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Resumo

A Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) é uma rede de salde 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,
continuo e vinculagdo a rede. A pesquisa tem por objetivo investigar como as acdes de servigos de base territorial e
comunitéria voltada para satide mental, com a participacdo da RAPS, mais especificamente das equipes de estratégia de
salde da familia, estdo acontecendo no municipio de Guaratuba/PR. Elaborou-se um estudo descritivo, exploratorio, de
abordagem qualitativa, onde os dados qualitativos coletados por meio de entrevistas semiestruturada com médicos (as)
e enfermeiros (as) das sete (07) Unidades Bésicas de Saide do municipio de Guaratuba, sendo realizadas dezoito (18)
entrevistas individuais e cinco (05) grupos focais com Agente Comunitario de Sadde (ACS). Os dados coletados foram
inseridos no software N-VIVO que subsidiou a codificacdo e analise das categorias. Todas as informagdes foram
compiladas e analisadas perante a literatura de Desenvolvimento Territorial Sustentivel e a legislacdo na &rea de
Politicas Publicas de Salide 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 nimero do parecer 4.465.459.

Palavras-chave: Salde mental; Estratégia satde da familia; Servigos de salide mental; Atencdo primaria em sadde.

Abstract

The Psychosocial Care Network (RAPS) 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, continuous care and linkage
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 RAPS, more specifically of the family health strategy teams, are
happening in the municipality of Guaratuba/PR. A descriptive, exploratory study with a qualitative approach was
elaborated, where the qualitative data collected through semi-structured interviews 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 using 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; Family health strategy; Mental health services; Primary health care.

Resumen

La Red de Atencién Psicosocial (RAPS) es una red tematica de salud, que implica atencién, con el objetivo de garantizar
que las personas con sufrimiento psiquico y con necesidades derivadas del consumo de drogas tengan acceso a una
atencién integral, continua y vinculacion a la red. La investigacion tiene como objetivo investigar como las acciones de
los servicios territoriales y comunitarios enfocados en la salud mental, con la participacion de la RAPS, mas
especificamente de los equipos de estrategia de salud de la familia, estan ocurriendo en el municipio de Guaratuba/PR.
Se elabor6 un estudio descriptivo, exploratorio con abordaje cualitativo, donde los datos cualitativos recolectados a
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través de entrevistas semiestructuradas con médicos y enfermeras de las siete (07) Unidades Basicas de Salud de la
ciudad de Guaratuba, con dieciocho (18) entrevistas individuales y cinco (05) grupos focales con Agentes Comunitarios
de Salud (CHA). Los datos recolectados fueron ingresados en el software N-VIVO, que apoy¢ la codificacion y analisis
de las categorias. Toda la informacién fue recopilada y analizada utilizando la literatura sobre Desarrollo Territorial
Sostenible y la legislacién en el area de Politicas Publicas de Salud Mental. Esta investigacién fue aprobada por el
Comité de Etica en Investigacion de la UFPR/SCS en diciembre de 2020, CAAE 39730220.9.0000.0102, con dictamen
ndmero 4.465.459.

Palabras clave: Salud mental; Estrategia de salud de la familia; Servicios de salud mental; Primeros auxilios.

1. Introducéo

A criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) coloca em pratica uma politica de carater descentralizadora, que conjugada
a gratuidade e universalidade, o torna o maior sistema publico de satide do mundo. Transcorridos 30 anos do processo de
implantacdo e implementacdo do SUS, o Ministério da Satde (MS), em 2006, estabeleceu como eixo estruturante do sistema de
salde, a Atencdo Béasica em Salde. Para sua operacionalizacdo, define a Estratégia Salde da Familia (ESF) como desenho
organizacional prioritério para o fortalecimento da Atencéo, a fim de contribuir na viabiliza¢do e concretizagdo dos principios
do SUS. A ESF atua em um territorio geograficamente definido, com uma equipe multiprofissional, realizando a¢des de
promocdo da salde e prevengdo de doencas, e tem se tornado a estratégia prioritaria na consolidagdo da assisténcia basica
brasileira (Veloso et al, 2013).

