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RESUMO

As doencgas mentais atingem aproximadamente 700 milhdes de pessoas no mundo e
menos de um terco destes recebe acompanhamento adequado. No estado do
Parana, as estatisticas apontam que, a cada dia, duas pessoas morrem vitimas de
transtornos mentais. A Atencao Primaria a Saude tem importante papel nessa rede
de cuidado, por ser a principal porta de entrada, coordenadora do cuidado e
ordenadora das acdes e servigos disponibilizados na rede de atengao a saude. Por
outro lado, a Rede de Atencao Psicossocial € uma rede de saude tematica, que
envolve o cuidado, visando assegurar as pessoas com sofrimento mental e com
necessidades decorrentes do uso de drogas, 0 acesso a um atendimento integral e
humanizado, com foco no acolhimento, acompanhamento continuo e vinculagéo a
rede. A pesquisa tem por Objetivo: Investigar como as agbes de servigos de base
territorial e comunitaria voltada para saude mental, com a participacédo da Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS), mais especificamente das equipes de estratégia de
saude da familia, estdo acontecendo no municipio de Guaratuba/PR. A Metodologia
da pesquisa combina diferentes abordagens, com destaque para analise descritivo,
analitica, de abordagem qualitativa. Para fins de sistematizagdo, a pesquisa
organiza-se em trés partes, com técnicas de coletas de dados e de analise
especifica. A primeira intitulada “Politicas Publicas em Saude Mental: rede e
territério”, trata-se de pesquisa bibliografica, que consiste em uma aproximagao da
tematica relacionado ao desenvolvimento territorial sustentavel, navegando por
conceitos de rede e territério para problematizar o processo de redes de atengcdo em
saude mental e conhecer a situagcdo regional. A segunda intitulada “Rede de
Atencao Psicossocial e a efetividade do tratamento de saude mental de base
territorial no Brasil: uma revisao sistematica da literatura”, utiliza a metodologia
Revisao Sistematica. Efetua-se uma analise de artigos publicados entre os anos de
2011 a 2021, com revisao por pares e indexados em bases de dados com qualidade
internacionalmente reconhecida. Conforme os padrdes internacionais, esta revisao
sistematica tem seu protocolo previamente registrado no banco de dados
PROSPERO 2021, CRD42021262086 e seguira as diretrizes para condugdo de
revisbes estabelecidas no protocolo PRISMA. A terceira intitulada “A Rede de
Atencao Psicossocial do municipio de Guaratuba-PR na perspectiva dos
trabalhadores da atengao primaria em saude: tecendo cuidados” elabora-se um
estudo descritivo, analitico, de abordagem qualitativa, onde os dados qualitativos
coletados por meio de entrevistas semiestruturada com médicos (as) e enfermeiros
(as) das sete (07) Unidades Basicas de Saude do municipio de Guaratuba, sendo
realizadas dezoito (18) entrevistas individuais e cinco (05) grupos focais com Agente
Comunitario de Saude (ACS). Os dados coletados foram inseridos no software N-
VIVO que subsidiou a codificagdo e analise das categorias. Todas as informagdes
foram compiladas e analisadas perante a literatura de Desenvolvimento Territorial
Sustentavel e a legislacdo na area de Politicas Publicas de Saude Mental. Essa
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFPR/SCS em
dezembro de 2020, CAAE 39730220.9.0000.0102, sendo o numero do parecer
4.465.459.

Palavras-chave: Saude Mental. Territério. Rede de Atencédo Psicossocial. Atencao
Primaria em Saude. Politicas Publicas.



ABSTRACT

Mental illnesses affect approximately 700 million people worldwide and less than a
third of these receive adequate follow-up. In the state of Parana, statistics show that,
every day, two people die victims of mental disorders. Primary Health Care has an
important role in this care network, as it is the main gateway, care coordinator and
organizer of the actions and services available in the health care network. On the
other hand, the Psychosocial Care Network is a thematic health network, which
involves care, aiming to ensure that people with mental suffering and with needs
arising from drug use have access to comprehensive and humanized care, with a
focus on welcoming. , continuous monitoring and linking to the network. The research
aims to: Investigate how the actions of territorial and community-based services
focused on mental health, with the participation of the Psychosocial Care Network
(RAPS), more specifically of the family health strategy teams, are happening in the
city of Guaratuba/PR. The research methodology combines different approaches,
with emphasis on descriptive analysis, analytical, qualitative approach. For
systematization purposes, the research is organized into three parts, with data
collection and specific analysis techniques. The first one, entitled “Public Policies in
Mental Health: network and territory”, is a bibliographic research, which consists of
an approach to the theme related to sustainable territorial development, navigating
through network and territory concepts to problematize the process of care networks.
in mental health and to know the regional situation. The second entitled
“Psychosocial Care Network and the effectiveness of territorially based mental health
treatment in Brazil: a systematic review of the literature”, uses the Systematic Review
methodology. An analysis of articles published between the years 2011 to 2021 is
carried out, with peer review and indexed in internationally recognized quality
databases. In accordance with international standards, this systematic review has its
protocol previously registered in the PROSPERO 2021 database, CRD42021262086
and will follow the guidelines for conducting reviews established in the PRISMA
protocol. The third entitled "The Psychosocial Care Network in the city of Guaratuba-
PR from the perspective of primary health care workers: weaving care" is a
descriptive, analytical study with a qualitative approach, where the qualitative data
collected through interviews semi-structured with doctors and nurses from the seven
(07) Basic Health Units in the city of Guaratuba, with eighteen (18) individual
interviews and five (05) focus groups with Community Health Agents (CHA). The
collected data were entered into the N-VIVO software, which supported the coding
and analysis of the categories. All information was compiled and analyzed in the light
of the literature on Sustainable Territorial Development and legislation in the area of
Public Mental Health Policies. This research was approved by the Research Ethics
Committee of UFPR/SCS in December 2020, CAAE 39730220.9.0000.0102, with
opinion number 4,465,459.

Keywords: Mental Health. Territory. Psychosocial Care Network. Primary Health
Care. Public policy.
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1 INTRODUGAO

Toda pesquisa comega com um questionamento e a pesquisa em questao
nao € diferente, porém ela também tem uma trajetéria. Trajetdria essa que iniciou
em 2007 quando conclui a graduagdo em psicologia pela UNIC - Universidade de
Cuiaba/MT, a partir dai comecei a atuar na area da psicologia clinica e escolar,
quando em 2011 ingressei por meio do concurso publico, na equipe técnica do
Centro de Atencao Psicossocial - CAPS Recomecgo do municipio de Guaratuba/PR.
Fascinada pelo universo da saude mental, procurei me aperfeicoar na area, onde
conclui em 2013, especializagdo em saude mental, pela faculdade ITECNE, além de
diversos cursos e capacitacbes na area de saude mental e no tratamento de
dependéncia quimica e reabilitacdo psicossocial’. Nesses dez anos de prestacdo de
servigo no Centro de Atengao Psicossocial, onde participei desde o processo de sua
implantacdo em 2011, sendo que ha trés anos estou na coordenacdo, venho
realizando diversas atividades na area da saude mental, como palestras, entrevistas
nos meios de comunicacgao local, mini capacitacbes para profissionais da area da
saude, além dos atendimentos individuais e em grupos prestados aos usuarios do
CAPS. Desde 2019 atuo como membro do comité regional de saude mental do
litoral, onde também em 2019, idealizei e organizei o 1° InterCaps litoral, promovido
pela prefeitura municipal de Guaratuba, que integrou todos os CAPS da regiao
litoranea do Parana (Matinhos, Pontal do Parana, Paranagua e Antonina), onde
participou estudantes, profissionais de diferentes setores, familiares e usuarios dos
servicos de saude mental, entre outros. E durante essa trajetoria percebi uma
oportunidade de, por meio do programa de Pds-Graduagdo em Desenvolvimento
Territorial Sustentavel (PPGDTS), explorar a realidade do municipio de Guaratuba,

bem como dessa rede de cuidados em saude mental.

12018 — Curso de Urgéncias Psiquiatricas (Portal Educagao).
2019 - | Jornada sobre estratégias de cuidado em saude mental no Parana (NIED-
UFPR/ESEDH/SEJUF).
2019 — Capacitagdo em saude mental (NUTEDS/FAMED/UFC).
2019 — IV Seminario de Atengéo Psicossocial: As possibilidades de cuidado integral na atualidade
(Conselho Regional de Psicologia — Floriandpolis/SC).
2020 — Il Congresso de Saude Coletiva da UFPR.
2021 — Live: Prevengao ao suicidio: falar € a melhor opgédo, como palestrante, promovido pela
UFPR — setor litoral.
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Para abordar o tema da saude mental e compreender a atuacdo da Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS), é de suma importancia conhecer a trajetéria historica
e a evolucao do tratamento no campo da saude mental. Trajetéria essa marcada por
muitas lutas que foram determinantes para o avanco no atendimento na saude
mental. Se na Idade Média a loucura era sinbnimo de possessao demoniaca € 0s
loucos eram queimados em fogueira, na ldade Moderna, da-se o primeiro passo
para o tratamento do sofrimento psiquico, a loucura ganha status de doenga e o
Ocidente testemunha o nascimento dos Hospitais Psiquiatricos. Sendo que, no
século XIX, a Psiquiatria (FOUCAULT, 1997) toma as rédeas da loucura e, com as
promessas de cura, justificaria as formas de asilamento?.

Contudo, o tratamento desumano nessas instituicdes provocou a revolta da
sociedade que exigia mudangas no paradigma de atendimentos a essa populagao.
Tais anseios culminaram com o movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira
(RPB), no século XX, que propds novas formas de tratamentos. Segundo Ferreira et
al. (2016) no Brasil, a Reforma Psiquiatrica que iniciou na década de 1970 teve
como maior conquista a criacdo do CAPS, pois diante dessa realidade cruel, era de
extrema necessidade o surgimento de um novo modelo de contribuigdo, que
viabilizasse uma rede que substituisse o0 modelo “hospitalocéntrico”, sendo que no
ano de 1986 é criado o primeiro CAPS no Brasil, resultado de uma luta social que
durou doze anos.

Como propde Moysés (2014) agbes propostas de promocdo a saude, em
ambientes favoraveis, visando a intersetorialidade, empoderando a comunidade e
fomentando a participagao social, proporcionam a equidade por meio da acao sobre
os Determinantes Sociais da Saude - DSS?, e pelo desenvolvimento de agdes multi-

estratégicas e sustentaveis.

2No modo asilar, a énfase esta na determinagdo organica do problema e na medicagdo como meio
basico no tratamento do individuo, ele nao é sujeito de sua situagéo, é tratado apenas no seu
estado de doente e precisa de isolamento e remédio para a cura. (GOMES, 2006). Disponivel em:
http://uniesp.edu.br/sites/ biblioteca/revistas/20170411132539.pdf.

3 De acordo com definicdo da Organizagdo Mundial de Saude (2006), os determinantes sociais da
saude estdo relacionados as condicbes em que uma pessoa vive e trabalha. Também podem ser
considerados os fatores sociais, econbémicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e
comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de saude e fatores de risco a
populacdo, tais como moradia, alimentacédo, escolaridade, renda e emprego. Disponivel em:
https://pensesus.fiocruz.br/determinantes-sociais.
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Segundo a Organizagdo das Nagdes Unidas — ONU, os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel sdo um apelo global a agcdo para acabar com a
pobreza, proteger o meio ambiente e o clima e garantir que as pessoas, em todos os
lugares, possam desfrutar de paz e de prosperidade. Os dezessete (17) objetivos
para os quais as Nag¢des Unidas estao contribuindo a fim de que possamos atingir a
Agenda 2030 no Brasil, contempla o objetivo 3: Saude e bem-estar, que visa garantir
0 acesso a saude de qualidade e promover o bem-estar para todos, em todas as
idades, sendo que no topico: 3.4 até 2030, reduzir em um terco a mortalidade
prematura por doengas nao transmissiveis via prevencgao e tratamento, e promover a
saude mental e o bem-estar e 3.5 Reforgar a prevencgao e o tratamento do abuso de
substancias, incluindo o abuso de drogas entorpecentes e uso nocivo do alcool*.

Conforme ilustrado na imagem a seguir

IMAGEM 1 - OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL

ERRADICACAD @) FONETROE Al KEUAPOIRVEL
DA POBREZA = ESANEAMENTO

REDUCAODAS
DESIGUALDADES

13 ACAOCONTRAA [ y 16 PAL JISTICAE 17 PARGERIAS E MEIDS
MUBANGA GL0BAL INSTITINCOES DF MPEMENTACAD

e OBIETIVGIS

g DE OESENVOLVIMENTO
@ : SUSTENTAVEL

FONTE: Organizagédo das Nagdes Unidas, 2015

Desta forma, a presente pesquisa visa investigar, a partir da perspectiva dos
trabalhadores da atencao primaria em saude, como a Rede de Atencgao Psicossocial
- RAPS esta organizada no municipio de Guaratuba/ PR e como acontece a
articulacao entre os diferentes pontos da rede.

Atendendo aos principios da Reforma Psiquiatrica e as diretrizes do Sistema

Unico de Saude (SUS), o Ministério da Saude do Brasil propds pela portaria

4 Organizagao das Nagdes Unidas. Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, 2015. Disponivel em:
https://brasil.un.org/pt-br/sdgs/3
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ministerial GM n° 3088 de 23 de dezembro de 2011, a Rede de Atencgao Psicossocial
(RAPS). O principal objetivo da RAPS é oferecer um atendimento integral e
humanizado as pessoas com sofrimento mental e com uso abusivo de drogas em
seu territorio, atendendo a lei 10.216/2001, que dispde sobre a protecao e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais®, redirecionando a assisténcia, até
entdo centrada na hospitalizacéo, para unidades de saude locais.

Nessa pesquisa sera abordado como as acgdes de servigos de base territorial
e comunitaria voltada para saude mental®, com a participagcdo da RAPS, mais
especificamente das equipes de estratégia de saude da familia, estdo acontecendo
no municipio de Guaratuba.

Espera-se que a investigagdo da Rede de Atencédo Psicossocial, o
mapeamento do territorio, dentro da perspectiva do desenvolvimento territorial
sustentavel, venha a contribuir para ampliar o acesso a atencédo psicossocial da
populacdo de Guaratuba, dando assim, visibilidade para um servico de base
territorial e comunitaria, com participacéo e controle social dos (as) usuarios (as) e
de seus familiares. Fortalecendo as redes e as politicas publicas que garantam a
integralidade no cuidado da pessoa com transtorno mental, bem como usuario de
alcool e outras drogas.

Diante disso convido o (a) leitor (a) a imergir no mundo da saude mental,
passando pelos conceitos de rede e territério, em uma trajetéria marcada por

avangos e retrocesso.

5 Existem diversos transtornos mentais, com apresentacdes diferentes. Eles geralmente sao
caracterizados por uma combinagdo de pensamentos, percepgdes, emogdes e comportamento
anormais, que também podem afetar as relagdes com outras pessoas. Entre os transtornos
mentais, estdo a depressdo, o transtorno afetivo bipolar, a esquizofrenia e outras psicoses,
demeéncia, deficiéncia intelectual e transtornos de desenvolvimento, incluindo o autismo.

Fonte: OPAS/OMS. Transtornos Mentais. Folha informativa, 2020. Disponivel em:
https://www.paho.org/pt/topicos/transtornos-mentais

6 De acordo com a Organizagdo Mundial da Salde, salide mental é um estado de bem-estar no qual
o individuo é capaz de usar suas proprias habilidades, recuperar-se do estresse rotineiro, ser
produtivo e contribuir com a sua comunidade.

Fonte: Fiocruz; Ministério da Saude. Saude Mental. SUS de A a Z, 2021. Disponivel em:
https://pensesus.fiocruz.br/saude-mental
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1.1 JUSTIFICATIVA

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (2018), as doencas
mentais e neuroldgicas atingem aproximadamente 700 milhdes de pessoas no
mundo e menos de um tergco destas recebe acompanhamento adequado. A
Organizagcdo Pan-Americana da Saude e a Organizagdo Mundial da Saude
(OPAS/OMS) afirmam que os transtornos mentais e por uso de alcool e outras
drogas tém elevada prevaléncia e sdo responsaveis por uma grande carga de
doenca e incapacidade em todo o mundo. De acordo com os estudos, os transtornos
mentais e por abuso de alcool e outras drogas interferem consideravelmente na
capacidade de funcionamento dos adultos na familia, no trabalho e na sociedade em
geral. Os dados da OMS (2018) demonstram que depressao € um transtorno comum
e estima-se que mais de 300 milhdes de pessoas sofram com ela e
aproximadamente 800 mil morram por esta causa a cada ano no mundo. Quando de
longa duracdo e com intensidade moderada ou grave, a depressao pode se tornar
uma critica condicao de saude (OMS, 2018).

De acordo com a OMS (2018), embora existam tratamentos eficazes
conhecidos para depressdao, menos da metade das pessoas afetadas por essa
condicao no mundo (em muitos paises, menos de 10%) recebem tais tratamentos.
Existem barreiras ao tratamento e elas podem ser associadas a falta de
profissionais, de recursos e o proprio estigma da sociedade associado aos
transtornos mentais.

A OMS reconhece o suicidio como uma prioridade de saude publica. No
Plano de Agao de Saude Mental 2013-2020, os Estados-Membros da OMS se
comprometeram a trabalhar o objetivo global de reduzir as taxas de suicidios dos
paises em 10% até 2020. Além disso, a taxa de mortalidade por suicidio € um
indicador da meta 3.4 dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel: até 2030,
reduzir em um terco a mortalidade prematura por doengas nao transmissiveis via
prevencao e tratamento, e promover a saude mental e o bem-estar (OPAS/OMS,
2018).

Um outro dado importante apontado pela OMS, diz respeito ao uso abusivo
de alcool, substancia psicoativa com propriedades que causam dependéncia. Seu
uso nocivo tem um grande peso na carga de doengas, além de um Onus social e

econdmico para os individuos e para a sociedade em geral. Em todo o mundo, trés
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milhdes de mortes por ano resultam do uso nocivo do alcool, representando 5,3% de
todas as mortes. O uso nocivo de alcool € um fator causal para mais de 200
doencgas e lesdes (OPAS/OMS, 2019).

Gongalves et al. (2014) investigaram a prevaléncia de transtornos mentais
comuns (como depressdo e ansiedade) e suas associagbes com caracteristicas
sociodemograficas apresentadas na atengéo primaria de 27 unidades de saude da
familia de quatro capitais brasileiras. Os resultados apontaram prevaléncias maiores
que 50% nas cidades analisadas: 51,9% no Rio de Janeiro, 53,3% em Sao Paulo,
64,3% em Fortaleza e 57,7% em Porto Alegre. A analise também indicou que os
problemas de saude mental sdo especialmente altos em mulheres, desempregados
(as), em pessoas com baixa escolaridade e com baixa renda. Os pesquisadores
finalizam o artigo chamando atencdo para a necessidade de politicas publicas que
acarretem em melhorias para a saude mental de uma forma geral.

No estado do Parana, as estatisticas ndo sao diferentes, a cada dia, duas
pessoas morrem vitimas de transtornos mentais e comportamentais no Parana, em
média. E o que revelam dados do Painel de Monitoramento da Mortalidade, do
Ministério da Saude’ (DASNT/SVS/MS, 2019), os quais apontam que entre 2014 e
2018 foram pelo menos 3.920 vidas ceifadas por problemas como depressao e
transtornos relacionados ao uso de substancias psicoativas (como o alcool, fumo,
alucindgenos e canabindides, entre outros).

As altas prevaléncias encontradas demonstram a necessidade de discutir
melhor o atendimento oferecido a populacdo, fortalecendo a Rede de Atencao
Psicossocial, impactando o planejamento de politicas de saude mental.

Desta forma a presente pesquisa visa investigar como as agdes de servigos
de base territorial e comunitaria voltada para saude mental, com a participacdo da
RAPS, mais especificamente das equipes de estratégia de saude da familia, estao
acontecendo no municipio de Guaratuba.

Quando a saude mental é integrada nos cuidados primarios e na prevengao,
ha garantia de acesso a servicos de saude mental a toda populagédo, de forma
descentralizada e em seu territorio. A saude mental, também sendo prioridade nos

cuidados primarios de prevencdo em saude, facilita iniciativas realizadas junto da

" Painel de monitoramento da mortalidade por causas basicas inespecificas ou incompletas (garbage
codes) disponibilizado pelo Departamento de Andlise de Saude e Vigilancia de Doengas N&o
Transmissiveis (DASNT/SVS/MS). Disponivel em: http://svs.aids.gov.br.
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populagado e a promog¢ao de saude mental, assim como a monitorizagao e a gestéo a
longo-prazo de individuos afetados. Vale ressaltar ainda que segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a Organizagao Mundial de Médicos de
Familia (WONCA) em 2008, a maioria das pessoas com transtornos mentais que
sdo tratadas em cuidados primarios apresentam bons resultados, particularmente
quando ligados a uma rede de servigos ao nivel secundario e na comunidade, além

de minimizar o estigma e a discriminagao (OMS; WONCA, 2008).

1.2 OBJETIVOS

Objetivo geral

Analisar como as ag¢des de servicos de base territorial e comunitaria voltada
para saude mental, com a participagdo da Rede de Atengado Psicossocial (RAPS),
mais especificamente das equipes de estratégia de saude da familia, estdo
acontecendo no municipio de Guaratuba/PR.

Objetivos especificos

e Realizar uma aproximacdo da tematica relacionado ao desenvolvimento
territorial sustentavel, navegando por conceitos de rede e territério para
problematizar o processo de redes de atencdo em saude mental e conhecer a
situacao regional.

e Elaborar um levantamento sistematico da literatura nacional e internacional
sobre a Rede de Atencgdo Psicossocial, com foco na atengcédo primaria em
saude.

e Investigar como esta organizada a assisténcia primaria em saude mental no
municipio de Guaratuba/PR, através dos dados qualitativos levantados na

pesquisa de campo realizadas nas Unidades Basicas de Saude do municipio.

1.3 METODOLOGIA

Para fins de sistematizagdo, a pesquisa organiza-se em trés partes, com

técnicas de coletas de dados e de analise especifica.
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A primeira metodologia, € uma pesquisa exploratéria, intitulada Politicas
Publicas em Saude Mental: rede e territério, consiste em uma aproximacao da
tematica relacionado ao desenvolvimento territorial sustentavel, como ja dito,
navegando por conceitos de rede e territorio para problematizar o processo de redes
de atencdo em saude mental e conhecer a situagao regional.

A segunda metodologia intitulada Rede de Atencao Psicossocial e a
efetividade do tratamento de saude mental de base territorial no Brasil: uma
revisdao sistematica da literatura, utiliza a metodologia Revisdo Sistematica.
Efetua-se uma analise de artigos publicados entre os anos de 2011 a 2021, com
revisdo por pares e indexados em bases de dados com qualidade
internacionalmente reconhecida. Conforme os padrdes internacionais, esta revisao
sistematica tem seu protocolo previamente registrado no banco de dados
PROSPERO (International Prospective Register of Systematic Reviews) 2021
CRD42021262086. Disponivel em:
https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display_record.php?ID=CRD42021262086 e
seguira as diretrizes para conducgao de revisdes estabelecidas no protocolo PRISMA
(Transparent Reporting of Systematic Reviews and Meta-analyses).

Nesta revisdo, foi incluido qualquer tipo de abordagem metodolégica de
estudos que contenham dados primarios sobre a Rede de Ateng¢ao Psicossocial a
partir da Atencao Primaria em Saude. Incluindo desenhos de estudos quantitativos e
qualitativos, publicados nas bases de dados elegiveis.

Foi incluida nessa revisdo pesquisas descritivas, exploratérias e qualitativas
que abordem a Rede de Atencao Psicossocial, com enfoque na Atencdo Primaria
em Saude. Foi examinado estudos que analisam pontos da Rede de Atencao
Psicossocial em diferentes regides / areas do Brasil, com énfase na Atencao
Primaria em Saude, comparando diferentes locais / municipios / regides em todo o
pais.

Desta forma foi realizado uma sintese narrativa dos resultados,
categorizando os achados de acordo com os resultados da Rede de Atencgao
Psicossocial: (1) apoio matricial; (2) estratégias de cuidado no territério; (3)
estigma/preconceito; (4) encaminhamento; (5) medicalizagdo; (6) capacitagéo; (7)
Centro de Atencao Psicossocial; (8) politicas publica; (9) reinsercdo social. Foi

realizado uma analise narrativa de cada categoria.
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Os artigos resultantes foram armazenados e gerenciados no Zotero, que é
um gerenciador de citagdes (https://www.zotero.org/), seguindo as etapas: (1) leitura
do titulo e resumos; (2) exclusdo de artigos duplicados; (3) leitura na integra dos
demais artigos e avaliacdo do viés (4) exclusao dos artigos de acordo com os
critérios de excluséo; (5) Analise dos resultados.

Os estudos elegiveis, também foram inseridos no software N-VIVO
(Versao 1.0) que subsidiou a codificagdo e analise das categorias.

A terceira metodologia intitulada A Rede de Atencao Psicossocial no
municipio de Guaratuba-PR na perspectiva dos trabalhadores da Estratégia de
Saude da Familia: Tecendo cuidados. Elabora-se um estudo descritivo, analitico
de abordagem qualitativa. Consiste em estudo de caso, ou seja, estudo
aprofundado/ detalhamento exaustivo a respeito da rede de atencao Psicossocial -
RAPS no municipio de Guaratuba. A definicho da amostragem sera nao
probabilistica intencional devido a relevancia em buscar fontes estratégicas na
aplicagcao da Politica Publica em questéo.

A presente pesquisa foi realizada nas sete (07) Unidades Basicas de Saude
(UBS) do municipio de Guaratuba/PR, sendo seis (06) UBS na area urbana e uma
(01) UBS na area rural. O ponto de partida foi a RAPS, que tem na sua constituigao
entidades do setor de saude, educacgao, assisténcia social e da comunidade. Foram
dois grupos de participantes pesquisados: a) o dos profissionais de Saude (médicos
(as) e enfermeiros (as)); e b) o dos agentes comunitarios de saude.

Como instrumentos para a coleta de pesquisa foram utilizados: entrevista
semiestruturada - junto aos profissionais de saude (enfermeiros (as) e médicos (as)),
observacéao sistematica e discussao em grupo focal junto aos Agentes Comunitarios
de Saude.

Os dados qualitativos coletados por meio de entrevistas e grupos focais,
apos serem gravados e transcritos, foram inseridos no software N-VIVO (Versao 1.0)
que subsidiou a codificagdo e analise das categorias. Todas as informagdes foram
compiladas e analisadas perante a literatura de Desenvolvimento Territorial
Sustentavel e a legislagao na area de Politicas Publicas de Saude Mental.

