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Resumo

Objetivo: Compreender as narrativas dos profissionais sobre as redes de peticdo e compromissos e sua articulagdo
com as préaticas exercidas na Atengdo Primaria a Salde e Atencéo Psicossocial. Metodologia: Estudo qualitativo com
base na busca dos confrontos e complementaridades presentes nos relatos dos sujeitos, realizada nas UAPS com
equipes completas - SER VI, CAPS Geral e NASF- AB desta mesma regional VI. Resultados: Os resultados que
emergiram da analise tematica dos dados estdo expressos nas categorias apresentadas como “NOS”: (1) O cuidado
entre a salde mental e a estratégia de salde da familia um convite ao olhar sensivel através das Redes de Petigdo e
Compromisso; (2) O entendimento dos sujeitos sobre as Redes de Peticdo e Compromissos; (3) Auséncia e/ ou
fragilidades da rede de peticdo e compromissos entre os dispositivos de cuidado (ESF — CAPS- Geral). Discusséo: A
potencializagdo do cuidado em saide mental ao usudrio pressupds o estabelecimento de uma relagéo sensivel entre
profissionais e/ou trabalhadores no sentido de cuidar, bem como entre apoiadores de outras unidades de cuidado,
havendo apreensdo da intersubjetividade nesse universo compartilhado. Considerac@es Finais: Trouxe gradativamente
no decorrer dos encontros mudangas de conceito e a inclusdo das reflexdes em torno das relagcBes que podem
estabelecer vinculos e partilhas por eles construidas, gerando cuidado integral e sensivel como forma efetiva de
cuidado.

Palavras-chave: Atencédo psicossocial; Aten¢do primaria a salde; Rede de peticdo e compromisso.

Abstract

Obijective: To understand the narratives of professionals about the networks of petitionand commitments and their
articulation with the practices performed in Primary Health Care and Psychosocial Care. Methodology: Qualitative
study based on the search for confrontations and complementarities present in the subjects' reports, carried out in the
UAPS with complete teams - SER VI, CAPS Geral and NASF- AB of this same regional V1. Results: The results that
emerged from the thematic analysis of the data are expressed in the categories presented as "WE™: (1) The care
between mental health and the family health strategy an invitation to the sensitive look through the Petition Networks
and Commitment; (2) The individuals' understanding of the Networks of Petitions and Commitments; (3) Absence
and/or weaknesses of the petition network and commitments between care devices (ESF - CAPS- General).
Discussion: The potentiation of mental health care to the user presupposed the establishment of a sensitive
relationship between professionals and/or workers in the sense of care, as well as among supporters of other care
units, with apprehension of intersubjectivity in this shared universe. Final Considerations: Gradually brought changes
in concept during the meetings and the inclusion of reflections around the relationships that can establish bonds and
shares built by them, generating comprehensive and sensitive care as an effective form of care.

Keywords: Psychosocial care; Primary health care; Petition and commitment network.
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Resumen

Objetivo: Comprender las narrativas de los profesionales sobre las redes de peticién y compromisos y su articulacion
con las précticas realizadas en Atencién Primaria de Salud y Atencion Psicosocial. Metodologia: Estudio cualitativo
basado en la busqueda de confrontaciones y complementariedades presentes en los informes de los sujetos, realizado
en la UAPS con equipos completos - SER VI, CAPS Geral y NASF- AB de esta misma region VI. Resultados: Los
resultados que surgieron del andlisis tematico de los datos se expresan en las categorias presentadas como "WE": (1)
La atencidn entre la salud mental y la estrategia de salud familiar una invitacion a la mirada sensible a través de las
Redes de Peticiones y Compromiso; (2) La comprension de los individuos de las Redes de Peticiones y Compromisos;
(3) Ausencia y/o debilidad de la red de peticiones y compromisos entre dispositivos asistenciales (FSE - CAPS-
General). Discusion: La potenciacién de la atencion de salud mental al usuario presupone el establecimiento de una
relacién sensible entre profesionales y/o trabajadores en el sentido de cuidado, asi como entre los partidarios de otras
unidades de atencién, con aprension de la intersubjetividad en este universo compartido. Consideraciones Finales:
Poco a poco se trajeron cambios de concepto durante los encuentros y la inclusion de reflexiones en torno a las
relaciones que pueden establecer vinculos y acciones construidas por ellos, generando una atencién integral y sensible
como una forma efectiva de atencién.

Palabras clave: Atencion psicosocial; Atencién primaria de salud; Red de peticiones y compromisos.

1. Introducéo

O presente estudo explorou 0 processo sob a perspectiva de uma nova proposta de abordagem relacionada ao cuidado
em rede, mais especificamente sobre um novo olhar de atencdo integral ao paciente sob a Gtica das Redes de Peticdo e
Compromissos face a complexidade do trabalho articulado entre os dispositivos CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial) e as
ESF (Estratégia de Saude da Familia). Trazendo, desta forma, a possibilidade de repensarmos essa nova conjectura de cuidado
e discutirmos essa modalidade estratégica de atencdo aqueles que buscam o cuidado em salde mental.

