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Resumo: Objetiva-se compreender a dimensio pratica das representagdes sociais de profissionais
de satide mental sobre a Rede de Atencio Psicossocial. Trata-se de uma pesquisa quantiqualitativa,
fundamentado na Teoria das Representagées Sociais, abordagem processual, realizado com 14 profissionais
de satide de dois Centros de Atencio Psicossocial do municipio de Jequié, Bahia, Brasil. A coleta de dados
ocorreu via Plataforma Google Meet e aplicativo whatsapp por meio de entrevistas semiestruturadas. Os
dados foram submetidos a0 modelo AnCo-REDES, que possibilitou a andlise cognitiva. Os resultados
revelaram que as prdticas dos profissionais de satide mental devem estar pautadas na centralidade das
necessidades dos usudrios dos servigos substitutivos; requer maior envolvimento e responsabilizacio pelo
usudrio; utilizam o encaminhamento como principal prética em rede de sadde mental, sendo a unidade
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Introducao

O paradigma psicossocial estabelece que a centralidade do cuidado deve ser a
pessoa em suas diversas dimensdes, dentro do seu contexto sociocultural. Trata-se de
um modelo que busca ofertar um novo olhar e lugar social para o sofrimento mental
(Oliveira et al., 2018).

As novas relagoes criadas entre sociedade, sofrimento mental e instituicoes,
a partir do movimento da Reforma Psiquidtrica Brasileira (RPB), objetivaram o
desdobramento de uma pritica de cuidado em meio aberto, em que os usudrios se
tornem sujeitos ativos, e nao meros objetos de intervencio (Amarante, 2013; Amaral
et al., 2018). Tal perspectiva levou a ruptura epistemolégica, tendo em vista a criagio
de experiéncias de cuidado contra-hegemonicas, mudangas em normas legais e
efeitos socioculturais (Yassui, 2010).

Ressalta-se que, desde o inicio da Luta Antimanicomial até os dias atuais, a RPB
apresenta multiplas facetas — te6rico-conceitual, juridico-politico, técnico-assistencial
e sociocultural, o que se revela desafiador, embora tenha promovido incontestdveis
avangos em todo territdrio nacional e nos diversos Ambitos sociais (Amarante, 2013).

Em sintese, é notério que o cendrio efervescente de mudancas teérico-praticas
e politicas que envolveu o setor satide, em especial, 0 campo da satide mental,
culminou com a reestruturagio de uma rede de atencgao a satide mental, de acordo
com a légica das Rede de Atengao a Saide (RAS) (Lima; Guimaraes, 2019).

Neste interim, em 2011 foi criada a Rede de Atengio Psicossocial (RAPS), a partir
da Portaria Ministerial n® 3.088/2011 (Brasil, 2011), tendo a finalidade de atender
a necessidade de enfrentamento das vulnerabilidades relacionadas aos transtornos
mentais e com o uso abusivo de crack, dlcool e outras drogas. Em linhas gerais,
objetiva ampliar e promover o acesso a atengao psicossocial da populacio e garantir
a articulagdo e a integragdo dos pontos de atengdo das redes de satde no territério.

A articulagdo de servigos de base territorial possibilita a integra¢do do cuidado
de forma ordenada nos diversos niveis e pontos da RAPS (Macedo ez al., 2017,
Dimenstein et al., 2018). Desse modo, favorece o trinsito dos profissionais de
forma horizontalizada, propicia uma interlocu¢ao mais profunda, de acordo com a
complexidade que cada usudrio apresenta, sobretudo a responsabilizagao de forma
compartilhada e interdisciplinar com os demais atores sociais (Quinderé; Jorge;
Franco, 2014).
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As agdes de cuidado passam a ser de responsabilidade de toda a rede de sadde,
dada a complexidade da vida humana e de seus sofrimentos (Lancetti; Amarante,
2012). Entretanto, torna-se necessirio que haja mobilizagao da rede pelo profissional/
servigo de referéncia do usudrio para articular esse cuidado. Neste caso, o Centro
de Atengido Psicossocial (CAPS) se torna principal agenciador para promogao do
entrelacamento dos servicos que compoem a RAPS (Eslabao ez /., 2017).

Nesse contexto, na tentativa de compreender esse cendrio complexo das praticas
em RAPS, adotamos o referencial teérico das Representagoes Sociais (RS). Para
Moscovici (2012), as RS é um instrumento que permite examinar em que se
transforma um conhecimento cientifico, enquanto este perpassa pela dimensio
subjetiva e objetiva, de modo a permitir a construgdo da realidade social.

