saude atadormato de redes de cuidado
e do paralelo entre APS e Saude Mental nas prafieasuidado psicossociais, é relevante
considerar que o dittazer na area da saude, por parte dos profissionaigramtes dessas
redes, € resultado da apropriacdo de valores, podes e ideias, remetendo a determinado
momento socio-histérico-cultural, politico e tedwto (PEREIRAet al, 2011). Nesse
sentido, o fazer em saude, as praticas e procdssatencao, sao atravessados petdus o
substrato soécio-historico-cultural de cada contextoritorio, relacdes e atores sociais
envolvidos, em uma abordagem dialética e em uma i significacdes, sentido e
atribuicdes, inserindo-se dentro de um contexto exgressa, no processo do trabalho e
servigos, a rede de relagdes sociais, tencionasddNOVAES, 2006).

Tal demarcacgédo, onde fazeres € atravessados poeva ideologias, coaduna com a
teorizacbes da Psicologia Social, norteadora dessglo, quando toma a subjetividade
humana enquanto expressao individual de uma realidacial e resultante das redes de
relacdes sociais que atravessam 0s sujeitos malegdos, apresentando o homem enquanto
sujeito singular fundamentalmentm movimento demarcado pelas transformacbées no
contato com o mundo, igualmente em movimento e velyt&m uma relacdo dialética
(LANE; CODO, 1995).
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Nessa perspectiva, portanto, tal processo de gganeento e apropriagéo de valores e
concepcdes no contexto do fazer profissional emdesa@sulta em um conjunto de
Representacbes Sociais, as quais, por sua veznteadnortear de maneira dialética as
praticas em saude. As RS surgem na interacacaae@lidade e com 0s outros, ao ponto de
permearem condutas, discursos e organiza¢gfes (JOQEA001). Segundo Coutinho (2005),
as RS sao formas de conhecimento elaboradas ¢hadas socialmente, com objetivo de
favorecer a comunicacdo e compreensdo de tudooagud € estranho ou ndo familiar aos
sujeitos.

As RS se constituem enquanto uma forma de conhetingeie emergem a partir da
relacdo dialética e mutavel que o sujeito mantém soa realidade/coletivo e com a maneira
como apreende, apropria, interpreta e significaRRA2003). As RS trazem em seu bojo o
aspecto relacional, discursivo e dialogico, poieeem das relacbes que o0 sujeito mantém
com o objeto/com o contexto/com o outro a fim dec@eer e dar sentido aquilo que lhe é
estranho, ou seja, tornar familiar o ndo familMOSCOVICI, 1984a).

Segundo aponta Spink (2004), as RS estdo vinculadaalores e praticas que
norteiam relacfes sociais e se manifestam por oheiesteredtipos, atitudes, expressdes e
sentimentos. Por essa vinculagdo com a pratica,acdialogicidade e por suas tipologias de
manifestacédo, emerge a relevancia do uso da ®@asi&®S como instrumental de investigacéo
de percepcdes e concepgdes de atores sociais dearnoga dada realidade.

3.2 Horizonte e sua Rede de Atencéo a Saude

O municipio de Horizonte, cenario de pratica desttudo, localiza-se na regiédo
metropolitana de Fortaleza, a cerca de 40 km ddataearense. Apresenta-se entre os 10
municipios de maior Produto Interno Bruto (PIB) estado do Ceard, possui indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,658 (desenvolwitndhumano médio) segundo dados
de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e istiaa (IBGE) e projecao populacional para
0 ano de 2015estimada em 62.002 mil habitantesE|BB15).

