Ll ¥ —
V[RT&JTE EP!RI TUS,
o T

UNIVERSIDADE FEISERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

POLIANE SANTOS COSTA

REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL:
Contribuicdes para o cuidado em saude mental

Salvador
2014



POLIANE SANTOS COSTA

REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL:
Contribuicdes para o cuidado em saude mental

TCC apresentado para avaliacdo da disciplina de
TCC IV apresentado a Escola de Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia.

Orientadora; Prof.2 Dra. Adriana Valéria da Silva
Freitas

Salvador
2014



Dados Internacionais de Catalogacdo na Publicagdo (CIP)
Departamento de Tratamento da Informagéo, Biblioteca Universitaria de Salde
Sistema de Bibliotecas da UFBA

C837 Costa, Poliane Santos.

A Rede de Atencao Psicossocial: contribuicBes para o cuidado em saude
mental / Poliane

Santos Costa. — Salvador, 2014.
31f.:il

Orientadora; Prof.2. Dr2 Adriana Valéria da Silva Freitas.

Trabalho de conclusdo de curso (graduacédo) — Universidade Federal da
Bahia,

Escola de Enfermagem, 2014.

1. Rede de atencéo psicossocial. 2. Servigos de saude mental. 3. Assisténcia a
salde mental. 4. Saide mental. 5. Producdo cientifica. I. Freitas, Adriana Valéria da
Silva. Il. Universidade Federal da Bahia. Escola de Enfermagem. Ill. Titulo.

CDU: 616.



javascript:%20add_filter('mj_cluster_servicos-de-saude-mental');

POLIANE SANTOS COSTA

REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL:
Contribuicdes para o cuidado em saude mental

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado como requisito parcial para obtencao
de grau de Bacharel em Enfermagem, Escola de Enfermagem, Universidade Federal
da Bahia.

Defendida e aprovada em / /

Banca Examinadora

Profa. Dr2 Adriana Valéria da Silva Freitas

Orientadora

Prof2 Dr2 Tania Maria de Oliva Menezes

1° Examinadora

22 Examinadora

Prof2 Mariana Nossa



COSTA, Poliane Santos. A Rede de Atencdo Psicossocial: Contribui¢des para o Cuidado
em Saude Mental. 2014. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo). Escola de
Enfermagem, Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2014.

RESUMO

Na década de 70 no Brasil surgiram movimentos que desaprovavam o modelo
hospitalocéntrico relacionado a assisténcia ao “doente mental”. Através da Reforma
Psiquiatrica surge a possibilidade da atencéo psicossocial ser organizada em rede de atencéo.
Dessa maneira, o presente trabalho teve como objetivo geral: analisar o que se tem produzido
sobre a rede de atencdo psicossocial e sua contribuicdo para saide mental e como objetivo
especifico: identificar producBes cientificas que tratam da rede de atencdo psicossocial.
Metodologia: trata-se de revisdo sistematica, estudo qualitativo, descritivo e exploratorio.
Utilizando a BVS, foram encontrados um total de 25 artigos para serem analisados de acordo
com a proposta da pesquisa. Apds a andlise desses trabalhos, restaram 9 do banco de dados
LILACS, divididos em duas categorias: Componentes da Rede de Atengdo Psicossocial e 0
cuidado em saude mental e atencdo basica como centro organizador da rede. Como resultado
percebeu-se lacunas na abordagem de alguns componentes da rede a exemplo do CAPS ad.
Existe dificuldade para acompanhar o paciente apds encaminhamentos. Alguns trabalhos
mostraram a deficiéncia da continuidade de cuidados e o ndo entendimento da proposta do
apoio matricial dentro dos servicos, entre outros aspectos. Concluimos que a rede de atencao
psicossocial como é preconizada pelo Ministério da Saude, ainda encontra varios entraves
para alcancar os resultados esperados. Percebe-se com esse trabalho que existe uma
deficiéncia na compreensao de alguns profissionais a cerca do papel a ser desenvolvido nos
diferentes servicos da rede e dificuldade na articulacéo entre os servicos.

Descritores: Servicos de salde mental, servicos comunitarios de saude mental, centros de
atencdo psicossocial



COSTA, Poliane Santos. The Network of Psychosocial Care: Contributions to Care in
Mental Health. 2014. Trabalho de Concluséo de Curso (Graduagao). Escola de Enfermagem,
Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2014.

ABSTRACT

In the 70s in Brazil emerged movements who disapproved the care model hospital centered
related to assistance the "mental patient” . Even with discussions aimed at claiming the rights
of psychiatric patients there was still no clear model or a structured proposal for the clinical
intervention. So with the Psychiatric Reform comes the possibility of psychosocial care be
organized in the care network composed by a set of services and health facilities available in a
particular geographic territory, be it a sanitary district, a municipality or a regional health.
Thus, this study aims to: examine what has been produced on the network of psychosocial
care and its operation and specific objective: to identify the scientific publications dealing
with the network of psychosocial care. The methodology used was the systematic review;
from a qualitative, descriptive study. Using the BVS, a total of 25 articles were found to be
analyzed according to the research proposal. After analysis of these works, remaining 9
studies, the LILACS database. divided into two categories: Components of the Psychosocial
Care Network and care in mental health and primary care as the organizing center of the
network. As a result it was perceived gaps in the approach of some network components such
as the CAPS ad. is difficult to track the patient after referral. Some studies have shown the
deficiency of continuity of care, disarticulation between members of the network of
psychosocial care sectors, and not understanding the proposal within the matricial support
services, among others. We conclude that the network of psychosocial care as is
recommended by the Ministry of Health still faces several obstacles to achieve the expected
results. It is perceived from this work that there is a deficiency in understanding by
professionals involved about the role to be developed in different network services and
difficulty in articulating the services.

Keywords: Mental Health Services; mental health assistance; Community mental health
services.
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1 INTRODUCAO

O processo de Reforma Psiquiatrica brasileira apesar de ser contemporaneo da reforma
Sanitéria, envolveu um contexto internacional, inspirado na busca pela superacdo da violéncia
asilar. Teve inicio no final dos anos 70, quando houve uma crise no modelo predominante na
época de assisténcia centrado no hospital psiquiatrico de um lado, e do outro lado, os esforgos
dos movimentos sociais que surgiram na época, visando o cumprimento do direito dos
pacientes psiquiatricos (BRASIL, 2005).