Para Camargo (2015), trata-se de uma teoria do conhecimento social
contemporineo que estd fundamentada na compreensio dos sistemas de comunicagio
social; possibilita nao apenas identificar o contetido do pensamento cotidiano sobre
objetos significativos para sua vida, mas também a interpretagao dos processos que
envolve a constru¢io desse tipo de saber e seu papel sobre as priticas sociais.

Acredita-se, portanto, que desvelar as préticas dos profissionais de sadde mental
na perspectiva da RAPS, possibilita identificar as potencialidades e fragilidades
inerentes a estd estratégia de cuidado a pessoa em sofrimento mental. Desta maneira,
as RS revelam-se como fundamental para subsidiar as discussoes em torno desta
temdtica, de modo a promover visibilidade sobre este objeto, no intuito favorecer a
articulagio e efetivagio dessa politica de satide mental.

Assim, este estudo foi norteado pela seguinte questao: qual adimensao prética dasRS
de profissionais de satide mental sobre a RAPS? E, para responder a este questionamento,
definiu-se como objetivo: compreender a dimensao prética das representacoes sociais

de profissionais de satide mental sobre a Rede de Atengao Psicossocial.

Método

Trata-se de um estudo quanti-qualitativo, fundamentado na Teoria das
Representagoes Sociais (TRS), a partir do pressuposto da abordagem processual que
enfatiza o processo de constituicao das RS definidas como uma forma de conhecimento
socialmente elaborado e partilhado, contribuindo paraa construgio da realidade comum
ao conjunto social (Jodelet, 2001). Aporte tedrico utilizado na perspectiva de analisar os

saberes e prdticas que sao construidas no senso comum, sobretudo, como as pessoas e os
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grupos sociais, no curso de suas vidas cotidianas, elaboram seu conhecimento sobre si
mesmas, sobre os outros e os diversos objetos sociais (Felix ez a/., 20106).

Esse tipo de abordagem que possibilita a apreensao da forma como pensam os
individuos (Bertoni; Galinkin, 2017) acerca de determinado objeto, que podem
ser reveladas através das RS construidas sobre o mesmo (Sousa; Maciel; Medeiros,
2018; Moscovici, 2012). Tais representagoes configuram—se como fendmenos sociais
dinimicos e heterogéneos, que podem ser elaborados, preservados e modificados
através da comunicagdo e da linguagem, na perspectiva da transformagio do
conhecimento (Marlov4, 2017).

Esta pesquisa foi realizada em dois CAPS, nas modalidades do tipo II e Alcool
e Outras Drogas (ad) do municipio de Jequié, Bahia, Brasil. Tais servigos fazem
parte da RAS do referido municipio, sendo referéncia no que tange ao cuidado aos
usudrios de saide mental, contando com equipes multiprofissionais.

Participaram do estudo 14 profissionais de satide dos CAPS 1I e ad, sendo: quatro
psicdlogos, trés enfermeiras, uma educadora fisica, uma terapeuta ocupacional, trés
assistentes sociais e duas técnicas de enfermagem. O convite para integrar a pesquisa foi
realizado pela pesquisadora, tendo como critério de inclusao atuar por no minimo seis
meses nos referidos servigos de satide mental, em exercicio profissional. E como exclusio,
serem profissionais de satide com tempo inferior a seis meses de atuagdo, que estavam
afastados de suas fun¢des devido as férias, licengas médicas, prémio ou maternidade.

A coleta dos dados ocorreu de abril a junho de 2021, através da plataforma
digital Google Meet, sendo realizadas chamadas de videos individualmente com os
participantes do estudo, gravadas para posterior transcri¢io das informagoes. Optou-
se por essa modalidade de coleta dos dados devido a pandemia do novo coronavirus.

Ressalta-se que foi construido um instrumento na plataforma de Formuldrios
Google e divulgado via internet, através do aplicativo WhatsApp, contendo questdes
sociodemogréficas, bem como anexado o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE). Em seguida, realizaram-se agendamentos prévios das datas e hordrios com
cada participante.

Logo apés, foram realizadas entrevistas semiestruturadas, que consistem na
combinagdo de perguntas fechadas e abertas, tendo a possibilidade do entrevistado
expor o tema proposto, a partir de um roteiro pré-estabelecido pelo pesquisador
(Minayo, 2014). As discussoes foram gravadas em aparelho digital para posterior

transcri¢ao das falas, com a permissio prévia dos participantes.
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A anilise dos dados foi realizada utilizando o modelo AnCo-REDES (Lopes;
Vilela; Pereira, 2018), que possibilita a construgio da andlise cognitiva das RS.
Trata-se de uma estratégia de anélise baseada na teoria de redes com énfase em redes
sociais e redes semanticas.