O municipio faz parte da 222 Coordenadoria Regidagbaude (CRES) do estado do
Ceard, a qual inclui também as cidades de Casd@aehjus, Chorozinho, Beberibe, Ocara e
Pindoretama, e compde, ainda, a Macrorregiio detalEpa (CEARA, 2015). A
regionalizacdo € a diretriz do SUS que orientaazgsso de descentralizacdo de servicos e
acOes de saude, favorecendo a negociacao e pactericéd os gestores. O estado do Ceara
esta representado por 22 regides de salude e 5 rmegides (Fortaleza, Sobral, Sertdo
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Central, Litoral Leste e Cariri). As regides dedmlconforme orienta o decreto n° 7.508/11,
sdo agrupamentos de municipios limitrofes delineaalopartir de alinhamento cultural,

econdmico e social, com vistas a organizar e pharegdes de saude em rede (BRASIL,
2011).

A partir de informacdes levantadas junto ao Cadddacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES) e a Secretaria Municipal de Saudeodedtite, constatou-se que sua Rede de
Atencdo Primaria a Saude (APS) é constituida podRB3%, com 20 EQRSF e 3 equipes de
NASF, cobrindo 100% da populacédo da cidade. Valessaltar que 2 das 3 equipes NASF
sao constituidas, exclusivamente, por residentdspnufissionais em saude. Nesse sentido,
h& fragilidade nas equipes NASF em virtude da tiemesdade dos profissionais residentes
nos cenarios de pratica e da limitacdo das atieslagenda no territdrio em funcéo do
processo psicopedagdgico da residéncia.

Em relagdo aos resultados obtidos mediante aswalgé@s sistematicas nas UBS
pesquisadas, constatou-se que a maioria (3 dasS), §Bssui estrutura fisica nova e/ou
reformada, com facilidade de acesso, organizacdosalas/espacos e qualidade de
acomodacado. Todas séo localizadas na regido udmmaunicipio, densamente povoada e
com acesso a saneamento basico e eletricidades podauem EqQRSF completas e cobertura
do NASF. O numero de familias adscritas nos tems6das UBS pesquisadas, séao,
respectivamente, 1.077, 987, 1.085 e 1.500, tatadia 4.649 familias e, aproximadamente,
13.947 pessoas.

Em termos de elementos constitutivos da Rede decAtea Saude do municipio, para
além da APS, Horizonte-CE conta, ainda, com um CARZral) e um CAPS AD (tipo 1),
uma Policlinica Municipal (Centro de Especialidgdesm Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO), uma Unidade de Pronto Atendim€UPA — em parceria com a
cidade de Pacajus-CE) e um Hospital Municipal (mmé&dede e cirurgias eletivas).

No que se refere a RAPS intermunicipal, a parts idormacdes repassadas pela
Coordenacdo Municipal de Saude Mental, constatogis®s recentemente, 0 municipio
passou a integrar uma organizacao regional emfogdeda por outros 8 municipios, com
intuito de consolidar uma atencdo de carater redjiora perspectiva de atender as
necessidades e demandas em Saude Mental da papdéagggido. Trata-se de uma iniciativa
recente, datada de meados de 2013, e que estaoesssw de estruturacdo e organizagao,
dada sua complexidade, de modo que ainda ndo setemestabelecida ou consolidada. Fato

esse que fragiliza, em termos regionais, a RAP&tereggdo a Saude Mental da populacéo.
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Tal RAPS, de carater intermunicipal, é formada $eldades de: Horizonte, Pacajus,
Pindoretama, Beberibe, Cascavel, Chorozinho, Arg0atra e Fortim. Nesta rede, conforme
resolucdo n° 16/2014 da Comissédo IntergestoredBegaio Ceard (CIB-CE), constam os
seguintes servicos: CAPS | (Beberibe, ChorozinhastiiR), CAPS AD (Horizonte), CAPS
AD 1lI (Cascavel e Aracati), CAPSi (Cascavel, Honte e Aracati), Unidade de
Acolhimento Infanto-juvenil (Cascavel), Unidade decolhimento Adulto (Beberibe,
Cascavel e Aracati), leitos em Hospitais Geraiss¢@eel, Horizonte, Beberibe, Ocara,
Pacajus, Pindoretama e Aracati) e Servico de Ras@élerapéutica (Beberibe).Quando
constituida e consolidada, tal RAPS oferecera vetag assistencial hA um a populacéo de
aproximadamente 398.000 pessoas, abarcando osigipmscitados (CEARA, 2015).