A atencdo bésica vinculada com a salde mental, deve acontecer 0 mais precocemente possivel, pois sdo as equipes
(ESF) que conhecem a realidade local e constituem a porta de entrada para o sistema de salde. Sendo assim, espera-se a
resolutividade de um grande nimero de problemas, em salide mental ou em outras areas. Além disso, por sua proximidade com
familias e comunidades podem realizar a¢fes de promocéo a salide mental e ser um recurso para a ressocializacdo dos portadores
de transtornos mentais.

A partir das reformas sociais formuladas no processo de redemocratizagdo do Brasil entre os anos 1980 e 1990 sdo
definidas politicas sociais de saide como parte da constituicdo da cidadania social, com a reorganizacdo da aten¢do basica a
partir dos Programas de Agentes Comunitérios de Sadde (PACS). Os Agentes Comunitarios de Salde (ACS), atuam no
acompanhamento, prevenc¢do de doencas e orientacdo de criangas, adolescentes, idosos, gravidas e lactantes. O programa serviu
como base para o langamento, em 1994, do Programa de Salde da Familia (PSF), como parte de uma estratégia de reestruturagao
do modelo assistencial do SUS, visando o aprofundamento da municipalizac&o e o fortalecimento da chamada ateng&o primaria,
ou seja, a prevencdo de doengas e 0 atendimento aos casos de menor complexidade. O PSF traz inimeras inovacdes e desafios.
Por meio dele, equipes multidisciplinares, um médico generalista, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e quatro a seis
agentes comunitarios de salde, passam a trabalhar em Unidades de Salde da Familia, nas casas dos pacientes e nas comunidades,
e se concentram na integracao da assisténcia médica com a¢des preventivas e de promocao da salde, sendo um primeiro contato
do paciente com o sistema de saude local (Brasil, 2010).

Tais estratégias visam a reorientacdo 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 satide desenvolvido no pais (Dimenstein, 2004).

Passados doze anos da apresentacdo do projeto de lei, pelo entdo deputado Paulo Delgado, em 6 de abril de 2001 ¢
sancionada a Lei n® 10.216, conhecida como “lei da reforma psiquiatrica” ou “lei antimanicomial”. Baseada em um modelo
assistencial, a legislacdo visa reforcar os direitos de pessoas com transtornos mentais. Entre outros aspectos, busca a
desinstitucionalizacdo da atencdo, que passa a ser feita através de servicos ambulatoriais, como os Centros de Atencédo

Psicossocial (CAPS) e Servicos de Residéncias Terapéuticas (SRT). A lei também estimula a participagao familiar no tratamento,
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regula internagdes involuntarias, voluntarias e compulsérias, e propde a exigéncia de assisténcia integral ao usuario (Brasil,
2001).

Em 30 de dezembro, através da Portaria n°® 4.279/2010, sdo instituidas as Redes de Atencdo & Salde (RAS). As RAS
foram formuladas com o intuito de superar a fragmentagdo existente na assisténcia, bem como o modelo de atencdo a salde
fundamentado em ac@es curativas, centrado no cuidado médico e estruturado com servicos de salde dimensionados a partir da
oferta.

A partir de 2011, com a regulamentacdo da Portaria n° 3.088, é instituida a RAPS, que surge como um novo arranjo
organizativo de servicos e estratégias, que prop0e a integralidade e continuidade do cuidado, a integracéo e interagdo de servicos
e a construgdo de vinculos horizontais entre atores e setores, em contraposicao a fragmentacdo de programas e praticas clinicas,
acOes curativas isoladas em servicos e especialidades.

Neste sentido, busca-se discutir os modos de articulacdo da RAPS, nas perspectivas dos trabalhadores das equipes de
estratégia de salde 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 salde mental podera apontar caminhos
necessarios para uma efetiva mudanca do paradigma psiquiétrico, a fim de superar o modelo asilar. Assim, o objetivo deste

estudo foi analisar as concepg¢des dos profissionais das equipes de ESF acerca da Rede de Atencdo Psicossocial do municipio.

2. Metodologia

A pesquisa em questéo na rede de atengdo psicossocial do municipio de Guaratuba, é de carater descritivo, analitico,
de abordagem qualitativa. O método qualitativo, que, para Minayo (2008), responde a questfes muito particulares por trabalhar
com o universo dos significados, dos motivos, das aspiragdes, das crengas, dos valores, das atitudes, em um nivel de realidade
que ndo é visivel, precisa ser exposta e interpretada, primeiramente, pelo proprio pesquisador.