Vale ressaltar ainda que essa pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em
Pesquisa da UFPR/SCS em dezembro de 2020, sendo que se encontra aprovado
desde dezembro do mesmo ano. Perante registro, aponta-se o CAAE
39730220.9.0000.0102, sendo o numero do parecer 4.465.459.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Abram alas estou chegando, estou pronta para amostrar, como na
Estratégia de Saude da Familia a saude mental trabalhar. E assunto
delicado, para ser abordado com cuidado, pois muitos profissionais dizem
nao entender do riscado. Para varios deles esta definido. Isto ndo cabe a
mim! Drogas, surto, depressao. Loucura que ndo tem fim! Porque afinal de
contas, vamos falar a verdade. Tais demandas nao seriam da
especialidade? Eu lhes respondo que sim, mas o ndo também convém. Se
a doencga é da cabega, o corpo nao adoece também? A salde da familia
trata a integralidade, portanto, é necessario pensar a subjetividade. Cada
membro da equipe discutindo e repensando. Reavalia a conduta e o
atendimento vai melhorando. Quanto mais afinada a conduta ficar, com a
RAPS conseguiremos sempre articular. Aproximando servigos, tecendo a
rede real, conseguiremos atender as demandas de forma integral. Nada de
corpo pra la e cabeca na ilha. A atengdo ao usuario de saude mental
também se faz na saude da familia. (NASF de Dourados-MS, 2014, ndo.p)8.

2.1 POLITICAS PUBLICAS EM SAUDE MENTAL: REDE E TERRITORIO

Segundo Amarante (1995) ha pouco mais de 30 anos, a sociedade brasileira
ainda vivia uma ditadura. Especificamente na area da saude mental, havia uma
sequéncia de violacdes de direitos, o confinamento, o abandono, o cerceamento da
liberdade e o tratamento cruel tipico dos manicoOmios. Atras da pretensa ideia
terapéutica, a internacdo manicomial escondia dos olhares da sociedade a figura
sofrida, diferente e excluida da pessoa em sofrimento mental.

Esse cenario sombrio criou um conflito ético para os profissionais da saude
mental, que num ato de resisténcia e enfrentamento a l6égica manicomial excludente,
trabalhadores de saude mental, familiares, usuarios e defensores dos direitos
humanos aliaram saber técnico, postura ética e posigdo politica para produzir
conhecimento e construir outros modos de cuidar e acolher o sofrimento mental em
espacos de convivio social nos servicos de saude de base comunitaria
(AMARANTE;1995).

Seguindo a trajetéria de muitos outros movimentos sociais do pais, € no
contexto da abertura do regime militar que surgem entao as primeiras manifestagdes

no setor de saude, principalmente através da constituicdo, em 1976, do Centro

8 Fonte: transcricdo do video “apoio matricial em saude mental na estratégia de saude da familia”
produzido pelo NASF de Dourados - MS para a IV mostra nacional de experiéncias em atengao
basica / saude da familia (Brasilia — DF — 12 a 15 de mar¢o de 2014) — postado por Karine Yamanari
no Youtube em 10/03/2014 e disponivel em https://www.youtube.com/watch?v=xxz273ibmiy
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Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES) e do Movimento de Renovagao Médica
(REME) enquanto espagos de discussdo e produgao do pensamento critico na area.
E basicamente no interior destes setores que surge o Movimento dos Trabalhadores
de Saude Mental, movimento este que assume papel relevante nas denuncias e
acusagdes ao governo militar, principalmente sobre o sistema nacional de
assisténcia psiquiatrica, que inclui praticas de tortura, fraudes e corrupcdo. As
reivindicagbes giram em torno de aumento salarial, redugado de numero excessivo de
consultas por turno de trabalho, criticas a cronificagdo do manicémio e ao uso do
eletrochoque, melhores condigdes de assisténcia a populacado e pela humanizacgao
dos servigos. Este movimento da inicio a uma greve (durante oito meses no ano de
1978) que alcanga importante repercussao na imprensa (AMARANTE, 1995).

Com a realizagdo do V Congresso Brasileiro de Psiquiatria, em outubro de
1978, testemunha-se o inicio de uma discussao politica que nao se limita ao campo
da saude mental, estendendo-se para o debate sobre o regime politico nacional. Em
1979 ocorre, em S&o Paulo, o | Encontro Nacional do Movimento dos Trabalhadores
em Saude Mental - MTSM, cujas discussdes centraram na necessidade de um
estreitamento mais articulado com outros movimentos sociais. O ano de 1987 se
destaca pela realizacdo de dois eventos importantes: a | Conferéncia Nacional de
Saude Mental e o Il Congresso Nacional do MTSM (em Bauru/SP). Este segundo
evento registrou a presenca de associagdes de usuarios e familiares, como a
"Loucos pela Vida" de Sao Paulo e a Sociedade de Servicos Gerais para a
Integragéo Social pelo Trabalho (SOSINTRA) do Rio de Janeiro, entre outras. Com a
participacdo de novas associagdes, passa a se constituir em um movimento mais
amplo, na medida em que nao apenas trabalhadores, mas outros atores se
incorporam a luta pela transformagdo das politicas e praticas psiquiatricas
(AMARANTE,1995).

Esse momento, segundo Amarante (1995), marca uma renovagao teodrica e
politica do MTSM, através de um processo de distanciamento do movimento em
relacdo ao Estado e de aproximagao com as entidades de usuarios e familiares que
passaram a participar das discussodes. Instala-se o lema do movimento: por uma
sociedade sem manicdmios. Este lema sinaliza um movimento orientado para a
discussdo da questdo da loucura para além do limite assistencial, concretizando a
criacdo de uma utopia que passa a demarcar um campo de critica a realidade do

"campo" da saude mental, principalmente do tratamento dado aos "loucos".
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Atualmente, esta discussao é retomada, principalmente em Santa Catarina, sob a
égide "por uma vida sem manicdmios", ja que a sociedade pode também ser o
manicomio.

Tendo em vista uma significativa aproximagao dos usuarios e dos familiares,
€ criado, neste Il Congresso, o Manifesto de Bauru que, segundo Silva (2003),
constitui-se como uma espécie de documento de fundagdo do movimento
antimanicomial que marca a afirmacao do lago social entre os profissionais com a
sociedade para o enfrentamento da questdo da loucura e suas formas de
tratamento.

A partir deste manifesto, surge a Articulagdo Nacional da Luta

Antimanicomial que, segundo Lobosque (2001, p.13), significa:

Movimento — ndo um partido, uma nova instituicdo ou entidade, mas um
modo politico peculiar de organizacédo da sociedade em prol de uma
causa; Nacional — ndo algo que ocorre isoladamente num determinado
ponto do pais, € sim um conjunto de praticas vigentes em pontos mais
diversos do nosso territério; Luta — ndo uma solicitagdo, mas um
enfrentamento, ndo um consenso, mas algo que pde em questdo poderes e
privilégios; Antimanicomial — uma posicdo clara entdo escolhida,
juntamente com a palavra de ordem indispensavel a um combate politico, e

que desde entdo nos reune: por uma sociedade sem manicOmios.

Em pouco mais de 30 anos, leis para promover a RPB foram promulgadas
por municipios, estados e também pela Unido. Essas normas determinaram a
criacdo de servigos substitutivos aos hospitais psiquiatricos por meio de uma Rede
de Atencao Psicossocial (RAPS), tornando o cuidado em liberdade um direito
constitucional, inalienavel, assegurado pela legislacdo vigente (VASCONCELOS,
2008).

O projeto da Reforma Sanitaria foi propulsor da construgcdo de uma
reformulacdo do campo do saber em saude, uma estratégia politica de luta pela
democracia, portanto, de reconstrucdo, em novas bases, da relagao entre Estado e
sociedade. Segundo Vasconcelos (2003), uma perspectiva muito prépria de
empoderamento foi construida durante o periodo da reforma, sendo também
incorporado na Constituicdo Federal de 1988, assim como na propria legislagao e

estrutura do atual Sistema Unico de Saude (SUS).
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Diante disso, o empoderamento parte de uma construgdo recente no campo
da saude mental e da Reforma Psiquiatrica, mas se reporta a no¢des de distintos
campos do conhecimento, tendo suas raizes nas lutas pelos direitos civis e sociais,
desde o inicio do Periodo Moderno, e no movimento feminista e outros movimentos
sociais populares da segunda metade do século XX. Segundo Vasconcelos (2003),
a dindmica da Psiquiatria era totalmente voltada para o conceito “hospitalocéntrico” e
que era “dado” total poder e centralidade ao médico, hoje, ainda ha vestigios dessa
visdo. Mas, a partir dos movimentos sociais (sociedade civil, organizagcbes de
trabalhadores e usuarios) houve conquistas de direitos que compactuam e garantem
a participagao e a co-participagdo de outros atores no cuidado: o préprio usuario, a
familia, a comunidade e equipes interdisciplinares para além do médico.

Na saude mental, o conceito de empoderamento é tido como o
fortalecimento do poder, participacdo e organizacdo dos usuarios e familiares no
ambito do cuidado nos servigos substitutivos e também nas estratégias de defesa de

direitos e no exercicio do controle e da militancia social (VASCONCELOS, 2003).

Desta forma a Reforma Psiquiatrica Brasileira € processo politico e social
complexo, composto de atores, instituicbes e forgas de diferentes origens, e que
incide em territérios diversos, nos governos federal, estadual e municipal, nas
universidades, no mercado dos servigos de saude, nos conselhos profissionais, nas
associagbes de pessoas com transtornos mentais e de seus familiares, nos
movimentos sociais, € nos territérios do imaginario social e da opinido publica.
Compreendida como um conjunto de transformacdes de praticas, saberes, valores
culturais e sociais, € no cotidiano da vida das instituicdes, os servicos e das relagoes
interpessoais que o processo da RPB avanca, marcado por impasses, tensoes,
conflitos e desafios (BRASIL, 2005).

2.1.1 Concepgéo de territorialidade em saude mental

Com a criacéo do Sistema Unico de Saude (SUS), a partir da Constituigao
Federal Brasileira de 1988, propde-se que o modelo de cuidado seja baseado na
l6gica do acompanhamento em territorio, entendendo que os fatores determinantes
e condicionantes de saude estdo vinculados as regides onde os individuos habitam

(BRASIL, 1988). A saude mental inclui-se nessa perspectiva e vem, ao longo dos
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anos, ganhando maior espago em instituicoes integrantes de uma rede, a partir do
processo de Reforma Psiquiatrica, e com isso o termo territério adquiriu particular
relevancia no campo da Saude Mental. A RAPS empodera todos os niveis de
atencdo do Sistema Unico de Saude para atuarem em saude mental. Nesse modelo,
a nocgao de territorio € central para garantir a integralidade do atendimento
(FURTADO, 2016).

Evidenciando convergéncias e divergéncias, Furtado (2016) pontua como o
conceito territério tem sido considerado no pensamento da RPB, e os diversos usos
do termo, bem como possiveis correlacbes para a chamada reinsercdo social de
pessoas com sofrimento mental grave.

Furtado (2016) distingui trés acepgdes relevantes ao conceito de territério
em saude mental.

A mais frequente é de territério como area de cobertura e agao de servigos
extra-hospitalares (CAPS, Unidade Basica de Saude e etc.). O territorio é visto como
espaco fora do hospital (por extensao, contraposto a psiquiatria hospitalocéntrica) e
adjacente ao servico de saude, cujos moradores ou frequentadores podem fazer uso
deste servico.

Numa segunda acepgao, o territorio € visto como um conjunto de recursos
terapéuticos, em sentido amplo e nem sempre bem delimitado, isto €, uma resultante
de interagdes potenciais a serem exploradas e articuladas pelos profissionais dos
servicos de saude em instancias que nado pertencem a estes servigos diretamente
(espagos publicos, vizinhangas, associagdes etc.), sdo as chamadas atividades extra
muro. Um bom exemplo disso € quando os profissionais atuantes no CAPS, buscam
outros cenarios cotidianos do usuario, isto €, fora do ambito da instituicdo de saude
mental. Assumindo, assim, uma postura de mediadores/facilitadores de relacdes e
de recursos do territério para produzir redes sociais solidarias de acompanhamento
dos usuarios no curso de suas vidas.

A terceira acepcao € o territério existencial, constituido a partir da historia
pessoal de cada individuo e de como o territério afeta subjetivamente esses
diferentes atores. Ele denota o espago de construgdes simbdlicas e de
pertencimento, ou seja, a apropriagdo/valorizagdo de um grupo em relagdo ao seu
espacgo vivido. Para Moysés e Sa (2014), o espago vivido também €& permeado de

representacdes sociais do cotidiano, das situagdes vividas pelas pessoas e
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coletividades. E 0 empoderamento e valorizagdo de pessoas e grupos acontece na
oportunidade de dar voz aos sujeitos e as suas vivéncias no local.

Dessa forma o conceito de territério esta presente em multiplas dimensoes e
sentidos. A relagao entre a produgao de cuidado e o territério no qual este cuidado &
exercido € também uma questdo central para a atengéo psicossocial (FURTADO,
2016).

FIGURA 1 - REDE DE CUIDADO EM SAUDE MENTAL NO TERRITORIO

LENMTOS DE SAUDE
MENTAL EM
HISPTAL GERAL

Rede de Atencgao
Psicossocial/ CAPS

FONTE: BRASIL (2017)

Se o lugar das praticas psiquiatricas sempre se revestiu de especial
importdncia, com a Reforma Psiquiatrica esse lugar deixa de ser
predominantemente o hospital para tornar-se o territério de vida do sujeito, um
objeto dinamico, vivo, de inter-relagbes. Assim, organizar um servigo substitutivo que
opere segundo a logica do territério € olhar e ouvir a vida que pulsa nesse lugar.
Nesta perspectiva, a contribuicdo de Milton Santos € indispensavel. Para ele, o

territério € o chao e mais a populagao.

[...], o fato e o sentimento de pertencer aquilo que nos pertence. O territério
€ a base do trabalho, da residéncia, das trocas materiais e espirituais e da
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vida, sobre os quais ele influi. Quando se fala em territorio deve-se, pois, de
logo, entender que se esta falando em territério usado, utilizado por uma
dada populacao. (SANTOS, 2001, p. 96).

Diante disso servicos de saude que operem segundo a légica do territério,
sao indispensaveis, pois, devem encontrar e ativar os recursos locais existentes,
estabelecendo aliangas com grupos e movimentos de arte ou com cooperativas de
trabalho, para potencializar as ag¢des de afirmagdo das singularidades e de
participacao social.

Pensar no territério e numa rede para fora dos servigos é criar meios para
desinstitucionalizar o cuidado as pessoas, reconhecendo suas singularidades e
complexidades, pois, nesse contexto, esta inserida a existéncia das diversidades e
heterogeneidades dos sujeitos. Cada sujeito possui um territério, carregado de
histéria, relagdes de poder, relagdes sociais, formas de organizagao e economia.
Segundo Santos (2001), o territério € autbnomo e possui movimento, marcado por
transformagdes advindas dessa organizagao historica e social das populagdes.
Trabalhar com o territério € apostar na criacdo de alternativas de cuidado. Olhar
para os lugares onde as pessoas vivem e se relacionam e o quanto estes lugares
mostram suas singularidades, diversidades e realidades, concepgbdes essenciais
para o cuidado no campo psicossocial.

Cuidado esse, que em saude mental, ndo se restringe apenas a minimizar
riscos de internagdo ou controlar sintomas. O cuidado envolve também questbes
pessoais, sociais, emocionais e financeiras, relacionadas a convivéncia com o
adoecimento mental. Tal cuidado é cotidiano e envolve uma demanda de atencao
nem sempre prontamente assistida devido a inumeras dificuldades vivenciadas tanto
pelos usuarios e seus familiares, quanto pelos profissionais e a sociedade em geral,
tais como: escassez de recursos, inadequacdo da assisténcia profissional,
estigmatizagao, violagdo de direitos dos doentes, dificuldade de acesso a programas
profissionalizantes, entre outros. Portando, o cuidado em saude mental € decorrente
de uma intrinseca relagao entre os servigos de saude, seus profissionais, o usuario e
sua familia, considerando as particularidades de cada contexto cultural, social e
econdémico. (CARDOSO; GALERA, 2011).
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2.1.2 Rede de Atencgao Psicossocial

Atendendo aos principios da Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB) e as
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), o Ministério da Saude do Brasil propds
pela portaria ministerial GM n° 3088 de 23 de dezembro de 2011, a Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS). O principal objetivo da RAPS é oferecer um
atendimento integral e humanizado as pessoas com sofrimento mental e com uso
abusivo de drogas em seu territorio, atendendo a lei 10.216/2001, que dispde sobre
a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais,
redirecionando a assisténcia, até entdo centrada na hospitalizagdo, para unidades
de saude locais (BRASIL; 2011).

A RAPS considera que todos os pontos de atencdo a saude da populacéo
devem estar conectados para garantir a integralidade e a resolutividade das agdes
em saude mental. Isso significa que a RAPS dispde de servicos e equipamentos
variados, sendo eles: a Atencdo Primaria, composta por Estratégias de Saude da
Familia (ESF), Equipes de Ateng¢ao Primaria, Centros de Convivéncia; a Atencao
Psicossocial Especializada, onde se situam os Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS); a Atencao de Urgéncia e Emergéncia, que dispée do SAMU, das Unidades
de Pronto Atendimento (UPA) 24h, de hospitais psiquiatricos com porta aberta de
urgéncia e pronto-socorro, de leitos psiquiatricos em hospitais gerais e dos CAPS
24h (CAPS IlIl); a Atencdo Residencial de Carater Transitorio, composta por
Unidades de Acolhimento (UA) e Comunidades Terapéuticas; a Atengcado Hospitalar;
e Estratégias de Desinstitucionalizagao, que dispde dos Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRT) e do Programa de Volta para Casa (Brasil, 1990). Conforme
figura abaixo.
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FIGURA 2 - COMPONENTES DA REDE DE ATENGAO PICOSSOCIAL

COMPONENTES DA REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

ATENGAO BASICA EM SAUDE -Unidade Basica de Saude +Consultério na Rua
«Centros de Convivéncia e Cultura

ATENCAO PSICOSSOCIAL *Centros de Atengéo Psicossocial, nas suas diferentes modalidades.

ATENGAO DE URGENCIA L
. +SAMU192 -Sala de Estabilizagdo *UPA 24 horas e portas
E EMERGENCIA hospitalares de atengdo a urgéncia/pronto socorro.

R -Unidade de Acolhimento
CARATER TRANSITORIO +Servico de Atengao em Regime Residencial

- Enfermaria especializada em Hospital Geral
ATENCAO HOSPITALAR «Servigo Hospitalar de Referéncia para Atengao as pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas

ESTRATEGIA DE
» -Servigos Residenciais Terapéuticos
DESINSTITUCIONALIZACAO -Programa de Volta para Casa
ESTRATEGIA DE «Iniciativas de Gerag&o de Trabalho e Renda

+Empreendimentos Solidarios e Cooperativas Sociais

REABILITAGAO

FONTE: Brasil; Ministério da Saude (2018).

Todos esses pontos configuram uma rede, que interagem de diversas
formas, mas principalmente e evitando uma hierarquia de “importancia”. Todos
esses pontos, ou como explica Castells (1999) na sua teoria de redes, estao fixos, e
estdo em algum lugar no territério. A troca de informacgdes, sdo os fluxos, e existe
uma interagdo com a tecnologias.

A construcdo de uma rede de servigos de saude € uma atividade complexa,
pois é formada por uma série de pontos de encontro, de trajetérias de cooperagéo,
de simultaneidade de iniciativas e de atores sociais envolvidos. No SUS, a rede de
atencdo a saude mental define-se como de base comunitaria, sendo fundamento
para a construcdo desta rede a presenga de um movimento permanente e
direcionado para os outros espacos da cidade, em busca da emancipagdo das
pessoas com transtornos mentais, aspecto fundamental para a consolidacido da RPB
(MINISTERIO DA SAUDE, 2005).
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Rede € sempre algo que une, que entrelaga, que apanha, que amortece,
que interconecta, que comunica, que vincula por meio de sua ligacéo, de
seus nos, e que por isso, quando bem instrumentalizada na saude,
possibilita a melhor visédo do sistema, seja do individuo, de sua familia ou de
sua comunidade, melhorando a resolubilidade da atencdo. (CHIAVERINI et
al. 2019, p.199).

As acgdes em saude mental devem acontecer em rede na légica da
integralidade em todos os niveis de atengdo a saude, articulando-se com outras
politicas sociais, valorizando os setores da cultura, educacéao, trabalho, assisténcia
social e etc. Entendendo essa rede com um alto grau de complexidade, interagdes e
também, conflitos, afinal, a rede € composta também por relacbes sociais e

humanas (MOYSES, 2014).

FIGURA 3 - DINAMICA DA RAPS

([ AREDEDEATENGAORicossOClAL |

1. Promove cuidado as pessoas com sofrimento
ou transtorno mental e com necessidades
decorrente do uso de alcool e outras drogas.

2. Visa o atendimento integral e humanizado,
com foco no acolhimento, acompanhamento
continuo e vinculagao a rede.

3. Aproxima-se dos sujeitos e territérios, levando
em conta toda a singularidade do contexto e do
sujeito

FONTE: Universidade Federal de Sao Carlos (2020).

O cabimento da loucura nessa rede de cuidado, depende, inicialmente, de
uma efetiva expansao dos servicos de saude mental de bases territoriais, bem como
de ampliacdo do acesso a bens e servicos nao necessariamente atrelados a saude
mental, mas aos direitos sociais basicos da cidadania. Concomitantemente, espera-
se que novas regras sociais de relacionamento n&o se restrinjam ao universo da

salide mental, mas que promovam novos encontros no espago urbano, que mesmo
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com o tom do exdtico e inusitado sejam marcados pelo respeito a diversidade e as
diferencas. Caso contrario, corre-se o0 risco de os servicos de saude mental

continuarem a reproduzir ilhas de convivéncia entre os pares no territorio.

2.1.3 Reflexdes sobre a Rede de Atencgao Psicossocial a partir do olhar da

complexidade

Durante a histdria, diferentes formas de pensar acompanharam o ser
humano na busca para desvendar os mistérios que assolam o mundo e 0 universo,
assim como sempre houve a intengdo de alcangar o conhecimento mais préximo da
realidade, impulsionando, dessa forma, o desenvolvimento da ciéncia. Neste
processo, no campo da saude, durante muito tempo, a ciéncia desenvolveu-se sob
uma otica cartesiana®, sem considerar, na maioria das vezes, a multicausalidade
que se afixa nessa area, estabelecendo uma visdo miope do mundo, da realidade,
das coisas: “vemos a arvore, mas nao conseguimos enxergar a floresta”; nao
conseguimos ter a “visdo do todo” ou a “visdo sistémica”, com impactos
extremamente limitadores do desenvolvimento sustentavel. (CABRAL et al., 2020).

Quando pensamos em saude mental, o pensamento complexo se faz
presente, pois compreende-se que a saude € determinada por aspectos sociais,
econdmicos, culturais, ambientais, comportamentais e bioldgicos; assim, ha que se
considerar ndo apenas a auséncia de doengas, mas um estado cujas condicionantes
e determinantes sociais podem interferir positiva ou negativamente na saude das
populacdes. Dessa forma, entende-se a saude como um fendmeno complexo, que
necessita de diversas perspectivas para sua compreensdo, com novas formas de
refletir os processos em saude, a fim de promover a mudanca de uma perspectiva
hegeménica e centralizadora para o dialogo entre as inumeras conexdes que
envolvem a saude das coletividades e todos os atores sociais participantes. O
pensamento complexo, por sua vez, rompe a separagao entre ciéncia e senso

comum, pois entende que o conhecimento das partes depende do conhecimento do

9 O cartesianismo é um movimento intelectual suscitado pelo pensamento filoséfico de René
Descartes (Cartesius) durante os séculos XVII e XVIII. Descartes € comumente considerado como o
primeiro pensador a enfatizar o uso da razdo para desenvolver as ciéncias naturais. Para os
cartesianos, a mente esta totalmente separada do corpo fisico. Fonte: SOUZA, A. de O. 2013.
Disponivel em https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/8/8133/tde-20032015-
124418/publico/2013_AlexandreDeOliveiraSouza_VOrig.pdf
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todo, e que o todo depende das partes para reconhecer os fendbmenos
multidimensionais que permeiam a teia de relacbes entre
individuo/sociedade/ambiente (MORIN, 2015).

Arriscando uma leitura preliminar da literatura da RAPS sob o olhar da
complexidade, reconhece-se a objetividade das leis e portarias ministeriais, dos
servicos e das normatizagdes que os conformam. Percebe-se também a
subjetividade inerente aos atores dessa rede e a interacdo entre eles, as
emergéncias do cotidiano dos servigos e ao territério em toda sua dinamicidade.
Entre eles e junto com eles, estruturando essa rede viva, evidencia-se a ordem e
desordem em constante interagdo. E no didlogo e na complementaridade entre
esses componentes que a rede se concretiza, auto organiza-se e avanga (LIMA e
GUIMARAES, 2019).

O principio da dialogicidade se apresenta no contexto da RAPS também no
que concerne a coexisténcia entre modelos de atengado e servigos com diferentes
inclinagdes assistenciais - cura, prevengao, reabilitacdo -, diversas especialidades,
niveis e complexidades dentro da mesma rede tematica.

Pensando a RAPS na perspectiva da complexidade, desafios sao evocados
a luz do debate. O primeiro deles é a distancia entre a intengcdo - manifestada em
Portarias Ministeriais n°® 4.279/2010 e n°® 3.088/2011 - e o gesto concreto de oferecer
um atendimento integral, continuo e efetivo aos usuarios, inclusive com profissionais
habituados a uma assisténcia focada nas partes e ndo no todo articulado e
interdependente do sistema de saude (ARRUDA, 2015).

As dificuldades de articulacdo da RAPS é tema recorrente nas publicagdes
da area. Em sintese, Lima e Guimaraes (2019) elencam como fatores associados a
tal problematica: desarticulagcdo entre os servicos substitutivos (atengao
especializada) e atencado basica, seja por preconceito dos profissionais, seja por
dificuldades de comunicacdo ou por desconhecimento sobre os fluxos assistenciais,
agravados pela incipiéncia dos esforgos de aproximagdo entre os servigos; pouca
flexibilidade nos fluxos assistenciais, cristalizando a construgdo de trajetos
assistenciais mais dinamicos; falta de sistematizagdo para as trocas de informagdes
sobre os usuarios e para os encaminhamentos dentro da rede; intervencdes
fragmentadas e pouco flexiveis; dificuldades politicas, inclusive desinteresse pela

saude mental e precarizagao dos vinculos trabalhistas.
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Uma das dificuldades € que, no atual contexto da atengcdo em rede, alguns
temas (componentes tematicos) - a exemplo do transtorno mental e do uso abusivo
de alcool e outras drogas -, por varias questbes, vao ficando segregados. Barreiras
vao sendo postas, transformando as curvas do territério em labirintos que
circunscrevem especialidades e especialistas. Igualmente dificil € reconhecer que,
para fazer valer a integralidade da atencdo, € preciso ‘emaranhar’ as linhas de
cuidado, ‘transdisciplinarizar’, e, enfim, admitir a coexisténcia de multiplas facetas
nos processos saude-doenca de um usuario, que, em Uultima instancia, € um ser
multidimensional.