De acordo com Santos et al (2000), na década de 70 no Brasil percebeu-se o
desencadeamento de movimentos que criticavam o modelo hospitalocéntrico relacionado a
assisténcia ao “doente mental”. Mesmo com discussdes que visavam reivindicar os direitos
dos pacientes psiquiatricos, ainda ndo havia um modelo claro e proposta estruturada referente
a intervencdo clinica.

Diante da luta que envolveu diferentes interessados no remodelamento da assisténcia
na salde mental, foram implementadas experiéncias de hospitais-dia, insercdo do movimento
psicanalitico em diferentes setores e a realizacdo da 1* Conferéncia Nacional de Saude
Mental, que ocorreu no Rio de Janeiro no ano de 1987; a criacdo do Centro de Atencéo
Psicossocial- CAPS Professor Luiz Cerqueira, em Sdo Paulo, no mesmo ano; a intervengao na
casa de salde Anchieta, em Santos e o projeto de lei do Deputado Federal Paulo Delgado
(SANTOS; ALMEIDA, 2000).

Apbs a criacdo do primeiro CAPS, teve inicio dois anos depois 0 processo
intervencionista envolvendo a Secretaria Municipal de Santos (SP) em um hospital
psiquiatrico, conhecido como a Casa de Saude Anchieta, local este referido por maus-tratos e
até mesmo morte de pacientes internados. Foi nesse contexto que se percebeu a possibilidade
de uma construcdo em forma de rede de cuidados que seria substitutivo ao modelo hospitalar
psiquiatrico (BRASIL, 2005).

A palavra “rede” sugere uma ligacdo entre determinados setores € uma continuidade
de processos de forma interligada, visando a assisténcia sequenciada de acordo com a
necessidade do individuo. Os sistemas fortemente hegemonicos sdo sistemas fragmentados de
atencdo a saude, constituidos por pontos de atengéo a saude isolados e sem comunicagéo entre
si, sendo incapazes de prestar uma atencdo sequencial as pessoas. Considerando esse perfil de
atendimento, a atencdo priméaria ndo estd em comunicagdo com a atencdo secundéria, e esta
ndo se articula com a atencdo terciaria a sallde e nem com outros sistemas e servicos de apoio,

a exemplo dos sistemas logisticos. Os sistemas integrados diferem desse perfil de sistema por
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serem organizados através de um conjunto coordenado de pontos de aten¢do a salde, as Redes
de Atencdo a Saude (RASs) que se dispdem de forma organizada e visam prestar uma
assisténcia continua de forma integral a uma populacdo determinada (MENDES, 2011).

Segundo o Ministério da Saude (2009), a rede de atencdo a saude € composta pelo
conjunto de servigos e equipamentos de salde disponivel em um determinado territério
geogréfico, seja ele um distrito sanitario, um municipio ou uma regional de saude. Estes
servigos sdo como o0s nds de uma rede: uma unidade basica de saude, um hospital geral, um
centro de atencdo psicossocial, um conselho municipal de saude etc. Com o advento da
implantacdo dos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) surgiu o desenvolvimento de agdes
no ambito comunitério, através de articulacdo da rede de servicos de salde na atencdo aos
casos de transtornos mentais de maneira integral, junto as equipes da Estratégia Saude da
Familia (ESF).

A partir da portaria Ministerial GM 154/08 foi recomendada a inclusdo de
profissionais de salde mental nas equipes dos Nucleos de Apoio a Satde da Familia (NASF).
Essa recomendacdo se constituiu como um importante avango para a inclusdo das acdes de
salde mental na atencdo basica. Os NASF sao dispositivos que permitem a articulacdo entre
as equipes de saude da familia com a equipe de saide mental dos municipios proporcionando
melhor acesso e assisténcia as pessoas com problemas relacionados ao uso de alcool e outras
drogas, sendo uma estratégia importante que precisa de uma monitoracao efetiva. (BRASIL,
2008).

Conforme o Ministério da Saude aponta, sobretudo a partir de 2009, as redes de
atencdo a saude mental comegaram a se estruturar contando com novos servigos, dispositivos
e estratégias que trouxeram uma qualificacdo da rede, especialmente visando uma resposta
mais adequada e eficiente & complexa questio de uso abusivo do alcool e de outras drogas. E
preconizado que a rede do Sistema Unico de Saude (SUS), e especificamente a rede ampliada
e intersetorial referente a atencédo psicossocial, devem atender ao sujeito através de estratégias
e dispositivos construidos juntamente com os familiares e controle social que atenda as
necessidades dos usuarios de acordo com o momento vivenciado (BRASIL, 2011). A
motivacdo em aprofundar os conhecimentos acerca da dindmica da rede de atencédo
psicossocial no Brasil surgiu a partir da insercdo no componente curricular ENFO11
Enfermagem no Cuidados a Salde Mental durante o 7° semestre da graduacdo em
Enfermagem, onde foi possivel ter uma visdo mais ampla do conceito de saide mental e de
como esta é trabalhada na sociedade, além de compreender quais foram as primeiras

intervencdes e como esta atualmente articulada a rede proposta para atender a pessoa com
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sofrimento mental. Diante do contato que tivemos com individuos com transtornos mentais
foi possivel perceber que € necessério direcionar o cuidado de acordo com as caracteristicas
de cada individuo, respeitando a particularidade de cada um e considerando o grau de
necessidade identificado. Dessa forma, constatou-se que existem diferentes niveis de
atendimento ao individuo com transtorno mental, e que para sua operacionaliza¢do, hd uma
proposta de trabalho em rede de forma articulada para que esta se torne efetiva.