Frente as mais diversas estruturas organizacionais dentro da linha de gestdo do cuidado, tem-se buscado mdltiplas
estratégias para trilhar a execugdo e a otimizacdo dos servigos constituintes da Rede de Atengdo Priméria e Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS) e seus desdobramentos. Uma forma de trabalho que venha gerar e gerir efetivamente fluxos entre os
dispositivos, e estabelecimento de vinculos das relagfes entre os profissionais, buscando formar um novo canal de
comunicagdo e interdisciplinaridade. Portanto, as praticas da Atencdo Priméria relacionadas ao usuéario devem ser realizadas
numa perspectiva ampliada, considerando o trabalho em rede e a intersetorialidade (Ministério da Saude, 2004).

A consolidacdo do SUS apoia-se no entendimento de que o0s servicos de salde devem estar organizados a partir de
uma rede de cuidados de forma articulada, com fluxos que sejam conhecidos e regulados, cujo objetivo é acolher as
necessidades sentidas pelos usudrios, gestores e sociedade, definidas por critérios epidemioldgicos, econdmicos e culturais
(Starfield, 2010).

Diante do exposto, a Rede de Atencdo a Satde (RAS) ¢ definida como arranjos organizativos de acles e servigos de
salide, que possuem diferentes densidades tecnolégicas, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestéo,
que buscam garantir a integralidade do cuidado (Ministério da Satde, 2010).

Portanto, é na organizacdo dos servicos de salde da APS por meio da Estratégia Salde da Familia (ESF), em que se
operam tais densidades tecnoldgicas, priorizando a¢Bes de promogdo, protecdo e recuperacdo da saude, de forma integral e
continuada. A ESF define-se por um conjunto de acgGes e servigos que vao além da assisténcia médica, estruturando-se com
base no reconhecimento das necessidades da populagdo, apreendidas a partir do estabelecimento de vinculos entre os usuarios
dos servigos e os profissionais de saide, em contato permanente com o territério (Ministério da Satde, 2012a).

Nesse plano de ideias, pode-se ressaltar que inserida nesse processo, a Salde Mental (SM) tem buscado a
reestruturacdo da atencdo psiquiatrica com base na atengdo béasica de salde e no contexto do modelo de sistemas locais de
salde. A integracdo dessas agdes preconiza organizar uma rede de servicos de forma hierarquizada e regionalizada,
contemplando a ESF. Assim, a SM, como integrante da salde coletiva, esta inserida no plano de um sistema descentralizado,

regionalizado e hierarquizado. Pois, reflete um tipo de acdo especial que deve ser exercido no municipio, desenvolvendo uma
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proposta integrada aos servigos de salde, com carater interdisciplinar, cientifico, social, cultural e humanizado (Blichele,
2006).

Entdo, de forma que possamos repensar sobre as praticas de integracdo das unidades de salde da familia a rede
psicossocial é fundamental trabalhar-se para garantir uma oferta abrangente de servicos e, assim, coordenar as diversas acdes
requeridas para resolver as necessidades frequentes e mais complexas, proporcionando um cuidado integral ao usuério. O que
implica a uma concepcdo mais especifica de articulacdo em rede.

Buscando um melhor entendimento sobre o conteldo abordado, afirma o autor citado que o estudo das redes nos
servicos de saude tornou-se uma das discussdes mais desafiantes dos tempos atuais. Em primeiro lugar pela atualidade, porque
é prioridade do Ministério da Sadde (MS) a organizacdo dos servicos em redes, tendo langado as redes prioritarias para sua
construcdo, que estdo em pleno processo de efetivacdo. Em segundo lugar, pela complexidade que o tema alcanca, ao
supormos que o trabalhador tem altos graus de liberdade no exercicio do seu trabalho e, portanto, esta apto a realizar as redes
com altos graus de singularidade, diferenciando em muito do que foi prescrito pela normatizacéo oficial (Franco, 2015).

Seguindo o sentido da afirmacéo do autor supracitado, insere-se a ideia de rede de peti¢do e compromissos como mais
uma nova articulagdo de trabalho. Pontua-se esta como um processo de trabalho que segue de forma rizomética, ou seja, uma
metafora da botanica. Em que esta atua diante das dificuldades e obstaculos que surgem e sdo vivenciados por esses
profissionais em suas praticas no &mbito da salde, em suas conexdes em rede, e mais diretamente ligadas & salde coletiva e
suas préaticas de cuidado (Deleuze & Félix, 2004).

O cuidado objetiva o alivio, implica em dedicar-se ao outro, trazendo conforto fisico/emocional, oferecendo bem-
estar, quem sabe até promover a cura, se for possivel, mudancas de estilo de vida, tudo isso por meio interagdes que constroem
vinculos, movidos por um desejo de cuidar e ser cuidado, por ambos 0s sujeitos. Sdo relagdes estabelecidas entre o cuidador e
aquele que é cuidado, todos sdo afetados (Carnut, 2017).

Com base no decreto 7.508 de 2011 foi definida a Rede de Atencdo a Salde- RAS como um conjunto de agdes e
servigos de saude articulados em niveis de complexidade crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia
a salde (Ministério da Saude, 2011), sugerindo a reestruturacdo na forma de operar o cuidado, expandindo o seu campo de
atuacéo.

Considerando esta compreenséo e em paralelo ao referencial teérico de Franco (2006), ressalta-se a importancia de se
produzir um cuidado em rede que se deve consolidar por meio de articulagBes reais entre as unidades de salde nos seus
diversos niveis de atencdo, que devem agenciar uma confluéncia de saberes entre as equipes interprofissionais e
multidisciplinares, partilhando suas praticas, suas subjetividades, remetendo a ideia de ligacdo e interdependéncia, o que nos da
a ideia de rede no sentido das praticas.