Para aplicagdo das métricas de andlise estabelecidas neste modelo, assim como a
visualizagdo das redes resultantes, fez-se uso do software Gephi, o qual permitiu a
geragdo, cdlculo e andlise das redes semanticas. Uma rede seméntica de RS sociais
configura-se como um sistema de representacdo do conhecimento sendo composto
por vértices (representados por palavras evocadas ou expressoes de um sujeito), e as
arestas (conexdes existentes entre essas palavras ou unidades conceituais evocadas),
sendo caracterizada topologicamente como sendo uma rede small world com
encadeamento do tipo estrela (Lopes; Vilela; Pereira, 2018).

De acordo com o modelo AnCo-Redes, os parimetros para a andlise estao
baseados nas seguintes métricas gerais: nimero de vértices (#=V); nimero de arestas
(m=¢); grau médio da rede (<k>), indica 0 nimero médio de conexdes incidentes
entre os vértices (palavras) na rede; didmetro (D); coeficiente de aglomeragiao médio
(C); caminho minimo médio (f) e densidade (A) (Lopes; Vilela; Pereira, 2018).
Ademais, foram analisadas as centralidades de grau (Cg) e de autovetor (£c), as quais
foram analisadas conjuntamente e determinaram os vértices (termos evocados) mais
importantes para a construcio dos significados, ou seja, aqueles vértices ou termos
que emergiam da rede como destaque e maior importincia para a construgao das RS
(Lopes; Vilela; Pereira, 2018).

A partir da formacdo da rede seméntica, utilizou-se o algoritmo modularity class
para a detec¢do das comunidades (grupos de sentido). Vale ressaltar que os grupos
de sentidos auxiliaram na andlise cognitiva do conteido das RS (Blond ez 4/., 2008),
bem como as entrevistas, apds transcritas, subsidiaram as discussdes dos mesmos.

A pesquisa seguiu as orientagoes das Resolucdes do Conselho Nacional de
Satde n° 466/2012 (Brasil, 2012) e n°® 510/16 (Brasil, 2016) disposicoes legais para
pesquisa com seres humanos, foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, parecer de n° 3.668.819,
CAE: 23012619.2.0000.0055. As informagoes fornecidas pelos participantes foram
identificadas por meio do uso de codinomes, para fins de anonimato. Desta forma,
as entrevistas foram identificadas pela letra E, referente ao entrevistado, acrescidas

do niimero ardbico correspondente 4 ordem das entrevistas.
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Resultados e Discussao

A rede semantica do grupo social estudado ¢ apresentada na Figura 1, composta
por um componente maior com 94 vértices (termos diferentes evocados pelos
participantes da pesquisa) e 424 arestas (conexdes entre as palavras), com densidade
(A)= 0,097, apresentando grau médio <k>= 9,021, nimero de componentes =1,
coeficiente de aglomerac¢io médio C= 0,818, caminho minimo médio (€)= 2,266 ¢
didmetro (D)= 5.

Desse modo, o conteddo representacional das préticas dos profissionais de satide
mental em RAPS, presente nos discursos, evidenciaram sentidos importantes sobre
o objeto em questio, os quais foram destacados na rede do componente maior, ou
seja, vértices identificados com maior importincia na rede seméntica. A partir disso,
foi utilizada a seguinte métrica de identificagao dos vértices: Cg>K e Ec > 0,75. A

defini¢ao dessa métrica revela os elementos mais densos presentes na rede total.

Figura 1. Rede semantica de Representagoes Sociais sobre praticas em Rede de Atengao
Psicossocial
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Fonte: dados da pesquisa, 2022.
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Os termos em destaque, usudrios, profissionais CAPS, encaminhamento e
Unidade Bdsica de Saiide, apresentaram maiores valores de Ec e Cg, os quais
irradiaram sentidos importantes aos discursos do grupo social investigado. A partir
de tais identificacoes, as sub-redes semanticas/grupos de sentidos foram constituidas
e serdo apresentadas a seguir, sendo elucidado as RS dos profissionais de saude

mental deste estudo sobre as priticas em RAPS.

Figura 2. Sub-rede do termo que irradia sentidos a partir de “usudrio”
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Fonte: autores, 2022.

A sub-rede apresentada na Figura 2 representa 32,98% do total de vértices
presentes na rede semintica (Figura 1), sendo representada pelo termo wusudrio,
o qual apresentou maior valor de Cg=50 ¢ Ec= 1. Desse modo, o termo wusudrio
estabeleceu conexdo com outros termos que denotam significados relevantes do
contetido representacional.