Assim, aceitar a relagdo dialdégica que se estabelece entre os espagos
dentro/fora dos servicos da RAPS e apostar na interdisciplinaridade e na
intersetorialidade parece-nos uma alternativa para fazer fluir o cuidado e as relagdes
em rede; dado que, quando se cuida de maneira integral, a intersetorialidade e a
articulagdo para a continuidade do cuidado se tornam condicdo sine qua non a
pratica. Quando se reconhece a necessidade de compartilhamento do cuidado, ai
esta implicita a visado integral do sujeito e o reconhecimento da limitagédo do servigo,
e até mesmo do setor saude, em dar conta do sujeito e sua esséncia bio-psico-

social-espiritual.
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2.2 REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL E A EFETIVIDADE DO TRATAMENTO
DE SAUDE MENTAL DE BASE TERRITORIAL NO BRASIL: UMA REVISAO
SISTEMATICA DA LITERATURA

A Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB), provocou reflexdes sobre a forma
como os ditos "loucos" eram tratados pela sociedade. A assisténcia em saude
mental era centrada nas internacdes psiquiatricas, onde as pessoas em sofrimento
mental encontravam-se desprovida de direitos sobre o processo saude-doenca. A
reforma psiquiatrica foi responsavel por modificagdes significativas na assisténcia as
pessoas portadoras de transtornos mentais (AMARANTE,1995).

Com as praticas de desospitalizacido e a criagao de servicos substitutivos ao
hospital psiquiatrico, surge em 2011, com a regulamentagdo da Portaria n° 3.088,
um novo arranjo organizativo de servigos e estratégias, que propde a integralidade e
continuidade do cuidado no territério, bem como a integracdo e interacdo de
diferentes atores e equipamentos de saude, por meio da Rede de Atengao
Psicossocial (RAPS). (BRASIL, 2011).

Tal proposta organizacional para a saude mental, oriunda do modelo de
Redes de Atengao a Saude (RAS), compreende componentes de diversos niveis de
atencao, entre eles a Atencao Primaria a Saude (APS), na qual estdo alocadas as
Unidades Basicas de Saude (UBS), que tem como equipe a Estratégia Saude da
Familia (ESF).

A Atengdo Primaria a Saude € reconhecida mundialmente como a
responsavel pela solugdo dos principais problemas de saude da comunidade,
incluso a mental, com o foco no cuidado continuado em territério. A RAPS
estabelece os pontos de atengdo para o atendimento de pessoas com problemas
mentais, incluindo os efeitos nocivos do uso de crack, alcool e outras drogas. A
Rede integra o Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2010).

Dentre os servicos que integram a RAPS, estdo as Estratégia Saude da
Familia (ESF), por ser um servico comunitario de maior proximidade com a familia e
as comunidades, centrado na participagao popular e na promog¢ao do autocuidado,
tornou-se essencial para a integragéo entre o portador de transtorno mental, equipe
multiprofissional, familia e comunidade na reabilitacdo psicossocial, atendendo ao
sujeito em todos os seus aspectos, garantindo o exercicio pleno e possivel de sua
cidadania (BRASIL, 2010).
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A RAPS considera que todos os pontos de atencdo a saude da populacio
devem estar conectados para garantir a integralidade e a resolutividade das acgdes
em saude mental (BRASIL, 2011). Desta forma, foi realizado uma reviséo
sistematica de estudos que avaliam a Rede de Atencédo Psicossocial e como
acontece a articulacao entre os diferentes pontos da rede, em especial na Atencao
Primaria em Saude, visando a efetividade do tratamento de saude mental de base
territorial no Brasil.

Quando a saude mental é integrada nos cuidados primario e na prevencgao,
ha garantia de acesso a servicos de saude mental a toda populagdo, de forma
descentralizada e em seu territério. A saude mental, também sendo prioridade nos
cuidados primarios de prevengdo em saude, facilita iniciativas realizadas junto da
populagado e a promog¢ao de saude mental, assim como a monitorizagao e a gestéo a
longo-prazo de individuos afetados. Vale ressaltar ainda que segundo a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e a Organizagao Mundial de Médicos de
Familia, a maioria das pessoas com transtornos mentais que sao tratadas em
cuidados primarios apresentam bons resultados, particularmente quando ligados a
uma rede de servigos ao nivel secundario e na comunidade, além de minimizar o
estigma e a discriminagao (OMS; WONCA, 2008).

Desta forma a pesquisa visa elaborar um levantamento sistematico da
literatura nacional e internacional sobre a Rede de Atencao Psicossocial, com foco

na ateng&o primaria em saude.

2.2.1 Metodologia

Foi realizado uma Revisao Sistematica (RS) de estudos que avaliam a Rede
de Atencao Psicossocial e como acontece a articulagao entre os diferentes pontos
da rede, em especial na Atengcao Primaria em Saude, visando a efetividade do
tratamento de saude mental de base territorial no Brasil. Foram incluidas pesquisas
descritiva, exploratéria e qualitativa que aborda a Rede de Atencdo Psicossocial,
com enfoque na Atencdo Primaria em Saude. Examinou-se estudos que analisam
pontos da RAPS em diferentes regides / areas do Brasil, com enfase na APS,
comparando diferentes locais / municipios / regides em todo o pais.

Conforme os padrdes internacionais, esta revisdo sistematica tem seu

protocolo previamente registrado no banco de dados PROSPERO (International
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Prospective Register of Systematic Reviews) 2021 CRD42021262086. Disponivel
em: https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display_record.php?ID=CRD42021262086
e seguiu as diretrizes para conducado de revisdes estabelecidas no protocolo
PRISMA (Transparent Reporting of Systematic Reviews and Meta-analyses).

Para a realizacdo desse estudo, foi realizado uma busca sistematica na
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), na Base de
Dados Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), na BDENF —
Enfermagem, na Index Psicologia - Periodicos técnico-cientificos e na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS ), que concentra informacdes brasileiras e latino-americanas.
Os descritores e operadores booleanos utilizados como estratégia de busca
encontram-se na Tabela 1, sendo adotados os descritores de Ciéncias da Saude
criados pela BIREME.

TABELA 1- DESCRITORES E OPERADORES BOOLEANOS UTILIZADOS NA BUSCA DE ARTIGOS

Idioma

Descritores e operadores booleanos

Portugués

Inglés

Espanhol

Atencdo primaria a saude AND saude mental AND NOT covid - 19 AND
("Atencdo Primaria a Saude" OR "Saude Mental" OR "Servicos de Saude
Mental" OR "Transtornos Mentais" OR "Saude da Familia" OR "Atengado a
Saude" OR "Estratégia Saude da Familia" OR "Acesso aos Servigos de Saude"
OR '"Sistema Unico de Salde" OR "Politca de Saude") AND
pais_assunto:("américa do sul" OR "brasil") AND tipo:("artigo") AND
pais_afiliacdo:("iBrazil*eBrasil*pBrasil*fBrésil")) AND (ano_cluster: [2011 TO
2021]).

Primary health care AND mental health AND NOT covid - 19 AND ("Primary
Health Care" OR "Mental Health" OR "Mental Health Services" OR "Mental
Disorders" OR "Family Health" OR "Health Care" OR "Family Health Strategy"
OR "Access to Health Services" OR "Unified Health System" OR "Health
Policy") AND country_subject:("south america" OR "brazil") AND type:("article")
AND country_affiliation:("AiBrazil*eBrasil*pBrasil*fBrésil")) AND
(cluster_year:[2011 TO 2021]).

Atencion primaria de salud Y salud mental Y NO covid - 19 Y ("Atencion
Primaria de Salud" O "Salud Mental" O "Servicios de Salud Mental" O
"Trastornos Mentales" O "Salud Familiar" O "Cuidado de la Salud" O
"Estrategia de Salud Familiar" O "Acceso a Servicios de Salud" O "Sistema
Unificado de Salud" O "Politica de Salud") AND country subject:("sudamérica"
OR '"brasil") AND type:("article") AND country_affiliation:("*iBrasil*
eBrasil*pBrasil*fBrésil") Y (afio_cluster:[2011 A 2021]).

Fonte: Autora; dados da pesquisa, 2021.

Foi incluido estudos que contenham dados primarios sobre a Rede de

Atencgao Psicossocial a partir da Atencao Primaria em Saude, publicados nas bases

de dados elegiveis.
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Os critérios de elegibilidade para inclusao de artigos sao: (1) estudos sobre a
Rede de Atencgéo Psicossocial no Brasil; (2) coleta de dados primarios ou analise do
conjunto de dados existente; (3) estudos descritivos, analitico, quantitativos e
qualitativos; (4) data de publicacéo entre 2011 e 2021; e (5) publicados em inglés,
espanhol ou portugués, a partir das bases de dados selecionadas. Um estudo é
excluido se: (1) ndo se tratar da Rede de Atenc&o Psicossocial a partir da Atengao
Primaria em Saude no Brasil ou ndo contiver dados primarios; (2) nao ha resultados
ou discussdo sobre o papel da Atengao Primaria em Saude na Rede de Atencéao
Psicossocial; (3) relata uma revisdo, ndo contém dados primarios, € um artigo de
opiniao, estudo de caso, editorial, documento de politica, resultado de conferéncia
cientifica; (4) publicado em 2010 ou antes; (5) abordar outros pontos da Rede de
Atencéo Psicossocial em vez da Atencéo Primaria em Saude.

A exposicao se refere a Rede de Atengao Psicossocial, com enfoque na
Atencdo Primaria em Saude. Para efeito de comparagédo, foi analisado a
organizacgao e articulacdo da Rede de Atencdo Psicossocial e a integralidade dessa
rede com a Atencao Primaria em Saude no Brasil.

Os artigos resultantes da busca foram armazenados e gerenciados no
Zotero, que é um gerenciador de citagbes (https://www.zotero.org/), seguindo as
etapas: (1) excluséo de artigos duplicados; (2) leitura do titulo e resumos; (3) leitura
na integra dos demais artigos e avaliacao do viés (4) exclusao dos artigos de acordo
com os critérios de excluséo; (5) Os resultados foram analisados.

Os estudos elegiveis, também foram inseridos no software N-VIVO

(Versao 1.0) que subsidiou a codificagdo e analise das categorias.
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IMAGEM 2 - FLUXOGRAMA DO PROCESSO DE SELEGAO E TRIAGEM DOS ARTIGOS, A PARTIR
DO PROTOCOLO PRISMA

Relatorios indicados nas bases Relatorios duplicados
de dados (n =268) —_ removidos (n =39)

Identificagdo

- : Relatorios excluidos por titulo
Relatun{iszsg Izt?é:::on ados ) @ POr resumo
{n =203)
£
Artigos em textos completos > Artig_us excluidos
avaliados para elegibilidade por nao atenderem aos
n =26) criterios de inclusao
(n=18)

Artigos incluidos na revisao
sistematica
{n=10)

Fonte: Autora; adaptagéo do Fluxograma Prisma, 2022. (http://www.prisma-statement.org/)

A partir da estratégia de busca utilizando os descritores e operadores
booleanos, conforme tabela 1, foram identificados 268 artigos. Nessa primeira etapa,
foram excluidos 39 artigos duplicados, apds, foram realizadas as leituras dos titulos
e resumos individualmente, sendo excluidos nessa etapa 203 artigos, por nao
trazerem evidéncias sobre a Rede de Atencédo Psicossocial com base na Atencgao
Primaria em Saude no Brasil. Diante disso foram selecionados 26 artigos para
avaliacao de elegibilidade, sendo que desses, 16 artigos ndo atenderam aos critérios
de inclusao por ndo se tratar da Rede de Atengao Psicossocial a partir da Atengao
Primaria em Saude no Brasil, ou por ndo haver resultados ou discussdo sobre o
papel da Atencdo Primaria em Saude na Rede de Atengao Psicossocial. Sendo
entado incluidos 10 artigos para leitura na integra e analise dos resultados, conforme

imagem 2.
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2.2.2 Resultados e discussao

A partir da leitura integral dos 10 artigos incluidos nesta RS, conduziu-se
uma sintese narrativa de resultados, categorizando os achados de acordo com a
Rede de Atencado Psicossocial. A andlise das caracteristicas-chaves elencadas na
RAPS e sintese dos dados foram realizadas de acordo com a disponibilidade de
dados dos estudos elegiveis, sendo que a grande maioria dos estudos abardoram
temas como, Centro de Atencdo Psicossocial (80%), encaminhamento e apoio
matricial (70%), medicalizacao e estratégias de cuidado no territério (60%) e politicas
publica (50%). Por outro lado temas como estigma/preconceito (30%), capacitagéo e
reinsergdo social (40%), foram abordados por menos da metade dos artigos
analisados. A descrigdo dos artigos com seus respectivos objetivos e analise da

RAPS, encontra-se na Tabela 02.
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A maior parte dos estudos apresentaram analises de recortes territoriais

especificos, sendo o Nordeste a regido com maior porcentagem de pesquisa (30%)

e somente 02 (20%) trataram de estudos com abrangéncia nacional. A Regiao

Centro-Oeste, foi a que teve menor porcentagem (10%), ndo sendo identificado

estudos na regido Norte, em comparagdo aos 10 artigos elegiveis para essa RS.

Sendo que a grande maioria (70%) trata-se de pesquisa qualitativa e publicada em

portugués. Conforme tabela 3

TABELA 3 - ARTIGOS INCLUIDOS SEGUNDO: TERRITORIO, TIPO DE PESQUISA, IDIOMA, BASE

DE DADOS E REVISTAS.

Territorio Quantidade Porcentagem
Nordeste 3 30%
Sul 2 20%
Sudeste 2 20%
Centro-Oeste 1 10%
Brasil 2 20%

Tipo de Pesquisa Quantidade Porcentagem
Qualitativa 7 70%
Quali-Quantitativo 1 10%
Revisao de literatura 2 20%

Idioma Quantidade Porcentagem
Portugués 7 70%
Inglés 3 30%

Bases de Dados Quantidade Porcentagem
LILACS 9 90%
MEDLINE 1 10%

Revistas Quantidade Porcentagem
Cad. Saude Publica 1 10%
Ciéncia e saude Coletiva 2 20%
Rev. Gaucha de Enferm. 1 10%
PHYSIS (RJ) 3 30%
Rev. Brasilei. Enferm. 2 20%
Rev. Pesquisa (UFRJ; online) 1 10%

Fonte: Autora; dados da pesquisa, 2022.
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2.2.2.1 Estratégia de cuidado no territério

Um dos desafios hoje colocado para a implementacao do atendimento integral em
saude mental na atencdo basica esta diretamente relacionado a questdo da
acessibilidade do cuidado territorial. Como aponta Souza et al (2019) que, para
garantir o acesso a atengdo em saude mental os servigos precisam estar disponiveis
para a populacdo que dele necessita. Por isso ha necessidade de os servigos
estarem proximos aos locais de vida das pessoas.

Conhecer as caracteristicas do territério, pessoais e cotidianas dessa
clientela pode fornecer importantes informagdes para o planejamento mais
humanizado, compartilhado e coletivo da assisténcia oferecida ao cuidado em saude

mental.

Segundo De Certeau (1998 apud Coutinho et al., 2020, p.10),

Para tanto, torna-se fundamental que o clinico conhega o territério, conceito-
chave da atencdo primaria a satde e da atencdo psicossocial. E necessario
se apropriar do territério enquanto elemento estratégico — e principalmente
tatico, no sentido de que fala De Certeau (1998) — de articulagao dessas
redes e no cuidado integral a saude, lembrando que quando se trabalha no
territério é preciso praticar a democracia psiquica, conhecer a cultura e
conversar com seus interlocutores invisiveis.

Diante disso, como apontado por Eslabdo et al. (2017), os profissionais
devem repensar as ag¢des de cuidado, visando ir para fora dos servigos, para além
das paredes institucionais, indo ao encontro do usuario na rua, no bairro e na
comunidade. Desta forma, a visita domiciliar € uma grande aliada, sendo uma
pratica em que os profissionais tém a possibilidade de atuarem no territrio adjunto
com o usuario, estabelecendo vinculo entre a equipe de saude e a comunidade,
além de permitir que os profissionais identifiquem o risco e a vulnerabilidade dessas
pessoas (BARBOSA et al., 2017, p.664).

Arce complementa que,

[...] o vinculo promovido pelo fato de a ESF representar um cuidado
territorializado a saude da populagdo, viabilizado por meio das visitas
domiciliares, caracteriza o principal potencial identificado pela equipe de

saude da Familia (ARCE et al., 2011, p. 551).
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Por outro lado, Lima e Guimardes (2019) em sua pesquisa sobre as
caracteristicas do cuidado produzido em territério, evidenciaram em meio as praticas
desenvolvidas, caracteristicas como medicalizagao, fragmentacdo do sujeito e das

praticas e desacolhimento.

2.2.2.2 Apoio Matricial

O matriciamento ou apoio matricial € um modo de produzir saude em que
duas ou mais equipes, num processo de construcdo compartilhada, criam uma
proposta de intervengéo pedagogico-terapéutica. (BRASIL, 2011).

Assim, o matriciamento se afirma como recurso de construcdo de novas
praticas em saude mental também junto as comunidades, no territério onde as
pessoas vivem e circulam, pela sua proposta de encontros produtivos, sistematicos
e interativos entre equipes da atengao basica e equipes de saude mental.

O apoio é visualizado, na perspectiva dos profissionais da Estratégia de
Saude da Familia, como uma forma de resolver a demanda e minimizar o acesso

aos servicos especializados. (HIRDES, 2015).

Por outro lado, Hirdes (2015, p. 380) ainda complementa que,

Ha o consenso entre os profissionais que o apoio matricial (AM) qualifica as
intervengcdes em saude mental. Entretanto, os tensionamentos ocorrem a
medida que o AM é utilizado como uma maneira de impedir o acesso aos
servigos de atengao secundaria, particularmente ao CAPS.

Este discurso traz outro questionamento, como nos municipios com menos
de 15 mil habitantes, que ndo possuem servicos especializados como os Centro de
Atencao Psicossocial, o que reforga a importancia do apoio de uma equipe matricial

em saude mental.

[...] Demonstrou a importancia do estabelecimento de redes de cuidado, que
poderia contar neste territério com o apoio de uma equipe matricial em
saude Mental, uma vez que a populagdo da cidade nao corresponde ao
quantitativo minimo necessario para a implantagdo de um CAPS. (ARCE et
al., 2011, p. 560).
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Lima e Guimaraes (2019), complementa que, durante a sua pesquisa ficou
evidente a fragilidade, especialmente na Aten¢cdo Primaria a Saude, em relagdo ao
saber e ao fazer que envolvem o apoio matricial, apesar de reconhecerem a

necessidade de tal pratica para o cuidado em saude mental de base comunitaria.

Por outro lado, é notéria a dificuldade que os usuarios tém de entender o
que é o matriciamento e de reconhecer a importancia dessa pratica para a
continuidade do cuidado, evitando reinternagdes e potencializando outros
espacos do cuidado para além dos servigos especializados em saude
mental. (LIMA; GUIMARAES, 2019, p. 13).

Souza et al. (2019) relatou diferentes configuragcbes desse apoio, algumas
equipes tém instituido um espago/horario para o matriciamento, onde os
profissionais dos CAPS vao até a unidade basica para discutirem algumas situagdes
e casos que demandam outro olhar dos profissionais da atencao basica; por vezes o
matriciamento acontece num atendimento compartilhado, na realizagcdo de uma
visita domiciliar conjunta; ou outros arranjos, que também foram encontrados. “[...] foi
percebido que quando o apoio matricial acontece, ele potencializa a assuncéo da
corresponsabilidade entre as equipes da atencao basica e dos CAPS. ” (SOUZA et
al., 2019, p. 1760).

Sampaio e Junior (2021) identificaram outras articulagdes, com a atengéo
primaria, como alguns casos de matriciamento entre Nucleo de Apoio a Saude da
Familia - NASF e atencao basica, CAPS e equipes de saude da familia; estratégias
preventivas e promocionais, como realizagdo de grupos de tabagismo e de bem-
estar; e acompanhamento longitudinal de casos pelas equipes de saude da familia,
com o suporte do CAPS. No entanto, os autores, evidenciaram dificuldades das
equipes de saude da familia (ESF) em acolher as demandas em decorréncia de pré-
conceitos com os usuarios da saude mental, sobrecarga assistencial, fragil formacéao
profissional e auséncia de fluxos e protocolos.

Mesmo diante disso, Barbosa et al. (2017) aponta, que a estratégia do
matriciamento se torna importante nesse cenario, pois muitas vezes a participagao
de profissionais de saude mental junto aos profissionais da atencao basica, nesses
grupos, em coordenagao conjunta, facilita o aprendizado dos profissionais das ESF
quanto ao manejo dos aspectos subjetivos do processo grupal, perante os quais

esses profissionais muitas vezes se sentem inseguros.
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Desta forma, os limites evidenciados podem ser enfrentados com o apoio
matricial, considerando como apontado por Arce et. al. (2011), que parte deles esta
relacionada ao processo de formacao/capacitacao dos profissionais, o que pode ser
observado em diversas experiéncias de integracéo entre saude Mental e saude da
Familia no Brasil.

O apoio matricial permite ampliar o poder resolutivo local, alterar a légica
compartimentalizada de referéncia/contrareferéncia, pensar acdes intersetoriais
ampliadas, promover projetos terapéuticos em parceria e co-responsabilizar as
outras instituicées pertinentes no processo de atengdo a saude mental. Isso mobiliza
diversos atores (médicos, enfermeiros, agentes comunitarios, assistentes sociais,
entre outros) para lidar com o andamento dos casos discutidos, propiciando uma
ampla variedade de estratégias, enriquecendo e viabilizando a articulagdo de redes
de cuidado. (GRYSCHEK; PINTO, 2015).

2.2.2.3 Encaminhamentos: a l6gica da referéncia e contra referéncia na RAPS

A referéncia e a contra referéncia em saude sdo mecanismo do Sistema
Unico de Saude (SUS), que favorecem a troca de informacdes, o transito do usuario
no sistema, e a continuidade do cuidado. Em relagdo a integracdo entre os pontos
da RAPS a principal dificuldade encontrada na maioria dos artigos analisados, € de
uma rede que se articula de maneira fragmentada e sem parametros claramente
definidos.

A esse respeito, Amorim e Dimenstein'® (2018 citado por SAMPAIO; BISPO,
2021), referem que a desorganizagao das portas de entradas e a auséncia de portas
de saida e de fluxos de encaminhamentos definidos e reconhecidos contribuem para
a fragilidade dos processos de descentralizagdo e de conexao entre os pontos de
atencao.

A dificuldade para sustentar o usuario quando este € encaminhado de um

servigco para outro, é citado por Nébrega et al. (2017), como encaminhamentos néo

0 Amorim AKMA, Dimenstein M. Desinstitucionalizagdao em Satide Mental e praticas de cuidado
no contexto do servigo residencial terapéutico no Rio Grande do Norte. In: Lima AF,
organizador. (Re)pensando a saude mental e os processos de desinstitucionalizagdo. Curitiba:
Appris; 2018. p. 145-62.
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qualificados, sem a real necessidade, que acabam gerando desgaste aos usuarios e
equipes.

Desse modo, a atuacdo em sua maioria se restringe a identificar e
encaminhar os casos, ndao havendo uma responsabilizacdo da equipe pelo
acompanhamento do sofrimento mental dos sujeitos pertencentes aquela area de
cobertura do programa. (ARCE et al., 2011).

Por outro lado, Hirdes (2015) defende a manutencédo de um sistema de
referéncia para os casos de dificil manejo; refratarios ao tratamento; quadros
agudos; para pessoas que se beneficiariam de psicoterapia e aqueles que desejam
que o atendimento seja feito por um psiquiatra. Porém como aponta Barbosa et al.
(2017), ha falta da contra referéncia desses casos que sdo encaminhados para o

servigo de especialidade acaba por prejudicar a continuidade do cuidado.

[...] porém nao ocorre a contra referéncia ao servigo de atencéo basica que
acaba nao possuindo mais informacdes sobre a evolugdo do tratamento
desse usuario encaminhado. (BARBOSA et al., 2017, p.663).

Segundo Hirdes (2015) mesmo que exista o apoio matricial, ainda havera
necessidade de encaminhamentos para servicos de atengao secundaria e terciaria.
Entretanto como nao ha oferta suficiente para a demanda, simplesmente os usuarios
ficam sem atendimento, gerando, na APS, filas de espera para encaminhamentos.
Para equilibrar esta tensdo acarretada na rede, os usuarios findam por recorrer a
porta aberta do CAPS na perspectiva de terem sua demanda contemplada. (LIMA;
GUIMARAES, 2019).

Para Eslabdo (2017) ndo ha trocas de corresponsabilidade entre os
profissionais da rede, sendo que o encaminhamento, documento de referéncia e
contra referéncia sao a unica informacdo em relagdo ao usuario, sendo que para
haver um cuidado integral € preciso que os servigos através de seus profissionais se
comuniquem realizando a discusséo dos casos mais delicados. (ESLABAO et al.,
2017, p. 6)
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2.2.2.4 Medicalizacao

Segundo Arce et al. (2011) em determinados momentos da histéria, passou-
se a ideia de que o cuidado aos transtornos mentais dependia unicamente do
médico. O que ainda reflete, segundo Buchele, Borges e Coelho'' (2006 citado por
ARCE et al., 2011), a permanéncia do modelo de ateng&o primaria em saude mental
centrado no médico, o que, de acordo com Bréda e Augusto’ (2001 citado por
ARCE et al., 2011), evidencia o processo de medicalizagcdo dos sintomas dos

sujeitos, que ainda persiste no trabalho da APS.

Percebe-se uma pratica associada ao uso indiscriminado do medicamento,
que tem como pano de fundo a medicagdo como recurso de escolha em
detrimento do acolhimento e de outras estratégias de suporte psicossocial.
(LIMA; GUIMARAES, 2019, p. 07).

A medicalizagdo € descrita como uma das principais praticas da assisténcia ao
usuario de saude mental.

Na maioria das entrevistas os profissionais descrevem o uso do
medicamento como a pega fundamental para o controle dos surtos ou até
mesmo para evita-los. Além dos profissionais, os proprios usuarios e
familiares ainda estdo muito envolvidos no modelo medicamentoso, sendo
considerado pega fundamental para o wusuario a prescricio do
medicamento, deixando de lados outras praticas que também sao
importantes para o tratamento desses usuarios, como as oficinas
terapéuticas. (BARBOSA et al, 2017, p.665).

E necessaria atencdo especial para esses casos de modo que eles ndo
sejam medicalizados e o sujeito em sofrimento seja ouvido em suas demandas.
Como aponta Coutinho et al. (2020), onde refere que em 30% dos casos ha
remissdo dos sintomas simplesmente por serem acolhidos pela equipe

individualmente ou em grupo.

" Buchele, D.I.P.l.; Borges, V.F.; Coelho, E.B.S. A interface da saide Mental na atengdo Basica.
Cogitare enferm, v. 11, n. 3, p. 226-33, 2006.

12Bréda, M. Z.; Augusto, I.G.S. O cuidado ao portador de transtorno psiquico na atencao basica
de saude. Ciénc. saude coletiva, sao Paulo, v. 6, n. 2, p. 471-480, 2001. Bréda, M.Z. et al. duas
estratégias e desafios comuns: a reabilitagdo psicossocial e a saude da familia. Rev Latino-am
Enfermagem, v. 13, n. 3, p. 450-452, maio-jun 2005
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Desta forma, o carater predominantemente medicamentoso e a fragilidade
da atuacdo multiprofissional apontam para o risco da manutencdo de servicos
hegemonicamente biomédicos e desarticulados. (SAMPAIO; BISPO, 2021).

[...]Jem um servico publico, por exemplo, foi identificado um numero altissimo
de usuarios de psicofarmacos, o que fere os objetivos de um cuidado
voltado para a autonomia e a cidadania dos sujeitos. (ESLABAO et al.,
2017, p.7).