Como a RAPS intermunicipal ainda ndo se encontnaalmlada e atuante, conforme
explicitado acima, acidade de Horizonte CE contnap com sua rede municipal de atencéo
a Saude Mental para atuar nesse ambito junto paqudacdo. A RAPS municipal, portanto,
€ formada pelos 2 CAPS (CAPS Geral e CAPS AD),(A&@RSF e 3 NASF, a UPA e o
Hospital Municipal, contudo ndo existe um alinhatoeou acordo municipal nesse ambito
que viabilize a consolidacado dessa rede, fragiiaean Com o advento da RIS/ESP-CE na
cidade, foram disparados varios processos queotaram essa discussdo sobre a rede
municipal e viabilizaram a¢fes como Educagdo Pesnmtan comunicacdo e parcerias
interinstitucionais e acdes matriciais.

Os dados e informacdes acima citados, acerca ddtitcigéio da rede de Atencao
Primaria a Saude e da Rede de Atencéo Psicossectdbrizonte CE, foram obtidos junto a
gestdo municipal de saude (Secretaria MunicipalSdéde e Coordenag¢do Municipal de
Saude Mental) e mediante a observagéo sisteméttiaada nos campos de estudo, servindo
como fundamentacdo dos objetivos especificos, as guor sua vez nortearam a progressiva

consecucao do objetivo geral desse estudo.

3.3 As RS do cuidado em Saude Mental e Seus Corrtels nas Praticas Assistenciais

No intuito de clarificar os tangenciamentos dasdeSuidado em Saude Mental em
relagdo as praticas assistenciais a partir da siScuaté entdo levantada, faz-se necessério
aprofundar-se na analise da TALP e das entrevifiasam levantadas, via TALP como
instrumental de captacdo de RS, 234 palavras & geagncontram organizadas em 3 eixos
tematicos: conceituacdo de Saude Mental, pratiascuidado em Saude Mental e

comunicacdo entre 0s servicos para promogdo daeSdédtal. Asdentrevistas realizadas
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foram elaboradas com intuito de aprofundar-se seds@s eixos, clarificando-os e
problematizando-os.

No eixo I, conceituacdo de Saude Mental, 54% d#svies disparadas na TALP
apresentaram como aspecto semantico/tematico kentrmcdo de Saude Mental como
equilibrio e bem-estar individual. Fato que coadaeoan as entrevistas, como se pode

observar nos recortes abaixo:

“Saude Mental é bem-estar comigo mesmo, equilibrimoderacéo.” (Al)
“Quando estou bem comigo, quando me aceito... semmmcionalmente estavel,
tenho bem-estar e Saude Mental” (A3)

“Saude Mental é autocontrole, equilibrio mentakstar bem com vocé” (A4)

Analisar o conceito de Saude Mental é relevantp@uo que nele estdo contidas
representacdes sociais, praticas e ideologias queiam acles e atividades no campo de
cuidado (AMARANTE, 2011).Nesse sentido, portanteatedo em consideragcéo a dimensao
das representacdes sociais, a partir das colocagpesssas acima, vé-se que ha emergéncia
da dimenséo individual quando se conceitua Saudeaijdem como um atrelamento a ideia
de equilibrio e bem-estar. O privilégio dado a digd® individual secundariza a aspecto
sécio-politico-coletivo do conceito, assim comozérao equilibrio e o bem-estar como
descritores principais resgata certa légica nomaate-parametrizada, onde se enquadra
sujeitos em esteredtipos de normalidade e se jolyao desviante quaisquer outros
comportamentos nao regulares.