As falas do grupo de pertenga do estudo revelaram que as prdticas em RAPS
devem ser construidas com foco no usudrio, a partir das demandas inerentes
ao contexto de cada pessoa. Para tanto, as agoes dos CAPS devem acontecer na
perspectiva de ampliar as formas de cuidado aos usudrios, o que torna o trabalho
dos profissionais de saide mental mais funcional, como demonstram as falas dos

participantes E1 e E2:
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Eu acho que o fluxo em RAPS se torna muito mais integral, o fluxo torna o servi¢o mais
leve, mais acessivel e mais integral para o usudrio. Mais leve para equipe, mais funcional
e mais organizada, entdo ¢é um beneficio para todos (E1)

Acontece de forma a depender da demanda, quando a gente precisa de fato, quando a
gente percebe a situagdo, claro que vai existir sempre uma demanda de satde. Entio,
isso acontece sim, desde 0 momento que a gente percebe essa necessidade. Sdo agoes
necessdrias, as vezes sutis, mas que sdo necessdrias para que ele possa ser assistido
integralmente na medida do que a gente tem as possibilidades de cuidado (E2)

O trabalho em RAPS demanda uma perspectiva de responsabilizagao pelo
usudrio, o que perpassa pela efetivacio do principio da integralidade, tendo em vista
aum “trabalho vivo”, em que se fazem necessdrios o vinculo, a escuta, a comunicagao
e a responsabiliza¢io com o cuidado, como condutor das priticas (Merhy, 2002).

O cuidado em satide mental em rede deve contemplar a participa¢ao dos usudrios
e familiares, além de valorizar o protagonismo destes na construgao dos Projetos
Terapéuticos Singulares (PTS). Desta forma, ¢ fundamental o resgate da autonomia
e liberdade da pessoa em sofrimento psiquico em decidir como e de que maneira
quer ser assistido, no intuito de garantir direitos e combater estigmas e preconceitos
(Bertagnoni ez al., 2012).

Nesta perspectiva, dentre os sentidos presentes na sub-rede da Figura 2, foi
possivel identificar que as praticas em RAPS estio associadas ao desenvolvimento do
PTS, sendo este termo altamente conectado ao vértice usudrio. Desta forma, percebe-
se que as RS dos participantes do estudo refletem positivamente na produgio do
cuidado com o usudrio.

No entanto, este estudo evidenciou que as agoes dos profissionais dos CAPS por
meio da estratégia do PTS ocorrem de modo ainda incipiente, um desejo que requer
esforgos para a efetivagao desse instrumento de trabalho, como demonstra a fala de E10:

Muito incipiente, nds estamos na caminhada, na vontade, uma vontade que nio
deslanchou de fato, que estd comegando a pequenos passos, assim timidamente, nao estd
de fato o PTS na integra acontecendo. Quando a gente tem avaliagoes, entdo, tem vidrios
fatores que dificultam para que ocorra o PTS como é preconizado (E 10).

O PTS deve envolver asingularidade de cada usudrio dos servigos de saide mental,
sobretudo, para atender as demandas inerentes a cada contexto biopsicossocial.
Trata-se de uma estratégia que deve ser valorizada e reconhecida pelos profissionais
de sadde mental a ser desenvolvida nos servigos, envolvendo, assim, o usudrio,

profissionais de satide mental e a familia.
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O trabalho dos profissionais dos CAPS perpassa a clinica ampliada, tendo como
objetivo a integragdo da equipe multiprofissional, a adstrigao de clientela, a formagao
de vinculo, o desenvolvimento do trabalho de modo intersetorial, a elabora¢io do
PTS para o manejo das demandas que cada caso requeira e a ampliagao dos recursos
de intervengio sobre o processo saide-doenga na tentativa de consolidar o principio
da integralidade (Brasil, 2009).

A emancipagao dos usudrios para além dos servigos substitutivos tem a pretensao
de extrapolar o paradigma biomédico, ou seja, demandam de profissionais da
satde a utilizagao de tecnologias leves como escuta, acolhimento, articulagoes intra
e intersetoriais que viabilizem os PTS. Ademais, requer uma abordagem sobre os
Determinantes Sociais da Saiude (DSS), no intuito de ampliar o repertério dos
usudrios e desenvolver sua autonomia (Santos; Mishima; Merhy, 2018).