Por isso a importancia de se discutir a medicalizacdo da saude mental entre
os profissionais, para compreender que as necessidades dos usuarios nido se

restringem a psicofarmacos.

2.2.2.5 Estigma e preconceito

A loucura traz consigo um histérico de estigma e este faz com que os
considerados loucos sejam tratados de forma que a equidade encontra dificuldade
para se materializar. (SOUZA et al., 2019).

No que tange a SMG, a questdo cultural ganha destaque porque, sob o
enfoque critico, ajuda a acessar as formas pelas quais as disparidades
socioecondmicas e as mdultiplas formas de discriminagao se cristalizam
como significativas disparidades de saude em todas as sociedades,
sedimentando iniquidades na distribuicdo de problemas e recursos de
saude na populagdo. (COUTINHO et al., 2020, p.06).

Segundo Hirdes (2015), a diminuicdo do estigma que as pessoas com
transtorno mental carregam, emergiu como um valor a ser conquistado, além do
estigma dos profissionais generalistas quanto ao atendimento de pessoas com um
transtorno mental, que necessita ser superado, além do autoestigma e o estigma da

sociedade.
2.2.2.6 Capacitagcao
Segundo Souza et al. (2019), é preciso qualificar as equipes da Atencéo

Basica para a atencao psicossocial, e um dos dispositivos para a implementacao

dessa estratégia € o apoio matricial.
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Hirdes (2015), avaliou a efetividade de intervencdes em saude mental, antes
e apos capacitacoes em saude mental de 96 horas para médicos e enfermeiros
generalistas da atengao primaria a saude para o cuidado compartilhado, e concluiu
que a capacitacao dos profissionais nao esta associada de forma consistente com o
reconhecimento ou a gestdo de problemas de saude mental. Arce et al. (2011),
complementa ainda que, a capacitagcdo em saude Mental, embora possibilite aos
profissionais uma melhor identificacdo dos casos, devendo ser expandida para
propiciar aos profissionais a apropriagcao de ferramentas de intervengao no ambito
da atencdo primaria, visando maior autonomia da equipe em relacdo a
implementacgéo de acgdes voltadas para os usuarios com transtornos mentais.
Outra dificuldade relatada por Barbosa et al. (2017), € a falta de
capacitagdes em saude mental para os profissionais da atencao basica, pois eles
relatam que seria uma forma de proporcionar um melhor atendimento para esse

publico especifico.

2.2.2.7 Centro de Atencao Psicossocial

De acordo com a Portaria n® 336/2002 os Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS) deveréo integrar os atendimentos ambulatoriais de caracteristica diaria
segundo a légica do territério. Portanto, é necessaria a articulagdo do CAPS com os
demais servigos de saude, para garantir a estruturacdo de uma rede de cuidados
eficiente, desde a ateng&o primaria até a atengao terciaria. (BARBOSA et al, 2017).

Hirdes (2015), observou em seu estudo que uma das dificuldades
encontrada nesse processo reside na integracdo e na retaguarda do servigo

especializado, o CAPS.

[...]Os participantes do estudo avaliam existirem rupturas entre os principios
do SUS da Reforma Psiquiatrica e o atendimento disponibilizado pelos
CAPS, sobretudo no acolhimento transversal (entre equipes) e horizontal
(disponibilidade de servigos no curso de um transtorno). (HIRDES, 2015,
p.375).

No entanto, atualmente, um dos principais desafios dos CAPS reside na
extensao de suas praticas e atividades no territorio. (SOUZA et al., 2019).
Considerando a reformulacao da politica de saude mental, em que o cuidado

deve ser voltado para o territério, o CAPS é um ponto estratégico de cuidado na
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rede. Porém, como apontado por Eslabao et al. (2017) o CAPS é identificado pelos
gestores municipais como um servigo chave, e o principal ponto de atenc&o na rede,

nao dando énfase nos outros pontos da RAPS.

Os gestores expdem uma visdo mais restrita em relagdo aos dispositivos de
cuidado em saude mental ao expor fortemente o CAPS sem colocar os
demais dispositivos e recursos territoriais que sao importantes nesse
cuidado. (ESLABAO et al., 2017, p. 5).

Embora os CAPS sejam considerados estratégicos dentro da RAPS, cada
vez mais a atengdo em saude mental tem sido compreendida como uma rede de
cuidados que inclui a atencao basica, as residéncias terapéuticas, os ambulatérios,
os centros de convivéncia, dentre outros recursos. No entanto, depara-se com a
queixa da falta de instrumentalizagcdo desses profissionais para intervir na saude
mental, o que muitas vezes gera um encaminhamento precipitando desses
pacientes para o CAPS. (GRYSCHEK; PINTO, 2015, p. 3256).

Assim, pode-se depreender que ha tensionamentos e rupturas na articulagao
em rede, sobretudo no que concerne ao encaminhamento de pessoas ao CAPS.

Para Hirdes (2015, p.376), “Os profissionais do CAPS nao aceitam a
referéncia direta de um profissional da ESF, sob a justificativa de que existe o AM,
sendo necessaria a intercessao do apoiador”.

Desse modo, a fragilidade na integragdo entre a saude mental e os demais
servicos da rede e a sobrecarga de alguns servigos propiciaram a centralizagado do
cuidado nos CAPS. (SAMPAIO; BISPO, 2021, p. 09).

Lima e Guimaraes (2019, p. 08), reconhecem que,

[...Juma légica fragmentadora flutua entre os micro e macro contextos da
saude, atravessando a decomposigdo do corpo em partes, perpassando a
organizagao fragmentada de politicas e sistemas de saude e resvalando em
praticas assistenciais segmentadas e com pouca comunicagdo com o
contexto sociocultural de individuos e coletividades. Resquicios da razao
cartesiana, na qual “separar para conhecer’ é condicdo fundamental. E
marcante a presenga da especialidade médico-psiquiatrica e do servigo
especializado de suporte a saude mental — o CAPS.

Desta forma, como aponta Arce et al. (2011), a integragdo com um CAPS,
sob a perspectiva do apoio matricial, poderia promover mudangas na realidade

observada, sem sobrecarga as equipes.
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2.2.2.8 Politicas Publicas

Segundo Costa et al.’® (2011 citado por LIMA; GUIMARAES, 2019), na
esfera juridico-politica, a promulgagdao da Lei 10.216, seguida de um arcaboucgo
normativo de leis, portarias e decretos ministeriais, reorientou a assisténcia em
saude mental no Brasil, o que findou por legitimar uma série de servigos que devem
funcionar de forma articulada e pautada na assisténcia em territério. Desta forma, as
acdes das equipes devem ser ampliadas, mas outras acdes que também devem ser
viabilizadas, sdo os investimentos dos gestores em equipamentos de saude

preconizados por diversas politicas publicas. (ARCE; et al, 2011).

De acordo com Souza et al. (2019, p. 1758),

A expanséao dos servigos comunitarios em saude mental tem sido objeto de
constante debate entre gestores, profissionais e formuladores de politicas
publicas da area, e é importante considerar que os servigos precisam refletir
as prioridades dos usuarios, constituirem-se em servicos moéveis e estar
préximos a casa das pessoas, além disso, o tratamento deve ser baseado
em projetos terapéuticos singulares.

Dessa forma, observa-se a importancia na constituicao de politicas capazes
de organizar e criar projetos para a produg¢ao de servigos na comunidade, espagos
para a fala, para o encontro e para a produgao de experiéncias positivas, pois como
aponta Eslabdo et al. (2017), € um direito do usuario encontrar em seu proprio
territorio o tratamento necessario para o seu sofrimento psiquico e, a partir dai,

articular-se com uma rede de atencéo psicossocial.

Segundo Gryschek e Pinto (2015, p. 3261),

[...]deve-se aplicar e fortalecer Politicas Publicas de saude mental, que
incluem: o compromisso dos gestores com a expansdo da SM na AB; a
criagcao de diretrizes para as agdes de SM; a promogao de condigcbes para
implantacdo da SM por meio de contratagdo de especialistas para o AM,
bem como qualificar esse apoio para integrar a rede; articulagéo de politicas
intersetoriais para atuar nos determinantes sociais do processo
saudedoencga; promover o cuidado em rede, compartilhando o saber sobre
psicotropicos evitando a medicalizacdo desnecessaria; e incentivar a
formacdo de especialistas em SM que saibam corresponsabilizar e

3 COSTA, N. R. et al. Atores, politica publica e instituicoes da Reforma Psiquiatrica brasileira.
Ciéncia e Saude Coletiva, v. 16, n. 12, p. 4576, 2011.
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favoregcam a participagdo do portador de transtorno mental na escolha do
tratamento e terapéutica.

Por fim, ndo basta somente as equipes de saude desejarem se capacitar,
mas é importante que haja preocupagdo da Gestdo em saude em viabilizar e
incentivar esse processo. (GRYSCHEK; PINTO, 2015).

2.2.2.9 Reinserc¢ao Social

Segundo Barbosa et al. (2017), no contexto da atengéo primaria de saude do
municipio estudado, o controle da medicacdo € a principal pratica de cuidado
desenvolvida na saude mental, comprometendo os principios preconizados pela
Politica Nacional de Saude Mental para a reinsercado social do usuario e o
fortalecimento de sua autonomia.

Lima e Guimaraes (2019), apontam o Centro de Convivéncia-CC, como uma
estratégia potente para inclusdo social e desenvolvimento de praticas alternativas de
cuidado.

[...] este dispositivo aparece como um recurso terapéutico importante para a
redugdo do tempo de permanéncia do usuario dentro do servico. Na
vivéncia do usuario, o CC exala liberdade e movimento, exercicio de corpo,
mente e cidadania. (LIMA; GUIMARAES, 2019, p. 10).

Ainda de acordo com Sampaio e Bispo (2021), no que diz respeito a
articulacdo com o territério, ocorreram mobilizacdes dos profissionais para tentativa
de insergcdo dos usuarios nos espacos sociais, de escolarizagédo e geracao de renda,
além de participacbes ativas em espacos artisticos e culturais. “A inser¢ao nestes
espacos possibilita novas expressbes de vida, autonomia e sociabilidade,
favorecendo a construgdo de um novo lugar social a estes sujeitos. ” (SAMPAIO;
BISPO, 2021, p. 12).

E fundamental construir agdes que propiciem ou fortalegam a (re)insercéo
dos usuarios com transtorno mental no convivio comunitario, com medidas
que caminhem na sua valorizagdo enquanto cidaddos de direitos.
(NOBREGA et al., 2017, P. 1022).
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Assim, parcerias com dispositivos fora do campo da saude, como os
espacos de cultura e lazer devem ser mais explorados e valorizados para consolidar

0 eixo estratégia de reabilitagao psicossocial.

2.2.3 Consideracoes finais

Por meio dos estudos analisados conclui-se que essa rede de servigos ainda
esta em desenvolvimento, pontua-se a importancia do cuidado de base territorial, a
fim de fortalecer esse modelo de atencdo em rede, mas que porém essa rede
necessita de ampliacdo e implantacdo de infra-estrutura extra-hospitalar mais
proxima ao cotidiano dos usuarios de saude mental, para que nao sobrecarregue 0s
insuficientes servicos substitutivos de assisténcia caracteristicamente comunitaria,
abordagens assistenciais inadequadas até a desassisténcia em alguns casos.

No que tange ao cuidado compartilhado em rede e a comunicagao entre os
pontos, o estudo demostrou uma rede fragmentada, e por vezes conflituosa, com
precariedade na comunicagao, conforme referido nas falas oriundas dos artigos C,
G, H e J, aonde pontuam as dificuldades dos servigos para o trabalho em rede.
Como o nao reconhecimento dos fluxos de cuidado e as fragilidades nos meios de
comunicagdo, criando assim, obstaculos no cuidado integral e continuado,
fragmentacdo do sujeito e das praticas, especializagdo nado comunicante e
desacolhimento. E com isso, as estratégias e praticas relacionadas ao cuidado em
saude mental ainda estdo muito voltadas as consultas com especialista. Analisou-se
por meio dos artigos F, G, | e J, que as equipes da estratégia de saude da familia
nem sempre se sentem capacitados para lidar com a demanda de saude mental,
focando assim em agdes que priorizam o0s encaminhamentos para servigos
especializados como o CAPS, o que ocorre pela insegurancga e incapacidade para
manejar casos de saude mental, mesmo que sejam usuarios de baixa complexidade,
além da falta de escuta dos profissionais sobre as necessidades da pessoa. Esses
desdobramentos indicam limitagbes para o desenvolvimento do cuidado integral e
longitudinal.

Outro ponto importante, e que precisa ser alvo de discussdo entre os
profissionais da atencéo basica, diz respeito a medicalizagao da saude mental. Os

artigos C, D, F, G, H e |, pontuam intervengdes predominante na terapéutica
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medicamentosa, 0 que acaba por fragilizar a atuagado multiprofissional, direcionando
para o risco da manutencdo de servicos hegemonicamente biomédicos e
desarticulados, o que acaba por ferir os objetivos da reforma psiquiatra. Desta forma
acdes voltadas ao cuidado a saude mental, ndo devem ser deixadas de lado pelos
profissionais da atencdo basica, pois as necessidades dos usuarios nao se
restringem a psicofarmacos.

Diante disso, pode-se inferir pela analise dos artigos A, B, E e | que o Apoio
Matricial possibilita novos requerimentos e processos de trabalho no territério,
mostrando assim potencial de transformacao de saberes e praticas. Ha o consenso
entre os artigos analisados que o Apoio Matricial capacita e qualifica as intervengodes
em saude mental, por meio de um processo continuo de supervisao.

Os dados analisados por si s6 nao inviabilizam o desempenho dos
profissionais em suas fungbes, nem pode ser atribuido como Unica causa para os
problemas, mas sinaliza a necessidade de se problematizar as fragilidades que
afloram com a criagdo da RAPS. Uma rede que deve acontecer de forma
comprometida, realizando e estabelecendo trocas de cuidado, informagdes,
flexibilidade e agbes conjuntas com o comprometimento na continuidade da
terapéutica. Uma rede de atencdo para além de encaminhamentos, referéncia,
contra referéncia e trocas de receitas, estabelecendo um cuidado em conjunto,
articulando o territério e outros setores, que atenda de forma efetiva as

necessidades sociais e de salude dos usuarios e familias.
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2.3 A REDE DE ATEGAO PSICOSSOCIAL DO MUNICIPIO DE GUARATUBA-PR
NA PERSPECTIVA DOS TRABALHADORES DA ESTRATEGIA DE SAUDE
DA FAMILIA: TECENDO CUIDADOS

A criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) coloca em pratica uma politica
de carater descentralizadora, que conjugada a gratuidade e universalidade, o torna o
maior sistema publico de saude do mundo. Transcorridos 30 anos do processo de
implantacdo e implementagcdo do SUS, o Ministério da Saude (MS), em 2006,
estabeleceu como eixo estruturante do sistema de saude, a Atengcdo Basica em
Saude. Para sua operacionalizagao, define a Estratégia Saude da Familia (ESF)
como desenho organizacional prioritario para o fortalecimento da Atengéo, a fim de
contribuir na viabilizagao e concretizacao dos principios do SUS. A ESF atua em um
territério geograficamente definido, com uma equipe multiprofissional, realizando
acdes de promogao da saude e prevengao de doengas, e tem se tornado a
estratégia prioritaria na consolidagédo da assisténcia basica brasileira (VELOSO et al,
2013).

A atencdo basica vinculada com a saude mental, deve acontecer o mais
precocemente possivel, pois sdo as equipes (ESF) que conhecem a realidade local
e constituem a porta de entrada para o sistema de saude. Sendo assim, espera-se a
resolutividade de um grande numero de problemas, em saude mental ou em outras
areas. Além disso, por sua proximidade com familias e comunidades podem realizar
acdes de promocgao a saude mental e ser um recurso para a ressocializagao dos

portadores de transtornos mentais.

As acbes de saude mental na atengdo basica, conforme sugere o Ministério
da Saude (MS), por meio da Politica Nacional de Saude Mental (PNSM),
devem transcender o modelo tradicional, medicalizante e investir em
promocédo da saude, considerando a singularidade das pessoas, seu
protagonismo, rompendo com o estigma da doencga. (VELOSO et al, 2013).

A partir das reformas sociais formuladas no processo de redemocratizagao
do Brasil entre os anos 1980 e 1990 sao definidas politicas sociais de saude como
parte da constituicdo da cidadania social, com a reorganizagdo da atencao basica a
partir dos Programas de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), atuam no acompanhamento, prevencao de doencgas

e orientagcdo de criangas, adolescentes, idosos, gravidas e lactantes, através de
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visitas feitas regularmente em domicilio. O programa serviu como base para o
langamento, em 1994, do Programa de Saude da Familia (PSF), como parte de uma
estratégia de reestruturagdo do modelo assistencial do SUS, visando o
aprofundamento da municipalizacdo e o fortalecimento da chamada atencéo
primaria, ou seja, a prevengdo de doengas e o atendimento aos casos de menor
complexidade. O PSF traz inumeras inovacdes e desafios. Por meio dele, equipes
multidisciplinares, um médico generalista, um enfermeiro, um auxiliar de
enfermagem e quatro a seis agentes comunitarios de saude, passam a trabalhar em
Unidades de Saude da Familia, nas casas dos pacientes e nas comunidades, e se
concentram na integracdo da assisténcia médica com agdes preventivas e de
promog¢ao da saude, sendo um primeiro contato do paciente com o sistema de
saude local. Essas equipes sdo responsaveis pelo cuidado da populagcdo adscrita
de seu territorio’ — de 2.000 a 3.500 pessoas (BRASIL, 2017) — em todas as fases
da vida.

Tais estratégias visam a reorientagdo do modelo tradicional, centrado na
rede ambulatorial hospitalar e com énfase na cura das doencas ja estabelecidas,
para uma forma de assisténcia na qual seja privilegiada a integralidade do
atendimento. A proposta é romper com a légica medicalizante, verticalizada,
individualista, centrada no médico e pouco resolutiva que reinava e ainda hoje se faz
amplamente presente no trabalho de saude desenvolvido no pais (DIMENSTEIN,
2004).

4 Populagdo Adscrita: populagdo que esta presente no territério da UBS, de forma a estimular o
desenvolvimento de relagbes de vinculo e responsabilizagdo entre as equipes e a populagao,
garantindo a continuidade das ag¢des de saude e a longitudinalidade do cuidado e com o objetivo de
ser referéncia para 0 seu cuidado. (BRASIL, 2017). Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09_2017.html
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FIGURA 4 - PRINCIPAIS TRAJETORIA NA SAUDE
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FONTE: A autora (2021).

Passados doze anos da apresentagao do projeto de lei, pelo entdo deputado
Paulo Delgado, em 6 de abril de 2001 é sancionada a Lei n°® 10.216, conhecida
como “lei da reforma psiquiatrica” ou “lei antimanicomial”’. Baseada em um modelo
assistencial, a legislacdo visa reforgar os direitos de pessoas com transtornos
mentais. Entre outros aspectos, busca a desinstitucionalizacdo da atencado, que
passa a ser feita através de servicos ambulatoriais, como os Centros de Atencgao
Psicossocial (CAPS) e Servicos de Residéncias Terapéuticas (SRT). A lei também
estimula a participagado familiar no tratamento, regula internagdes involuntarias,
voluntarias e compulsérias, e propde a exigéncia de assisténcia integral ao usuario

Em 30 de dezembro, através da Portaria n® 4.279/2010, sdo instituidas
as Redes de Atencédo a Saude (RAS). As RAS foram formuladas com o intuito de
superar a fragmentacao existente na assisténcia, bem como o modelo de atengéo a
saude fundamentado em acgdes curativas, centrado no cuidado médico e estruturado

com servicos de saude dimensionados a partir da oferta.
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A partir de 2011, com a regulamentacao da Portaria n° 3.088, é instituida a
RAPS, que surge como um novo arranjo organizativo de servigos e estratégias, que
propde a integralidade e continuidade do cuidado, a integracéo e interagdo de
servicos e a construgdo de vinculos horizontais entre atores e setores, em
contraposigao a fragmentagdo de programas e praticas clinicas, a¢des curativas
isoladas em servigos e especialidades. (BRASIL, 2011).

Neste sentido, busca-se discutir os modos de articulagdo da RAPS, nas
perspectivas dos trabalhadores das equipes de estratégia de saude da familia,
considerando a recursividade que se estabelece entre estes e as caracteristicas do
cuidado continuado em territério, tendo como cenarios as unidades basicas de
saude do municipio de Guaratuba. Desta forma, compreender como os profissionais
da ESF, entendem o que seja a rede de atengdo a saude mental podera apontar
caminhos necessarios para uma efetiva mudanca do paradigma psiquiatrico, a fim
de superar o modelo asilar. Assim, o objetivo deste estudo foi analisar as
concepgdes dos profissionais das equipes de ESF acerca da Rede de Atencéao

Psicossocial do municipio.

2.3.1 Material e Método

A pesquisa em questao na rede de atencao psicossocial do municipio de
Guaratuba, é de carater descritivo, analitico, de abordagem qualitativa.

O método qualitativo, que, para Minayo (2008), responde a questdes muito
particulares por trabalhar com o universo dos significados, dos motivos, das
aspiragdes, das crencas, dos valores, das atitudes, em um nivel de realidade que
nao é visivel, precisa ser exposta e interpretada, primeiramente, pelo préprio
pesquisador. Consiste em estudo de caso, ou seja, estudo aprofundado/
detalhamento exaustivo a respeito da rede de atengado Psicossocial - RAPS no
municipio de Guaratuba. A definicdo da amostragem sera nao probabilistica
intencional devido a relevancia em buscar fontes estratégicas na aplicagdo da
Politica Publica em questéo.

Vale ressaltar ainda que essa pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em
Pesquisa da UFPR/SCS em dezembro de 2020, sendo que se encontra aprovado
desde dezembro do mesmo ano. Perante registro, aponta-se o CAAE
39730220.9.0000.0102, sendo o numero do parecer 4.465.459.
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A- Técnicas e instrumentos

Na primeira fase da pesquisa foi realizado levantamento bibliografico e o
estabelecimento do contato com a secretaria municipal da saude, unidades basicas
de saude e profissionais a serem pesquisados.

Durante o més de junho de 2021, foi realizada a segunda fase da pesquisa,
com observagao, entrevistas e atividades de grupo para fazer uma leitura da
dindmica de Atengdo Primaria em Saude Mental, na cidade de Guaratuba; as
entrevistas com profissionais de Saude (enfermeiros e médicos) e o trabalho de
grupo focal com os Agentes Comunitarios de Saude.

Como instrumentos para a coleta de pesquisa foram utilizadas: dezoito (18)
entrevistas semiestruturada por pautas - junto aos profissionais de saude
(enfermeiros e médicos), observagao sistematica e discussdo em grupo focal junto
aos Agentes Comunitarios de Saude.

A entrevista, segundo Minayo (2008), € uma forma privilegiada de obter
informacdes, ja que o seu processo de interacdo social esta sujeito a mesma
dindmica das relacdes existentes na propria sociedade. Nesta proposta a entrevista
foi semi diretiva onde o entrevistado era provocado a falar através de algumas
questbes pré-estabelecidas, mas também tem a liberdade de acrescentar
informacgdes que entender relevante.

Na atividade de grupo focal, foram realizados seis (06) grupos, onde
participaram vinte e trés (23) AC. A proposta foi de que através de perguntas
disparadoras sobre o papel deste profissional da atencéo primaria nas intervencoes
da saude mental, possa desenrolar um debate capaz de explicitar o pensamento
destes profissionais em relagdo ao usuario, a forma de atende-lo e encaminha-lo
dentro da Rede de Atencdo Psicossocial. Conforme Morgan (1997) a técnica de
grupo focal para coleta de dados acontece por meio das interagées grupais ao se
discutir um topico especial sugerido pelo pesquisador. Esta técnica representa uma
posigcao intermediaria entre a observagao participante e as entrevistas em
profundidade e é relevante enquanto fonte de compreensdo do processo de
construcao das percepcgdes, atitudes e representacdes sociais dos grupos humanos.
B- Fase de coleta de dados
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Apds aprovagéo pelo devido Comité de Etica, foi iniciado a fase de coleta de
dados com assinaturas dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido pelos
participantes da pesquisa.

A partir do contato com a coordenacado das Unidades Basicas de Saude -
UBS, todos os profissionais (conforme critério de inclusdo) dos servigos foram
convidados a participar dessa pesquisa, sendo as diferentes formas de coleta de
dados (entrevista semiestruturada e estratégia de grupo focal) organizadas de
acordo com as disponibilidades dos profissionais e a dinAmica do servico.

As entrevistas foram gravadas com aparelho audio de mp3 e posteriormente
transcritas, todos os dados coletados foram utilizados especificamente e
exclusivamente para os propositos de pesquisa e sera destruido e descartado sem
possibilidade de ser remontado, 05 (cinco) anos apdés o término do estudo.

Como instrumentos para a coleta de pesquisa foram utilizados, tal e qual, na
parte de técnicas e instrumentos, entrevista semi estruturada - junto aos
profissionais de saude (enfermeiros (as) e médicos (as)), observacéo sistematica e
discussao em grupo focal junto aos Agentes Comunitarios de Saude.

A fim de assegurar a confidencialidade dos participantes da pesquisa,
foram utilizados numeros de 1 a 18 para identificar os profissionais da saude
(médicos (as) e enfermeiros (as)) e nos grupos focais com os ACS foram
utilizados: grupo 1 (nomes de cidades), grupo 2 (nomes de carros), grupo 3
(nomes de estados), grupo 4 (nomes de frutas), grupo 5 (cores), grupo 6 (nomes
de pais). Vale ressaltar ainda que, toda vez que o entrevistado citou nome de
algum profissional especifico, ou outra pessoa, o nome foi substituido por

“fulana(o)”, “ciclana(o)” e/ou “beltrana(o)”.

C- Caracterizacao do local e amostra da pesquisa

A cidade de Guaratuba, esta localizada no litoral do estado do Parana, e tem
em sua municipalizagdo o marco legal em 29 de abril de 1771, atualmente com 251
anos. Em relagdo a dados populacionais, o Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica (IBGE)'® aponta estimativa para 2020 de 37.527pessoas, Guaratuba é a

5 Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, 2021. Disponivel em:
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pr/guaratuba/panorama
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segunda mais populosa, e em extensao territorial 1.326,670km? das cidades do
litoral paranaense, sendo Paranagua a cidade mais populosa do litoral com 154.936
habitantes e Guaraquegaba a cidade com maior extenséo territorial 2.017,03km?2.
Segundo o IPARDES (2010) o indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM)' ¢ de 0,717, sendo este um valor considerado alto. Guaratuba pertence a 1°
regional de saude'’, que é composta pelos setes municipios do litoral paranaense e

tem a sua sede no municipio de Paranagua, conforme figura abaixo.

FIGURA 5 - MAPA DO LITORAL DO PARANA
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FONTE: Secretaria do Estado do Parana, 2021.
Os servicos de saude publica ofertado pelo municipio, consiste em servigos
de atencdo primaria e secundaria. Sendo 12 servicos de atengdo primaria e 05

secundaria. Conforme quadro abaixo.