A Saude Mental ndo esté dissociada do conceitd dersalde, ou seja, ndo é algo a
parte e isolado, pelo contrario é segmento compitanele uma visdo ampliada, integral e
biopsicossocial de saude. Por estar inserida n@aala subjetividade humana e por ser o
homem um sujeito historico-social, a Saude Menwlednecessariamente considerar o
contexto vivencial do sujeito, seu tempo historgmg cultura e seus valores (LANE; CODO,
1995), deve ser, portanto,representada por um ileqoil dindmico, ampliado e
multideterminado (AMARANTE, 2013).

A conceituacdo de Saude Mental de carater amptlade resgatar a dimensao social
do conceito, levando em consideragdo a alteridaglelieamismo de um equilibrio que traz
topicos individuais, porém também coletivos e comdwios. Resgata tracos da discusséo
sécio-politica sobre autonomia e empoderament@saptando a ideia drijeito enquanto
promotor de transformacdo de uma realidade e moistg, portanto, em movimento. A
definicdo de Saude Mental nesses termos € relemargentido de fazer contraponto/ruptura a
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uma visdo que a coloca meramente enquanto ausEndi@enca/transtorno, portanto em uma
definicdo negativa, que secundariza o sujeito grididazia a doenca (PEREIR& al, 2011).

No que se referem ao eixo Il, praticas de cuidadd&aude Mental, 61% das palavras
apresentaram como nucleo semantico/tematico a idaiamedicacdo (psicofarmacos),
atendimento ambulatorial individual (psicélogo/psajra) e a instituicAoCAPS como
manifestagfes da nogéo de praticas de cuidado éade 3éental. Os recortes das entrevistas,

abaixo, aprofundam essas colocacoes:

“Aqui, quando aparece demanda em Saude Mentaldicmétende e o paciente sai
com a receita...ai se renova a receita quandosaredepois vai pra o0 CAPS.” (Al)
“Tem atendimento de Psicologia do NASF sempre gagege alguém com
transtorno mental... e tem atendimento médico tamib@\2)

“O CAPS é quem atende...as vezes o médico daqudeatambém...seria bom ter
um grupo pra trabalhar essas coisas, mas é difi¢A3)

“Normalmente é o CAPS que atende esses casosmlpdicélogo e psiquiatra”
(A4).

No campo da saude, especialmente na Saude Meamalkig se fala em tecnologias de
cuidado faz-se referéncia a um conjunto de ferréasegue pde em movimento uma acao
transformadora sobre uma dada realidade, que vai gddm dos equipamentos e recursos
materiais, atingindo conhecimentos, saberes e epasgacionalizacdes (MERHY, 2002).
Nesse sentido, tecnologia de cuidado em saudessiieito a recursos materiais e imateriais;
trata-se, assim, de um saber-fazer. Nao se redutgnpo, a uma simples técnica, produto
(equipamentos e medicamentos) ou pratica, mass atdetudo, insere-se dentro de um
contexto sécio-histérico que expressa, no procdeswwabalho e servi¢os, a rede de relagbes
sociais (NOVAES, 2006).

Uma abordagem focada na dimensédo ambulatorial écaligdnte vao de encontro a
nocdo ampliada de saude enquanto dimensdo biopsaal por reduzirem/reificaremo
sujeito a um status biologico e centralizarem agite a saude a conjuntos de tecnologias
duras e leve-duras, ou seja, relativas a equipameptodutos, medicamentos e técnicas,
secundarizando as demais dimensdes da complexittader humano (MERHY, 2006). O
fato € que, nesse reducionismo, perde-se em dfiaiéficacia de acdo, em singularidade e
humanizacdo do cuidado, trabalhando na contramaendooderamento e promocgao da
autonomia (AMARANTE, 2013).

Ao apontar a instituicdo CAPS como manifestacanad#o de pratica de cuidado em
Saude Mental, revela-se dificuldades na conducdaracesso de cuidado em rede, uma vez

que se limita a atuacdo junto a Saude Mental apgoesCAPS, desconsiderando as acdes
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desse cunho no territorio, nas UBS e nos demaiacespe instituicdes da rede. Gera-se,
portanto, uma representacao tendenciosamente maala®limitante, enderegcando ao CAPS
a primazia do cuidado em Saude Mental.