Ressalta-se que o vértice familia esteve presente nesta sub-rede (Figura 2), sendo
vislumbrada como componente essencial para as priticas em RAPS; entretanto,
apontam que a adeso desta as acoes nos CAPS ainda é um desafio a ser superado,
conforme descrevem as falas:

Tem muitos desafios com a familia também. Alguns usudrios, temos os responsdveis
perto. A gente tem o contato direto, eu tenho contato com alguns pais, com alguns
maridos, com esposas. Desde a procura do tratamento para aquela pessoa, temos o
contato com o responsdvel familiar. Temos desafios psicossociais com a familia, o que
dificulta 0 acompanhamento das agdes em rede (E3).

Sao questoes assim, delicadas, de conflitos familiares, que as vezes nao comparecem,
existe ainda vdrios interesses que alguns ndo comparecem e quando comparecem ¢é
uma vez ou outra, para uma assembleia ou de alguma coisa que eles sio colocados.
Mas, a tentativa ¢ que aproxime e que isso melhore, mas temos esses desafios que
fazem parte do contexto de vida social, familiar e comunitdrio dentro da familia
daquele usudrio (E4).

Eu acho que ¢ uma questdo cultural, uma questao social que estd enraizado nas proprias
familias, eu acho que isso dificulta bastante esse processo de préticas em rede (E5).

Ressalta-se o que Moscovici (2012) enfatiza: os lagos que sao construidos sobre
determinada realidade social pelos individuos é fruto de suas interagées com objeto
em analise. Por seguinte, surge a representacao, construgao do sujeito sobre um
objeto. Todavia, tal representacio estd atrelada as caracteristicas do objeto e do sujeito
simultaneamente, uma vez que possui origem na atividade mental do individuo e

das complexas relagdes que este possui com o objeto.
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Nesse interim, a apreensdo dos significados dos elementos cotidianos do meio
social ocorre por meio de dois processos que se encontram em continua relagio, a
objetivacio e a ancoragem. Tais processos sio formadores das nossas RS, denotam a
interface de relagoes existentes entre os elementos das representacoes com as praticas
sociais. O entrelagamento dos individuos ao sistema de RS contribui para nortear
parte das condutas humanas, bem como gerenciar o contexto de significados dos
objetos em uma perspectiva transversa e multidimensional (Moscovici, 2012).

Para os participantes desta pesquisa, a postura dos familiares dos usudrios dos
CAPS estd ancorada na questdo sociocultural, ou seja, enxergam o CAPS como
Unico servico responsdvel por desenvolver agdes aos mesmos, o que acaba afastando-
as da corresponsabilizagao que requer o cuidado em sadde mental. Entretanto, o
paradigma atual de atengio psicossocial se pauta na importincia da participacio
da familia no cuidado aos usudrios dos servicos substitutivos, entendendo-a como
componente fundamental para a evolugdo satisfatéria e reabilitagdo psicossocial
(Carvalho et al., 2016). Desta forma, qualquer tentativa de separa¢io do binémio
usudrio-familia no que tange as priticas em satide mental ¢ insatisfatéria, visto que
se torna primordial o envolvimento dos familiares para éxito das agoes.

Nesse sentido, a formacdo de grupos terapéuticos foi um dos sentidos encontrados
na sub-rede a partir de “wsudrio”, sendo elucidado a importincia desta estratégia
para aproximacdo dos familiares, bem como, para o desenvolvimento das prdticas
em grupo nos servicos substitutivos.

Vale salientar que a criagao de grupos de familiares nos CAPS sao ferramentas
importantes para que o familiar/cuidador se aproxime do servigo e conhega outras
experiéncias de familiares, fortalecendo-se mutualmente. Trata-se de um momento
de troca de conhecimentos, de escuta, de exposicio de sentimentos, duvidas e
anseios gerados pela doenca mental. Além disso, os encontros permitem a discussio
sobre a inser¢ao dos usudrios nos diversos pontos da RAPS, ampliando as formas de
cuidado (Santos; Pessoa Junior; Miranda, 2018).
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Figura 3. Sub-rede do termo que irradia sentidos a partir de “Profissionais CAPS”
e “encaminhamento”
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Fonte: autores, 2022.

A Figura 3 representa a jungdo de duas sub-redes, as quais os sentidos sao
complementares. Constitui 30,85% do total de vértices presentes na rede semantica
(Figura 1), apresentando significados importantes sendo evidenciado que as préticas
em RAPS estdo atreladas aos profissionais de satide dos servigos de saide mental, o
que denominamos na rede semantica profissionais CAPS. Este vértice possui valores
de Cg=45 ¢ Ec= 0,90.