Diante do exposto tragcou-se como objeto do estudo: a rede de atencdo psicossocial e
seu funcionamento para o cuidado em saude mental. Em face de essas consideracGes, propos-
se 0 desenvolvimento deste estudo a partir da seguinte questdo norteadora: Como esta a
producdo cientifica sobre a rede de atencdo psicossocial? Para responder a esse
guestionamento, tem-se como objetivo geral deste estudo: Analisar 0 que se tem produzido
sobre a rede de atencdo psicossocial. E como objetivo especifico: Identificar productes
cientificas que tratam da rede de aten¢do psicossocial.

Justificamos esse trabalho enfatizando que a area da saude mental é pouco explorada
nas pesquisas e também como escolha profissional. Assim, essa pesquisa € uma oportunidade
de aprofundar o tema e colaborar para que seja mostrado como esta a producéo cientifica que
trata do tema em estudo.

Espera-se que, com a construcdo desse trabalho, enriquega-se 0 estudo sobre saude
mental, respondendo alguns questionamentos acerca da rede de atencdo psicossocial, bem
como conhecer como estd a producdo cientifica que trata do tema e identificar lacunas e
contribuicdes para estudos na area de salde mental. A partir de tais consideracdes espera-se
que uma vez identificadas lacunas, desenvolva-se uma inquietacdo para que acdes estratégicas
de melhorias sejam pensadas. Esse trabalho também visa contribuir para fundamentar acoes

voltadas para o aprimoramento de uma rede de saude mental articulada e integrada.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

A Rede de Atencdo Psicossocial preconizada pelo Ministério da Saude € composta por
diversos componentes, com objetivo de ampliar a assisténcia ao individuo com transtorno
mental, bem como atender adequadamente essa populacdo. Esses componentes, de acordo
com a Portaria GM 154/08, se iniciam na atenc¢do bésica, através do Nucleo de Apoio a Saude
da Familia, Consultério na Rua, Apoio aos Servigos do componente de Atencdo Residencial
de Carater Transitdrio e Centros de Convivéncia e Cultura (BRASIL, 2008).

No ambito da atencdo psicossocial estratégica, tem-se os Centros de Atencao
Psicossocial nas suas diferentes modalidades. Na Aten¢édo de Urgéncia e Emergéncia, dispde-
se do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), Sala de Estabilizacdo, Unidade
de Pronto Atendimento 24 horas (UPA), portas hospitalares de atencdo a urgéncia/pronto
socorro e Unidades Basicas de Saude. H4 uma continuidade de cuidados através dos servicos
de atencdo residencial de carater transitério, compostos por unidade de acolhimento e servico
de atencdo em regime residencial (BRASIL, 2011).

Em relacdo a atencdo hospitalar, € necessario que se disponha de Enfermaria
especializada em Hospital Geral, Servico Hospitalar de Referéncia para Atencdo as pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool
e outras drogas e com estratégia de desinstitucionalizacdo, em que existe a necessidade de
servicos residenciais terapéuticos, Programa De Volta para Casa e finalmente, estratégias de
reabilitacdo psicossocial, com iniciativa de geracdo de trabalho e renda, empreendimentos
solidarios e cooperativas sociais (BRASIL, 2011).

Diante do que é preconizado pelo Ministério da Saude sobre Rede de atencdo,
constata-se que existe um caminho que deveria ser percorrido pelo portador de sofrimento
mental, para que o mesmo receba a atencdo correspondente de acordo com o nivel de
gravidade de cada caso. Assis et al (2010) fazem uma reflexdo sobre a possibilidade do
atendimento a saude ser dividido em fases, as quais iriam se constituir primeiramente de
acesso aos servicos de atengdo basica, incluindo o Programa de Saude da Familia (PSF),
como a primeira fase a ser superada pelo usuario na procura pelo atendimento para resolucao
de seus problemas ou para satisfazer uma necessidade dentro do sistema de saude. Dentro
dessa fase estariam inseridas questdes como: a disponibilidade do servico, distancia e praticas

ofertadas para o atendimento dos usuarios; recursos disponiveis; capacitacdo técnica dos
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trabalhadores que atuam na UBS e de que forma esses profissionais tem se responsabilizado
pelos problemas da populagéo, a quem e como devem prestar esse servico.

O trabalho em rede é uma forma de fortalecer o vinculo durante o tratamento de
pacientes com transtornos psiquiatricos. Percebe-se que a atengdo primaria € diversas vezes a
porta de entrada desses usuérios. Sendo assim, a atencdo priméria pode ser vista como
fundamental para que o itinerério terapéutico seja 0 mais adequado. Através do processo de
reforma psiquiatrica se abriu a possibilidade para o surgimento de experiéncias inovadoras
com relacdo a integracdo entre saude mental e atencdo primaria. A ESF tornou possivel a
insercdo de politicas especiais, como é o caso da inclusdo de acbes de salde mental dentro
desse programa. (SILVEIRA; VIEIRA, 2009).

Na perspectiva da rede de atencdo de salde mental, o servico de residéncia terapéutica
constitui-se um reconhecido avanco no processo de reforma psiquiatrica brasileira. Esse
Servigo necessita de uma cooperacdo com 0s outros servigos para que haja uma efetividade
nos resultados esperados com o tratamento do usuario (AMORIM; DIMENSTEIN, 2007).

A Lei Federal 10.216 promulgada no ano de 2001 definiu a internacdo hospitalar como
ultimo recurso no tratamento de pessoas com transtornos mentais, trazendo a possibilidade de
preferencialmente serem tratadas em servigos de base comunitaria. No Brasil, houve a
implementacdo de um novo modelo de atencdo as pessoas com transtornos mentais a partir de
servicos comunitarios territorializados. Em pouco mais de uma década e a partir da lei 10.216,
milhares de leitos psiquiatricos (cerca de 18.500 entre 2001 e 2009) foram reduzidos.
Surgiram centenas de servicos comunitarios implantados, embora houvesse ainda
desigualdade de distribuicdo nas regiGes do Brasil. O financiamento na satde mental é um
componente essencial para a implementagcdo de um novo modelo de atengdo (GONCALVES;
VIEIRA; DELGADO, 2009).