6 Os dados utilizados foram extraidos dos Censos Demograficos do IBGE. (1) O indice varia de 0
(zero) a 1 (um) e apresenta as seguintes faixas de desenvolvimento humano municipal: 0,000 a
0,499 - muito baixo; 0,500 a 0,599 - baixo; 0,600 a 0,699 - médio; 0,700 a 0,799 - alto e 0,800 e
mais - muito alto. Fonte: Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econdmico e Social, 2021.
Disponivel em: http://www.ipardes.gov.br

7 As Regionais de Salde sdo as unidades administrativas da SESA distribuidas em todo o territorio
paraense visando descentralizagdo de servicos e redugédo das barreiras geograficas para melhor
atender ao cidad&o. Fonte: Secretaria de Estado da Saude do Parana, 2021. Disponivel em:
http://www.saude.pa.gov.br/a-secretaria/regionais-de-saude.
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QUADRO 1 - EQUIPAMENTOS DE SAUDE PUBLICA DO MUNICIPIO DE GUARATUBA

INSTITUICAO GESTAO NATUREZA QUANTIDADE TIPOS DE
JURIDICA ATENGAO
CENTRO DE ATENCAO | MUNICIPAL ADMINISTRACAO 01 SECUNDARIA
PSICOSSOCIAL PUBLICA
FARMACIA BASICA MUNICIPAL ADMINISTRACAO 01 PRIMARIA
MUNICIPAL DE PUBLICA
GUARATUBA
POSTO DE SAUDE'S MUNICIPAL ADMINISTRACAO 04 PRIMARIA
PUBLICA
UNIDADE BASICA DE MUNICIPAL ADMINISTRACAO 07 PRIMARIA
SAUDE"® PUBLICA
SAMU 192 GUARATUBA | MUNICIPAL ADMINISTRACAO 01 SECUNDARIA
PUBLICA
CENTRO DE DUPLA ADMINISTRACAO 01 SECUNDARIA
ESPECIALIDADES PUBLICA
ELIANE NEREIDAS
PRONTO SOCORRO DUPLA ADMINISTRACAO 01 SECUNDARIA
MUNICIPAL PUBLICA
HOSPITAL MUNICIPAL | ESTADUAL ADMINISTRACAO 01 SECUNDARIA
DE GUARATUBA PUBLICA

FONTE: A autora (2021) baseado no CNES

E no nivel de atencdo primaria que ha o contato inicial para prevengdo e
reducdo de risco de doengas. Neste nivel, ndo ha tratamentos complexos ou
combate a doencgas. Ele trata do contato inicial para promog¢ao de saude. Para isso,
ha realizacdo de exames e consultas de rotina, que sao importantes para manter
uma vida saudavel. Também ocorrem nessa etapa campanhas de conscientizagao

para incentivar a populagdo a tomar vacinas ou prevenir hipertensao arterial, por

8 Posto de Saude: Unidade destinada a prestacdo de assisténcia a uma determinada populagao, de
forma programada ou n&o, por profissional de nivel médio, com a presencga intermitente ou ndo do
profissional médico. Fonte: Ministério da saude; DATASUS, 2022. Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/cnes/tipo_estabelecimento.htm.

9 Unidade Basica de Saude: Unidade para realizagdo de atendimentos de atengado basica e integral
a uma populagdo, de forma programada ou ndo, nas especialidades basicas, podendo oferecer
assisténcia odontolégica e de outros profissionais de nivel superior. A assisténcia deve ser
permanente e prestada por médico generalista ou especialista nestas areas. Fonte: Ministério da
saude; DATASUS, 2022. Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/cnes/tipo_estabelecimento.htm.
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exemplo. Dependendo do estado de saude da pessoa, ela pode ser encaminhada
para cuidados secundarios ou terciarios. O nivel de atencdo primario € de suma
importancia a medida que se vé o aumento significativo do desenvolvimento de
doencas nao transmissiveis, como os transtornos mentais, por exemplo, e que
poderiam ser evitadas com cuidados primarios.

A complexidade do atendimento no nivel da atengédo secundaria € maior e o
paciente ja entra em contato com profissionais da saude mais especializados, como
psiquiatra, psicélogos, terapeutas ocupacional, assistente social entre outros. Nesta
fase, o processo de atendimento é mais personalizado e reforca os cuidados
necessarios para recuperagao da saude.

Ja na atencao terciaria geralmente, o paciente foi encaminhado para este
nivel apds passar pelo primario ou secundario. E um atendimento altamente
especializado para pacientes que podem estar internados e precisam de cirurgias e
exames mais invasivos. Nesta etapa, o paciente pode ter surtos psicéticos?° que
representam risco a sua vida, necessitando em alguns casos de internagao
psiquiatrica.

O municipio de Guaratuba ndo dispde de servicos de atencdo terciaria,
como internagdes psiquiatra, nesse caso o municipio utiliza como ponto de apoio a
Central de Regulacao de Leitos em Saude Mental, que esta sediada em Curitiba/PR
e vinculada diretamente ao Sistema Estadual de Regulagédo para casos de
necessidade de hospitalizagdo. Os estabelecimentos de saude vinculado ao SUS,
estdo autorizados a fazer a solicitagdo de leito diretamente a Central de Regulagao
de Leitos em Saude Mental pelo sistema on-line. Em Guaratuba as unidades
credenciadas sdo o Centro de Atencgédo Psicossocial (CAPS) e Pronto Socorro.
(SOUSA; MARTINS, 2015).

20 Os principais sintomas do surto psicotico sdo alteragbes comportamentais agudas causadas
principalmente por alucinagbes ou delirios. As pessoas em surto psicotico costumam perder o
contato com a realidade e reagem de maneira muito diferente do habitual.
https://hospitalsantamonica.com.br/surto-psicotico-causas-sintomas-e-prevencao/
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FIGURA 6 - NIVEIS DE ATENCAO A SAUDE
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FONTE: A autora (2021)

As equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF), devem estabelecer
vinculos de compromisso e responsabilidade entre seus profissionais de saude e a
populagao por meio do conhecimento dos individuos, familias e dos recursos
disponiveis nas comunidades; da busca ativa dos usuarios e suas familias para o
acompanhamento ao longo do tempo dos processos de saude doenga, que 0s
acometem ou poderao acometer; do acolhimento e do atendimento continuo ao
longo do tempo. Destaca-se que, mesmo quando o usuario € assistido por outro
servigo especializado ou quando se indica uma internagdo, este continua a ser de
responsabilidade da equipe de ESF (BRASIL,2006)

Diante dessa rede de cuidados que compdem a RAPS, a atencao basica foi
selecionada como objeto de pesquisa, visando o cuidado no territorio, através das
equipes ESF. A presente pesquisa foi realizada nas sete (07) Unidades Basicas de
Saude (UBS) do municipio de Guaratuba/PR, sendo seis (06) UBS na area urbana e

uma (01) UBS na area rural.
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TABELA 4 - EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA DO MUNICIPIO DE GUARATUBA

CNES

2682915

UNIDADE BASICA

DE SAUDE

UBS-COROADOS

EQUIPE

ESF-ALFA

PROFISSIONAL DE SAUDE

AGENTES
DE SAUDE

POPULAGAO
ADSTRITA
(AGOSTO 2021)

1 MEDICO CLINICO
1 ENF2 ESF
1 TEC. ENF. ESF

ESF-ZETA

1 MEDICO ESF 4.505 PESSOAS
1 ENF? ESF

1 TEC. ENF.

2ACS

ALFA-BUCAL

1 CIRURGIAO DENTISTA ESF
1 AUX. SAUDE BUCAL ESF

3356094

UBS-FIGUEIRA

ESF-DELTA

1 MEDICO ESF
1 ENF® ESF
1 TEC. ENF. ESF

4 ACS
6.576 PESSOAS

ESF-BETA

1 MEDICO ESF
1 ENF2 ESF
1 TEC. ENF. ESF

4 ACS

5115043

UBS-COHAPAR

ESF-IOTA

1 MEDICO ESF
1 ENF2 ESF
1 TEC. ENF. ESF

4 ACS
6.909 PESSOAS

ESF-GAMA

1 MEDICO ESF
1 ENF? ESF
1 TEC. ENF. ESF

4 ACS

2682923

UBS-PICARRAS

ESF-KAPPA

1 MEDICO ESF
1 ENF? ESF
1 TEC. ENF. ESF

4 ACS 6.024 PESSOAS

ESF-OMEGA

1 MEDICO ESF

1 ENF® ESF 3 ACS

2557320

UBS-MIRIM

ESF-VIDA

1 MEDICO ESF
1 ENF2 ESF
1 TEC. ENF. ESF

4 ACS
3.581 PESSOAS

VIDA BUCAL

1 CIRURGIAO DENTISTA ESF
1 AUX. SAUDE BUCAL ESF

2683008

UBS-CAIEIRAS

ESF-SIGMA

1 ENF2 ESF

1 TEC. ENF. ESF 3ACS 2.556 PESSOAS

2682966

UBS-CUBATAO

ESF-ZONA
RURAL

11-EQUIPES

ESF

2- EQUIPES
DE SAUDE
BUCAL

1 MEDICO ESF
1 ENF® ESF
1 TEC. ENF. ESF

4 ACS 1.278 PESSOAS

10 MEDICOS ESF

11 ENF? ESF

10 TEC. ENF. ESF

2 CIRURGIAO DENTISTA
ESF

2 AUX. SAUDE BUCAL ESF

31.429 PESSOAS

FONTE: A autora (2021) baseado no CNES e SISAB.
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FIGURA 7 - DIVISAO TERRITORIAL POR ESF

FOfA BIRAL

FONTE: Secretaria Municipal da Saude, 2021.
LEGENDA: Figura A: Extensé&o territorial da ESF da area rural e Figura B: Extensao territorial
das 06 UBS da area urbana, divididos entre as ESF.

Os participantes foram recrutados para essa pesquisa segundo os seguintes
critérios de inclusao:

Profissionais que atuam na rede de atengao basica como agente comunitario
de saude, enfermeiro (a) e médico (a), que atuem na sua unidade de referéncia, ha
pelo menos, seis meses e que se dispuserem a participar dessa pesquisa, mediante
assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que
garantira a fidedignidade dos dados e o sigilo.

E os participantes poderao ser dispensados da pesquisa de acordo com os
seguintes critérios de excluséo:

Profissionais com idade inferior a 18 anos ou que trabalhem no servico ha

menos de seis meses; ou ainda, que se recusem a assinar o TCLE.



73

TABELA 5 - AMOSTRA DA PESQUISA

2 Médicos (as)

2 Enfermeiros (as) 03 ACS Nao houve
2 Médicos (as)
2 Enfermeiros (as) 04 ACS Nao houve
1 Médico (a) 1 Médico (a) se recusou a
2 Enfermeiros (as) 07 ACS participar
2 Médicos (as)
1 Enfermeiro (a) 05 ACS N&o houve
1 Médico (a)
1 Enfermeiro (a) 03 ACS Nao houve
1 Enfermeiro (a) 01 ACS Nao houve

1 Enfermeiro (a), estava ha
1 Médico (a) ek menos de seis menos

trabalhando na unidade de

referéncia.
18 Profissionais de 23 ACS 02 profissionais de saude
saude ndo participaram

FONTE: A autora (2021)

Foram dois grupos de participantes pesquisados: a) o dos profissionais de
Saude (médicos (as) e enfermeiros (as)); e b) o dos agentes comunitarios de saude.

a) Os profissionais foram abordados na fase de coleta de dados (entrevistas)
sendo abordados profissionais de nivel superior (médicos (as) e enfermeiros (as)),
independe do sexo dos participantes. Foram entrevistados dezoito (18) profissionais,
sendo nove (9) médicos (as) e nove (9) enfermeiros (as) das sete (7) UBS do
municipio de Guaratuba.

b) Os participantes desse grupo se caracterizam como agentes comunitarios
de saude (de qualquer sexo) que atuem em unidades basicas de saude - UBS do
municipio de Guaratuba. Foram realizados seis (06) grupos focais, totalizando 23
ACS entrevistados. Considerando que o municipio tem sete (07) UBS distribuidas no

territorio, n&o foi realizado grupo focal na zona rural.
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D — Fase da Analise de dados

Esta ultima fase visa investigar como esta organizada a Assisténcia Primaria
em Saude Mental no municipio de Guaratuba/PR, através dos dados qualitativos
levantados na pesquisa de campo realizadas nas UBS do municipio.

Os dados qualitativos, coletados por meio de entrevistas e grupos focais,
apos serem gravados e transcritos, foram inseridos no software N-VIVO que
subsidiou a codificacdo e analise das categorias. O N-VIVO tem como objetivo
ajudar a organizar e analisar os dados ndo numéricos ou nao estruturados,
permitindo classificar e organizar as informacdes. Dessa codificagado e analise foram
geradas nuvens de palavras, que estdo expostas nas discussdes dos resultados,
sendo que todas as ilustradas geradas pelas nuvens de palavras estdo disponiveis
na sessao de apéndice.

O software N-VIVO tem sido utilizado amplamente e reconhecido nas
pesquisas qualitativas, trazendo mais robustez as analises, e por consequéncia,
produzindo resultados mais confiaveis e com mais chances de publicagdo nos
melhores periddicos cientificos. Todas as informagdes foram compiladas e
analisadas perante a literatura de Desenvolvimento Territorial Sustentavel e a

legislacao na area de Politicas Publicas de Saude Mental.

2.3.2 Apresentacgao dos resultados

A andlise de todo material coletado, referente as entrevistas com os
profissionais de saude e os grupos focais com os ACS, trouxe um vasto universo de
dados e conhecimento que serao interpretados ao longo de trés topicos: A praxis da
saude mental no contexto da atengao primaria, o apoio matricial em saude mental e
a Rede de atencao psicossocial do municipio na perspectiva dos profissionais da
ESF. Os resultados apresentados visam caracterizar o que de mais relevante se
observou na proposta de se analisar as praticas em saude mental das equipes
de saude da Familia de Guaratuba.

Antes de adentrarmos na analise das questdes problematizadora é

importante ressaltar que a pesquisa foi realizada durante um periodo pandémico em
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que o mundo esta vivenciando com a COVID-192'. As entrevistas foram realizadas
durante o periodo de maio e junho de 2021, ou seja, ha pouco mais de um ano do
inicio da pandemia.

A pandemia de COVID-19 esta sendo um desafio sem precedentes para a
ciéncia e para a sociedade, cobrando respostas rapidas e diversas dos sistemas de
saude que precisou se reorganizar, em todos os seus componentes, para 0 seu
enfrentamento. A elevada contagiosidade do SARS-CoV-2, levou os servigos de
saude a adotarem medidas de precaucdo e protecdo, e assim nao expor a
populacdo e os profissionais a risco de infecgdo pelo virus, o que agravaria ainda
mais a situagao. Nesse sentido, os atendimentos presenciais na atengao primaria e
em alguns servigos especializados, como o CAPS e ambulatério do municipio, foram
suspendidos, quase na sua totalidade. Segundo Teixeira et al. (2020), é
recomendado que a interagdo das equipes com 0s usuarios e a comunidade, seja
mediante ferramentas digitais como WhatsApp e telefone, para a realizagdo de
teleconsulta, garantindo a oferta de agbes de forma segura, de modo que nao haja
descontinuidade e agravamento das condi¢gdes dos usuarios em tratamento. Porém,
essa nao foi a realidade encontrada na pesquisa de campo, onde a maioria dos
atendimentos eletivos e de prevencdo em saude, inclusive de saude mental, néo
estavam sendo realizados no ultimo ano nas unidades basicas de saude, pois o foco
das equipes de saude ficou quase que exclusivamente voltados para conter o
avancgo e agravo da COVID-19.

A gente vem com uma anormalidade da saude coletiva no momento, a
coletiva ela tem por vezes um atendimento diferenciado no sentido de
prevengado, no momento de pandemia a gente nao ta conseguindo executar
o trabalho da saude coletiva a gente tem atendido a demanda, e trabalhado
mais no momento com os agendamentos de vacinagao e com as gestantes
que é a unica demanda agendada que a gente nao parou de atender e aos

poucos a gente tem tentado voltar a trabalhar com prevencédo, com
atendimento agendado. (Entrevistada 9, 2021).

O perfil de cuidado da Atencéo Basica é bastante estratégico, pela facilidade
de acesso das equipes aos usuarios e vice-versa, e devido a pandemia, esse perfil

de cuidado no territdrio por um bom tempo n&o pode ocorrer.

21 A COVID-19 é uma doenga infecciosa causada pelo novo Corona virus (SARS-CoV-2) e tem como
principais sintomas febre, cansaco e tosse seca. Fonte: Organizacdo Mundial da Saude, 2021.
Disponivel em: https://www.paho.org/pt/covid19/historico-da-pandemia-covid-19
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Antes da pandemia a rotina de trabalho era sair fazer cadastro, fazer visita,
levar uma receita levar um remédio dependendo da pessoa, se era
acamada ou nado. Agora na pandemia ficou mais restrito as nossas
condigdes, a gente ficou um tempo até sem sair pra area, assim a gente ja
nao sabe mais todos os moradores que temos [...]. Mas assim, bem no
comego teve que levar remédio somente pra esses COVID’s, casos de
COVID né, a gente teve que levar somente pra eles receitas, somente pra
eles, entédo o restante ficou meio que tipo abandonados. Agora com o tempo
que a gente ta conseguindo levar um pouco mais de atencao pra esse
pessoal. (ACRE, Grupo focal 3, 2021).

Foi visivel a necessidade externalizada pelos entrevistados, em ter que
retomar o quanto antes a rotina da unidade, e a angustia em saber as
consequéncias dessa interrupgao repentina e prolongada das consultas eletivas e/ou
de rotina e da falta de acompanhamento das doengas crénicas que possivelmente
ira repercutir no agravo dos casos e consequentemente sobrecarga do servigo.

Agora com a pandemia ta bastante complicado porque a gente acaba nao
tendo uma rotina certa né “fulana”, entdo agora que nés estamos voltando
com tudo diferenciado eu ainda ndo consegui voltar com a puericultura,
estou com a cabega quente com a saude mental, entdo a nossa rotina tem
sido paciente chegando, alguns tdo marcados, mas a coisa ficou um pouco
sem pé sem cabega, nesse sentido. Ja faz o que, 1 ano e meio que a gente

ta nessa confusdo e acabou despedagando a estratégia de saude da
familia. (Entrevistada 16, 2021).

E é nesse cenario de retomada, onde os profissionais de saude tiveram que
se reinventar, se superar, e enfrentar seus medos, angustias e frustragdes, que
vamos explorar a rede de atengdo psicossocial, como um desafio a mais para os

profissionais da APS.

2.3.2.1 A pratica da saude mental no contexto da atencao primaria

Ao analisar o fluxo de atendimento e a relagéo que as ESF tém com a saude
mental, foi percebido alguns desafios em relacdo aos usuarios que demandam
cuidado em saude Mental na unidade de saude da Familia do municipio de
Guaratuba.

A primeira delas é o (pré)conceito relacionado ao tema, insegurancga e receio
dos profissionais de saude. Apesar da importancia do tratamento das doencas
mentais na APS, a realizagdo de praticas em saude mental na Atencdo Basica
suscita muitas duvidas, falta de interesse, estigma e receios dos profissionais de

saude.
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Eu tenho todas as dificuldades, eu ndao gosto de saude mental, porque na
minha época de estagio da faculdade, eu fazia Ia no San Julian, entao pra
mim foi bem traumatico, eu tenho bastante dificuldade em relagdo ha saude
mental, ndo me faz bem. (Entrevistada 02, 2021).

Esse ai (saude mental) € o meu ponto mais, acho que posso te dizer que é
um dos meus pontos mais fraco [...]. (Entrevistada 08, 2021).

Toda. Sou bem realista, ndo € muito minha area, dificuldades mesmo
digamos de constatar, diagnosticar corretamente certo, eu diria quase toda
por isso estou pedindo socorro. (Entrevistada 17, 2021).

[...]Jparticularmente eu ndo gosto de saude mental, ndo tenho habilidade
com saude mental entdo assim eu atendo porque tem que atender [...].
(Entrevistada 11, 2021)

Neste estudo, os profissionais mencionaram n&o ter afinidade e
disponibilidade para dar sustentacdo as acbes especificas que as pessoas com
transtornos mentais requerem no ambito das UBS. Referem, como exemplo, que o
usuario de saude mental demanda maior tempo da equipe, além do fluxo intenso

que é vivenciado pelos profissionais, conforme evidenciado nas falas a seguir:

[...] mas realmente a dificuldade é tempo, o paciente com saude mental,
depressivos por exemplo, vocé precisa de um tempo maior né pra sentar
pra conversar que vocé acaba nao tendo [...]. (Entrevistada 16, 2021).

[...] Eu ndo tenho tempo de escuta ativa, entao assim é muito dinamico, pelo
menos essa unidade aqui € muito dindmica, entdo eu ndo tenho quem
acolha, eu nado tenho quem faga esse acolhimento e essa conduta
terapéutica [...]. (Entrevistada 11, 2021)

[...] Eu ndo tenho conseguido mais fazer esse atendimento de acolhida pro
meu paciente, primeiro por conta da demandal...]. (Entrevistada 09, 2021)

[...] por dia vocé atende, mais ou menos doze paciente de manha doze
pacientes de tarde, [...], de vinte quatro pacientes, as vezes vocé vé seis ou
mais num dia que precisa, que solicita e indica o que ja esta usando, algum
outro medicamento psiquiatrico. Entdo é bastante, é bastante, o fluxo é
bastante. (Entrevistada 15, 2021).

Desta forma como identificar as necessidades singulares da pessoa em
sofrimento mental, se o sujeito deve ser ouvido para estabelecer um vinculo, e um
dialogo qualificado, para que assim seja possivel identificar quais técnicas e
tecnologias irdo de fato, atender as demandas do usuario. A escuta qualificada torna
a pratica da clinica ampliada possivel, pois de que outra maneira seria possivel

considerar a singularidade do sujeito e complexidade do processo saude/doenca,
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levando em consideragcao que o primeiro ndo se resume ao segundo? (SANTOS,
2019).

Segundo Santos?? (2014 citado por SANTOS 2019), a escuta qualificada
possibilita o encontro com a subjetividade do individuo, e pode ser definida como o
ato de estar sensivel ao que € comunicado e expresso atraves de gestos e palavras,

acoes e emocgoes.

Neste sentido, Brasil (2013) destaca que o usuario pode nao ter consciéncia
de seus conflitos e sofrimentos com o que diz, pensa ou faz, e que o profissional da
atencao basica pode atuar como interlocutor facilitando o manejo das angustias
cotidianas que podem levar a somatizagdes ou complicacdes clinicas. Afirma ainda
que, pelo fato da escuta ser uma pratica comum no dia-a-dia das pessoas, mesmo
daquelas sem formacdo no campo da saude, atribui-se a ela um valor inferior em
detrimento de outras condutas técnicas, entretanto ela possibilita ao usuario e
profissional a percepgao e significagdo do sofrimento, além de elaboragdo de um
plano terapéutico que atenda as especificidades do individuo.

Diante desse desafio imposto no cuidado das pessoas em sofrimento
mental, e pela inexisténcia de oferta de quaisquer acbes especificas para estes
usuarios na ESF, encaminhar diretamente para os servigos especializados em
saude mental, acaba sendo, o principal recurso utilizado nas UBS.

Os profissionais mencionaram que realizam os encaminhamentos para o
Centro de Atencado Psicossocial (CAPS) ou para psicologia. Consideram que este
tipo de encaminhamento é uma transferéncia de atribui¢do, pois os profissionais néo
reconhecem como sua competéncia a atengao a estas pessoas na UBS. Realizam o
encaminhamento para o que consideram como servico especializado em saude
mental, conforme demonstram os discursos a seguir:

Bom a saude mental a dificuldade que a gente tem aqui € de encaminhar,
porque vocé nao consegue € tratar no posto, vocé tem que ter um

acompanhamento fora, e a nossa dificuldade é essa, é esse
acompanhamento foral...]. (Entrevistada 05, 2021)

Bom aqui especificamente, aqui na unidade, nés ndo temos grupo de saude
mental entdo o que a gente faz aqui atende esses casos e encaminha pro

22 SANTOS, Jussara da Paixdo dos. A escuta qualificada — instrumento facilitador no acolhimento ao
servidor readaptado. 24 f. Monografia (Especializacdo em Gestdo de Pessoas). Sdo Paulo:
Programa FGV in company, 2014.
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CAPS, e aqui a gente fica s6 na retaguarda pra renovar receitas [...]
(Entrevistada 04, 2021).

Os profissionais consideraram os encaminhamentos como uma agao
resolutiva que realizam, pois estdo ofertando o que o municipio tem de mais
especializado em saude mental. Tal conduta revela a falta de capacitacéo
continuada, o que resulta em desconhecimento da mudang¢a de modelo de atencgao
que preconiza agdes em saude mental, com atendimento na UBS, incluindo
avaliagcao clinica do profissional. Nao obtendo meios para resolver a situagéo na
Atencao Primaria, realiza-se o encaminhamento. (ROTOLI, 2019).

Outra pratica associada, é o uso indiscriminado do medicamento, que tem
como pano de fundo a medicagdo como recurso de escolha em detrimento do
acolhimento e de outras estratégias de suporte psicossocial.

[...] simplesmente 0 que nds estamos fazendo com saude mental 14 é
acompanhar as receitas que nos sdao mandadas certo, e administracdo de

medicamentos e algum outro caso contado ou dificuldade a gente informa
para o CAPS [...]. (Entrevistada 17, 2021).

[...] eu poderia fazer algo mais antes de entrar com o tratamento
medicamentoso mas por conta do pouco tempo que a gente pode dedicar
as vezes a gente entra de vez colocando alguma medicagaol...].
(Entrevistada 15, 2021).

Segundo Lima e Guimaréaes (2019), que defende que a ideia ndo € desfazer
dos beneficios da medicagao psicotropica para o sujeito que apresenta transtornos
mentais ou esta em situacdo de abuso de alcool e outras
drogas, mas problematizar a redugdo da segunda situag¢ao a primeira, colocando em
questao, os efeitos de um discurso que naturaliza a existéncia e os sofrimentos e
que revela a banalizagdo do diagnéstico e o uso irrestrito de medicagbes como

intervencao diante da vida.

[...] A minha dificuldade maior é essa em relagdo a medicalizagao, e assim
0 que eu acho que eu sinto mais falta € das dinamicas porque eu sou muito
daquela teoria que a saude mental ela seria muito mais efetiva se eu
pudesse trazer essa populagéo pra dentro da unidade]...]. (Entrevistada 14,
2021).

[...] ah vocé como médico esta ali pra renovar receita, eu nunca acreditei
nisso, nunca achei que, nao foi pra isso que eu vim pro mundol...].
(Entrevistada 16, 2021)
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A seguir temos a figura 8 que ilustra toda essa discussao as palavras em
destaque, sdao as mais pronunciadas pelos entrevistados, referente ao
questionamento: Como é para vocé trabalhar com Saude Mental? Quais principais
limitagdes e dificuldades vocé encontra? Dificuldade no manejo, encaminhamento
para o CAPS e medicagao como recurso no tratamento do paciente de saude
mental, sdo os temas mais abordado.

FIGURA 8 - NUVEM DE PALAVRAS: LIMITACOES E DIFICULDADES NO TRABALHO COM SAUDE
MENTAL
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FONTE: A autora (2021) através do software Nvivo.