As redes sdo algo informe, as vezes invisivel, que opera por fluxos e, por isso mesmo, tem uma leveza quase sonora,
porque acontece sempre entre os que se propdem as conexdes, ao encontro. O que significa que a rede ndo se forma no polo de
uma equipe ou outra, mas na relacdo, em razdo disso a perspectiva de que ela acontece de forma inerente entre as pessoas é
central para compreendermos o quanto é valiosa esta ideia de conexao, fluxos entre os que se propdem a formar redes de
cuidado (Franco, 2015).

Dessa forma, se faz relevante aplicar a metafora dos autores Deleuze (1996), em sua obra Mil Platds quando fala que
0 rizoma compreende de segmentaridade segundo as quais ele é estratificado, territorializado, organizado, significado,
atribuido etc.; mas compreende também linhas de desterritorializacdo pelas quais ele foge sem parar.

Esta proposta metaférica, traz consigo uma atuacdo que deve acontecer de forma integrada nos diversos servicos de
salde, inclusive naqueles que integram a rede de atengdo bésica e psicossocial. Tem o objetivo de suplantar a fragmentacéo da

atencdo, atribuindo-lhes um carater resolutivo diante dos obstaculos, a fim de obter o objetivo final. E, dessa forma, ela se
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propfe como uma rede assistencial coesa, motivando a¢fes concretas a partir de uma manifestacio de vontade que promova o
didlogo, a interlocucéo de saberes e praticas entre os dispositivos de cuidado e seus integrantes. Consubstanciada sobretudo nas
Redes de Peticdo e Compromissos para o percurso do cuidado, o qual tem seu conceito baseado na metafora do Rizoma
(Deleuze, 1996, p.18).

Nesta perspectiva, tem-se como objetivo compreender as narrativas dos profissionais sobre as redes de peticdo e

compromissos e sua articulagdo com as praticas exercidas na Atencdo Priméria a Salde e Aten¢do Psicossocial.

2. Metodologia

O estudo faz parte da pesquisa de mestrado intitulada: Rede de peticdo e compromisso no compartilhamento do
cuidado e préticas entre atencio primaria & saude e atencdo psicossocial: estudo metodoldgico. E uma investigagéo qualitativa
cuja finalidade foi identificar as discordancias e reciprocidades presentes nas falas dos sujeitos, de acordo com os preceitos da
hermenéutica critica (Minayo, 2013).

A pesquisa foi realizada em algumas Unidades de Atencdo Primaria a Saide (UAPS). Elencou-se como critérios de
selecdo das UAPS os que fazem parte da pesquisa pertencentes a SER VI, em que possuem equipes completas de trabalhadores
de salde (enfermeiro, médico, odont6logo, e técnicos ou auxiliares de enfermagem). A CORES VI possui 30 dispositivos de
unidade de atengdo primaria a salde em sua totalidade. Os CAPS, no referido municipio sdo divididos de acordo com as
CORES do seu territério. Portanto, foi selecionado o CAPS GERAL da CORES VI, para a composicdo desta proposta de
pesquisa.

Para a execucdo da pesquisa, foram elencados critérios de inclusdo e exclusdo no presente estudo, sendo UAPS com
equipe minima e completa, incluindo articulagdo com as equipes de NASF-AB compostas por Terapeutas Ocupacionais,
Fisioterapeutas, Nutricionistas, Psicélogos, Assistentes Sociais, Educadores Fisicos e que realizam a préatica de matriciamento,
excluindo unidade que ndo dispor de visita domiciliar no territério de cuidado, assim como o dispositivo de cuidado
especializado em satde mental para individuos com transtornos graves e persistentes (CAPS — GERAL). Sendo excluido o
servigo que ndo dispor de visita domiciliar no territério de cuidado, assim como CAPS alcool e outras drogas, CAPS infantil,
CAPS élcool e outras drogas.

Para o critério de escolha de profissionais de nivel superior, elencamos aqueles que estavam no cargo por um periodo
minimo de um ano, excluindo aqueles que estavam de férias e licenca no periodo da pesquisa. O alcance de respostas e
descri¢bes sobre o objeto de estudo e a op¢do pela pesquisa qualitativa isenta a inclusdo de dimensdes quantitativas e/ou
numéricas no processo de selecdo dos sujeitos participantes. Desse modo, os participantes do estudo foram definidos pela
composi¢do operacional das equipes de salde nas redes assistenciais, atencdo primdria e atencdo psicossocial com base na
adequacdo aos critérios de sele¢do do estudo.

O presente estudo comprometeu-se em respeitar os principios da Bioética descritos através da Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), que regulamenta os aspectos éticos da pesquisa cientifica com seres humanos (Ministério
da Sadde, 2012b). Foi submetida & apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara (UECE)
sob 0 nimero de parecer: 2.853.335.

Os sujeitos aceitaram participar da pesquisa mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
que lhes asseguraram: o direito de suspender sua participacdo na pesquisa, caso julgassem pertinente; a garantia de que danos
previsiveis fossem evitados; além de que seu anonimato que foi preservado (Ministério da Saude, 2012b).

Adotou-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os profissionais da satide. Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido para os profissionais da Estratégia Saude Familia (ESF e NASF-AB) e Centro de Atencdo Psicossocial
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(CAPS GERAL), nivel superior com equipe completa. E, ainda, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para o0s
Especialistas da validagéo.