2.2 CAMINHO PERCORRIDO PELO INDIVIDUO COM TRANSTORNO MENTAL

O atendimento, iniciado geralmente na atencdo primaria, foi analisado através de um
estudo realizado na cidade de Campinas (SP), no periodo de 2006-2007, o qual avaliou as
formas de atencdo ao usuério em momentos de crise. Os participantes descreveram como
positiva a permanéncia do usuario com a mesma equipe nos momentos de crise. Usuarios e
familiares consideraram continua a rede de saude mental (em especial CAPS e SAMU).
Foram apresentadas como dificuldades: os entraves na formacdo de parcerias com a rede

como um todo, o recebimento e acompanhamento de pacientes ainda desconhecidos pela



14

equipe, sobretudo a noite e nos fins de semana, devido rotinas de profissionais na unidade
(CAMPOS et al, 2009).

Um dos recursos do CAPS sdo 0s grupos terapéuticos, que podem ser individuais para
usuarios, familiares e comunidade. Essas atividades revelam uma préatica terapéutica que
possibilita uma atengdo a familia através de escuta qualificada e acolhimento da pessoa e seu
sofrimento, oportunizando dessa forma a promocdo da salde e se configura como uma
estratégia para a equipe buscar a parceria da familia, mostrando que o cuidado do usuario
abrange também a participacdo familiar, ou seja, em conjunto com a equipe (SCHRANK;
OLSCHOWSKY, 2007).

O usuéario com transtorno mental, ao iniciar sua procura pelo atendimento necessita de
acolhimento adequado, escuta qualificada, bem como o apoio emocional. Quando o
atendimento se inicia pelo Pronto Atendimento (PA), a fim de melhorar a abordagem,
juntamente com as melhorias que serdo proporcionadas ao usuario, este setor deve acolher e
avaliar o usuario, refletir sobre qual serd a finalidade do encaminhamento, ndo tendo, no
entanto o objetivo de reconduzi-lo ao estado anterior a descoberta do sofrimento vivenciado,
mas objetivando buscar reconstruir com o cliente a partir dessa nova perspectiva vivenciada.
(COSTA-ROSA et al, 2004).

Na primeira abordagem ao usuéario se tem a oportunidade de obter detalhes
importantes que poderdo contribuir para o seu progndstico. O primeiro atendimento influencia
de forma importante para a subsequente continuidade do tratamento. A reflexdo constante
sobre como deve ser a recepc¢do inicial ao usuario deve se tornar prioridade dentro das
instituicdes de saude mental (COSTA-ROSA et al, 2004).

Em um estudo realizado no municipio de Ribeirdo Preto/SP, em 2006, mostrou que a
taxa de permanéncia hospitalar era maior no sexo feminino, pessoas com idade entre 40 e 49
anos, vilvos e divorciados, negros, que residem com outras pessoas ou que nao recebem
visitas durante o periodo de internacdo. Essa situacdo expressa a importancia do social bem
estruturado para haver uma perspectiva melhorada em relacdo ao paciente, indicando a
importancia do apoio familiar inclusive no periodo destinado ao tratamento dos sintomas.
Dessa forma percebe-se a questdo social como sendo fator influenciador no quadro
psiquiatrico do usuario nessas condi¢des. Esse estudo permitiu inferir que os pacientes mais
jovens tem um indice de remissdo mais rapido dos sintomas comparados a individuos de
idade igual ou superior a 60 anos, devido evolugdo cronica do quadro desses pacientes.
(MACHADO; SANTOS, 2011).
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Em uma pesquisa realizada na cidade de S&o Paulo, tendo em vista os dez CAPSI
existentes na cidade e habilitados pela prefeitura no ano de 2008, foram considerados como
sujeitos da pesquisa gerentes de CAPS e de unidades com ESF, atuantes em cinco regifes
distintas existentes na cidade. Sobre encaminhamento ou reencaminhamento percebeu-se
nesse trabalho que quando o mesmo se faz necessario busca-se vagas para a especialidade e
faz-se um contato por meio telefonico, envio direto do usuario/familia ou atraves da central de
regulacdo, sistema eletrénico do municipio, sendo esse esquema comum em CAPSi e ESF
(DELFINI; REIS, 2012).



3 METODOLOGIA

3.1 DESENHO DE ESTUDO

Trata-se de um trabalho de revisdo sistemética da literatura, que conforme Galvao,
Sawada e Trevizan (2004) visa visualizar lacunas do conhecimento e identificar areas que
necessitam de futuras pesquisas, com implicacbes para a assisténcia prestada. A revisdo
sistematica busca superar vieses em todas as etapas, pois segue um modelo rigoroso em
relacdo a busca e selecdo de pesquisas, 0 que a difere de uma revisdo tradicional, sendo,
portanto importante para a area da enfermagem, uma vez que este método possibilita a
construcdo de um trabalho feito dentro de rigorosos padrdes de pesquisa.

Este trabalho trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, que pretende discutir sobre
a rede de atengdo psicossocial no Brasil. Selecionaram-se artigos segundo a proposta do
trabalho em questdo, em bases indexadas.

3.2 PRODUCAO DE DADOS

A coleta de dados foi proposta para o periodo de abril de 2014 a outubro de 2014. A
pesquisa bibliogréfica foi realizada através da busca por artigos cientificos no banco de dados
BVS - Biblioteca Virtual de Saude. Utilizaram-se como descritores: rede e atencdo
psicossocial.

Os critérios de inclusdo para selecdo dos artigos foram: textos completos em
portugués, que tratem do tema da pesquisa, dentro do periodo compreendido entre 2001, pois,
neste periodo houve um evento importante para a saude mental no qual ocorreu a
promulgacdo da Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001, que
dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona o modelo assistencial em saude mental, e 2013 compreendendo os ultimos treze
anos. Os critérios de exclusdo utilizados foram: artigos de revisdo, teses, dissertacoes,
monografias, cartas editoriais e textos incompletos.