A Reforma Psiquiatrica tem por escopo ndao s6 odos manicOmios ou a simples
desospitalizagdo, mas toma por norte, sobretugogjeto de transformacgéo da sociedade, da
cultura de excluséo, limitacdo do outro e da mdidmgio da vida, com vistas a promogéao do
protagonismo, alteridade e autonomia, na buscaedeionar a relacdo que a sociedade
mantém com a loucura (AMARANTE,2011). Nessa perspca desinstitucionalizacao,
conforme traz Amarante (2003), € um conceito vitalcontexto da Reforma Psiquiatrica e
trata do rompimento paradigmatico, da desconstrud@iosaberes, discursos e praticas
psiquiatricos que sustentam a loucura reduzidaigmo sda doenca mental; vai aléem da
desospitalizacéo e atinge o nivel socioculturapfacendo a emergéncia de uma atencédo em
Saude Mental de viés comunitério, territorial, fi@ana promocdo da saude, autonomia e
liberdade, substitutivo do modelo asilar, de carategrativo e dialégico.

A dimensé&o do cuidado, no contexto da saude e petiico da Saude Mental, deve
basear-se no imperativo ético-politico do respeithgnidade humana, do carater libertador e
promotor de autonomia, empoderando sujeitos e ivotete permitindo a emergéncia da
criticidade. Deve ser vivido, sentido e significagm uma dimensdo ampliada para além de
recursos e procedimentos exclusivamente terapéutina direcdo de uma proposta
interacionista e uma atitude pratica de encontreujeitos mediada por saberes, vivéncias e
relacdes socio-historico-culturais (AYRES, 2004).

O eixo lll, comunicacdo entre 0s servicos para pgio da Saude Mental, dialoga
diretamente com tudo o que foi exposto acima. Aimpda TALP, viu-se que 76% das
palavras traziam no seu ndcleo semantico a ide@ufnicacdo, no sentido exposto acima,
como algo desafiador e precario, assim como notad@mmarcado pela dimensdo do
encaminhamento (referéncia/contra-referéncia). @sucsos oriundos das entrevistas se

direcionam na mesma linha:

“A comunicacao € muito dificil, muito precaria.eris importante uma aproximacao,
vemos com os residentes um pouco dessa aproximh#gsad.

“ A base é o encaminhamento feito na referéncidialogo € inexistente.”(A2)

“ A comunicacdo é o mais dificil da rede, ndo vemsso acontecer de
verdade...com a chegada de vocés (residentes rofitglonais) foi que as coisas
comecaram a mudar” (A3).

“Os contatos sdo raros, dificeis...s6 acontece megulas referéncias e
encaminhamentos...na minha opinido é bastanteiete.” (A4)
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A dimensdo da comunicacao interinstitucional erga@trial ocupa relevante espaco
no que se refere a constituicdo das redes de aténg@de e na proposta de cuidado integral.
As praticas de atencdo em Saude Mental, por sua exdgem o0 pleno exercicio da
integralidade como norteador e balizador dos pemsede cuidado e da comunicagcdo como
facilitadora desse processo. As fragilidades naucoracdo refletem-se diretamente nas
dificuldades de implementacédo de acdes de cuidealmente efetivas e integrais (SOUZA;
RIVIERA, 2010).

A logica comunicacional baseada apenas em encameitias (referéncia/contra-
referéncia) superficializa, distdncia e obstaculimaa proposta de cuidado baseada na
corresponsabilidade e compartiihamento em redegeritendo uma atuacdo manicomial e
institucionalizante por parte dos servigos constibs da RAPS, indo de encontro a proposta
reformista em Saude Mental. Nesse sentido, a argedd de fluxos organizacionais-
comunicacionais é algo estratégico e fundamental.