Quanto a escolha do nimero de participantes, Minayo (2010), afirma que o critério de representatividade na pesquisa
qualitativa ndo é numérico como na pesquisa quantitativa. A quantidade de participantes deve permitir que haja a reincidéncia
de informacdes ou saturacdo dos dados. Neste estudo a escolha foi aleatoria, mas teve como fatores decisivos contemplar
gestores, profissionais e trabalhadores do territdrio de escolha da pesquisa neste municipio, tendo uma representatividade 12
participantes entre profissionais e trabalhadores, em que as entrevistas foram gravadas no audio de celular e transcrita pela
pesquisadora.

Referente a este processo de andlise das entrevistas, aplicamos a Analise de Conteldo Categorial Tematica proposta
por Bardin (2011), definida como um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes que utiliza procedimentos sistematicos
e objetivos de descricdo do conteldo das mensagens em trés fases: Pré-anélise; Exploracdo do material; Tratamento dos
Resultados, Inferéncia e Interpretagdo. Na busca por tratar mais sistematicamente o material qualitativo, escolhemos utilizar o
software QRS (Qualitative Solutions Research) NVivo® versdo 12.0, descrito como NVivol2. Entre as principais estruturas
deste software estdo os NOS, que podem ser caracterizados como uma estrutura para armazenamento de informagdes

codificadas e podem assumir significados diferentes, dependendo da abordagem metodoldgica utilizada na pesquisa.

3. Resultados e Discusséo

A potencializagdo do cuidado em saide mental ao usudrio pressupds o estabelecimento de uma relacdo sensivel entre
profissionais e/ou trabalhadores no sentido de cuidar, bem como entre apoiadores de outras unidades de cuidado, havendo
apreensao da intersubjetividade nesse universo compartilhado. A relagdo deve ser intersubjetiva com vistas & autonomia do ser,
como um elemento do trabalho no territério, configurando-se como interesse imediato quando os sujeitos da pesquisa
relataram, enquanto intencdo, que essa autonomia, ou a relacdo que se instala atraves das redes de peticdo e compromisso,
presumem condi¢des de reciprocidade, responsabilidade compartilhada, intersubjetividade e desejo no decorrer do processo.

Os resultados que emergiram da analise temética dos dados estio expressos nas categorias apresentadas como “NOS”,
que baseados nas afirmacfes dos sujeitos da pesquisa, temos a técnica “nuvens de palavras” do Nvivo, técnica esta que pode
ser compreendida como uma forma de visualizacdo de dados linguisticos. Essa é a técnica de construcdo da Nuvem, segundo
Gusmao e Dos Reis (2017, p. 65), buscando assim uma reflexdo para o despertar sensivel, ético, e ndo estatico do contexto
apresentado.

A partir disso, expomos as categorias de “NOS” utilizadas na presente anélise:

(1) O cuidado entre a salde mental e a estratégia de salde da familia um convite ao olhar sensivel através das Redes
de Peticdo e Compromisso;

(2) O entendimento dos sujeitos sobre as Redes de Peticdo e Compromissos

(3) Auséncia e/ ou fragilidades da rede de peticdo e compromissos entre os dispositivos de cuidado (ESF — CAPS-
Geral).

3.1 O cuidado entre a sallde mental e a estratégia de salde da familia um convite ao olhar sensivel através das Redes de
Peticdo e Compromissos.
Destaca-se o termo “Saude” como sendo o eixo norteador de como deve ser baseado o cuidado no compartilhamento

de préticas entre a ESF e CAPS. Entdo, “Saude” perpassa pela “Rede”, “Cuidado”, “Mental” no “Trabalho” e “Atencdo”, que
gera uma producdo de processos de servico em rede, entre pessoas, ai mais precisamente entre a Estratégia de Salde da

Familia (ESF) e Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS), ressaltando a importancia das relagdes entre elas. Veja na figura 1:
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Figura 1 — Nuvem de palavras a partir das expressdes utilizadas pelos sujeitos sobre o cuidado entre a salde mental e a

estratégia de sade da familia.
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Na maioria das falas analisadas, podemos perceber que os sujeitos da pesquisa sabem da importancia do “processo”
de “trabalho” em “rede”, que advém das “relagdes” que podem ser existentes entre os sujeitos daqueles “servicos” e, a partir
dessa interagdo entre esses “profissionais e trabalhadores”, gera-se o “cuidado” em torno daqueles “usuarios”. A produgio
desse cuidado implica “apoio”, em pratica viva entre esses atores expressando “integralidade”.

Um dos primeiros passos da pesquisa foi observar e entender como 0s sujeitos da pesquisa percebiam o conceito e
enxergavam a salde mental no processo de cuidado, uma vez que trabalhar sobre as relagdes de rede de peticdo e
compromissos ndo se trata de um objeto palpavel, que n&o é visivel aos olhos. E sabido que o cuidado ao usuario que procura o
servico deve-se dar de modo integral, ndo apenas voltado e centralizado em sua queixa, mas a somatéria do contexto que esta
contido na histéria de vida dele, e mais de que forma esse contexto de vida € capaz de sensibilizar nos trabalhadores e
profissionais a dimenséo do exercicio de cuidar.