Diante dessa rede de cuidados que compdem a RAPS, a atencéo bésica 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.

Como instrumentos para a coleta de pesquisa foram utilizadas: dezoito (18) entrevistas semiestruturada por pautas -
junto aos profissionais de satde, sendo nove (9) médicos (as) e nove (9) enfermeiros (as) e observacdo sistematica e discussao
em grupo focal junto aos Agentes Comunitérios de Salde.

A entrevista, segundo Minayo (2008), ¢ uma forma privilegiada de obter informagdes, jA que o seu processo de
interagdo social esté sujeito a mesma dindmica das relagdes existentes na prépria sociedade. Nesta proposta a entrevista foi semi
diretiva onde o entrevistado era provocado a falar através de algumas questdes pré-estabelecidas, mas também tem a liberdade
de acrescentar informac@es que entender relevante.

Na atividade de grupo focal, foram realizados seis (06) grupos, onde participaram vinte e trés (23) ACS. A proposta
foi de que através de perguntas disparadoras sobre o papel deste profissional da atencdo primaria nas intervencdes da saude
mental, possa desenrolar um debate capaz de explicitar o pensamento destes profissionais em relacdo ao usuério, a forma de
atende-lo e encaminh&-lo dentro da Rede de Atenc¢&o Psicossocial.

Conforme Morgan (1997) a técnica de grupo focal para coleta de dados acontece por meio das interacdes grupais ao
se discutir um tdpico especial sugerido pelo pesquisador. Esta técnica representa uma posicdo intermedidria entre a observacdo
participante e as entrevistas em profundidade e é relevante enquanto fonte de compreensdo do processo de construgdo das

percepgdes, atitudes e representacdes sociais dos grupos humanos.
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A fim de assegurar a confidencialidade dos participantes da pesquisa, foram utilizados nimeros de 1 a 18 para
identificar os profissionais da salide (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(0)”, “ciclana(o)” e/ou “beltrana(o)”.

Os dados qualitativos, coletados por meio de entrevistas e grupos focais, ap6s 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 ndo estruturados, permitindo classificar e organizar as informagoes. Dessa
codificacdo e analise foram geradas nuvens de palavras, que estdo expostas nas discussdes dos resultados

Todas as informacdes foram compiladas e analisadas perante a literatura de Desenvolvimento Territorial Sustentavel e
a legislacdo na érea 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.

3. Resultados e Discussao

A analise de todo material coletado, referente as entrevistas com os profissionais de salde e os grupos focais com os
ACS, trouxe um vasto universo de dados e conhecimento que serdo interpretados ao longo de trés topicos: A praxis da saide
mental no contexto da atencdo priméria, o apoio matricial em salde mental e a Rede de Aten¢do 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 salde mental das equipes de salde da Familia de Guaratuba.

Antes de adentrarmos na andlise das questdes problematizadora é importante ressaltar que a pesquisa foi realizada
durante um periodo pandémico em que 0 mundo esta vivenciando com a COVID-19. 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 salide que precisou se reorganizar, em todos 0s seus componentes, para o seu enfrentamento.
A elevada contagiosidade do SARS-CoV-2, levou os servigos de salde a adotarem medidas de precaugdo e protecdo, e assim
ndo expor a populagdo e os profissionais a risco de infec¢do pelo virus, o que agravaria ainda mais a situacao.

Nesse sentido, os atendimentos presenciais na atencdo priméria e em alguns servigos especializados, como 0 CAPS e
ambulatério do municipio, foram suspendidos, quase na sua totalidade. Segundo Teixeira et al. (2020), é recomendado que a
interagdo das equipes com o0s usudrios e a comunidade, seja mediante ferramentas digitais como WhatsApp e telefone, para a
realizacdo de teleconsulta, garantindo a oferta de a¢6es de forma segura, de modo que ndo haja descontinuidade e agravamento
das condi¢des dos usuarios em tratamento. Porém, essa ndo foi a realidade encontrada na pesquisa de campo, onde a maioria dos
atendimentos eletivos e de prevencdo em saude, inclusive de salde mental, ndo estavam sendo realizados no Gltimo ano nas
unidades bésicas de salde, pois o foco das equipes de salde ficou quase que exclusivamente voltados para conter o0 avango e
agravo da COVID-19.