Segundo Brasil (2013), na Atencdo Basica, o desenvolvimento de
intervengcdes em saude mental € construido no cotidiano dos encontros entre
profissionais e usuarios, em que ambos criam novas ferramentas e estratégias para

compartilhar construir juntos o cuidado em saude.

Outra questdo abordada diz respeito ao funcionando e o fluxo de
atendimento em saude mental na unidade, que na visao dos entrevistados ndo esta
funcionando como deveria.

Nao ta funcionando. Quer dizer, é renovar a receita isso ndo é funcionar né,
concorda comigo? Isso n&o é funcionar [...]. (Entrevistada 16, 2021)

Eles entram na rotina de outros grupos variados, ndo tem nenhum grupo
especifico de saude mental[...]. (Entrevistada 04, 2021).
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No momento ndés ndo temos nenhum programa na saude mental, devido a
pandemia esta meio parado, mais nas outras vezes que eu trabalhei aqui
também nao tinha, ndo é uma falta de fluxo, eu acho que é falta de
programagcao pra esses pacientes especificamente, sabe, saude mental [...].
(Entrevistada 01, 2021).

O atendimento da populagdo que sofre com transtorno mental, segundo a
fala dos entrevistados ndo estad ordenada e nem disponibiliza de uma agao
especifica voltada para esse publico, o que se tem feito € renovacao de receita.
Conforme mostra figura 9, onde as palavras chave sdo: Medicamento e Renovagao

de Receita.

FIGURA 9 - NUVEM DE PALAVRAS: FLUXO DE ATENDIMENTO
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FONTE: A autora (2021) através do software Nvivo.

Quando abordado no grupo focal com os ACS, como eles identificam um
usuario com demandas relacionadas a saude mental a grande maioria identificou a
familia como porta de entrada. O conceito de familia utilizado pelos entrevistados € o
de um grupo constituido a partir de lagos consanguineos. E sao essas pessoas que
devem, primeiro, ser contatadas quando se trata do cuidado em saude mental, como

demonstra a fala:

Aqui geralmente no nosso trabalho nas visitas domiciliares em épocas
normais a gente tem acesso a familia, e a familia nos informa sobre o que
estd acontecendo com o familiar nesse caso, a gente dai procura trazer as
informagdes pra unidade, através da enfermeira que € a nossa chefe, que
nos direciona, ela vé os caminhos pra que a gente possa ta ajudando essa
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pessoa que ta precisando de uma assisténcia na saude mental ou com
problema psiquiatrico [...]. (MARACUJA,; grupo focal 04, 2021).

Entdo, sempre vem alguém da familia e comunica a gente que tem uma
pessoa né, com deficiéncia, tem um usuario, dai a gente acompanha essa
familia ai passamos para o chefe né e em equipe a gente acompanha essa
familia. (ARGO; grupo focal 02, 2021).

O ACS é apresentado por Nunes et al®®. (2002, citado por SANTOS;
NUNES, 2014) como uma pessoa que convive com a realidade e as praticas de
saude do bairro onde mora e trabalha, um ator que veicula as contradi¢cdes e, ao
mesmo tempo, a possibilidade de um dialogo profundo entre esses dois saberes e
praticas. Santos; Nunes (2014), ainda complementam que, a participagéo esperada
do familiar no cuidado é descrita pelos ACS como marcacgao de consultas, auxilio no
gerenciamento do tratamento farmacolégico, busca por apoio em servigos de saude
e insercdo das pessoas em sofrimento mental nas atividades comunitarias e
vinculos com vizinhos e outros membros da familia extensa.

Os agentes comunitarios de saude tém um papel fundamental, pois
permitem a interagdo entre as equipes da Estratégia de Saude da Familia e a
comunidade, através da realizagédo de visitas domiciliares regulares, monitoramento
de indicadores de saude e promocdo da saude e prevencdo de doencas,
principalmente através de iniciativas educacionais (BRASIL, 2010).

As fungdes exercidas pelos ACS em relagdo a comunidade vao bem além do
atendimento usual e programado de visita as casas, realizagdo de atendimentos,
encaminhamentos e acompanhamentos. Por serem da comunidade e conhecerem
0s servigcos de saude, eles sao a todo o tempo questionados sobre diversos servicos
(LOTTA, 2006).

Segundo Giugliani et al. (2011 citado por COUTINHO et al., 2020), uma
revisdo sistematica de estudos brasileiros apontou que os ACS realizam
intervengdes benéficas em diversos campos da saude por estabelecerem

compromisso e confiangca com a populagdo que atendem, conhecerem o0s recursos

23 NUNES, M.O. et al. O agente comunitario de salde: construgdo da identidade desse
personagem hibrido e polifénico. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 18, n. 6, p. 1639-1646,
2002.
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locais, favorecerem a mobilizagcdo social e serem habeis em produzir competéncia
cultural, um atributo chave da sua competéncia para a APS.

A figura a seguir demonstra claramente a importancia do cadastro e essa
vinculagdo com a familia, sendo uma importante condigao para o inicio da relagao

de cuidado com a pessoa em sofrimento.

FIGURA 10 - NUVEM DE PALAVRAS: IDENTIFICANDO OS USUARIOS COM DEMANDAS
RELACIONADAS A SAUDE MENTAL
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FONTE: A autora (2021) através do software Nvivo.

2.3.2.2 O apoio matricial em saude mental

Segundo Gongalves et al. (2011), o matriciamento ou apoio matricial € um
novo modo de produzir saude em que duas ou mais equipes, hum processo de
construgcdo compartilhada, criam uma proposta de intervencdo pedagdgico-
terapéutica. Sendo o matriciamento um recurso para constru¢ao de novas praticas
em saude mental também junto as comunidades, no territorio onde as pessoas
vivem e circulam, tendo como principal objetivo o cuidado colaborativo entre a saude
mental e a atenc&o primaria.

O apoio matricial é distinto do atendimento realizado por um especialista

dentro de uma unidade de atencao primaria tradicional. Ele pode ser entendido com
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base no que aponta Figueiredo e Campos?* (2009, citado por CHIAVERINE et al,
2011) um suporte técnico especializado que € ofertado a uma equipe interdisciplinar
em saude a fim de ampliar seu campo de atuacéao e qualificar suas acgoes.

Quando questionados se existiam agdes de matriciamento em saude mental,
78% dos entrevistados (profissionais de saude e ACS) responderam que no

momento ndo existe nenhum apoio matricial, conforme ilustrado no grafico a seguir.

GRAFICO 1 - AGOES DE MATRICIAMENTO

SImM

FONTE: A autora (2021)

Alguns profissionais, identificaram as articulagbes em rede como um apoio

matricial, conforme relatado a seguir.

Na verdade, o matriciamento que eu acabo fazendo é quando eu tenho
alguma duvida eu converso com o fulano, puxo ali no whats, que nem com o
beltrano veio a primeira vez com aquele pé dele aberto, eu falei: fulano
conhece esse paciente parece que ele foi andando daqui pra Matinhos
assim, assim assado, porque eu nao conhecia ele desde outubro, entdo dai
esse € 0 nosso matriciamento, meio que de boca [...]. (Entrevistada 14,
2021).

A gente faz isso, mas nédo é presencial né, a gente faz basicamente via
whatsapp, mas existe sim essa conversa sim, ndo é aquela coisa formal por
conta da pandemia mesmo, mas existe. (Entrevistada 05, 2021).

2 FIGUEIREDO, M. D.; CAMPOQOS, R. O. Saude mental na atengéo basica a saude de Campinas, SP:
uma rede ou um emaranhado. Ciéncia e Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 14, n. 1, p. 129-138,
2009
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A Portaria GM/MS n° 854, de 22 de agosto de 2012, definiu em seu artigo 5°,
a utilizacdo do Registro das A¢des Ambulatoriais de Saude (RAAS) para o registro
mensal das a¢des de saude realizadas durante o periodo de atendimento ao usuario
do SUS (BRASIL, 2012). O procedimento 03.01.08.030-5 - matriciamento de equipes

da atencgao basica, foi descrito nesta Portaria, assim:

Apoio presencial sistematico as equipes de atencdo basica que oferte
suporte técnico a conducdo do cuidado em saude mental através de
discussodes de casos e do processo de trabalho, atendimento compartilhado,
acdes intersetoriais no territério, e contribua no processo de cogestdo e
corresponsabilizacdo no agenciamento do projeto terapéutico singular.
(BRASIL, 2012).

O parametro do Ministério da Saude (MS) é de doze (12) agbes de
matriciamento por ano, uma por més, porém nao foi identificado durante a pesquisa
esse apoio presencial e sistematico da equipe de saude mental, segundo os
entrevistados antes da pandemia houve um movimento inicial do apoio matricial,

mas que nao teve continuidade.

A gente ja discutiu algumas vezes, ja fizemos algumas reunides, nos
propomos a fazer, mas nao saiu do planejamento. (Entrevistada 07, 2021).

Ja teve gente que veio aqui faz reunido, que nem a ultima vez, faz mais de
seis meses, quase um ano, mas somente a reunido explicagdes né, mas
aqui mesmo a gente ndo tem esse acompanhamento direto. (GUARATUBA,;
grupo focal 01, 2021).

Neste contexto de luta e conquista, o matriciamento em saude mental
formulado por Gastdo Wagner em 1999, surge como uma importante estratégia para
fazer valer tal articulagdo, de modo a garantir um cuidado ampliado a saude, por
meio da interacao dialdgica entre os diversos saberes indispensaveis a producao de
saude. (GONGCALVES et al. 2011).

Algumas das diretrizes gerais do Matriciamento em Saude Mental, de acordo
com o Caderno de Atenc&o Basica do MS, n° 27. (BRASIL, 2010), inclui o item 7,
onde refere que a educagado permanente deve ser o dispositivo fundamental para a
organizacao das agdes de saude mental na Atengao Primaria.

Conforme aponta o grafico 02 a maioria dos profissionais de saude nunca
realizaram capacitacbes em saude mental, e os que relataram ja ter feito,
reconhecem que foi a muito tempo. Em contrapartida todos os entrevistados

pontuaram a importancia de realizarem cursos na area da saude mental.
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Nunca participei, € importante né, até pra mim conhecer, ainda mais que eu
tenho um pouco de receio. (Entrevistada 18, 2021).

Considero importante, se tivesse a disponibilidade de fazer eu faria. O
ultimo curso de saude mental que eu fiz ja faz alguns cinco anos o ultimo.
(Entrevistada 07, 2021).

[...] E muito importante e faz muito tempo que ndo tem nada em relagdo a
saude mental, nada presencial que on-line tem, mas uma das dificuldades
também que as vezes aparece cursos on-line que é no nosso horario de
servico ai a gente ndo consegue participar do mesmo jeito e ai fora do
horario de servico pelo menos espontaneamente eu ndo busco isso né
entdo é uma das dificuldades também, se ausentar do servico pra fazer algo
assim. (Entrevistada 11, 2021).

Saude mental tenho dificuldade principalmente na questdo de atualizagao,
porque eu acabo me focando muito na parte das outras enfermidades né de
hipertensdo, diabetes e a parte de saude mental acabo deixando um
pouquinho de lado e acabo ndo me atualizando nessa parte deixo pro
pessoal da referéncial...]. (Entrevistada 7, 2021).

Em contrapartida a maioria dos ACS realizam capacita¢des relacionada ao

tema.

GRAFICO 2 — CAPACITACAO EM SAUDE MENTAL
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FONTE: A autora (2021)

Desta forma, nao podemos esperar que profissionais formados no
paradigma do tratamento, na centralizagdo nos sintomas, no reducionismo
terapéutico, tenham um desempenho de clinica ampliada, sem que para isso tenham
formacao na area. (HIRDES e SCARPARO, 2013).
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Construido em 2014, o Instrumento de Estratificacdo de Risco em Saude
Mental foi revisado em 20202° a partir de contribuicdes do Conselho de Secretarias
Municipais de Saude do Parana (Cosems/PR), das Regionais de Saude e dos
municipios, visando qualificar o compartilhamento do cuidado entre a Atencéao
Primaria & Saude (APS) e a atencdo especializada em saide mental. E uma
ferramenta que amplia o olhar técnico e facilita o dimensionamento da demanda em

saude mental no territério.

GRAFICO 3 — ESTRATIFICAGCAO DE RISCO EM SAUDE MENTAL — ERSM
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FONTE: A autora, 2021.

Embora a maioria dos entrevistados relataram conhecer a ERSM, eles
referem ndao usar em sua rotina de trabalho, atribuindo a dificuldade na aplicacao
e/ou falta de conhecimento e principalmente, falta de tempo, como motivos para nao

estratificarem o usuario de saude mental.

[...] eu tive muita dificuldade eu peguei duas pessoas, ndo sei se eram 0s
ideais, mas eu fiquei mais de uma hora e eu me envolvi muito ali e cada
pergunta que eu fazia a pessoa se prolongava, € a gente ndo tem esse
tempo na unidade né. E o tempo todo eles chamando pra avaliar um

25 Instrutivo para aplicagdo do instrumento de estratificagdo de risco em saude mental.
https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Saude-Mental.
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paciente no curativo, v&é um negécio no medicamentol..]. (Entrevistada 03,
2021).

[...] a escala ndo é tao simplinha e eu acho pra mim nao & simples, e
precisa de tempo que é outra coisa, precisa de tempo e as vezes o fluxo &
maior e vocé acaba de fazer a entrevista nem tdo profunda, mas um
pouquinho mais superficial[...]. (Entrevistada 15, 2021).

Diante disso, pode-se afirmar que o tempo € um fator determinante no
trabalho e, consequentemente, na produtividade do trabalhador, seja qual for a tarefa
desempenhada. O que torna extremamente importante como apontado por Mello; et.
al (2007), propostas metodoldgicas que auxilie o planejamento e avaliagao do uso do
tempo do trabalhador da area da saude no desempenho de suas atividades.

A estratificagdo de risco € uma estratégia para identificar e reconhecer as
necessidades de saude dos usuarios da Rede de Atencdo a Saude (RAS),
considerando que pessoas com uma mesma condicdo de saude podem necessitar
de niveis diferentes de atencdo conforme a duracdo da condigdo, a urgéncia de
intervencdo, o escopo dos servigcos requeridos e a capacidade de autocuidado.
Pessoas com menor risco sdao melhor atendidas por estratégias focadas na Atengao
Primaria a Saude (APS) e no autocuidado apoiado, enquanto pessoas de médio e

alto risco tém maior necessidade de atencao profissional e cuidados especializados.
(MENDES, 2012).

FIGURA 11 - FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO NA RAS CONFORME ERSM
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FONTE: Secretaria da Saude do Estado do Parana, 2021.
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2.3.2.3 A Rede de atencdo psicossocial do municipio na perspectiva dos
profissionais da Equipe de Saude da Familia.

Em contraposicao a fragmentagdo de programas e praticas clinicas, agbdes
curativas isoladas em servicos e especialidades, a Rede de Atencao Psicossocial
(RAPS) surge como um novo arranjo organizativo de servigos e estratégias, que
propdoe a integralidade e continuidade do cuidado, a integracdo e interacao de
servigcos e a construgdo de vinculos horizontais entre atores e setores. (BRASIL,
2011).

Os componentes da rede de atencao psicossocial do municipio consistem na
atengao basica em saude, por meio das setes (07) UBS, atencao psicossocial, com
um (01) Centro de Atengédo Psicossocial tipo 1, um (01) ambulatério de saude
mental, atengdo de urgéncia e emergéncia que consistem em um (01) Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) e um (01) Pronto Socorro, conforme figura

abaixo.

FIGURA 12 - EQUIPAMENTOS DA SAUDE QUE COMPOEM A RAPS DO MUNCIPIO DE
GUARATUBA
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FONTE: A autora (2021) baseado no CNES.

Considerando a importancia da integracao e articulagdo dos servigos em
rede para a continuidade do cuidado em saude mental de base territorial, os

entrevistados foram indagados se conhecem, e como € a sua relagdo com a Rede
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de Atencéao Psicossocial de Guaratuba. A grande maioria dos entrevistados

(profissionais de saude e ACS), relatam ndo conhecer a rede em sua totalidade.

[...] eu ndo sei como que funciona exatamente, o que que faz o que
exatamente, mas eu sei que dentro do municipio a gente tem o CAPS [...].
(AMAZONAS; grupo focal 03, 2021).

Eu também ndo conheco essa RAPS, a unica coisa € o CAPS [..].
(PARANA,; grupo focal 03, 2021).

Conheco, conhego a equipe do CAPS, o ambulatério de psiquiatria[...].
(Entrevistada 07, 2021).

A articulagcdo da rede em analise é pontual e prioriza 0s servigos
especializados em saude mental (CAPS).
[...] € uma boa via de integragéo pra mim o CAPS, é uma boa via entendeu,

eu nunca fiquei na mao com o CAPS. Com o restante da rede nao tenho o
menor contato, é insano, ndo é? (Entrevistada 16, 2021).

[...]1 Em relacdo ao CAPS em si a gente tem bastante facilidade a gente liga
ou encaminha um paciente eles devolvem um paciente pra gente manda e-
mail a gente escreve carta a mao mesmo relatando o problema do paciente,
nao tenho dificuldade com o CAPSJ...]. (Entrevistada 13, 2021).

Segundo Chiaverini et.al. (2011), a Atengdo Primaria a Saude (APS) tem
importante papel na Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) por ser a principal porta
de entrada, coordenadora do cuidado e ordenadora das acgdes € servigos
disponibilizados na rede de atengao a saude. As pessoas acometidas por transtorno
mental, decorrentes ou ndo do uso de substancias psicoativas, desde alteragdes
leves até as mais graves, devem ter o seu cuidado na APS da mesma forma como
as que sofrem das demais condicdes crénicas de saude.

Desse modo, a fragilidade na integracdo da RAPS propiciaram a
centralizagao do cuidado no CAPS e no ambulatério de saude mental, gerando
encaminhamentos desnecessarios € aumento na fila de espera dos especialistas

(psiquiatria e psicologia). Conforme ilustrado na figura abaixo.

FIGURA 13 - NUVEM DE PALAVRAS: REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL
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FONTE: A autora (2021) através do software Nvivo

De modo que, um cuidado pautado na especialidade, e na fragmentacéao é
produto e produtor de uma rede que se articula pontualmente, somado ao fato de a
ESF ainda trabalhar com foco em programas especificos, em consonancia com

politicas focalizadoras e que, por vezes, ndo se comunicam entre si.

Primeiro acho que o mais importante € comunicagdo, sabe melhorar a
comunicacdo no sentido de um conhecer o trabalho do outro né e de
repente vivenciar mais o trabalho do outro pra que facilite esse acesso né
[...]. (Entrevistada 11, 2021).

[...] porque vocé nado vai conseguir encaminhar todas essas pessoas [...]
Entao eu acho que vai ter que descentralizar vai ter que ser via unidade]...].
(Entrevistada 05, 2021).

Entdo, eu acredito que precisamos ter mais integracao [...] precisa haver
uma integracdo maior [..] mais €& continua nao esporadica nél...].
(Entrevistada 04, 2021).

Eu acho que precisa melhorar a comunicagdo porque a gente nao tem
resposta, pelo menos eu enquanto agente comunitaria entdo digamos que a
fulana veio aqui, ela tem um problema, é tem depressao e a gente nao sabe
0 que que acontece quando ela sai do posto de saude pra um outro
profissional, a gente ndo tem essa resposta a gente ndo sabe se ela
realmente estd sendo acompanhada a gente ndo consegue acompanhar
[.-.]- (AMAZONAS; grupo focal 03, 2021).

Eu acho que a rede poderia ser modernizada e fazer uso de meios
tecnolégicos como tipo grupo do whatsapp por exemplo pra facilitar na troca
de informacao. (UVA; grupo focal 04, 2021).

As dificuldades de articulacdo da RAPS é tema recorrente nas publicagdes
da area. Nesse caso, é possivel inferir que fatores associados a esse problema,
como a desarticulacdo entre os servicos especializada e Atencdo Basica, sao
causados por preconceito, dificuldades de comunicagdo ou desconhecimento do

fluxos assistenciais, o que é agravado pela falta de esforcos de aproximacgao entre
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os servigos; pouca flexibilidade nos fluxos assistenciais, o que acaba por cristalizar a
construcédo de trajetos assistenciais mais dinamicos, intervengdes fragmentadas e
pouco flexiveis, além de dificuldades politicas e precarizacdo dos vinculos
trabalhistas.

No cenario atual da atengcdo em rede, alguns temas, como saude mental e
abusivo de alcool e outras drogas, por varias questbes, vao ficando segregados.
Barreiras estdo sendo erguidas, transformando as curvas do territério em labirintos
que circundam especialidades e especialistas. Reconhecer que, para fazer valer a
integralidade do cuidado, € preciso emaranhar as linhas de cuidado,
transdisciplinarizar e, sobretudo, aceitar a coexisténcia de multiplos aspectos nos
processos saude-doengca de um usuario, que, em Uultima instdncia, € um ser
multidimensional. (LIMA, 2019).

2.3.3 Consideracoes finais

E em meio & complexa teia, que envolve profissionais, usudarios e
os diversos servicos e espacos territoriais, que a presente investigagdo buscou
refletir a Rede de Atencdo Psicossocial, na perspectiva das equipes da Atencao
Primaria a Saude do municipio de Guaratuba.

Buscou-se com esta pesquisa desvendar as caracteristicas do cuidado
produzido em territorio e evidenciou-se em meio as praticas desenvolvidas
caracteristicas como medicalizagdo, preconceito, desinformacédo, desacolhimento,
desarticulacdo e intervengbes que priorizam o0s servicos especializados em
psiquiatria/ saude mental, em detrimento de estratégias formais de articulagdo como
0 matriciamento em saude mental. A articulagao da rede em analise se apresentou
de forma pontual, de modo que, um cuidado pautado na especialidade, na
medicalizacdo e na fragmentacao é produto e produtor de uma rede que se articula
pontualmente, num alinhavo disparado por rétulos e intersubjetividades.

Considerando o resgate dos questionamentos elencados previamente a
exploragdo dessa rede, se tornou viavel abranger alguns posicionamentos. A
atengdo primaria € fundamental para uma agao eficaz em saude mental, ja que
nesta area a complexidade esta atuando de forma invertida. No cuidado em saude, a
complexidade tem um caminho ascendente: da rede basica com intervengdées mais

simplificadas para a rede terciaria que vai operar com recursos mais especializados.
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Porém isso ndao vem ocorrendo no que diz respeito a saude mental, onde a maioria
dos usuarios ja estdo inseridos na rede especializada, e o grande desafio dessa
rede de cuidado territorial pesquisada, € atender a essas pessoas na atencao
primaria, com todos os desafios que esse tipo de atengao implica, ja que atua junto a
pessoa em seu territdério e em meio a suas relagdes sociais.

Assim, praticas de saude nao devem centrar-se na doenga, mas sim no
sujeito. Nesta perspectiva, a escuta qualificada possibilita o encontro com a
subjetividade do individuo, e pode ser definida como o ato de estar sensivel ao
que € comunicado. Porém e necessario que o profissional esteja disposto e
disponivel a ouvir, pois a partir do momento que o profissional se disponibiliza a
ouvir de forma ética e empatica o usuario é possivel acolher e criar vinculo.

Entretanto um dos maiores questionamentos elencados, diz respeito a falta
de tempo, e 0 quando a falta dessa acéo repercute na qualidade da assisténcia
prestada, comprometendo por sua vez, o ato de escutar os usuarios, 0 que é
ocasionado pelo excesso de trabalho relatado pelos entrevistados.

Desta forma, podemos entender que o ato de escutar estda comprometido
pela falta de pessoas e de tempo dos profissionais de saude, ficando em segundo
plano, a necessidade do paciente ser ouvido nessa fase que se encontra fragilizado
pela doenga e todas as consequéncias que ela traz. Refletir o gerenciamento de
servico de saude e o dimensionamento de pessoal é uma tarefa fundamental, desde
que seja agregada a importancia, ndo s6 em tarefa concretas, no agir, mas também
Nno ouvir € no sentir.

No ambito da atencdo a saude em rede, ha avangos discretos
desenhando o cenario local que se materializam nas angustias e insatisfacoes
relatadas pelos profissionais, demostrando anseio em mudancgas, porém sem saber
por onde comegar, essas iniciativas podem ser reconhecidas por ndés enquanto
“‘ilhas de resisténcia”.

A situacdo pandémica vivenciada pela COVID 19 foi a principal limitagao
dessa pesquisa. Talvez se essa rede de cuidado territorial, tivesse sido investigada
num momento aonde os profissionais dos diferentes pontos da RAPS, e em especial
da Atencdo basica, nao tivessem vivenciando uma realidade totalmente atipica,
imposta pelo distanciamento social, aonde os agentes comunitarios de saude

estivesse atuando em seus territorios, aonde os atendimentos eletivos e de
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promogao e prevengao em saude nao tivessem totalmente suspensos, muitas das
vezes por receio das equipe e gestores, e principalmente pela falta de apoio das
esferas Federais e Estaduais com orientagdes sistematicas e pontuais de manejo da
crise vivenciada, acarretando aos municipios de pequeno e médio porte, se valerem
por muitas vezes de bom senso e boa vontade, o que acabou por acarretar em um
total desarranjo dos servigos, que aos poucos estdo sendo remontados. Com isso
identificamos no produto ora apresentado apenas um retrato da realidade local.
Desta forma, sugere-se que seja investigado outros pontos da Rede de Atengao

Psicossocial do municipio de Guaratuba.
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3 CONSIDERAGOES FINAIS

A reforma psiquiatrica Brasileira busca mudancgas na forma de tratamento
das pessoas com sofrimento mental, através da inclusdo social e promocado da
cidadania. No entanto muitos paréametros idealizados pela reforma psiquiatrica ainda
estdo em andamento. Com isso um novo dispositivo vem fortalecer os parametros
da reforma e dar suporte a rede de apoio que é a Rede de Atencao Psicossocial —
RAPS, uma rede de saude mental integrada, articulada e efetiva, com foco nos
servigos de base comunitaria e que atua na perspectiva territorial.

A RAPS fortalece a ideia de que somente uma organizagdo em rede, e nao
apenas um servico, € capaz de enfrentar a complexidade das demandas de incluséo
de pessoas que ha a muitos anos sao estigmatizadas, em um pais de acentuadas
desigualdades sociais.

Porém quando partimos da perspectiva teorica para pratica, € possivel
identificar a recursividade que se estabelece nesse cuidado em rede e territorial,
como o trabalho em rede nem sempre acontece, por falta de capacitacao
permanente aos profissionais, equipe reduzida e muitas vezes com resisténcia e
preconceitos, funcionando na maioria das vezes na légica da referéncia e contra
referéncia, com intervencdes predominantes na terapéutica medicamentosa. Esses
pontos foram amplamente discutidos na presente dissertagéo, tanto no capitulo 2.2
da revisao sistematica, como no capitulo 2.3 da pesquisa de campo, o que nos faz
inferir que tais limitacdes e dificuldades que a RAPS enfrenta, ndo faz parte a penas
da realidade de um pequeno municipio litoraneo do Parana, mas infelizmente de
uma realidade nacional, que carece de politicas publicas com maiores investimentos
e incentivos em servicos de base territorial voltados para saude mental. Afinal ndo
ha saude sem saude mental.