Utilizamos a BVS como banco de dados para a selegdo dos artigos a serem incluidos

2

no trabalho. Utilizamos como descritores as palavras: “rede” e” atengdo psicossocial”.
Iniciamos a busca com o descritor rede. Aplicando-se os filtros: texto completo disponivel,
Brasil, Portugués, ano de 2001 a 2013, foram encontrados 64 artigos no periodo de 2005 a

2013. O préximo descritor utilizado foi atencdo psicossocial onde aplicamos 0s mesmos
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filtros encontrado um total de 135 artigos no periodo de 2003 a 2014. Ao cruzar os descritores
rede e atencdo e psicossocial, encontramos um total de 43 artigos no periodo de 2002 a 2013.
Concluida esta etapa, seguiu-se com a analise de cada trabalho selecionado, identificando
trabalhos que ndo estariam de acordo com a proposta estabelecida para construcdo desta
pesquisa. Foi encontrado um total de 7 artigos de revisdo, 6 artigos repetidos, 1 artigo em
outra lingua e 4 artigos relacionados a outro tema. Depois de aplicado esses critério restou um
total de 25 artigos para serem analisados de acordo com a proposta da pesquisa. Apos a
anélise desses trabalhos, restaram 9 trabalhos, do banco de dados LILACS, divididos nas
seguintes categorias:

e COMPONENTES DA REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL E O CUIDADO EM

SAUDE MENTAL
e ATENCAO BASICA COMO CENTRO ORGANIZADOR DA REDE

3.3  ANALISE DOS DADOS

A analise de dados sera baseada nas concepcdes de Bardin (2009), trés etapas
cronoldgicas: pré-analise, a exploracdo do material e o tratamento dos resultados isto é, a
inferéncia e a interpretacdo. Sera discutida sobre a frequéncia que surge uma determinada
tematica, e quais as repercussdes para essa tematica.

A fase de pré-analise, que consistiu na escolha dos aspectos que foram analisados,
levando em consideracdo 0s pressupostos e objetivos da pesquisa, a partir do material
coletado e da elaboragdo dos indicadores, que nortearam a interpretagdo final.

A fase de pré- analise foi subdividida nas seguintes tarefas: leitura flutuante do
conjunto das comunicag6es, que consistiu na leitura exaustiva do contetdo, o que tornando o
tema progressivamente mais sugestivo e capaz de ultrapassar a fase de desconhecimento
inicial; a constituicdo do corpus correspondeu a organizacdo do trabalho, respondendo a
norma de exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia.

Desse modo, a exploragdo do material consistiu em uma operac¢do de codificacao,
onde primeiramente recortamos o0 texto em unidades de registro (palavras, frases, temas,
personagens ou acontecimentos) conforme foi estabelecido na pré — anélise; o segundo passo
correspondeu a escolha de regras de contagem, uma vez que construimos aspectos que foram
quantificados por fim realizamos a classificacdo e agregacdo dos dados, estabelecendo as

categorias que comandaram a especificacdo dos temas.



3.4 ASPECTOS ETICOS

Foram utilizados trabalhos de autores, citando-os para constru¢cdo do estudo,
respeitando a Norma Brasileira Regulamentadora- NBR n° 6023. Esta norma tras
especificacbes sobre elementos para serem incluidos em referéncias; fixa a ordem como
especifica os elementos a serem incluidos em referencias; dispde sobre a fixa¢do em relacdo a
ordem dos elementos presentes nas referencias e/ou outras fontes que trazem informacdes;
tem a finalidade de fornecer a orientagdo para a preparacdo e compilacdo de referencias do
material utilizado para produzir documentos, para inclusdo em bibliografias, resumos,
resenhas, recessoes e outros. (NBR 6023, 2002).



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi utilizada uma matriz para esquematizar a revisdo sistematica, constando 0s
sequintes dados: autor; titulo; periodico, ano, base de dados; objetivo. A importancia de se
construir uma matriz de distribuicdo de artigos identificados e selecionados justifica-se em

uma melhor visdo dos temas abordados, facilitando dessa forma a discusséo.

DISTRIBUICAO DE ARTIGOS IDENTIFICADOS E SELECIONADOS SEGUNDO
AUTOR, TITULO, PERIODICO/BASE DE DADOS/ ANO, OBJETIVOS

PERIODICO/

AUTOR TITULO ANO/BASE DE DADOS OBJETIVOS
Argiles, C. T. L; Redes de Ciénc. saude coletiva; O artigo objetiva
Kantorski L. sociabilidade: 18(7): 2049-2058, Jul. | conhecer a rede de
P: Willrich J. construcdes a 2013. . sociabilidade dos
Q; Antonacci,M. H; | partir do servico | Artigo em Portugués | | usuarios do servigo
Coimbra, V. C. C. residencial LILACS | ID: lil- residencial
terapéutico 679604 terapéutico de
Alegrete/RS, a partir
de um estudo de
caso.
Arce, R. A. A préxis da Saude | Physis (Rio J.); 21(2): | Analisar as préaticas
V; Sousa, M. Mental no ambito | 541-560, 2011. . de Saude Mental na
F; Lima, M. G. da Estratégia | LILACS | atuacdo das equipes
Salde da Familia: da Estratégia Saude
contribuigdes para da Familia de
a construcéo de Brazlandia, no
um cuidado Distrito Federal,
integrado guanto a seus
potenciais e limites
para o cuidado
integral aos sujeitos
em situacgdes de
sofrimento mental na
atencdo primaria.



http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Kantorski,%20Luciane%20Prado%22
http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Kantorski,%20Luciane%20Prado%22
http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Willrich,%20Jana%C3%ADna%20Quinzen%22
http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Willrich,%20Jana%C3%ADna%20Quinzen%22
http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Antonacci,%20Milena%20Hohmann%22
http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Coimbra,%20Val%C3%A9ria%20Cristina%20Christello%22
http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/lil-679604
http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/lil-679604
http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/lil-679604
http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/lil-679604
http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/lil-679604
http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/lil-679604
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Ci%C3%AAnc.%20sa%C3%BAde%20coletiva
http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Andrei%20Rodrigues%20Arce,%20Vladimir%22
http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Andrei%20Rodrigues%20Arce,%20Vladimir%22
http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Sousa,%20Maria%20F%C3%A1tima%20de%22
http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Sousa,%20Maria%20F%C3%A1tima%20de%22
http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Lima,%20Maria%20da%20Gl%C3%B3ria%22
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Physis%20(Rio%20J.)

Amorim, A. K. M.