Nos discursos dos sujeitos entrevistados, surgelevancia da contribuicdo dos
residentes multiprofissionais da RIS/ESP-CE conpee® tencionador e oportunizador da
emergéncia de processos comunicacionais mais fuaisi@ efetivos no contexto da rede de
cuidados. Esse aspecto detalha a relevancia deldg@s de educacédo permanente, tal qual a
residéncia multiprofissional, no contexto dos cmEsarde pratica, agindo como
provocador/catalisador de mudancas e oportunidades.

A comunicacdo intersetorial ou com o0s demais sesvida rede de saude, em
especifico com os da Saude Mental, € bastante idaduzcorrendo majoritariamente pela
l6gica da referéncia e contra-referéncia. Os poaoagatos que surgem entre 0s servigos sao,
em sua maioria, tencionados pelos processos d&&PSCE.

A partir da apresentacdo e andlise dos 3 eixossexp@cima, pode-se pontuar as
principais afetacfes percebidas nos servicos eontexto da rede de cuidados em Saude
Mental, esclarecendo a relacdo entre as RS, asgw@ a rede de atencdo. A observagéo
sisteméatica foi e metodologia fundamental nessesitpyedialogando diretamente com as
demais estratégias de obtencéo de dados/informacdes

Observou-se que o fluxograma de acbes dos sergichsidamentalmente, baseado
nos programas-padrdo do Ministério da Saude parda @Rencas Cronicas, Imunizacao,
Saude Bucal, Pré-Natal e Saude da Crianca) nadineldsum fluxo especifico para as
demandas/casos em Saude Mental. Ha uma predon@natei praticas de cuidado
ambulatoriais e, por vezes, medicalizantes, comzidds espacos para intervencdo grupal
e/ou contratualidade com o territério; h& reproduga pratica de renovagédo de receitas de
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medicagbes controladas (sobretudo benzodiazepjngas devida conducgdo efetiva dos
casos.

O contato dos usuarios/populacdo com as UBS é aemleirtude da facilidade de
acesso e localizacao, contudo se da, em sua masorigirtude de agravos de saude/doencas,
sendo, portanto, um contato condicionado ao ad@don reduzindo assim espacos de
empoderamento politico e participacdo social, p#m da viséo restrita de adoecimento em
direcdo a concepcado ampliada de saude.

A atuacdo do NASF nessa realidade € bastante cxanplebstaculizada em virtude
do paradigma de cuidado dominante ser o biomédidnikatorial, da fragilidade da
constituicdo das equipes (formada majoritariamedeteesidentes multiprofissionais, os quais
apresentam limitacdes temporais de permanénciaemasios) e do baixo preparo da gestéo e
dos servicos para acolher o tipo de abordagem quergpde o NASF, resultante na
dificuldade de organizar intervenc¢des grupais, s@d@enunitarias e linhas de matriciamento,
relegando, portanto, ao NASF a replicacdo de @sataenbulatoriais.

No que se refere a RS, é valido ressaltar que agéael delas com sua realidade
circundante, seu contexto socio-histérico-culti@alundamentalmente dialética e mutavel,
assim como esclarece Jodelet (2001) as RS surgdntemagcdo com a realidade e com os
outros, ao ponto de permearem condutas, discursggaaizagdes. Moscovici (2003) traz que
a estrutura das RS fundamenta-se em uma interd@paadentre um aspecto iconico e uma
face simbdlica, onde a representacdo fosse o [maratgre a imagem/percepcdo de uma
realidade e a significacdo dada pelo sujeito arphetsuas vivéncias/experiéncias socialmente
construidas. Portanto, nesse sentido, a dialétite as RS do cuidado em Saude Mental e a
organizacdo das praticas de atencdo a Saude Mertiglo basilar; ora as representacdes
direcionam préticas e ora séo por elas orientassjecendo a fluxos proprios oriundos dos
contextos vivenciais e relacionais.