A gente vem com uma anormalidade da satide coletiva no momento, a coletiva ela tem por vezes um atendimento
diferenciado no sentido de prevencdo, no momento de pandemia a gente ndo t4 conseguindo executar o trabalho da
satde coletiva a gente tem atendido a demanda, e trabalhado mais no momento com os agendamentos de vacinagao e
com as gestantes que € a inica demanda agendada que a gente ndo parou de atender e aos poucos a gente tem tentado
voltar a trabalhar com prevengao, com atendimento agendado. (Entrevistada 9, 2021).
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O perfil de cuidado da Atencdo Basica é bastante estratégico, pela facilidade de acesso das equipes aos usuarios e vice-

versa, e devido a pandemia, esse perfil de cuidado no territério por um bom tempo ndo pode ocorrer.

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 ndo. Agora na pandemia ficou mais restrito as nossas condigdes, a gente ficou
um tempo até sem sair pra area, assim a gente ja ndo sabe mais todos os moradores que temos [...]. Mas assim, bem no
comeco 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, entdo o restante ficou meio que tipo abandonados. Agora com o tempo que a gente ta
conseguindo levar um pouco mais de atengdo 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 interrupgdo repentina e prolongada das consultas eletivas e/ou de rotina ¢ da falta de
acompanhamento das doengas cronicas que possivelmente ira repercutir no agravo dos casos ¢ consequentemente sobrecarga do

Servigo.

Agora com a pandemia t4 bastante complicado porque a gente acaba ndo tendo uma rotina certa né “fulana”, entdo agora
que nos 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 cabeca, nesse sentido. Ja faz o que, 1 ano ¢ meio que a gente ti nessa confusdo e acabou
despedagando a estratégia de satde da familia. (Entrevistada 16, 2021).

E ¢ nesse cenario de retomada, onde os profissionais de satde tiveram que se reinventar, se superar, ¢ enfrentar seus

medos, angustias e frustragdes, que vamos explorar a rede de atengdo psicossocial, como um desafio a mais para os profissionais

da APS.

A pratica da satude mental no contexto da atenc¢éo primaria

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

A primeira delas é o (pré)conceito relacionado ao tema, inseguranga e receio dos profissionais de saude. Apesar da
importancia do tratamento das doencas mentais na APS, a realizacdo de praticas em salde mental na Atencdo Bésica suscita

muitas dividas, falta de interesse, estigma e receios dos profissionais de satde.

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

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

Neste estudo, os profissionais mencionaram ndo ter afinidade e disponibilidade para dar sustentacéo as a¢Ges especificas
que as pessoas com transtornos mentais requerem no ambito das UBS. Referem, como exemplo, que o usuario de salde 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 salde mental, depressivos por exemplo, vocé precisa de um
tempo maior né pra sentar pra conversar que vocé acaba ndo tendo [...]. (Entrevistada 16, 2021).

[...] Eu néo tenho tempo de escuta ativa, entdo assim é muito dindmico, pelo menos essa unidade aqui € muito dindmica,
entdo eu ndo tenho quem acolha, eu ndo tenho quem faca esse acolhimento e essa conduta terapéutica [...]. (Entrevistada
11, 2021)
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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 satide/doenca, levando em consideragéo
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 é comunicado e expresso através de gestos e palavras, acfes
e emogdes.

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 atengdo basica pode atuar como interlocutor facilitando o manejo das angustias
cotidianas que podem levar a somatiza¢fes ou complicacOes 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 salde, atribui-se a ela um valor inferior em
detrimento de outras condutas técnicas, entretanto ela possibilita ao usuéario e profissional a percepcdo e significacdo do
sofrimento, além de elaboragéo 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
acOes especificas para estes usuarios na ESF, encaminhar diretamente para os servigos especializados em salide mental, acaba
sendo, o principal recurso utilizado nas UBS.