Desinstitucionaliz

Ciénc. salde coletiva;

Este artigo procura

A; Dimenstein,M. acdo em saude | 14(1): 195-204, jan.- | analisar alguns
mental e préaticas | fev. 2009. | LILACS| | desses problemas e
de cuidado no desafios a partir da
contexto do experiéncia do SRT
Servico de Natal, Rio Grande
residencial do Norte, e de
terapéutico contribuigoes da

literatura do campo.
Cavalcanti, M.T; Critérios de Rev. Saude Publica; | Analisar os critérios
Dahl, C. M; admissédo e 43(supl.1): 23-28, ago. | de  admissdo,
Carvalho, M. C. A; continuidade de 2009. encaminhamento e
Valencia,E. cuidados em |LILACS | ID: lil- | continuidade ~ de
cuidado a pacientes
centros~de 521516 utilizados pelas
atencao equipes dos centros
psicossocial, Rio de atencdo

de Janeiro, RJ psicossocial.
Consoli, G. | Saude mental nos | Ciénc. saude coletiva; | O presente estudo

L; Hirdes, A; Costa,
J.S. D.

municipios do
Alto Uruguai, RS,

14(1): 117-128, jan.-
fev. 2009. graf

investigou as
caracteristicas  dos

Brasil: um | |LILACS | cuidados em saude
diagndstico da mental nos
reforma municipios do Alto
psiquiatrica Uruguai, levando em
conta as diretrizes do
Sistema Unico de
Saude (SUS) e da
Reforma
Psiquiatrica.
Delfini, P. S.S; Sato, | Parceria entre | Ciénc. salde coletiva; | objetivo relatar uma
M. T; Antoneli, P. P. | CAPS e PSF:. o | 14(supl.1): 1483- | experiéncia de

desafio da
construcdo de um
novo saber

1492, set.-out. 2009. |
LILACS |

parceria entre um
Centro de Atencéo
Psicossocial e trés
equipes do Programa
Saude da Familia na
regido central de Sao
Paulo
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http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Amorim,%20Ana%20Karenina%20de%20Melo%20Arraes%22
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http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Ci%C2%88nc.%20sa%C2%A3de%20coletiva
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Cavalcanti,%20Maria%20Tavares%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Dahl,%20Catarina%20Magalh%C3%A3es%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Carvalho,%20Maria%20Cecilia%20Araujo%20de%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Valencia,%20Elie%22
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev%20Saude%20Publica
http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Consoli,%20Gelson%20Luiz%22
http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Consoli,%20Gelson%20Luiz%22
http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Hirdes,%20Alice%22
http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Costa,%20Juvenal%20Soares%20Dias%20da%22
http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Costa,%20Juvenal%20Soares%20Dias%20da%22
http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/lil-502497
http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/lil-502497
http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/lil-502497
http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/lil-502497
http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/lil-502497
http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/lil-502497
http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/lil-502497
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Ci%C2%88nc.%20sa%C2%A3de%20coletiva
http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Delfini,%20Patr%C3%ADcia%20Santos%20de%20Souza%22
http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Sato,%20Miki%20Takao%22
http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Sato,%20Miki%20Takao%22
http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Antoneli,%20Patr%C3%ADcia%20de%20Paulo%22
http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/lil-525007
http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/lil-525007
http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/lil-525007
http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/lil-525007
http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/lil-525007
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Ci%C2%88nc.%20sa%C2%A3de%20coletiva

Figueiredo, M. D; | Saude Mental na | Ciénc. saude coletiva; | Esse arranjo visa a
Campos, R. O. atencdo bésica a | 14(1): 129-138, jan.- | disparar a ampliacdo
salde de | fev. 2009. | LILACS| |da clinica  das
Campinas,  SP: equipes de referéncia
uma rede ou um e reorientar a
emaranhado? demanda para a
salide mental.
Sousa, F. S. P; Tecendo a rede | Physis (Rio J.); 21(4): | Objetivou-se analisar
Jorge, M. S. B; assistencial em | 1579-1599, out.-dez. 0 matriciamento
Vasconcelos, M. G. saude mental 2011. tab. como ferramenta
F; Barros, M. M. com a Artigo em Portugués | | articuladora da rede
M; Quinderé, P. ferramenta LILACS | ID: lil- de atengédo em saude
P.H. D; Gondim, L. matricial 611089 mental.
G.F.
Onocko, C.R. T; Avaliacao de Rev. Saude Publica; Comparar 0
Campos, G. W. estratégias 46(1): 43-50, fev. desempenho de
S; Ferrer, inovadoras na 2012. Unidades Baésicas de
A.L; Corréa, C. R. | organizacao da | LILACS | ID: lil- Saude segundo a
S; Madureira, P. R; Atencéo 611779 implantacéo de
Gama, C. A. Primaria a NOVOS arranjos e
P; Dantas, D. Saude estratégias de

V: Nascimento, R.

atencdo primaria e
satde mental.

Passaremos entdo a discorrer sobre as categorias identificadas:
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4.1 COMPONENTES DA REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL E O CUIDADO EM
SAUDE MENTAL

Brasil (2008) discorre sobre a composicdo adequada da Rede de Atencdo Psicossocial
preconizada pelo Ministério da Saude onde refere com deve ser composta a rede visando
atender adequadamente essa populagdo. Esses componentes, de acordo com a Portaria GM
154/08, se iniciam na atencdo basica através do Nucleo de Apoio a Saude da Familia,
Consultério na Rua, Apoio aos Servigos do componente de Atencdo Residencial de Carater
Transitorio, Centros de Convivéncia e Cultura. Em carater complementar, considerando esses
aspectos, foi demonstrado em um estudo qualitativo e quantitativo ocorrido nos municipios de
Caxias do Sul e Alegrete por Argiles et al. (2013), considera que os SRT s&o espagos voltados

para a reinsercdo social do usuario do servico de saude mental, com a demanda advinda do
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http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/lil-502498
http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/lil-502498
http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/lil-502498
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Ci%C2%88nc.%20sa%C2%A3de%20coletiva
http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Sousa,%20Fernando%20S%C3%A9rgio%20Pereira%20de%22
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processo de desistitucionalizacdo ainda em curso no pais, apds as mudancgas que ocorreram no
pais a partir da reforma psiquiatrica, visando o cuidado sem aprisionar o individuo. As redes
sociais das pessoas com sofrimento psiquico perpassam o campo das institui¢fes; incluem
associacoes, igrejas, ONG, escolas, sendo estes considerados campo de sociabilidade
secundarias. Os primarios sdo: amigos, parentes, colegas de trabalho, vizinhos. Esses campos
sdo importantes para auxiliar o individuo no enfrentamento do sofrimento. O estudo
demonstrou uma rede composta por CAPS Il, CAPS |, CAPS AD, SRT, rodas de saber, leitos
em hospitais gerais, referéncia regional, entre outras atividades inovadoras, componentes
preconizados pelo Ministério da Saude.