Para encerrar esta narrativa, mas nao para concluir, pois precisamos
persistir, resistir e continuar lutando e acreditando na saude mental — de acordo com
os pressupostos da Luta Antimanicomial e da Reforma Psiquiatrica — assim como a

luta pelo SUS e pelas politicas publicas.
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APENDICE 1- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nos, professor Clovis Wanzinack (Administracdo Publica - docente da UFPR
Litoral), e a psicologa Zelayde Figueiredo Gomes (Mestranda do Programa de Pos-
graduacdo em Desenvolvimento Territorial Sustentavel — UFPR Litoral), estamos
convidando vocés, funcionarios e colaboradores da atengao primaria em saude
que compdem a rede de atencdo psicossocial; a participar de um estudo
intitulado “Funcionamento da Rede de Atengédo Psicossocial (RAPS): Uma
perspectiva dos trabalhadores da atencédo basica do municipio de Guaratuba/PR”.
Com esta pesquisa espera-se conhecer as acbes em saude mental realizadas em
rede no municipio de Guaratuba.

a) O objetivo desta pesquisa € investigar como a Rede de Atencao
Psicossocial - RAPS esta organizada no municipio de Guaratuba/ PR e como
acontece a articulagao entre os diferentes pontos da rede.

b) Caso vocé participe da pesquisa, sera necessario:

e Responder um questionario, com duragdo média de 20 a 30 minutos, onde
serdo perguntados dados sobre vocé e sua experiéncia profissional e rotina
de trabalho, além de perguntas para analisar o fluxo de atendimento aos
usuarios de saude mental.

c) Todas as perguntas encontram-se em formulario impresso e gravadas, os
quais serdo armazenados pelo pesquisador responsavel, com login e senha de
maneira a proteger os dados e manter confidencialidade.

d) Os beneficios esperados com essa pesquisa € a ampliagdo do acesso a
atencao psicossocial da populacdo de Guaratuba, dando assim, énfase em um
servico de base territorial e comunitaria, com participagdo e controle social dos
usuarios e de seus familiares. Também contribuira para fortalecer as redes e as
politicas publicas que garantam a integralidade no cuidado da pessoa com
transtorno mental, bem como usuario de alcool e outras drogas, conforme

preconizado pela Portaria n°® 3088, que institui a RAPS.

Participante da Pesquisa e/ou Responsavel Legal [rubrica]

Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE [rubrica]

Orientador [rubrical]
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Obs.: Estes espacgos para rubricas sdo destinados as primeiras paginas do

e) O pesquisador professor Clovis Wanzinack responsavel por este estudo
podera ser localizado no enderego: Rua Jaguariaiva, Tv. Caiob4a, 512, Matinhos -
PR, 83260-000, gabinete 06, cloviswa@gmail.com, tel 41 3511-8300, no horario [14:

as 16:00] para esclarecer eventuais duvidas que [0 senhor | a senhora | vocé] possa

ter e fornecer-lhe as informagdes que queira, antes, durante ou depois de encerrado
o estudo.

f) A sua participagao neste estudo € voluntaria e se [0 senhor | a senhora |
vocé] ndo quiser mais fazer parte da pesquisa podera desistir a qualquer momento e
solicitar que lhe devolvam este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
assinado.

g) As informagdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por
pessoas autorizadas: professor Clovis Wanzinack (Administragdo Publica - docente
da UFPR Litoral), e a psicologa Zelayde Figueiredo Gomes (Mestranda do Programa
de Pds-graduacdo em Desenvolvimento Territorial Sustentavel — UFPR Litoral). No
entanto, se qualquer informacéao for divulgada em relatorio ou publicagao, isto sera
feito sob forma codificada, para que a sua identidade seja preservada e mantida
sua confidencialidade.

h) O material obtido — questionarios e audios — serdo utilizado unicamente
para essa pesquisa e sera destruido/descartado ao término do estudo, dentro de 5
anos.

i) As despesas necessarias para a realizagdo da pesquisa ndo sédo de sua
responsabilidade e [0 senhor | a senhora | vocé] n&o recebera qualquer valor em
dinheiro pela sua participacéo.

j) O senhor | A senhora | Vocé] ao participar do estudo sinta algum
desconforto durante a realizagdo da entrevista, uma psicéloga da rede municipal
de saude (SUS) de Guaratuba estara disponivel para atendimento gratuito,
sempre que se fizer necessario.

k) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, € sim

um caodigo.

Participante  da Pesquisa  e/ou Responsavel Legal [rubrica]

Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE [rubrical]
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Orientador [rubrica]
[) Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa,

vocé pode contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CEP/SD) do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana, pelo
telefone 3360-7259. O Comité de Etica em Pesquisa é um 6rg&o colegiado multi e
transdisciplinar, independente, que existe nas instituicbes que realizam pesquisa
envolvendo seres humanos no Brasil e foi criado com o objetivo de proteger os
participantes de pesquisa, em sua integridade e dignidade, e assegurar que as
pesquisas sejam desenvolvidas dentro de padrdes éticos (Resolugdo n° 466/12

Conselho Nacional de Saude).

Eu, li esse Termo de Consentimento
e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A
explicacdo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para
interromper minha participagdo a qualquer momento sem justificar minha decisao e
sem qualquer prejuizo para mim. Fui informado que serei atendido sem custos para
mim se eu apresentar algum dos problemas relacionados no item J.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Guaratuba, de de

[Assinatura do Participante de Pesquisa ou Responsavel Legal]

[Assinatura do Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE]
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO GF

Nés, professor Clovis Wanzinack (Administracdo Publica - docente da UFPR
Litoral) e a psicologa Zelayde Figueiredo Gomes (Mestranda do Programa de Pds-
graduacdo em Desenvolvimento Territorial Sustentavel — UFPR Litoral), estamos
convidando vocés, Agentes Comunitarios da Saude - ACS da atengao primaria em
saude que compdem a Rede de Atencao psicossocial; a participar de um estudo
intitulado “Funcionamento da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS): Uma
perspectiva dos trabalhadores da atencao basica do municipio de Guaratuba/PR”.
Com esta pesquisa espera-se conhecer as acdes em saude mental realizadas em
rede no municipio de Guaratuba.

a) O objetivo desta pesquisa € investigar como a Rede de Atencédo
Psicossocial - RAPS esta organizada no municipio de Guaratuba/ PR e como
acontece a articulagao entre os diferentes pontos da rede.

b) Caso vocé participe da pesquisa, sera necessario:

e Participar de um grupo focal, com duragdo média de 30 a 40 minutos, onde
serdo perguntados dados sobre sua rotina de trabalho e sua experiéncia
profissional com atendimento de pessoas com transtorno mental, bem como
usuario de alcool e outras drogas.

c) Para tanto vocé participara do grupo focal no seu local de trabalho, num
local apropriado e que levara aproximadamente 30 a 40 minutos.

d) Todas as perguntas e discussdes realizadas no grupo focal encontram-se
em formulario impresso e serdo armazenados pelo pesquisador responsavel, com

login e senha de maneira a proteger os dados e manter confidencialidade.

Participante  da Pesquisa  e/ou Responsavel Legal [rubrica]

Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE [rubrica]

Orientador [rubrica]
Obs.: Estes espacos para rubricas sao destinados as primeiras paginas do
TCLE — ndo sendo necessario na ultima pagina pois ja contém linha de assinatura.
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e) Os beneficios esperados com essa pesquisa sdo que as discussdes do
grupo proporcione ampliagdo do acesso a atengao psicossocial da populagdo de
Guaratuba, dando assim, énfase em um servigco de base territorial e comunitaria,
com participacdo e controle social dos usuarios e de seus familiares. Também
contribuira para fortalecer as redes e as politicas publicas que garantam a
integralidade no cuidado da pessoa com transtorno mental, bem como usuario de
alcool e outras drogas, conforme preconizado pela Portaria n°® 3088, que institui a
RAPS.

f) O pesquisador professor Clévis Wanzinack, responsavel por este estudo,
podera ser localizado no enderego: Rua Jaguariaiva, Tv. Caiobda, 512, Matinhos -
PR, 83260-000, gabinete 06, cloviswa@gmail.com, tel 41 3511-8300, no horario [14:

as 16:00] para esclarecer eventuais duvidas que [0 senhor | a senhora | vocé] possa

ter e fornecer-lhe as informacgdes que queira, antes, durante ou depois de encerrado
o estudo.

g) A sua participagao neste estudo € voluntaria e se [0 senhor | a senhora |
vocé] nao quiser mais fazer parte da pesquisa podera desistir a qualquer momento e
solicitar que |he devolvam este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
assinado.

h) As informagdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por
pessoas autorizadas: professor Clovis Wanzinack (Administragao Publica - docente
da UFPR Litoral), e a psicologa Zelayde Figueiredo Gomes (Mestranda do Programa
de Pdés-graduacdo em Desenvolvimento Territorial Sustentavel — UFPR Litoral). No
entanto, se qualquer informacgéao for divulgada em relatério ou publicagéo, isto sera
feito sob forma codificada, para que a sua identidade seja preservada e mantida
sua confidencialidade.

i) O material obtido — questionarios e audios — serao utilizado unicamente
para essa pesquisa e sera destruido/descartado ao término do estudo, dentro de 5

anos.

Participante  da Pesquisa  e/ou Responsavel Legal [rubrica]

Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE [rubrica]

Orientador [rubrical]
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j) As despesas necessarias para a realizagdo da pesquisa nao sao de sua
responsabilidade e [0 senhor | a senhora | vocé] n&o recebera qualquer valor em
dinheiro pela sua participacéao.

k) O senhor | A senhora | Vocé] tera a garantia de que caso tenha algum
desconforto durante a realizagdo do grupo, uma psicologa da rede municipal de
saude (SUS) de Guaratuba estara disponivel para atendimento gratuito, sempre
que se fizer necessario.

[) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, € sim um
cédigo.

m) Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa,
vocé pode contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CEP/SD) do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana, pelo
telefone 3360-7259. O Comité de Etica em Pesquisa é um 6rgdo colegiado multi e
transdisciplinar, independente, que existe nas instituicbes que realizam pesquisa
envolvendo seres humanos no Brasil e foi criado com o objetivo de proteger os
participantes de pesquisa, em sua integridade e dignidade, e assegurar que as
pesquisas sejam desenvolvidas dentro de padrdes éticos (Resolugdo n°® 466/12
Conselho Nacional de Saude).

Eu, li esse Termo de Consentimento
e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A
explicacéo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para
interromper minha participagdo a qualquer momento sem justificar minha decisao e
sem qualquer prejuizo para mim. Fui informado que serei atendido sem custos para
mim se eu apresentar algum dos problemas relacionados no item K.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Guaratuba, de de ]

[Assinatura do Participante de Pesquisa ou Responsavel Legal]

[Assinatura do Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE]
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APENDICE 3 - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI ESTRUTURADA - COM
PARTICIPANTES QUE TRABALHAM NA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

Apresentacgao: Prezados (as), somos pesquisadores vinculados ao programa de mestrado
em Desenvolvimento Territorial Sustentavel da Universidade Federal do Parana e estamos
realizando uma pesquisa no municipio de Guaratuba, especificamente na atencao primaria
em saude com os profissionais médicos (as) e enfermeiros (as) que trabalham com a saude
mental. Tudo bem falar sobre esse assunto com vocé?
Gostariamos de contar com sua participagdo, respondendo as seguintes
perguntas. Podemos fazer uma pausa a qualquer momento, ou parar a entrevista se vocé
sentir qualquer incOmodo. Se quiser conversar sobre qualquer assunto apds a entrevista,

sem a gravagao, ficamos a disposigao.

Dados do entrevistado:

Nuamero de Identificacao: Profissao:

Tempo de atuacéo na area:

Local de atuacéo:

Tempo de atuagao na unidade de referéncia:

Questoes norteadoras:
1. Quais sao as principais atividades que vocé desenvolve no seu trabalho? Como é

sua rotina de trabalho?

2. Como é para vocé trabalhar com Saude Mental? Quais principais limitagbes e
dificuldades vocé encontra?

3. Atualmente como esta funcionando na sua unidade o fluxo de atendimento em saude
mental?

4. Vocé conhece a ficha de estratificacdo de risco em saude mental? Utiliza na sua
rotina de trabalho? Explique o que acha da escala? Caso nao utilize, explique o
motivo?

5. Vocé conhece a Rede de Atencao Psicossocial de Guaratuba? Como é sua relagao
com RAPS.

6. Na sua unidade existe alguma agédo de matriciamento em saude mental? Como isso
auxilia nas suas atividades?

7. Ja participou de cursos de capacitacao em Saude Mental? Considera importante?

Na sua opinido, o que precisa melhorar na RAPS do municipio?

Muito obrigada pela sua participagao!
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APENDICE 4- ROTEIRO DE ENTREVISTA GF COM OS ACS

Dados do entrevistado:

Numero de ldentificagao:

Tempo de atuagdo como ACS:

Regido em que atua:

Questoes norteadoras:

1 - Quais sao as principais atividades que vocé desenvolve no seu trabalho? Como é

sua rotina de trabalho?

2 — Como vocé identifica que um usuario tem demandas relacionadas a Saude

Mental?

3 — Quais sao os encaminhamentos dados ao usuario identificado com demandas

em Saude Mental? Existe um roteiro ou orientagao para estes encaminhamentos?

4 — Vocé conhece a Rede de Atencédo Psicossocial de Guaratuba? Como é sua
relacdo com RAPS.

5 — Na sua unidade existe alguma acdo de matriciamento em saude mental? Como
isso auxilia nas suas atividades?

6 — Ja participou de cursos de capacitacdo em Saude Mental? Considera

importante?

7 — Na sua opinido, o que precisa melhorar na RAPS do municipio?

Muito obrigada pela sua participagao!



APENDICE 5 - TERMO DE CONCORDANCIA

G ESTADO DO PARANA
7 N SECRETARIA DA SAUDE

W MUNICIPIO DE GUARATUBA

Guaratuba, 26 de outubro de 2020,

Senhor (a) Coordenadar {a),

Declaramos que nos da Prefeitura Municipal de Guaratuba — Secretaria da
Salde, estamos de acordo com a condugdo do projeto de pesquisa Funcionamento
da Rede de Atencio Psicossocial (RAPS): Uma perspectiva dos frabalhadores da
atengio basica do municlplo de Guaratuba/PR, sob a responssbilidade de Clovis
Wanzinack nas nossas dependéncias, tao logo o projeto seja aprovado pelo Comitd
de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias ds Satde da UFPR, até o seu final,
cinco anos a parlir da aprovagio do CEP.

Estamos cientes gue os parlicipantes da pesquisa sero funcionarios e
colaboradores dos selores da seude gue compdes a rede de atengio psicossocial,
bem como de que o presente trabalho deve seguir a Resslucio 466/2012 (CNS) e
complementares.

Da mesma forma, estamos cientes que os pesquisadores somente poderdo
iniciar a8 pesguisa pretendida apds encaminharem, a esta instituigio, uma via do
parecer de aprovecio do estudo exarado pelo Comitd de dlica em Pesquisa do
Setor de Ciéncias da Sadde da UFPR,

Atenciosamente,

: (‘ZL;“{L " - | .::;..-\

e =B
l".

s

Gabriel Modesto de Oliveira \
#  Becratario Municipal da Salde |

Ay, Ponta Grossa, 330 - Centro - Guaratuba/PR — CEP: B3,280-000
{41) 3472-B675 - sec seude@guaratuba. pr.gov.br

112
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APENDICE 6 — NUVEM DE PALAVRAS ENTREVISTAS
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APENDICE 7 — NUVEM DE PALAVRAS GF
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APENDICE 8 — NUVEM DE PALAVRAS ARTIGOS - RS
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ANEXO 1 — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE @2 Wﬂfﬂlﬂl |
FEDERAL DO PARANA -
SCS/UFPR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: FUNCICNAMENTO DA REDE DE ATEMN AO PSICOSSOCIAL {RAPS) - Uma
perspectiva dos trabalhadaores da atengdo basica de municipic de Guaratuba/PR
Pesquisador: Clovis Wanzinack
Area Tematica:
Versao: 2
CAAE: 30730220.0.0000.0102

Instituigdo Proponente: PROGRAMA DE POS GFt.ﬁ.DUM;.ﬁ'.D EM DESENVOLVIMENTO TERRITORIAL
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Huimero do Parecer: 4 465450

Apresentagdo do Projeto:

“Trata de projetoe de pesquisa, oriundo do Programa de pos graduacdo em desenvolvimento territorial
sustentavel, intitulada: “Funcienamento da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS): Uma perspectiva dos
trabalhadores da atengdo basica do municipio de Guaratuba/PR”

Pasquisador Principal: Clovis Wanzinack;

Colaboradores: Zelayde Figueiredo Gomes;

Local de Realizagio: Municipio de GuaratubaPR;

Perindo de pesquisa: Cinco anos a parfir da aprovagao do CEP.

8. Matenial e Metodologia

& pesguisa.._na rede de atencdo psicossocial do municipio de Guaratuba, serd de carater qualitativo
gquantitativo, observacional, transversal, prospectivo.

O métedo qualitativo.._Consiste em estudo de caso, ou seja, estudo aprofundadol detalhaments exaustivo a
respeito da rede de atengdo Psicossocial - RAPS no municipio de Guaratuba. A definigdo da amostragem
sera nio probabilistica intencional devido 3 relevancia em buscar fontes estratégicas na aplicagdo da
Paolitica Publica em questio...

Seguindo os objetos da pesquisa podem ser considerados trés fases para esta pesquisa:

Endersga:  Fus Sacre Camargo, 285 - 19 andar

Balrro: Alio da Gl CEP: gn.0ec-240
UF: PR Bunlsdploc: CURITIEA
Telafome:  (44)3350-7253 E-mall: comedca. saasedliufprie
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A — Fasze exploratdria

..aproximagdo com a Secretaria Municipal de Sadde para processo de identificagdo dos pontos envolvidos
na dindmica da Palitica de Salde Mental a partir da Atencdo Primaria e coma atuam na articulagdo com a
Rede de AtengSo Psicossocial no municipio de Guaratuba...

...a exploragdo tedrica dos conceitos de Redes, Territério, Politica Publica & Salde Mental para
compreensio das relagbes de poder estsbelecidas e da conceituaco de temitorie explicitada dentro da
Politica de Sakde Mental ...

B- Fase de coleta de dados

...busca compreender como se da o matriciaments na Assisténcia Primaria em Salde Mental & procurar
identificar onde estao as principais fragiidades dessas Redes.

..0s profissionais._.dos senigos serdo convidados a participar dessa pesquisa, sendo as diferentes formas
de coleta de dados (entrevista fechada e estratégia de grupo focal) organizadas de acordo com as
disponibilidades dos profissionais & a dindmiza do servigo. A enfrevista fachada sera realizada com os
profissionais de Sadde Mental (enfermeiras{os) e medicos{as)) & o grupo focal sera realizado com os
Agentes Comunitarios de Sadde. Sera uma metodologia qualitativa, sendo utilizade dados secundarios
quantitatives para aprofundar a coleta de dados e a analise__.

i — Fase da Analise de dades

..visa estabelecer comparagdes, através dos dades levantados e as diretrizes atuais da legislagio da
Peliica de Salde Mental, entre a fase atual do municipio na implantagdo do matriciamento & as
possibilidades de ampliar as agdes & melhorar a gualidade de atencdo aos usuarios desta politica...

Metododogia de analise dos dados

Os dados qualitativos coletados por meio de entrevistas e grupos focais, apds serem gravados e transeritos,
seran inserides no software N-VIVO gue ira subsidiar a codificacio e andlise das categorias...

Cronograma de execucdo apresentado ao CEP, consta de novembro de 2020 até setembro de 2024,

Critérios de Inclusio e Exclusdo

(s participantes serao recrutados para essa pesquisa segundo os seguintes criterios de inclesao:

(1) Profissionais que atuam na rede de atencdo basica como agente comunitario de sadde, enfermeiro &
médico, que atuem na sua unidade de referéncia, ha pelo menos, seis meses e que se dispuserem a
participar dessa pesquisa, mediante assinatura de um Termo de Consentimento Livre

Enderago: Fua Fadree Camargo, 285 - 1° andar

Balrro:  Alto da Gldrla CEP: go.060-240
UF: PR Munlsiplo: CURITIBA
Talafone: (44)3380-7253 E-mall: comedca ssudeffufprie

Pgina 42 e 09

118



UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE \C‘_Q Plnhﬂl’nmnl |
FEDERAL DO PARANA -
SCS/UFPR

Conirusmia do Pansce: 4488 458

e Esclarecide, que garantira a fidedignidade dos dados & o sigile; E os participantes poderio ser
dispensados da pesguisa de acordo com os seguintes critérios de exclusio:

{1) Profizsicnais com idade inferior 2 18 anos ou que trabalhem no serviga ha menos de seis meses; ou
ainda. gue se recusem a assinar o TCLE.

Plangs para o Recrutamento do Participante da Pesguisa

Todos os profissionais (agentes comunitarios de salde, enfermeiros e médicos) das unidades basicas de
saude do municipio de Guaratuba, serdo convidados a participar dessa pesquisa. Dentre esses profissionais
de salde o recrutaments serd conforme eritérios de inclus3o & disponibilidade e interesse do profissional em
contribuir com a pesguisa. O convite a estes profissionais sera fefto em uma breve reunido organizada junto
ao coordenader do servigo em cada UBS com apresentagdc do projeto e do TCLE.

. Infermagdes Relativas ao Participante da Pesguisa e Caracteristicas da Populagde a Ser Estudada

Serdo dois grupos de participantes pesquisados: a) o dos profissionais de Sadde (medicos e enfermeiros); &
b} o dos agentes comunitanos de salde.

a) Os profissionais serio abordados na fase de coleta de dados (entrevistas) serdo abordados profissionais
de nivel superior {médicos e enfermeiros), independe do sexo dos participantes. Estima-se entrevistar 20
pessoas entre medicos e enfermeiros das sete Unidade Basicas de Sadde do municipic de Guaratuba.
b) Os participantes desse grupo se caracterizam como agentes comunitarios de salde [de gualguer
sexo)que atuem em unidades basicas de salde - UBS do municipio de Guaratuba. Estima-se formar sete
grupos com 05 agentes comunitarios de sakde em cada grupo, considerando gue o municipio tem sete UBS
distribuidas no tenribdrio.”

Objetive da Pesquisa:

"1.1 Objetivo Geral

Investigar como a Rede de Atengao Psicossocial - RAPS esta organizada no municipio de Guaratubal PR e
como acontece a articulagdo entre os diferentes pontes da rede, destacando avangos e desafios na
superagdo dos paradigmas na Politica de Salde Mental na Atencdo Primaria em Salde para ampliacio da
efetividade do tratamento de Saude Mental.

1.2 Objetivos Especificos

« Elaborar um levantamento da trajetéria histérica da reforma psiguidtrica no brasil, pontuando os
movimentos seciais que culminaram na reforma sanitaria e consequentemente na implantagao dos

Endersga:  Fus Facre Camargo, 285 - 19 andar

Balrro: Alio da Gldely CEP: go.oec-240
UF: PR Munlsdplo: CURITIBA
Telofone:  (49)3380-7255 E-mall: comedca. sasdsgiufprbe
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senvigos substitutivos ao modelo hospitalocentrico, sendo um deles a3 Rede de Atencio Psicossocial - RAPS.
- Identificar quais os pontos da rede estdo envolvidos na dinamica da politica de salde mental a partir da
atengdo primaria e procurar identificar onde estio as principais fragilidades dessas redes.

» Estabelecer comparagdes, através dos dados levantados e as diretrizes atusis da legislagdo da politica de
salude mental, entre a fase atual do municipio na implamal;-il:- do matriciaments & as possibilidades de
ampliar as agbes e melhorar a gualidade de atengdo aos usudrios desta pelitica.”

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

" Analise Critica de Riscos e Beneficios

8.1 Quais os beneficios, diretos ou indiretos, para a populacdo & a sociedade?

Se tratando de uma pesquisa pioneira no municipic de Guaratuba, o tema coloca em pauta a
desmistificacio da salde mental, e os profissionais que se propusersm a ajudar serdo beneficiadas pela
produgde de conhecimento cientifico. Podera a partir deste, identificar as dificuldades e potencialidades
locais & desenvolver suas praticas. A pesguisa consfituira também uma oporunidade para refletir sobre a
propria pratica profissional, bem-vinda a qualquer pratica em salde. Podera desencadear um esforgo em
diregdo 3 implantagio de uma politica de salde mental gue, de fato, promova mudangas no uso e na gestio
dos recursos e potencialidades dos temitorios, afirmando coletivamente que a responsabilidade pelo cuidado
& uma pratica de varios agentes, instituigdes, sistema de salde e sociedade.

Pode-se inferir ainda, que a investigagdo da Rede de Atengdo Psicossocial, o mapeamento do termitdrio,
ampliara o acesso & atencdo psicossocial da populacio de Guaratuba, dando assim, &nfase em um servipo
de base temitorial & comunitaria, com parfidpacso e controle social dos usuarios e de seus familiares.
Fortalecendo as redes e as politicas plblicas que garantam a integralidade no cuidado da pessoca com
transtorno mental, bem como usuaric de aleool & outras drogas.

8.2 Quais o5 riscos inerentes ou decorrentes da pesquisa’?

Toda pesquisa que trata sobre o ser humano oferece riscos, sejam minimos ou maximes. Entre esses riscos
estdo 3 quebra de sigilo & anonimato, de extravasaments de informagdes e exposicio dos participantes
envohidos, alheragﬁe's emacionais e psicologicas dos participantes da pesquisa, guando ao responder
questies que os relembre de fatos dolorosos, sejam estes, fisicos, emocionais, constrangimento, estresse.
Este tipo de estudo apresenta o risco, mesmo que minimo, diante do sigile e anonimato, de

Enderago: Rua Fadre Camargo, 285 - 19 andar

Balrro:  Alt da Gidrla CEP: B0.060-220
UF: PR Mundsdplo:  CURITIEA
Telafome:  (49)3350-7255 E-mall: comedca saudeiufpron
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extravasamento de informages e exposicdo dos participantas envelvidos nela. A fim de evitar tal risco, o
nomes ufilizados na pesquisa serdo ficticios e nos instrumentos de coleta de dados havera somente
identificacdo por sequéncia numérica. Os instrumentos serdo armazenados em arquivos pessoais das{os)
pesquisadoras(es) com nome neste projeto e serdo incinerados apos cinco anos da realizacdo da pesquisa.
& pesquisa ocommera de acordo com a resolugdo 488/12 do Conselha Macional de Salde, onde respeitara a
autonomia dos individuos, a beneficéncia, a ndo maleficéncia, a justica & a equidade.”

Comentarics e Consideragies sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa & de financiamento praprio, prevé indenizagdo e ressarcimento. Apresenta
procedimentos para a garantia de sigilo e confidencialidade, porém na apresentacdo esse item aparsce
coma risco. O estudo proposio apresenta metodologia adeguada aos objetivos da pesquisa, o pesquisador
compreende que ndo ha participantes vulneraveis.

Considerages sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Todos os termos estao adequados.