Os profissionais mencionaram que realizam os encaminhamentos para o Centro de Aten¢do Psicossocial (CAPS) ou
para psicologia. Consideram que este tipo de encaminhamento € uma transferéncia de atribuicdo, pois os profissionais ndo
reconhecem como sua competéncia a atencao a estas pessoas na UBS. Realizam o encaminhamento para o que consideram como

servigo especializado em sadde mental, conforme demonstram os discursos a seguir:

Bom a satde mental a dificuldade que a gente tem aqui é de encaminhar, porque vocé ndo consegue é tratar no posto,
vocé tem que ter um acompanhamento fora, e a nossa dificuldade é essa, é esse acompanhamento fora[...]. (Entrevistada
05, 2021)

Bom aqui especificamente, aqui na unidade, nds ndo temos grupo de salde mental entdo o que a gente faz aqui atende
esses casos e encaminha pro CAPS, e aqui a gente fica sé na retaguarda pra renovar receitas [...]. (Entrevistada 04,
2021).

Os profissionais consideraram os encaminhamentos como uma acéo resolutiva que realizam, pois estdo ofertando o que
0 municipio tem de mais especializado em salde mental. Tal conduta revela a falta de capacitagdo continuada, o que resulta em
desconhecimento da mudanga de modelo de atencéo que preconiza agfes em salde mental, com atendimento na UBS, incluindo
avaliacdo clinica do profissional. N&do obtendo meios para resolver a situacdo na Atencéo Priméria, realiza-se 0 encaminhamento.
(Rotoli, 2019).

Outra prética 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 o que nos estamos fazendo com satide mental 14 ¢ acompanhar as receitas que sdo 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 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 medicacaol...]. (Entrevistada 15, 2021).
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Segundo Lima e Guimaraes (2019), que defende que a ideia ndo é desfazer dos beneficios da medicacédo psicotrdpica
para o sujeito que apresenta transtornos mentais ou esta em situacdo de abuso de alcool e outras drogas, mas problematizar a
reducéo da segunda situagdo a primeira, colocando em questéo, os efeitos de um discurso que naturaliza a existéncia e 0s

sofrimentos e que revela a banalizagdo do diagnostico e o uso irrestrito de medicagdes como intervencgdo diante da vida.

[...] A minha dificuldade maior é essa em relacdo a medicalizacdo, e assim 0 que eu acho que eu sinto mais falta é das
dindmicas porque eu sou muito daquela teoria que a saide mental ela seria muito mais efetiva se eu pudesse trazer essa
populagdo pra dentro da unidade[...]. (Entrevistada 14, 2021).

[...] ah vocé como médico esta ali pra renovar receita, eu nunca acreditei nisso, nunca achei que, néo foi pra isso que eu
vim pro mundo[...]. (Entrevistada 16, 2021)

A seguir temos a Figura 1 que ilustra toda essa discussdo. As palavras em destaque, sdo as mais pronunciadas pelos
entrevistados, referente ao questionamento. Como ¢é para vocé trabalhar com Saude Mental? Quais principais limitagdes e

dificuldades vocé encontra?

Figura 1 - Nuvem de palavras: LimitacGes e dificuldades no trabalho com saide mental.
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Fonte: Autores (2021) através do software Nvivo.

Como ilustrado na Figura 1 as palavras em destaque foram: Dificuldade no manejo, encaminhamento para o CAPS e
medicacao como recurso no tratamento do paciente de salide mental. Isto mostra que a maioria dos entrevistados, apresentam
limitacbes no manejo em satide mental, com acdes fragmentadas e centralizadas na medicalizacao.

O Ministério da Saude afirma que “os profissionais da Estratégia de Salude da Familia devem conhecer a PNSM e
realizar o manejo da pessoa com transtorno no territdrio, tendo em vista que isto contribui para o bom funcionamento da RAPS
[...]” (Brasil, 2013).

Outra questao 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 ¢ funcionar né, concorda comigo? Isso néo ¢ funcionar [...].
(Entrevistada 16, 2021)

No momento nds ndo temos nenhum programa na saude mental, devido a pandemia esta meio parado, mais nas outras
vezes que eu trabalhei aqui também ndo tinha, ndo ¢ uma falta de fluxo, eu acho que ¢ falta de programacao pra esses
pacientes especificamente, sabe, saude mental [...]. (Entrevistada 01, 2021).
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O atendimento da populacéo que sofre com transtorno mental, segundo a fala dos entrevistados nédo esta ordenada e
nem disponibiliza de uma acéo especifica voltada para esse publico, o que se tem feito é renovagdo de receita. Conforme mostra

a Figura 2, onde as palavras chaves em destaque séo: Medicamento e Renovacéo de Receita.