Para tanto, de que outra forma fortalecer e estreitar os lagcos entre os sujeitos sem que estejam estimulados os
caminhos “rizomaticos” que implicam na efetivagdo? Estes preconizam-se muito além da promog¢do em salde, esta
diretamente ligado a integralidade na esséncia da palavra dentro dos espagos de salde, levando a a¢des de forma humanizada e
motivadora através da fortificacdo dos vinculos existentes ou por eles criados. A grande ferramenta que podemos dispor em
salide mental é exatamente o envolvimento no ato de cuidado.

Quando abordamos sobre o conceito de redes de cuidado emergiram falas bem claras no que tange a sua dimensao:

(...) entdo, a rede de cuidados é quando a gente tem condi¢cBes de acompanhar aquele atendimento, aquele
cuidado desde o nascer, neh! As questBes da gestante, na imunizacdo, em todas essas categorias da medicina, a
gual nos precisamos fazer uso dela. Entao é esse olhar ampliado, pra visualizar a aquele profissional que tem
condigdes de visualizar o que aquela familia necessita... em 2009 quando o NASF veio pra complementar, a
primeira implantacdo de NASF, baseado na portaria de 2008, complementar aquela ESF neh!... a qual se fazia
necessario essa articulagdo com outros profissionais, tanto a incluséo de outras categorias multidisciplinares,
como essa articulacdo entre a rede de suporte que contempla o territério E o nasf, ele veio exatamente pra ser o
elo com a visdo dessas outras categorias pra complementar neh... esse olhar. (TERAPEUTA OCUPACIONAL 1
— NASF).
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(...) existe sim essa integracdo das redes no posto, eu tento falar por mim, pela minha equipe, em tempos
normais, sem essa pandemia a gente tem o acolhimento geral e eu fago dois dias e nesse momento eu tento ao
méximo resolver problema do paciente, e pra isso eu... falo com o médico, falo com a outra colega enfermeira.
Eu tento resolver, ligo pra um colega agente de salde, eu... nem sempre é encaminhando ndo... mas tentando
resolver e quase sempre eu preciso de um outro apoio de outro profissional, e isso eu realmente eu ligo, eu
busco, eu mando mensagem, até pra chefona (...) também pra minha coordenadora. Entdo isso é rede, um
vinculo néh? (ENFERMEIRA 1- ESF).

Baseado nesse processo de multiplos fluxos em torno do cuidado, é que se apresenta nessa rede um trabalho vivo
composto por muitas linhas de conexao, e que se abrem sobre multiplas direces (Franco, 2015). Conexdes estas que se abrem
e transitam no meio social através de agenciamentos das mais diversas formas, produzindo novas formas relacionais, que vao

se construindo onde estdo inseridas (Deleuze & Guattari, 1996):

(...) a Rede de Cuidados para mim € uma atencao integral, ela precisa estd conversando e se conectando com
todos os degraus da assisténcia e também com as outras politicas publicas. Na salide mental nos trabalhamos
articulados com a assisténcia social, com direitos humanos...Na verdade, a Rede de Cuidados para mim é
protecdo integral (ASSISTENTE SOCIAL CAPS).

(...) O cuidado, eu acredito que tem muito zelo, tem muita ética, muito amor no que se faz, eu fui contratada aqui
pra ser terapeuta ocupacional, mas eu ndo atendo e ndo faco s6 o que me mandam, eu acho que quando vocé
vai pra um canto vocé nao faz s6 o que lhe mandam, vocé faz... e outra "ah, eu sé aprendi isso, eu ganho pouco,
eu vou pegar e vou fazer s6 isso aqui", ndo, vocé tem que t&4 sempre se reciclando, aprendendo, estudando,
curiosidade pra vocé sempre ir além, pra vocé dar o seu melhor (TERAPEUTA OCUPACIONAL 2 - NASF).

(...) Ah, cuidado eu acho que tem um significado bem amplo, é acolher, é tratar, é compreender, é assistir, é
encaminhar o que for preciso para aquela pessoa... eu imagino esse cuidado também de uma forma bem ampla
né, o cuidado com o sujeito, o cuidado com a familia desse sujeito, o cuidado com a comunidade que esse
sujeito frequenta, com o territorio, que a partir desse cuidado eu acredito que vocé passa a ser conhecedor das
necessidades né daquele individuo, do que ele td precisando, eu imagino que o cuidado ndo seja s6 a
medicacdo, cuidado também atencéo, € tudo na verdade... (...) Mas é aquela frase bem comum, a gente sabe que
existem portarias, existem leis, existem decretos. Existe toda uma rede de cuidados, ehh montada e tudo. Mas
fica tudo, muito ainda, no papel. Certo!? A realidade é essa. N&o existe em si uma aplicabilidade de tudo isso.
De toda essa rede! (GESTORA CAPS VI).

(...) as redes que diz respeito a algum tipo de organizacdo voltada para as a¢Ges do exercicio voltado para
saude do usudrio, da pessoa que frequenta essas redes de atencdo psicossocial, como por exemplo o CAPS que é
uma rede de cuidado, a Atengédo Basica € uma rede de cuidado. A Estratégia de Salde da Familia que esta
dentro da atengdo basica é uma rede de cuidado, os centros comunitarios é uma rede de cuidado, o proprio
SAMU é uma rede de cuidado. Sao acdes do exercicio voltado para cuidar do sujeito e da pessoa de uma forma
integral, no contexto de uma forma geral, né?! Sejam acBes através de encaminhamentos, através de
articulagées com outras redes.” (PSICOLOGA NASF)

(...) Bom, eu como psiquiatra, eu atuo aqui, principalmente né, analisando cada, cada caso, vendo
diagndsticos psiquiatricos, iniciando o tratamento seja ele farmacolégico ou ndo farmacoldgico, encaminhando
para outros profissionais também capacitados né da equipe multidisciplinar... E vem muitos pacientes
encaminhados da emergéncia do Hospital Mental principalmente, entdo acaba que vem bastante, a gente tem
uma relacao assim bem proximo e principalmente com o hospital de emergéncia, no hospital mental e também
com as unidades basicas de salde a gente sempre ta fazendo essa contra referéncia né e é cuidado ne?
(MEDICA — CAPS).