Recomendagbes:

Mao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

A respeito da analise as respostas das pendéncias apresentadas peko pesquisador todas foram adequadas,
recomenda-se aprovacao. Vide respostas abaixo:

Carta de resposta as pendéncias:

1. Mo item B.2 {p.21) *.._Enfre esses riscos estdo 3 quebra de sigilo & anonimato, de exiravasamento de
informagdes & exposicao dos participantes envolvidos, Este tipo de estudo apresenta o risco, mesma que
minimo, diante do sigile & anonimato, de extravasamento de informagdes e exposigio dos participantes
envolvidos nela_.” Favor, rever esse risco, pois os pesquisadores devem garantir o sigilo e o anonimate das
informagdes. Considerando a Resclugdo 486/12, IV.3. &) garantia de manutengdo do sigilo e da privacidade
dos participantes da pesguisa durante todas as fases da pesquisa.

1.1 Alterages realizadas no item 8.2 (p.21-22) ... Aos profissionais entrevistados para esta pesquisa
entendemos que o risco @ minimo, apenas possivel desconforto pelo tempo dispendide porque o
participante terd que deixar seu servigo por aproximadamente 30 minutos, além de possiveis alteragbes
emocionais e psicolagicas dos participantes da pesquisa, quando a0 responder questies que os relembre
de fatos dolorosos, sejam estes, fisicos, emocionais,

Endeveqo:  Fiua Fadree Camargo, 285 - 19 andar

Balrro: Al da Gldrls CEP: go.060-240
UF: PR Munloiplo: CURITIBA
Talatone: (449)3380-7253 E-mall: comedca. ssodsfiufprbe
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constrangimento, estresse”. (X) adeguada.

2. Mo item 8.4 e 18 (p.22;26) "... Durante a pesquisa de campo a ser realizada na Rede de Atengdo
Psicossocial — RAPS no municipio de Guaratuba, caso algum participante sinta algum desconforto durante a
realizagio de entrevista ou grupo focal, uma psicologa da rede municipal de saldde (SUS) de Guaratuba
estara disponivel para atendimento, sempre que se fizer necessario. (Anexo sua carta de concordancia).
Fawor incluir a carta de concordancia em anexo, conforme o apontamenta, pois nac foi encontrada.

2.1 Incluids carta de concordancia da psicdloga na Plataforma Brasil e em anexo ao projeto, conforme
apontadoe no item 8.4 e 18 (p.22;26) (X) adequada.

1. Mo item dos dois TCLEs na (p-1)" &) Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser minimos, diante do
sigilk & anonimato, de extravasamento de informacies e exposicdo dos participantes envalvidos nela..”
Fawor, rever esse risco, pois o5 pesquisadores devem garantir o sigilo & o anonimate das infcrrnagﬁes.
Considerando a Reselugdo 486112 IV.3 - O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido devera conter,
obrigatoriamente: e} garantia de manutengdo do sigilo e da privacidade dos participantes da pesquisa
durante todas as fases da pesquisa.

1.1 Alteracdes realizadas nos dois TCLES o item &) (p.1) "A fim de evitar qualquer risco, que comprometa o
sigilo & a privacidade dos participantes. os nomes ulilizados na pesguisa serac ficticios & nos instrumentos
de coleta de dados havera somente identificacde por sequéncia numérica. Os instrumentos serdo
anmazenados BM anquivos pessoais dos(as) pesquisadores({as) com nome neste projeto e serdo indnerados
apds cinco anos da realizacio da pesquisa. A pesquisa ccorrera de acordo com a resclugdo 466112 do
Conselho Macional de Salbde, onde respeitara a autonomia dos individuos, a beneficéncia, a nac
rmaleficéneia, a justia & a eguidade, bem como a garantia de manutencdo do sigile & da privacidade dos
participantes da pesguisa durante todas as fases da pesguisa”. (X) adequada.

2. Ma (p.1) item ) .. Mo caso eventual de danos graves decorrentes da pesguisa vocé tem asseguraso o
direito & indenizagdo nas formas da lei. "Neste item supere-se ao pesquisador esclarecer melhor aos
participantes de pesquisa os dancs graves, as possibilidades de indenizagdo preconizadas na Resclugdo
46612, V.3 - O Termo de Consentimento Livre & Esclarecido devera conter, obrigatoriamente: g)
explicitagdo da garantia de ressarcimento & come serdo cobertas as despesas fidas pelos parficipantes da
pesguisa & dela decorrentes; e h) explicitagdo da garantia de indenizagio diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa. Considerar os conceitos de indenizacdo e ressarcimento & repensar se a pesquisa
em tela representa risco de DANG GRAVE ou riscos minimos ou maiores que minimos.
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2.1 Alteragdes realizadas nos dois TCLEs o item fj (p.1) "No caso eventual de riscos maiores que o minimo
dacomentes da pesguisa vocé tem assegurado o direits 3 indenizagdo nas formas da lei (Item 1122, & item
V.3, sub-item h, Resol. 468/2012)."

2.2 Consta nos termes de Consentimente Livre e Esclarecido, Resclugdo 466112, IV.3 g) explicitagio da
garantia de ressarcimento e come serdo cobertas as despesas tidas pelos participantes da pesquisa & dela
decomentes. Tais informagdes, encontra-se descrita no item m) (p.2) dos dois TCLEs. (X} adequada.

Favor inserir em seu TCLE e TALE o ndmero do CAAE e o nimere do Parecer de aprovagao, para que
possa aplicar aos participantes de sua pesquisa, conforme decisio da Coordenagdo do CEPYSD de 13 de
julho de 2020.

Apds o isclamento, retornaremos 3 obrigatoriedade do carimbo e assinatura nos termos.

Qualquer duvida, retomar e-mail ou pelo WhatsApp 41-3380-7250.

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Solicitamos gue sejam apresentados a este CEP, relatdrios semesirais e final, sobre o andaments da
pesquisa, bem como inI’l:-rmagEEE relativas as mudiﬁcagﬁes do protocolo, cancelaments, encerramento e
destino dos conhecimentos obtidos, atraves da Plataforma Brasil - no modo: NDTIFICA;.&D. Demais
alteracies & prorrogagdo de prazo devem ser enviadas no mado EMENDA. Lembrando que o cronograma
de execugdo da pesquisa deve ser atualizade no sistema Plataforma Brasil antes de enviar solicitagdo de
prorrogacac de prazo.

Emenda - wer modelo ¢e carta em nossa pagina: www.cometica.ufpr. br (obrigatéric envio)

Este parecer foi elaborado baseado nos decumentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguiva Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS_DOC_F [ C8M2Z2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1630188 pdf 11:35:40
Projeto Detalhade | Projeto_de pesquisa CORRIGIDOD. 07212020 | Clovis Wanzinack Aceito
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! Brochura docx 20:55:26 || Clovis Wanzinack Acsito
Investigadar _
TCLE ! Termos de  |TCLE_GRUPO_FOCAL_CORRIGIDOd| 0722020 | Clovis Wanzinack Acaito
Assenimento | ocx 20:54:56
Justificativa de
TCLE ! Termos de | TCLE_PROFISSIONAL_SAUDE_CORR OTN 212020 | Clovis Wanzinack Acaito
Assentimento | IGIDO . docx 205444
Justificativa de
Auséncia
utros LartaPendencias.docx Q22020 | Clows Wanzinack Acaito
20:54:25
Folha de Rosto folhaDeRosto. pdf 212020 |ZELAYDE Aceito
20:07-08  |FIGUEIREDO
Outros TERMO_SOLICITACAD USODEVOZd| 30M10:2020 |ZELAYDE Acaito
oox 22:45:55 |FIGUEIREDO
TCLE ! Termmos de | TCLE_PROFISSIHONAL _SAUDE docx 30102020 |ZELAYDE Aceito
Assentimento | 223438 |FIGUEIREDO
Justificativa de GOMES
TCLE ! Termos de | TCLE_GRUPO_FOCAL .docx 302020 |ZELAYDE Acaito
Assentimento | 223351 |FIGUEIREDO
Justificativa de GOMES
LAysEncia _
Outros extratoata pdf 3102020 | ZELAYDE Acaito
13:17:21 IFIGUEIREDD
Projeto Detalhado ! | Projeto.docx 28102020 | Clovis Wanzinack Aceito
Brochuwra 2000124
Eygﬂiga;lur
utros roteino_entrevista_APS _doox ZE2020 | Clowis Wanzinack Aceito
22:18:50
Outros roteino_entrevista_AC S docx 20 | Clowis Wanzinack Acaito
21831
Ourtros DeclaracacCompromissosEquipe.pdf 281082020 | Clowis Wanzinack Aceito
Z2:18:40
Declaracao de ConcordandalnstiuicacCoparticipante p| 28102020 | Clovis Wanzinack Acaito
concordancia df Z2:18:12
Outros Concordandadossenicosenvaolvidos.pdf | 28102020 | Clovis Wanzinack Aceito
Z2:12-54
Outros CartaCEP .pdf 28102020 | Clovis Wanzinack Acaito
22:12:24
Outros CheckList.pdf 28102020 | Clovis Wanzinack Aceito
21026
Outros AnaliseMerito pdf 28102020 | Clovis Wanzinack Acsito
Z2:08:31
Enderago: Rua Padre Camargo, 2E5 - 1% andar

Ealrro: Ao da Gl
UF: PR

CEF: go.oec-220
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]

CURITIBA, 15 de Dezembro de 2020

Assinado por:
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{Coordenadora))
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ANEXO 2 - REVISAO SISTEMATICA REGISTRO NO PROSPERO

[NHS |
PROSPERD National Institute for
International prospective register of systematic reviews Health Research

UNH’ERSIT]’W

Centre for Reviews and Dissemination
Systematic review

Fields that have an asterisk () nexf fo them means thaf they musrt be answered. Word limits are provided
for each section. You will be unable to submit the form if the word Dmils are exceeded for any secfion.

Registrant means the person fling out the form.

1. * Review fitle.

Give the fitle of the review in English

A systematic review regarding the functioning of the Psychosocial Care Network (RAPS): A Primary Health
Care workers' perspective Systematic review between 2011 and 2021

2_ Original language: fitle.

For reviews in languages other than English, give the fihe in the original language. This will be displayed with
the English language fitle

A systematic review regarding the functioning of the Psychosocial Care Network (RAPS): A Primary Health
Care workers' perspective Systematic review between 2011 and 2021

3. * Anticipated or actual start date.
Give the date the systemafic review started oris expected to start.

D1AgTRZO21

4_* Anticipated completion date.
Give the date by which the review is expected to be completed.

1712021

5. * Stage of review at ime of this submission.

Tick the boxes to show which review tasks have been started and which have been completed. Update this
field each ime any amendments are made to a published record.

Reviews that have started data extraction (at the time of initial submission) are not eligible for
inelusion in PROSPERQO. If there is later evidence that incomect status andior complefion date has been
supiplied, the published PROSPERO record will be marked as retracted.

This field wses answers to iniial screening questions. It cannot be edited until after registration.

The review has not yet started: No
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Review stage Started Completed
Preliminary searches Yes Mo
Piloting of the study selection process es Na
Formal sereening of search results against eligibility criteria Yes Mo
Data extraction N No
Risk of bias (quality) assessment Mo Mo
Data analysis Ne No

Provide any other relevant information about the stage of the review here.

6. * Named contact.

The named contact is the guarantor for the accuracy of the information in the register record. This may be
any member of the review team.

Clovis Wanzinack
Email salutation (e.g. "Dr Smith” or "Joanne") for comespondence:
Professor Wanzinack

7. * Named contact email.

Give the electronic email address of the named contact.

cloviswai@gmail.com

8. Mamed contact address
Give the full institutionallorganisational postal address for the named contact.

Rua Jaguariaiva, 512 - Caloba - Matinhos - PR - Brazil - 83280-000

9. Mamed contact phone number.
Give the telephone number for the named contact, including international dialling code.
554799120815

10. * Organisational affiliation of the review.

Fulll title of the organisational affiliations for this review and website address if available. This field may be
completed as "None’ if the review is not affiliated to any organisation.

Federal University of Parana
Organisaticn web address:

hitps Afwana.ufpr.odf
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11. * Review team members and their organisational affiliations.

Give the personal details and the organisational affiliations of each member of the review team. Affiliation
refers to groups or organisations to which review team members belong. NOTE: email and country now
MUST be entered for each person, unless you are amending a published record.

Professor Clovis Wanzinack. Federal University of Parana
Ms Zelayde Figueiredo Gomes. Federal University of Parana
12_ * Funding sources/sponsors.

Details of the individuals, organizations, groups, companies or other legal entities who have funded or
sponsored the review.

no

Grant number(s)

State the funder, grant or award number and the date of award

13. * Confiicts of interest.

List actual or perceived conflicts of interest (financial or academic).
Naone

14. Collaborators.

Give the name and affiliation of any individuals or organisations who are working on the review but who are
not listed as review tearm members. NOTE: email and country must be completed for each person,
unless you are amending a published record.

15. * Review question.

State the review question(s) clearly and precisely. |t may be appropriate to break very broad questions down
ints a series of related more specific guestions. Quesfions may be framed or refined using PHECOS or
similar where relevant.

1. Which RAPS" aspects are involved in the dynamics of mental health policy based on Primary Care in
Bri¥fiat actions are developed in basic health units in Brazil regarding mental health?

3. Which comparisons can be established between the data collected and the cumrent guidelines of Brazilian
mental health policy legislation, considering the implementation of matrix support?

16. * Searches.

State the sources that will be searched (e.g. Medline). Give the search dates, and any restrictions (eg.
language or publication date). Do NOT enter the full search strategy (it may be provided as a link or
attachment below.)

We will perform a systematic search in the Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
[MEDLINEY). in the Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS). in the Mursing
Database (BDEMF) (technical-scientific periodicals on Psychology) and in the Virtual Health Librany (BV'S),
which concentrate Brazilian and Latin American information. The search terms and DeC5 (Health Sciences
Descriptors) headings that will be adopted are:
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Atenc3o primaria & salde E salde mental E n3o covid-19
Primary health care AND mental health AND not covid-18
Atencion primaria de salud ¥ salud mental ¥ no covid-19

The search strategy was planned with the support of an experienced professional lbrarian and will be camied
out by two blind studies independently. The resulting articles will be stored and managed in the online
wversion of EndMote (hitp:fwww.endnote_com; Thomson Reuters). The objective is to follow these steps: (1)
read the tile and abstracts of all articles identified by searching terms and deseriptors in Health Sciences
developed by BIREME (hiip:iDeC5.bvs brf); (2) exclude texts in different articke formats and duplicate
articles; (3) compare the two lists generated by each researcher independently; (4) discuss and getto a
consensus between the two researchers; and (5) completely read the other articles.

17. URL to search strategy.

Upload a file with your search strategy, or an example of a search strategy for a specific database, (including
the keywords) in pdf or word format. In deing so you are consenting to the file being made publicly
accessible. Or provide a URL or link to the strategy. Do NOT provide links to your search resulis.

Alternatively. upload your search strategy to CRD in pdf format. Please note that by doing so you are
consenting to the file being made publicly accassible.

D not make this file publicly available wntil the review is complete

18. * Condition or domain being studied.

Give a short description of the disease, condition or healthcare domain being studied in your systermnatic
review.

In this review, we will indlude any type of methodological approach to studies that contain primary data from
the Psychosocial Care Metwork about Primary Health Care. It includes quantitative and gualitative studies,
Fhielishgbilirtueeligbe dsiales saclusion are: (1) studies on the Psychosocial Care Metwork in Brazil: (2)
primary data collection or analysis of the existing dataset: (3) quantitafive and gualitafive studies; (4)
publication date betweean 2011 and 2021; and (5) articles published in English, Spanish or Portuguese, from
selected databases. A study is excluded if- (1) it is not from the Psychosacial Care Metwork of Primary

Health Care in Brazil or does not contain primary data; (2) there are no results or discussion about the role of
Primary Health Care in the Psychosocial Gare Network in it; (3) it reports a review or is an opinion piece, a
case study, an editonial, a policy document, gray literature or conference work; (4) it was published in 2010 or
earlier; or (5) it focus on other points of the Psychosocial Care Network instead of Primary Health Care.

19. * Participants/population.
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Specify the participants or populations being studied in the review. The preferred format includes details of
bath inchusion and exclusion criteria.

For the purpose of this review. we will only include studies that focus on Primary Health Care in Brazl.

20_ * Intervention(s), exposure(s).

Give full and clear descripions or definifions of the interventions or the exposures to be reviewed. The
preferred format includes details of both inclusion and exclusion criteria.

The exhibition refers to the Psychosodial Care Metwork, with a focus on Primary Health Care. This review
does not analyze the effects of interventions and may include gualitative and guanttative methods.

21_* Comparatoriz)/control.

Where relevant, give details of the aliematives against which the intervention/exposwre will be compared
(e.g. another intervention or a non-exposed control graup). The prefermed format incledes details of both
inclusion and exclusion criteria.

For comparison purposes, we will analyze the organization and articulation of the Psychosacial Care
Network and its integrality in regard to Primary Health Care in Brazil.

22_* Types of study to be incduded.
Give details of the study designs (e.g. RCT) that are eligible for inclusion in the review. The preferred format

inchudes both inclusion and exclusion criteria. If there are ne restrictions on the types of study, this should be
stated.

The eligibility criteria for articles’ inclusion are: (1) studies on the Psychosocial Care Network in Brazil: (2)
primary data collection or analysis of the existing dataset: (3} quantitative and gualitative studies; (4)
publication date between 2011 and 2021; and (5) articles published in English, Spanish or Portuguese, from
selected databases. A study is excluded if- (1) it is not from the Psychosocial Care Metwork of Primary

Health Care in Brazil or does not contain primary data; (2) there are no results or discussion about the role of
Primary Health Care in the Psychosocial Care Network in it; (3) i reports a review or is an opinion piece, a
case study, an editorial, a policy document, gray literature or conference work; (4) it was published in 2010 or
earlier; or () it focus on other points of the Psychosocial Care Metwork instead of Primary Health Care.

23 Context.

Give summary details of the setting or other relevant characteristics, which help define the inclusion or
exclusion criteria.

This review is proposed to include descriptive. exploratory and gualitative research that addresses the
Psychosocial Care Network, with a focus on Primary Health Care. We intend to examine studies that
analyzed points of the Psychosocial Care Network in diffierent regionsfareas of Brazil. with an emphasis on
Primary Health Care, comparing different locationsimunicipaliies/regions across the country.

24_* Main outcome(s).

Give the pre-specified main (most important) cutcomes of the review, including details of how the outcome is
defined and measured and when these measurement are made, if these are part of the review incusion
criteria.
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We believe that systematic and longitwdinal support from specialists and networking are essential to the
decentralization in mental health, contributing to the discussion of Brazilian panorama, pointing out evidence
of the inequalities” persistence in the naticnal context, as well as possible gaps in some configurations of
o= ptahiaepifunemes; sve expect o find relevant data on the Psychosocial Care Network related to: (1)
mafrix support (2) care strategies in the temitory; (3) prejudice; (4) reference and counter-reference; (5)
medicalization; (8) shared care; and (7) network articulation.

Measures of effect

Please specify the effect measure(s) for you main cutcome(s) e.g. relative risks, odds ratios, risk difference,
andlor 'number needed to treat.

25.* Agditional outcome(s).

List the pre-specified addifional cutcomes of the review, with a similar level of detail to that required for main
outcomes. Where there are no additional cutcomes please state "None' or ‘Mot applicable’ as appropriate
to the review

‘Wi will consider as secondary any other cutcome not listed as a primary one, which may bring relevant data
about the Psychosocial Care Metwork based on Primary Health Care in Brazil.
Measures of effect

Please specify the effect measure(s) for you additional outcome(s) e.g. relative risks, odds ratios, risk
difference, andfar number needed to treat.

26. * Data exfraction (zelection and coding).

Describe how studies will be selected for inclusion. State what data will be extracted or obtained. State how
this will ke done and recorded.

The screening of each record and extraction of the full text will be camied out by two reviewers
independently. The search strategy will be performed by two blind researchers independently. The resulting
articles will be stored and managed in the online version of EndNeote [hitpiiwww.endnote_com; Thomson
Reuters). The objective is to follow these steps: (1) read the fitle and; (2) delete of duplicate articles: (3)
compare the two lists generated by each researcher independently; (4) discuss and get to a consensus
between the two researchers; (5) completely read the other articles and evaluate bias; (@) exclude aricles
according to the exclusion criteria; (7) analyze results and solve discrepancies.

27.* Risk of bias (quality) assessment.

State which characteristics of the studies will be assessed andior any formal risk of bias/guality assessment
tools that will be used.

We suppose that eligible studies will vary according to their methodological approaches, including gualitative
and guantitative methods. There is a wide range of tooks to assess the guality and bias of studies. However,
evaluating such biases and gqualities is challenging task and there is no consensus to conduct it. The
Grading of Recommendations Assessment. Development and Evaluation (GRADE) and the Equator Network
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[Enhancing the Quality and Transparency of Health Research) provide support, with guidelines and tools for
studies evaluation, that rises according to level of evidence. In order to minimize the nisk of bias and assess
quality of evidence for each included ariicle, we will adopt Critical Appraisal Skills Program (CASP) checklist,
which includes a CASP tood for evaluating qualitative studies. as well as guantiative studies, such as
TRIALSs, cohorts, case-controls, diagnoses, clinical predictions, economic evaluations and reviews. For cross
sectional studies, which are not covered by CASP checklists, we will adopt Joanna Briggs Institute Analytical
Cross Sectional Study Checklist This process will be camied out independently by two different authors and
any differences will be discussed and solved by them. Studies will be categorized according to the quality of
evidence: very low (undear), low, moderate or high.

28._ * Strategy for data synthesis.

Describe the methods you plan to use o synthesise data. This must not be generic text but should be
specific to your review and describe how the proposed approach will be applied to your data. If meta-
analysis is planned, describe the models to be used, methods to explore statistical heterogeneity, and
software package 1o be used.

Wi intend to provide a narrative synthesis, categorizing the findings accoerding to the results of the

Psychosodal Care Network: (1) matix support; (2) care strategies in the territory; (3) prejudice; (4) reference
and counter-reference; (5) medicalization; (8) shared care; and (7) network articulation_ We intend to camy
out @ namrative analysis of each category and. if necessary, some categories can be grouped to give a better
meaning to the collected data. We do not expect to conduct meta-analyses of data due to an expected large
amount of vanation in methodological approaches and outcome measures. However, if we find enough
studies with similar methodologies that are considered suitable for meta-analyses, we will change owr plan to
accommodate them. In this case, confinuous and categorical vaniables will be summarized according to the
presentation of data from each study. Dichotomous cutcome data will be described as hazard ratios with
their 85% confidence intervals. It will also be indicated whether these results were adjusted for confounding
factors. This review will present the results reported in the original studies, which implies that we will not
reanalyze or recalculate data if a study does not report appropriate results. However, as indicated above, we
will calculate the data, whenever possible, using the onginal information from the stedy. In addition, the data
in the figures can be used if the information is reported in the text or table. In summary, data analysis and
synthesis will be performed according to the availability of data from eligible studies, and statistical expertise
will be consulted as needed. STATA software (version 14) will be used for all quantitative analyses. The
entire report will be presented in accordance with the guidelines of the Preferred Reporting lems fior
Systematic Reviews and Meta-Analysis Protocols (PRISMA-P Statement).

29.* Analysis of subgroups or subsets.

State any planned investigation of “subgroups’. Be clear and specific about which type of study or
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participant will be incleded in each group or covanate investigated. State the planned analytic approach.
None planned.

30. * Type and method of review.
Select the type of review, review method and health area from the Bsts below
Type of review

Cost effectiveness
No

Diagnostc
MNa

Epidemicdogic
Mo

Individual patient data (IPD) meta-analysis
Na

Intervention
Mo

Living systematic review
Na

Meta-analysis
Mo

Methodology
Na

Narmrative synthesis
Nao

Network meta-analysis
Na

Pre-clinical
Na

Prevention
No

Prognostic
Na

Prospectve meta-analysis (PMA)
No

Review of reviews
No

Service defivery
MNa

Synthesis of qualitative studies
Mo

Systematic review
fes
Cither
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Mo

Health area of the review
Alcoholfsubstance misusafabuse
Mo

Blood and immune system
No

Camcer
No

Cardiovascular
MNa

Care of the elderdy
Na

Child health
Mo

Complementary therapies
Na

CovID-18

Mo

Crime and justice
No

Dental
Mo

Digestive system
No

Ear, nose and throat
No

Education
MNa

Endocrine and metabolic disorders
No

Eye disorders

Mo

General interast
No

Genetics

Mo

Health inegualitieshealth equity
No

Infections and infestations
No

International development
Mo

National institute for
Health Research
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Mental health and behavioural conditions
Mo

Musculoskeletal
Mo

MNeurclogical
Mo

Mursing
Mo

Obstetrics and gynaecology
Mo

Cral health
Mo

Palliative care
Mo

Perioperafive care
Mo

Physiotherapy
Mo

Pregnancy and childbirth
Mo

Public: health (including social determinants of health)
Yes

Rehabilitaion

Mo

Respiratory disorders
Mo

Service delivery
Mo

Skin disorders
Mo

Social care
Yes

Surgery
Mo

Tropical Medicine
Mo

Uralogical

Mo

Wounds, injuries and accidents
Mo

Violence and abuse
Mo

National Institute for
Health Research
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31. Language.

Select each language individually to add it to the kst below, use the binicon to remowe any added in error.
English

There is not an English language summary

32 * Country.

Select the country in which the review is being camied cut. For multi-naional collaborafions select all the
countries inwohed.

Birazil

33. Other registration details.

Name any other organisation where the systematic review title or protocol is registered (e.g. Campbell, or
The Joanna Briggs Institute) together with any unigue identification number assigned by them. i extracted
data will be stored and made available through a repository such as the Systematic Review Data Repository
[SRDR), details and a link should be included here. If none, leave blank.

34. Reference and/or URL for published protocol.

If the protocol for this review is published provide details (authors, title and journal details, preferably in
Vancouver format)

Add web link to the published protocol.

O, upload your published protocol here in pdf format. Mote that the wpload will be publicly accessible.
M | do not make this file publicly available until the review is complete
Please note that the information reguired in the PROSPERD registration form must be completed in full even

if access to a protocol is given.
35. Digsemination plans.
Do you intend to publish the review on completion?

Mo
Give brief details of plans for communicating review findings.?

The review will be conducted as part of the Postgraduate Program in Sustainable Temitorial Development,
Coastal Sector of the Federal University of Parana, by the first awthor of this review (Zelayde Figueiredo
Gomes). We intend 1o publish it in a peer-reviewed jounal. i will also be available as the final part of the
Master's thesis in Sustainable Termtorial Development and we hope to disseminate preliminary results at
imternational conferences.

36. Keywords.

Give words or phrases that best describe the review. Separate keywords with a semicolon or new line.
Keywords help PROSPERD users find your review (keywords do not appear in the public record but are
included in searches). Be as specific and precise as possible. Avoid acronyms and abbreviations unless
these are in wide use.
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37 Details of any existing review of the same topic by the same authors.

If you are registering an update of an existing review give details of the earlier versions and include a full
biblingraphic reference, if available.

38. * Current review status.

Update review status when the review is completed and when it is published_New registrations must be
ongoing so this field is not editable for inial submission.
Please provide anticipated publication date

Review_Ongoing
39_ Any additional information.
Provide any ather information relevant to the registration of this review.

40. Details of final report/publication(s) or preprints if available.

Leave empty until publication details are available OR you have a link to a preprint (MOTE: this field is not
editable for initial submission). List authars, title and jounal details preferably im Vancouver format.

Give the link to the published review or preprint.
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