Figura 2 — Nuvem de palavras: Fluxo de atendimento.
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Fonte: Autores (2021) através do software Nvivo.

Como aponta Almeida (2020), o cuidado centrado na medicalizacdo pode gerar iatrogenias na atengdo em satde. O uso
de medicagdes como Unico recurso terapéutico “castra” psiquicamente a subjetividade dos sujeitos. Desse modo, as palavras
trazidas pelos entrevistados na Figura 2, reforca a pratica da medicalizacdo, camuflando de certo modo a necessidade de outras
intervencdes de ordem psicossocial e subjetiva.

Quando abordado no grupo focal com os ACS, como eles identificam um usuério com demandas relacionadas a satde
mental a grande maioria identificou a familia como porta de entrada. O conceito de familia utilizado pelos entrevistados é o de
um grupo constituido a partir de lagos consanguineos. E sdo 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 esta acontecendo com o familiar nesse caso, a gente dai procura trazer as informagdes pra
unidade, através da enfermeira que é a nossa chefe, que nos direciona, ela vé os caminhos pra que a gente possa ta
ajudando essa 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 ¢ apresentado por Nunes et al (2002, citado por Santos & Nunes, 2014) como uma pessoa que convive com a
realidade e as préaticas de salde do bairro onde mora e trabalha, um ator que veicula as contradi¢fes e, a0 mesmo tempo, a
possibilidade de um dialogo profundo entre esses dois saberes e préticas. Santos e Nunes (2014), ainda complementam que, a
participacdo esperada do familiar no cuidado € descrita pelos ACS como marcacdo de consultas, auxilio no gerenciamento do
tratamento farmacologico, busca por apoio em servicos de salde e insercdo das pessoas em sofrimento mental nas atividades

comunitarias e vinculos com vizinhos e outros membros da familia extensa.
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Os agentes comunitarios de satde tém um papel fundamental, pois permitem a interacdo entre as equipes da Estratégia
de Saude da Familia e a comunidade, através da realizacdo de visitas domiciliares regulares, monitoramento de indicadores de
salide e promogao da salde e prevengdo de doengas, principalmente através de iniciativas educacionais (Brasil, 2010).

As funcdes exercidas pelos ACS em relacdo a comunidade vao bem além do atendimento usual e programado de visita
as casas, realizacdo de atendimentos, encaminhamentos e acompanhamentos. Por serem da comunidade e conhecerem 0s servigos
de saude, eles sdo 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 intervencdes benéficas em diversos campos da saiide por estabelecerem compromisso e confianga com a
populagdo que atendem, conhecerem os recursos locais, favorecerem a mobilizagcdo social e serem habeis em produzir
competéncia cultural, um atributo chave da sua competéncia para a APS.

A nuvem de palavras na Figura 3, demonstra claramente a importancia do cadastro e essa vinculagdo com a familia,

sendo uma importante condi¢do para o inicio da relacdo de cuidado com a pessoa em sofrimento.

Figura 3 — Nuvem de Palavras: Identificando os usuarios com demandas relacionadas a satide mental.
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Fonte: Autores (2021) através do software Nvivo.

O Agente Comunitério de Saude, segundo Almeida (2020) é uma pec¢a fundamental para a realizagdo dessa atividade
por ser um morador da comunidade, possuir em seu processo de trabalho logistica necessaria para realizar 0 monitoramento
sistemético do nucleo familiar, conforme ilustrado na figura 03 por meio das palavras chaves, familia, casa e cadastro.

O apoio matricial em satide mental

Segundo Gongalves et al. (2011), o matriciamento ou apoio matricial (AM) é um novo modo de produzir satde em que
duas ou mais equipes, num processo de construgdo compartilhada, criam uma proposta de intervencéo pedagégico-terapéutica.
Sendo o matriciamento um recurso para construcdo de novas praticas em saude mental também junto as comunidades, no
territdrio onde as pessoas vivem e circulam, tendo como principal objetivo o cuidado colaborativo entre a salide mental e a
aten¢do primaria.