(...) Rede de cuidado significa acdes de promoc&o, prevencdo, tratamento e reabilitacdo. E o caminho
gue um paciente faz por dentro de uma rede organizada de saide. Como fisioterapeuta atuo nos servigos para
tratamento e reabilitagdo no nasf e também promovendo a salde com agdes individuais e de grupo.
(FISIOTERAPEUTA — NASF).

(...) A rede acontece assim; com 0 maior nimero de pessoas que vocé possa acionar, estimulando todas

as equipes para isso. A gestdo se preocupa muito com essas acGes e com certeza estimula que isso aconteca
verdadeiramente dentro dos espacos da salde. (COORDENAGCAO - ESF).
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Sobre todo o exposto acima, podemos reafirmar que nos servigos em satde ha uma enorme multiplicidade de espacos
férteis para essas redes que devem operar-se em conexdes, nas mais diversas direcdes e sentidos, construindo linhas de
producdo do cuidado. Portanto, podemos ressaltar, a partir das expressdes acima, a importancia de refletir e estimular sobre as
praticas de cuidar sob o olhar das redes de peti¢do e compromissos fazendo valer a efetivagdo do cuidado dentro do que diz
respeito ao que significa integralidade.

Isso reforca a afirmacdo de que a Salde Mental ndo pode ser uma area a parte no vasto campo da salde. Resolvido o
dilema do ponto de vista filoséfico, resta introduzir tais linhas de andalise nos discursos e na praxis dos atores da salde.
Implicar a Satde Mental nas politicas e acfes de atencdo basica, implicar os atores de toda rede de atengdo no acolhimento e
cuidado em Satide Mental, desconstruir o ‘muro simbolico’ que traz distanciamento entre os trabalhadores da atencdo basica e
trabalhadores da Saide Mental, ha de se penetrar nas extensdes de maior capilaridade do Sistema de Salde, esses sao alguns
dos desafios contemporéneos em pauta para Satde Mental e na saude de uma forma geral (Campos, p. 220-224, 2000).

E possivel nos apoiarmos na construcio das redes de cuidado atrelando-as em nossas agdes individuais, pois a partir
delas irdo emergir articulacdes de a¢Bes necessarias no territorio, constituindo um trabalho vivo e, consequentemente, coletivo,
através de dimensdes subjetivas, que decorrem das relagOes entre 0s sujeitos que convivem entre si.

Em suma, essa estrutura de rede deve ser entendida como um conjunto de pessoas e ndo tdo somente de servigos, em
que as trocas podem ser construidas a partir da base dos vinculos que se criam. Esses sdo estabelecidos através dos dialogos
daqueles inseridos naquela dindmica, sejam gestores, trabalhadores da salde e usudrios, o que reflete um sentimento que

estrutura uma rede que se torna resolutiva (Antonacci et al., 2013).

3.2 O entendimento dos sujeitos sobre as Redes de Peticdo e Compromissos

Quando abordamos a existéncia ou ndo de interacdo das redes, tendo como base Redes de Peticédo e de Compromisso,
0s sujeitos de forma unanime apresentaram pouco conhecimento no que diz respeito ao seu significado, alegando que nunca
ouviram falar. No entanto, quando explicamos do que se tratavam essas redes em especifico e de praticas motivadas pelas suas

subjetivacBes, 0s mesmos apresentaram as seguintes falas:

(...) Na verdade, ja tinha ouvido falar nesses nomes ha um tempo atras, mas eu realmente sé havia ouvido falar...
entdo nds fazemos sim, mesmo que eu estivesse fazendo sem saber nem como era 0 nome disso, mas eu faco isso
diariamente no posto, em consultas de puericultura, nos acolhimentos, nos pré-natais...Por exemplo, encaminhar
para o pré-natal de alto risco, quando sei que precisa ser urgente e quando ndo sai a vaga logo, ligo para o
profissional responsavel da regional e relato a historia e acabo usando os atalhos. As vezes, eu fico pensando: meu
Deus! Sera que é um jeitinho brasileiro? Mas as coisas sdo tao dificeis, e eu vejo 0 quanto aquela pessoa precisa e ai
eu tento de todas as formas, porgue colocar aquilo no sistema algumas vezes pode ser tarde demais. Eu acabo mesmo
tentando de todas as formas, falando com um e com outro, enviando mensagens para poder ajudar o paciente.”
(ENFERMEIRA 1- ESF).

(...) Nunca ouvi falar. Quero saber o que é ... "Eu nunca ouvi falar (...) Ahh, mas se for isso, eu j& fiz. Ja tive esse tipo
de atitude. As vezes, eu fico com medo de ser uma atitude além do envolvimento profissional, mas ja vivenciei essa
experiéncia em outro servico, ndo neste, mas de envolvimento com determinada situacdo do paciente e realmente
fazer além daquilo que o servico...dessas regrinhas estabelecidas pelo servico (ASSISTENTE SOCIAL — CAPS).