Nota-se que este termo revelou importincia para o grupo de pertenca, sendo
necessarios esfor¢os dos profissionais de satide mental para a constru¢io do cuidado
entorno do territério existencial de cada usudrio dos CAPS. Entretanto, foi evidenciado
que o termo encaminhamento (Cg= 32 ¢ Ec= 0,79) apresentou-se conectado ao vértice
profissionais CAPS, demonstrando que as acoes para acessar 0s outros servicos que
compdem uma RAPS ocorrem principalmente pelo encaminhamento dos usudrios.

Tais perspectivas sao reafirmadas através dos relatos dos participantes deste
estudo, e apontam a questao de como os encaminhamentos sio realizados e pensados.

A gente faz encaminhamentos, a gente conversa com a enfermeira que jd trabalha em
outra unidade se pode encaminhar, pode assistir esse usudrio. Encaminhar ou conversar
com outro profissional de outra unidade para que ele possa ser assistido, para que ele
tenha essa atengdo mais focada na integralidade do processo de satde dele (E7).
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Na comunicagio, na base das tentativas, ligando, mandando referéncia para o usudrio ir
procurar o servico, sem um encaminhamento, ligando para saber, falando com uma pessoa
conhecida, nesse sentido. Porque quando a gente nio tem nada formal, nada assegurado,
nada que possa nos dd4 um retorno, a gente tem que lancar mao dessas estratégias pra que
o usudrio nao fique desassistido (E6).

Entao, a gente td buscando dessa forma, agir através de conhecimento mesmo, de
encaminhamento e telefonema e, pedir ao usudrio que volte dizendo o que foi que
aconteceu e a gente registra no prontudrio, e quando ele nio aparece, a gente liga
procurando saber o que aconteceu (E8).

As representagoes dos participantes do estudo objetivam o encaminhamento dos
usudrios como principal estratégia das priticas em rede de saide mental. Para tanto,
se ancoram no pensamento estrutural da légica tradicional dos modos de produgio
da satde, visto que a RAPS, no cendrio estudado, nao possui fluxos bem definidos,
o que dificulta compartilhamento do cuidado a pessoa em sofrimento mental. Deste
modo, as descrigoes vivenciais relevam que os encaminhamentos costumam vir por
escrito, nem sempre por contato telefonico, e dificilmente surgem encontros para
discussdo das problemidticas inerentes ao processo de reabilitagio psicossocial.

A valorizagao das a¢oes em satide mental voltadas apenas para o encaminhamento
dos usudrios reforca a hierarquizagao da satide baseada no sistema de referéncia e
contrarreferéncia. Para tanto, a articulagdo em rede horizontalizada propicia uma
interlocugio mais profunda, ao promover maior capilaridade no territério. Trata-
se de reconhecer a necessidade de constru¢io de redes singulares elaboradas pelos
préprios trabalhadores, os quais se tornam agenciadores das agoes de saide mental
(Quinderé; Jorge; Franco, 2014).

Logo, o contexto revela que o trabalho dos profissionais de satide mental ocorre de
forma ainda desarticulada, sendo evidenciado pelo grupo de pertenga deste estudo,
além de fragilidades inerentes a comunicagio com os demais setores responsdveis
pelo cuidado aos usudrios.

Eu acho que a agdo dos CAPS ¢é bem... Nio acho que a palavra isolada nio, mas ¢é sé
aquela parte mesmo, ¢ s6 a parte do nosso trabalho (E9).

Eu acho que poderia ter uma comunicagio mais eficiente, porque assim ¢ muito tranquilo
vocé tem uma demanda, encaminhar aquela demanda para outro setor e ali vocé transfere
a sua responsabilidade [...] (E11).

[...] no momento em que a gente teria a possibilidade de ter uma comunicagio maior,
a gente se sentar, discutir as questoes, os casos, as necessidades, se surgir um novo
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usudrio, uma nova demanda para o servigo, de que modo nés, CAPS, podemos fazer
uma intervengdo com esse usudrio, entende? Ento, eu acho que esse didlogo ¢ muito
necessdrio e nio ocorre, mas poderia ocorrer (E12).

Ressalta-se que as redes nio existem por si, ou seja, para se tornarem redes reais,
do cotidiano, que produzem movimentos interessantes, implica o envolvimento de
todos os agentes do processo. Por isso, os servicos de satide mental sdo dispositivos
estratégicos de cuidado, que devem ser integrais e ampliados, de forma que os
profissionais atuantes nesses servigos se responsabilizem diante da complexidade
das demandas que chegam, tornando-os articuladores do movimento em rede
(Bermudez; Siqueira-Batista, 2017).