A partir da pesquisa aqui apresentada, viu-seagdelde interdependéncia entre as RS
e as praticas de cuidado em Saude Mental no contdat RAPS de Horizonte CE
observaram-se 0 movimento dialético desses aspectbsomplexidade que envolve uma
analise como essa. As mdltiplas funcbes que esSasgdrResentam parecem servir como
mecanismo regulatério e regulado das praticas dexmws, produtores e produzidos,

promovendo atravessamentos variados.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

As praticas de atencdo a Saude Mental exigem @ perrcicio da integralidade
como norteador e balizador dos processos de cuiddekse sentido, a organizagcdo de uma
intervencao de cuidado em rede nos pressupost@sfdama Sanitaria e Psiquiatrica, tal qual
a RAPS se apresenta, é fundamental na estrutudacfmposta reformista em Saude Mental
e favorece a emergéncia da integralidade, univdesid e equidade da atencdo. A APS surge,
nesse sentido, dada suas caracteristicas propoas) parceira institucional estratégica,
oportunizadora e tencionadora da rede, assim canpradissionais nela inseridos, tendo em
vista seu protagonismo na constituicdo de pratdeasuidado no territério.

A prética profissional, o fazer em saude cotidians servicos, é irremediavelmente
contextualizada, inserida em uma dimensao soctoffde-cultural propria de seus espacos
de emergéncia e consolidagéo, portanto é repletdraeessamentos que a tencionam em um
movimento dialético e que geram representacdestsalidesse aspecto, a discussédo sobre as
RS, conjunto de saber-fazer, percepcdes e valoogmente construidos, e sua relagdo com
as praticas é relevante e significativa, pois,yezes as RS disparam tensdes nas praticas, por
vezes sdo elas que provocam 0s tencionamentos $lapdanto um modo dialético de
atravessamento.

O presente estudo buscou analisar essas relagi@blematiza-las no contexto do
cuidado em Saude Mental no sentido de rede de &endiu-se a predominancia de
representacdes que traziarBalde Mentatomo bem-estar e equilibrio individualCoidado
em Saude Mentatomo fundamentalmente baseado no bindmio ambidat@dicacdo e
enderecado ao espaco institucional do CAPS @omunicacdo entre 0S servic@®mo
adjetivada por precéria, desafiadora e notadanpentiada na l6gica de encaminhamentos.

As repercussdes nas praticas profissionais obsesvambs cenarios do estudo
mostraram servigos essencialmente medicalizados’aliedntes, focados na tradicdo
ambulatorial/individual, secundarizando espacostna-comunitarios, uma rede de atencao
a Saude Mental limitada pela comunicacao inefieiecdntrastando com as politicas publicas
em salude nessa area, indo na contramdo do emp@emeoamautonomia e
desinstitucionalizacdo. Viu-se um cuidado, majddataente, tecnicista e nao enquanto
artificio de compromisso ético politico libertaridercebeu-se afetacdes diretas no fluxo da
RAPS, com dificuldades de comunicacéo entre oscamvlimitacdes na implementacéo de

tecnologias de cuidado integrais e praticas deadaidie tendéncia institucionalizante.
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Observou-se, contudo, também potencialidades noamqge a aspectos tencionadores,
tais como a participagdo dos residentes multiginiais nas praticas de cuidado
/comunicacédo e a cobertura dos servicos.

Este artigo procurou contribuir com a producdo dehecimento acerca das RS do
cuidado em Saude Mental a partir do enfoque ddspimnais da APS no contexto da RAPS,
bem como buscou sugerir o desenvolvimento de peasjpiara consolidar a discusséo, a fim
de fomentar dialogos consistentes acerca da teamaSargiu no contexto formativo-
pedagogico da RIS/ESP-CE, o que o torna ainda mi@gante e oportuno. Tem-se a clareza
de que o objeto de estudo é vasto e amplo, nemedsijt portanto, de maiores estudos e
aprofundamentos, contudo os aspectos disparadosa nessquisa ja se pdem como

indicadores relevantes na construcdo de conheansebte o assunto.
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