(...) se eh ter essas articulacdes de uma forma informal, ndo necessariamente na formalidade, seja colocar as pessoas
no sistema para serem atendidas ou prestar algumas informac6es na prdpria atencao basica em relagdo a algum tipo
de procedimento, sim! Como um dos cuidados em relacdo... relacionado as tecnologias que é o acolhimento da
propria escuta, no posto de salde tem o dia desse acolhimento que é feito por qualquer enfermeira que compde a
equipe de Saude da Familia e passa pra gente, e vice-versa, entdo ai € um tipo de cuidado em rede (...) Eu, por
exemplo, como psicéloga muitas vezes, tem coisas que nao faz parte do meu trabalho na questdo do NASF, mas que
em alguns momentos precisa dar um apoio. (PSICOLOGA — NASF).
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(...) nunca ouvi ndo! (...) mas se for isso, primeiro vocé tem que fazer isso, porque vocé precisa sempre melhorar e
sempre tem algo a melhorar e buscar com outros, ndo tem nada perfeito ou acabado, é um processo eterno de
construcédo, entdo hoje a gente ta fazendo isso sim, demais! (TERAPEUTA OCUPACIONAL — CAPS).

(...) nunca ouvi falar! (...) ahhhh, entdo € isso? Faco muito isso, é como as coisas andam! Se eu for esperar pelo
sistema pra atender uma necessidade do meu usuario, td perdida, e ele também! E no fundo engrandecedor, me faz
sentir viva no meu espaco de praticas, em conexdo com outras pessoas! Fico feliz sabe... ao final do dia saber que
ajudamos aquela pessoa, é quando sinto que estou no lugar certo, com as pessoas certas! (ASSISTENTE SOCIAL —
NASF).

(...) Né&o sei ndo! O que é? Sao tantas nomenclaturas né? (...) Nao! Nao, muito pouco! Na verdade hoje em
dia ta tudo no sistema, nao temos como burlar isso. (ENFERMEIRA 3 — ESF)

(.. ) N&o sei o que €! Ndo, ta tudo no sistema agora, as vezes por aqui mesmo falo com outros profissionais, peco
ajuda. (MEDICA — CAPS)

(...) ndo sei! ... Ahh! T4, entendo! Sim sdo outras ferramentas de articulagdo, acolhimento, responsabilizacéo,
estabelecimento de vinculos, e integralidade do cuidado com a salide mental. Ja fizemos mais, hoje menos... depois da
pandemia tudo é sé covid. (FISIOTERAPEUTA — NASF).

(...) A gente pratica esse compromisso entre nds, eu realmente ndo conhecia essa defini¢do, essa nomenclatura. Ehh,
gostei muito né de saber que se chama assim, e que uma das nossas competéncias é mover essa salde, mover esses
profissionais que estio cansados! (TERAPEUTA OCUPACIONAL — CAPS).

Essas a¢Bes corroboram com a literatura quando afirmam que elas se constroem a partir dos encontros, dos cenarios e
afetacOes ali determinantes no cotidiano vivenciado. O trajeto a ser trilhado deve emergir do desejo de construir novos
caminhos, que sejam sensiveis as vontades do ato de acolher, criando e recriando linhas de liberdade em busca de uma rede de
cuidados (Franco, 2015; Amorim & Lavrador, 2017).

3.3 Auséncia e/ ou fragilidades da rede de peticdo e compromissos entre os dispositivos de cuidado (ESF — CAPS-
Geral).
Em relagéo as falas que emergiram sobre a auséncia ou fragilidades da rede como segundo NO deste estudo, podemos

perceber que a Rede de Peticdo e Compromisso apresenta ruidos de comunicagdo, refletindo sobre a produgdo do cuidado em
Saude Mental, que continuam sendo desafios para além dos muros institucionais. Destacam que uma das maiores dificuldades
é em relacdo a situacBes da falta de potencialidade de agdes ndo geradas pelos trabalhadores no territério e que as equipes
ainda se apresentam incapazes de produzirem ou coordenarem projetos terapéuticos singulares e/ou matriciamento,
principalmente por conta da pandemia que fragmentou as a¢des que existiam e que, de alguma forma acabou ndo havendo um

direcionamento aos encaminhamentos adequados aos servigos especializados da RAPS como na figura 2:
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Figura 2 — Nuvem de palavras a partir das expressfes utilizadas pelos sujeitos sobre as fragilidades da rede de peticdo e
compromissos no processo de suas praticas de cuidado.
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Fonte: Autores (2021).

Percebeu-se durante a abordagem aos sujeitos, algumas vulnerabilidades encontradas que desfavorecem a prética das
relacGes através das redes de peticdo e compromissos, sobretudo em que 0s sujeitos da pesquisa ndo tém um conceito sobre as
Redes de Peticdo e Compromissos. No entanto, apesar da grande maioria exercer essa pratica pois, no decorrer da conversa
alguns as identificaram em suas falas e afirmaram executar de forma cotidiana quando sentem necessidade de articulacéo para
que as demandas de seus usuarios sejam atendidas. E é natural que nesse processo de cuidado que é tdo amplo e vasto,
dificuldades sejam constatadas. O desafio é perceber enquanto rede a auséncia e 0s caminhos morosos para entdo construir
e/ou desconstruir o que até entdo se imaginava que era sabido.