Assim, apesar do reconhecimento das normativas da RAS (Brasil, 2010) e da RAPS
(Brasil, 2011) para o fortalecimento das politicas de saide mental, o profissional de
saude precisa reconhecer as potencialidades de uma rede. Tal finalidade possibilita
apontar a multiplicidade de conexdes pertencente ao cuidado em rede, o qual pode
ser construido, desconstruido e reconstruido por esses profissionais (Bermudez;
Siqueira-Batista, 2017).

Para tanto, a RPB nio foi pensada exclusivamente na constitui¢ao de uma rede
de servigos que se propde a substituir o manicomio, mas ter a possibilidade de
consolidagio de outro paradigma de cuidado, que visa ao envolvimento dos servigos/
profissionais entre si (Oliveira; Caldana, 2016).

Assim, as normativas sio importantes e possibilitam dire¢oes de trabalho, no
entanto, o ato do cuidado deve ser direcionado também pelo profissional. Portanto,
a inten¢do é promover um olhar para as redes como um processo de construcio,
de articulagio, de fluxos entre as pessoas, sejam profissionais, equipes ou usudrios
no territério. Com isso, o conceito de rede passa a ter o objetivo de agenciar e
fazer operar transformagdes nas préticas de cuidado e nas estruturas institucionais
(Bermudez; Siqueira-Batista, 2017).

Nesse contexto, estudo realizado por Souza, Maciel ¢ Medeiros (2018) sobre as
RS dos profissionais de sadde mental revelou que o cuidado em saide mental deve
envolver fatores sociais, culturais, politicos e econémicos, pois sio determinantes do

processo de adoecimento, indo ao encontro dos achados desta pesquisa.
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Figura 4. Sub-rede do termo que irradia sentidos a partir de “Unidade Bésica de Satde”

diategar

UnidadeBasicaD

acolhamento

Fonte: autores, 2022

A sub-rede da Figura 4, elaborada a partir dos sentidos que irradiam do termo
“Unidade Bisica de Satide”, representou 18, 09% da rede total, sendo este vértice com
valores de Cg=41 e Ec 0,87. Nesse sentido, o grupo de pertenga deste estudo reconhece
a UBS como principal servigo utilizado para encaminhamento dos usudrios quando
estes necessitam de cuidados para além das demandas de satide mental.

Os encaminhamentos que faco aqui sdo os que te falei, se o usudrio tem alguma
necessidade digamos assim, de um médico, se ele td com alguma dificuldade, algum
problema de satde, a gente encaminha para a unidade bdsica de sadde. Agora assim,
projetos com outras unidades eu nao tenho, eu acho que nenhum profissional tem (E14).

Ademais, os profissionais de saide dos CAPS apontaram que recebem a demanda
das UBS, quando o usudrio nio ¢ visto como “perfil da UBS”, ou seja, a UBS
trabalha apenas na perspectiva da referéncia do usudrio para o servigo especializado
em sadde mental, conforme descrito na fala E9:

O que a gente recebe aqui sao encaminhamentos de quando hd uma demanda 14, de que o
usudrio ndo se encaixa na demanda da Unidade Bdsica de Satde, que af ele vem para cd (E13).

Destaca-se que a UBS possui papel importante no desenvolvimento de a¢oes
a pessoa com transtorno mental, uma vez que estd mais préximo de seu contexto
sociofamiliar. Logo, o trabalho direcionado somente para o encaminhamento dos
usudrios aos CAPS minimiza as possibilidades cuidado que pode ser construido na

drea adscrita da prépria UBS.
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Nota-se que hd dificuldades para o acolhimento da pessoa em sofrimento mental
na UBS, as quais sao justificadas pelo despreparo e falta de capacitagao, inseguranga
do profissional no manejo da pessoa em sofrimento psiquico e a incipiéncia de
agoes de saide mental no servico de satide. A auséncia de protocolos e fluxos para
a assisténcia as demandas da pessoa em sofrimento mental na Aten¢ao Bésica (AB),
bem como o pouco investimento em qualificagio das equipes multiprofissionais sao
fatores preponderantes no contexto da priorizagdo do modelo psicossocial (Anjos ez
al., 2015; Gerbaldo ez al., 2018).

Acrescenta-se que os achados deste estudo demonstram que as prdticas dos
profissionais das UBS estao, na maioria das vezes, ancoradas no preconceito, medo,
aversdo (vértices conectados na sub-rede da Figura 4), os quais estdo fomentados
por uma cultura manicomial ainda arraigada no imagindrio de técnicos e da
sociedade em geral.