Sabe-se que o encaminhamento feito de forma adequada favorece o caminho mais
coerente do tratamento do paciente. Em uma pesquisa realizada na regido do Alto Uruguai por
Consoli et al (2009), situada no estado do Rio Grande do Sul com profissionais de nivel
superior dos 31 municipios pertencentes da regido, médicos, enfermeiros e psicélogos,
mostrou variadas possibilidades advindas dos encaminhamentos. Em 93, 55 % dos municipios
pesquisados ocorre 0 encaminhamento dos pacientes a hospitais psiquiatricos e estes ao
retornar recebem cuidados em suas proprias residéncias, sob a responsabilidade dos
familiares. Em 41,94% dos municipios pesquisados os pacientes sdao internados em hospitais
gerais e apds o tratamento ficam os pacientes igualmente aos cuidados dos familiares. Em
32,26% dos municipios, o paciente apds receber os primeiros cuidados e medicacdo adequada,
ainda na unidade de saude, recebe alta para continuar o tratamento com suas familias. Apenas
6,45% encaminham pacientes aos hospitais psiquiatricos para que quando retornarem, serem
conduzidos aos CAPS/familias para receberem cuidados.

De acordo com o aspecto continuidade de cuidado, visando o trabalho em rede,
Silveira e Vieira, (2009) descrevem como sendo perceptivel que na atencdo primaria acontece
0 primeiro contato dos pacientes com transtornos psiquiatricos. Dessa forma a atencdo
primaria pode ser vista como fundamental para que o tratamento seja 0 mais adequando. Com
a reforma psiquiatrica, abriu-se o caminho para integracdo entre saude mental e atengédo
primaria. Sobre esse aspecto Cavalcante et al (2009) demonstraram com um estudo realizado
com 27 pacientes que seis meses ap0s a decisdo de admissdo ou encaminhamento do paciente,
dos 14 pacientes admitidos no CAPS, cinco permaneceram em tratamento, cinco foram
encaminhados para outro local de tratamento na rede e quatro tiveram seu destino de
tratamento desconhecido (sem qualquer informacdo no prontuario no minimo por seis meses
que antecederam a consulta a0 mesmo e sem sucesso na tentativa de contato — em geral

telefénico — com o paciente e/ou a familia). O estudo expde que em nenhum dos 27 casos
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estudados houve articulagdo com Programa de Saude da Familia (PSF) ou Programa de
Agentes Comunitarios de Saude. Consoli et al (2009), comenta como sendo fundamental que
0 paciente seja contra-referenciado a Unidade Bésica de Saude, possibilitando dessa forma a
continuidade do tratamento e aliado a isso, a preservacdo do vinculo ja adquirido com o0s
profissionais que iniciaram o processo, contribuindo assim com o tratamento.

Sobre outra perspectiva relacionada a esse tema, Delfini et al (2012) definem como
sendo comum o esquema de encaminhamento e reencaminhamento através de contato por
telefone, em CAPSi e ESF. Esse aspecto torna preocupante o funcionamento da rede bem
articulada em saude mental. Entende-se que o PSF, é um programa que acolhe as familias
inclusive o portador de sofrimento mental onde o mesmo pode ser acompanhado pela equipe

na qual esta vinculado, sendo o0 encaminhamento feito e acompanhado por essa equipe.

4.2 ATENCAO BASICA COMO CENTRO ORGANIZADOR DA REDE

Assis et al (2010) trazem em seu trabalho a possibilidade do atendimento ser dividido
em fases, a ter inicio primeiramente aos servicos de atencdo basica, incluindo o Programa de
Salde da Familia (PSF). Outros autores trouxeram em seu trabalho aspecto limitado na
atencdo basica em saude mental. Figueiredo e Campos (2009) realizaram um trabalho em
Campinas (SP), no qual avaliaram o funcionamento do arranjo organizacional Apoio
Matricial da area de Salde Mental, sob a Otica dos profissionais nele envolvidos. Esse
trabalho mostrou que existe um reconhecimento de despreparo por parte da equipe em lidar
com a demanda de pacientes psiquiatricos que chegam a unidade de saude. Na narrativa dos
profissionais de salde mental estd incluida a tendéncia de transferir para as equipes de
referéncia as responsabilidades em realizar o apoio matricial.Esse aspecto pode esté ligado a
resisténcia em trabalhar com o que ndo é medicamentoso, ou porque representam o0 apoio
como uma imposicao da gestdo. Da perspectiva dos profissionais de Saiude Mental, as equipes
de referéncia costumam evitar o contato com o sofrimento psiquico a partir de justificativas
como a inseguranca gerada pela falta de formacdo em Saude Mental e a dificuldade em
intervir fora do campo mais objetivo dos procedimentos e da conduta medicamentosa. As
equipes de referéncia, por sua vez, admitem o aumento da resolutividade quando ampliam seu
campo de intervencdo para além dos aspectos bioldgicos, mas consideram sua formagéo
inadequada para compreender e lidar com a subjetividade e o sofrimento psiquico. Aliada a
angustia gerada no contato com o sofrimento, a formacdo dita inadequada aparece como

justificativa para os encaminhamentos. No entanto, valorizam o incremento de sua formagdo a
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partir das discussdes que o apoiador vem desencadear e, a partir disso, consideram possivel
pensar e transformar sua préatica, fazendo surgir alternativas criativas e mobilizadoras para os
Servigos.