Nessa circunstancia presenciamos que uma das maiores dificuldades encontradas é a realiza¢cdo de uma comunicacéo
eficaz e continua com os servigos especificos e até outros setores. Quando abordamos a existéncia ou ndo de interacdo das

redes, tendo como base Redes de Peticdo e de Compromissos, foram apresentadas as seguintes falas:

(...) com relacéo ao atendimento... ao atendimento desse paciente em si, ao CAPS em si, a gente praticamente ndo
tem, eu pessoalmente praticamente ndo tenho relagdo com o CAPS, se precisar eu encaminho pro acolhimento deles
Ia, em especifico o0 qué que o paciente precisa e la eles avaliam e acompanham, porque sd0 responsaveis por esse

cuidado especifico. Nao tenko muita, eles veem se vai ficar ou ndo, se encaixam ou ndo, ta!” (ENFERMEIRA 3 —
ESF)

Considera-se ainda, através das expressdes desses profissionais, que um dos maiores obstaculos que dificultam as
préticas das relacBes de forma mais estreita, é a elevada demanda de atendimentos nas UBS, a composicdo de profissionais nas

equipes € insuficiente, causando fragilidade na rede de cuidado do territério. Essas alegacBes também se fizeram presentes nas
entrevistas junto aos profissionais.

(...) as vezes ndo temos tempo nem de executar o que foi planejado dentro do préprio CAPS, nossa demanda é
enorme, fato € que também nos sentimos impotentes. Sabemos que se tivéssemos equipes mais completas poderiamos
fazer um trabalho ainda mais assertivo e eficaz. Damos o0 nosso melhor, sempre! (PSICOLOGA — CAPS).

Ademais, sobre esse aspecto, sobre o aspecto do cuidado, que, no dmbito da atencdo priméaria ha uma precéria

interacdo e despreparo em lidar com as questdes subjetivas do ser humano, levando a uma série de aspectos fragmentadores do
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processo de trabalho, tornando as praticas de saude isolacionistas, interferindo diretamente na integralidade das praticas, que é
comum entre os dois servigos.

A busca pela resolubilidade do cuidado em salde mental exige a organizacdo de uma rede de servigos e 0
aprofundamento das relagdes subjetivas entre os trabalhadores de sadde, usuarios e familiares. Os pontos fundamentais nesta
busca visam assegurar 0 acesso aos servicos com qualidade, além do estabelecimento de relagdes que produzam acolhimento e
vinculo. Com efeito, um servico resolutivo devera estar apto a enfrentar e resolver o problema até o limite de sua atuacdo
(Ministério da Salde, 1990). Entdo, norteando-se nas necessidades de salde de cada usuéario do sistema, em relacdo ao cuidado
efetivo, além de investimentos nas relagdes subjetivas entre profissionais/usuario/familiares, e mais preconiza-se a implicagao
dos sujeitos em dispositivos que favorecem o acesso e a continuidade do cuidado no territério em saide mental (Jorge et al.,
2014).

4. Consideracdes Finais

Se faz relevante levarmos em consideragdo a premissa do movimento da reforma psiquiatrica, que segue sua luta de
implementacéo, visto que em muitos locais do pais, ainda s8o recentes as experiéncias de inclusdo de a¢Bes de saude mental na
ESF. Tais reflexdes sugerem novas agdes em que realizamos o presente estudo, no qual a comunicagdo ainda precisa ser algo
estimulado e sensibilizado. Como essas praticas estdo em processo de construgdo, exigem maior atencdo e investimento dos
sujeitos ali envolvidos em diversas areas, a partir dos recursos humanos. As praticas de criagdo de vinculos, fluxos e linhas de
cuidado geram circunstancias para que se criem condicdes favoraveis a articulagdo das Redes de Peticdo e Compromissos.

O estudo evidenciou principalmente o desconhecimento do que vem a ser essa rede, apesar da maioria a executarem
em seu cotidiano. O afastamento dos participantes da ESF pelo tema da salde mental, por consequéncia, apresentou
inicialmente divergéncias nas formas de concepcdo do processo de cuidado em salde mental, direcionando-a apenas para 0s
transtornos mentais e pacientes acompanhados em servigos especificos para este cuidado em seu servico especializado, assim
como, a medicalizacdo excessiva e encaminhamentos desnecessarios a especialistas.

Trouxe gradativamente no decorrer dos encontros mudancas de conceito e a inclusdo das reflex6es em torno das
relagdes que podem estabelecer vinculos e partilhas por eles construidas, gerando cuidado integral e sensivel como forma
efetiva de cuidado.

Nesse sentido, perceberam inimeras fragilidades no processo de cuidar em satde mental na atencéo bésica para que o
cuidado seja de fato baseado na I6gica da integralidade e a partir das relacbes. Embora exista o reconhecimento do amplo
nimero de servicos especificos no cuidado em satde mental no municipio, ainda ndo existe uma rede de cuidado em salde
mental estruturada efetivamente e baseada nos vinculos assertivos. Assim, atrelam-se a isso uma comunicagdo ineficaz, as
vezes falta de apoio da gestdo, auséncia do ndcleo de apoio a salde da familia e déficit de corresponsabilidade colaborando
para a descontinuidade nas praticas de cuidado, contribuindo para um cuidado em salde mental na ESF ndo resolutivo,

necessitando de mais estudos que reflitam na pratica.
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