Enquanto fendmenos sociais que se expressam em um dado contexto social,
as RS possibilitam compreender o objeto por meio de imagens, ideias, conceitos
e ressignificagoes, os quais reverberam as expressoes do sujeito, demonstrando
simultaneamente a prépria atividade do sujeito de modo individual ou coletivo
(Caravaca ez al., 2015). Nesse sentido, as RS baseadas nos estigmas sociais sobre
a doenca mental dificultam os processos de trabalho, pois demandam tempo e
sensibilidade do profissional em assistir a pessoa em sua integralidade.

Interessa-nos pensar, assim, sobre o matriciamento em saide mental sob a
perspectiva de servicos e de técnicos, o que implica a educa¢io permanente,
compartilhamento de saberes e de responsabilidades, construgio coletiva de projetos
terapéuticos, no intuito de favorecer o compartilhamento do cuidado, a livre
circulagio dos usudrios pelos servicos da rede e a potencializa¢ao de outros espagos
(Lima; Guimaries, 2019).

Trata-se de uma estratégia que permite a integragao da Saide Mental na AB com
vistas a facilitar o direcionamento dos fluxos na rede, promovendo a articulagio entre
esses servigos (Barros ez al., 2018). Possui, em sua estrutura tedrica, a possibilidade de
trabalhar pela autonomia dos sujeitos a partir do estimulo a andlise dos processos de
trabalho pelo trabalhador, o que perpassa a promocio da liberdade inventiva desse
profissional na dire¢io de construgao constante de modos inovadores de produgio de
satde. Portanto, amplia a oferta de cuidado a pessoa com sofrimento mental, jd que a

AB também passou a se responsabilizar por ele (Iglesias; Avellar; Ribeiro Neto, 2021).
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Ademais, outras estratégias também foram fomentadas pelo Ministério da Satde
(MS), a exemplo do projeto Caminhos do Cuidado, que capacitou os profissionais
do nivel médio e técnico sobre sadde mental, dlcool e outras drogas, uma vez que
compreende o papel da AB com potencial para desempenhar acoes com vistas a
saide mental (Santos; Ferla, 2017).

Nesse contexto, entende-se que o cuidado em saide mental niao pertence
apenas aos profissionais e servicos especializados, como os CAPS, mas de todos
os profissionais da saide publica, no intuito de favorecer uma melhor assisténcia a

pessoa em sofrimento psiquico (Trapé, Campos, 2017).

Conclusao

O presente estudo possibilitou compreender a dimensao pritica das representagoes
sociais de profissionais de saide mental sobre a RAPS, sobretudo, apropriando-se
dos significados inerentes ao objeto social em questao.

Salienta-se que os principais termos que irradiaram sentido para o discurso do
grupo social revelam que as préticas em RAPS ainda sdo incipientes e requerem maior
envolvimento dos profissionais de saide, especialmente, dos atores sociais atuantes
nos servigos substitutivos (CAPS). Ademais, foi possivel evidenciar que os usudrios se
tornam o centro das agdes para a concretizagio do cuidado integral em satde.

Nessa diregao, julgamos imprescindivel estabelecer uma relagao dialégica
entre os espagos dentro e fora dos servicos dos CAPS, no intuito de promover o
desenvolvimento do trabalho de modo interdisciplinar e intersetorial. Com isto, é
possivel tornar o cuidado mais fluido, humanizado e holistico, visto que quando
se pensa na integralidade do processo de cuidar, a articula¢io intersetorial se torna
condico sine qua non para a pritica.

Reitera-se, assim, a necessidade de desenvolver pesquisas com os atores sociais
atuantes nos servicos da RAPS, os quais estio intimamente implicados no processo
da atencdo & pessoa que vivencia o sofrimento mental. Portanto, considera-se como
limite deste estudo o fato de ter sido desenvolvido apenas nos servicos de saiude

mental de um municipio do interior da Bahia.!
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Abstract

Practices in Psychosocial Care Networks: social
representations of mental health professionals

The article aims to understand the practical dimension of
the social representations of mental health professionals
regarding the Psychosocial Care Network. This is a
quantitative and qualitative research, based on the Theory
of Social Representations, a procedural approach, carried
out with 14 health professionals from two Psychosocial Care
Centers in the city of Jequié, Bahia, Brazil. Data collection
took place via the Google Meet Platform and the WhatsApp
application through semi-structured interviews. The data
was submitted to the AnCo-REDES model, which enabled
cognitive analysis. The results revealed that the practices of
mental health professionals must be based on the centrality
of the needs of users of substitute services; require greater
user involvement and accountability; use referral as the main
practice in a mental health network, with the basic health unit

being the most accessed service for user referral.

» Keywords: Mental health. Mental Health Assistance. Mental
Health Services. Care. Health Management.
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