Brasil (2004) define apoio matricial como um arranjo na organizagdo dos servigos com
a caracteristica de complementar as equipes de referéncia. J& que a equipe de referéncia é a
responsavel pelos seus pacientes, ela geralmente ndo os encaminha e pede apoio tanto aos
servicos de referéncia/especialidades (e/ou aos especialistas isolados) quanto a outros
profissionais que lidam com o doente. Em situacdo préatica, houve uma demonstracdo de
formas de compreender o apoio matricial. Em um estudo realizado por Sousa et al, (2011),
envolvendo cenérios no nordeste do Brasil, chamou-se atencdo a situacdo de haver
divergéncias nos dois cenérios analisados sobre a justificativa da dificuldade referida pelos
profissionais da atencdo primaria em realizar o matriciamento. No cenario |, alguns
profissionais defiram como maior resisténcia em atender os casos de salde mental
interpretando o apoio matricial como um trabalho a mais e sobrecarga na dindmica de
trabalho. No cenario Il, ha uma impressao por parte dos profissionais da ndo compreensao que
a atencdo em saude mental transversaliza a atencdo a saude. O apoio matricial se configura
como estratégia no &mbito da atencéo priméria.

Sobre a situacdo da necessidade de encaminhamentos, em um trabalho de pesquisa
realizado por Onocko-Campos, (2012) a compreensao de profissionais sobre 0s servigos em
salde mental foram demonstradas formas distintas de entender esses servi¢os. Em
complementaridade as ideias de Sousa et al (2011), nesse estudo foram divididos em grupo | e
grupo Il. O primeiro grupo relatou a facilidade de contato com locais como CAPS, critérios
mais elaborados sobre pacientes que necessitassem de encaminhamentos, melhor
conhecimento sobre a rede de atencdo, discussdo de casos conjuntas, ajustes de oferta,
insercdo de usuarios no servico e acompanhamento no territério. No outro grupo, 0 apoio
matricial acontecia de forma precaria com algumas categorias profissionais, as quais se
limitavam a estudos de caso e encaminhamentos. Sousa et al (2011), apresentam um estudo
que demonstra outro aspecto sobre o matriciamento o qual possibilita o inicio de mudanca na
burocracia do fluxo para o acesso dos usuarios na rede e no encaminhamento necessario dos
casos atendidos na ESF e nos outros servicos de saude mental. A aproximacgdo dos
trabalhadores do servigo auxilia na comunicacgéo e interacdo entre eles de forma a tornar a
referencia e contrarreferencia personalizadas.

Em Brazlandia DF, foi evidenciado no estudo realizado por ARCE et al (2011), a

necessidade de acOes de cuidados em salde mental, uma vez que 8% do total de atendimentos
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prestados de estdo ligados a algum tipo de transtorno mental. De acordo com os profissionais
da ESF, existe uma demanda reprimida, com situagdes em que alguns usuarios chegam a
esperar por mais um ano por uma consulta media. Esse fato evidencia uma priorizacdo do
cuidado no ambito medico ambulatorial com fragil rede de apoio, sobretudo pela prépria

equipe de satde da familia.



6 CONSIDERACOES FINAIS

Esse trabalho alcangou o que pretendeu em seus objetivos, identificando pesquisas
sobre 0 a linha de estudos pretendida. Conseguiu-se reunir varios trabalhos com diferentes
exposicdes de diversos aspectos ligados a satde mental.

Como contribuicGes esse trabalho apresentou a composicdo da rede, as falhas,
exposicdo do ponto de vista dos profissionais envolvidos nos servicos, aspectos facilitadores
do atendimento ao paciente com transtorno mental e aspectos negativos sobre servigos da rede
de atencéo psicossocial.

A rede de atencéo psicossocial como é preconizada pelo Ministério da Saude, ainda
encontra varios entraves para alcancar os resultados esperados. Percebe-se com esse trabalho
que existe uma deficiéncia na compreensdo por parte dos profissionais envolvidos acerca do
papel a ser envolvido nos diferentes servicos da rede.

Através dos trabalhos analisados foi possivel perceber que é notdrio a existéncia de
entraves na articulacdo entre os servicos e caréncia de espagos para a continuidade de
cuidados em alguns locais, embora existam localidades onde alguns servigos da rede
funcionem de forma positiva na opinido identificada em alguns trabalhos. O néo retorno do
caminho que levou o paciente que foi transferido por algum motivo, dificulta o
acompanhamento do mesmo, fator que contribui para a fragmentacdo da rede de atencao
psicossocial.

Compreende-se que a literatura contém trabalhos diversos mostrando um desenho da
rede de atencdo psicossocial em diferentes locais. Mesmo diante de todos esses dados, pode-
se dizer que nem todos 0s servicos pertencentes a rede estdo sendo trabalhados a exemplo de
trabalhos que tragam uma explicacdo mais aprofundada sobre os diferentes tipos de CAPS, a
exemplo do CAPSad, pouco expressivo nos trabalhos encontrados.

Na busca de artigos relacionados ao tema, percebe-se que existe uma lacuna no que
diz respeito ao funcionamento do CAPSad, que esta incluido na rede de atencdo ao cuidado
em saude mental, sendo muito importante para a recuperagdo do paciente que faz uso de
alcool ou outras drogas.

Diante dos resultados apresentados nesse trabalho, reforcamos a ideia da producéo
ainda pequena sobre o cuidado em saude mental, no sentido de explorar cada componente da
rede de atencdo psicossocial. Sendo assim, entende-se a necessidade de mais estudos nesta

area, de forma mais aprofundada a respeito dos diferentes tipos de CAPS e como € 0 seu
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funcionamento. O CAPSad, por exemplo, ndo apareceu de forma aprofundada nos artigos
selecionados para essa pesquisa, de maneira a relatar o funcionamento desse servico.

A importancia desse setor para a rede de saude mental é fundamental para que seja
abrangente a proposta de rede e atencdo a salde nos mais diversos niveis, visando a
necessidade e particularidade de cada individuo e difundindo o conhecimento acerca de cada
servigo componente da rede.
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