O apoio matricial é distinto do atendimento realizado por um especialista dentro de uma unidade de atencéo primaria
tradicional. Ele pode ser entendido com base no que aponta Figueiredo e Campos (2009, citado por Chiaverine et al, 2011) um
suporte técnico especializado que ¢é ofertado a uma equipe interdisciplinar em salde a fim de ampliar seu campo de atuagéao e
qualificar suas agoes.
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Quando questionados se existiam acdes de matriciamento em salide mental, 78% dos entrevistados (profissionais de
salide e ACS) responderam que no momento nédo existe nenhum apoio matricial.

Alguns profissionais, identificaram as articulagdes em rede como um apoio matricial, conforme relatado a seguir.

Na verdade, o matriciamento que eu acabo fazendo é quando eu tenho alguma divida 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 é 0 nosso matriciamento, meio que de boca [...]. (Entrevistada 14, 2021).

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

A Portaria GM/MS n° 854, de 22 de agosto de 2012, definiu em seu artigo 5°, a utilizacdo do Registro das Acbes
Ambulatoriais de Saide (RAAS) para o registro mensal das acfes de salde realizadas durante o periodo de atendimento ao
usuério do SUS (Brasil, 2012). O procedimento 03.01.08.030-5 - matriciamento de equipes da atencdo bésica, foi descrito nesta
Portaria, assim:

Apoio presencial sistematico as equipes de atencdo basica que oferte suporte técnico a conducéo do cuidado em salde
mental através de discussBes de casos e do processo de trabalho, atendimento compartilhado, a¢Ges intersetoriais no territdrio, e
contribua no processo de cogestdo e corresponsabilizacdo no agenciamento do projeto terapéutico singular. (Brasil, 2012).

O pardmetro do Ministério da Salde (MS) é de doze (12) a¢Oes de matriciamento por ano, uma por més, porém nao foi
identificado durante a pesquisa esse apoio presencial e sistematico da equipe de saide mental, segundo os entrevistados antes da
pandemia houve um movimento inicial do apoio matricial, mas que néo teve continuidade.

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

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

Neste contexto de luta e conquista, 0 matriciamento em salde 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 sadde, por meio da
interagdo dialdgica entre os diversos saberes indispensaveis a producéo de sadde. (Gongalves et al. 2011).

E importante destacar que o Apoio Matricial em satde mental nio pode ser reduzido como sendo, apenas, atengéo aos
usuarios e capacitacéo/supervisao dos profissionais. Como aponta Bezerra (2022) faz-se necessario a implementacdo de medidas
que consolidem o AM, bem como uma politica mais clara de assisténcia em salde mental. Sendo, portanto, um equivoco
considerar o AM como supervisdo de caso, indo de encontro com a proposta principal do AM que é o envolvimento, a
corresponsabilizacdo pelos casos e troca de saberes entre os profissionais.

Algumas das diretrizes gerais do Matriciamento em Saide Mental, de acordo com o Caderno de Atencédo Basica do MS,
n° 27, inclui o item 7, onde refere que a educacéo permanente deve ser o dispositivo fundamental para a organizacéo das a¢des
de satide mental na Atencdo Primaria. (Brasil, 2010).

A maioria dos profissionais de salide nunca realizaram capacita¢cdes em salide 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 satde mental.
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Desta forma, ndo podemos esperar que profissionais formados no paradigma do tratamento, na centralizacdo nos
sintomas, no reducionismo terapéutico, tenham um desempenho de clinica ampliada, sem que para isso tenham formagéo na
area. (Hirdes e Scarparo, 2015).

Construido em 2014, o Instrumento de Estratificacdo de Risco em Salde Mental foi revisado em 2020 a partir de
contribuicbes do Conselho de Secretarias Municipais de Salde do Parand (Cosems/PR), das Regionais de Salde e dos
municipios, visando qualificar o compartilhamento do cuidado entre a Aten¢éo Primaria a Salde (APS) e a atencdo especializada
em satde mental. E uma ferramenta que amplia o olhar técnico e facilita o dimensionamento da demanda em satide mental no
territrio.

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

estratificarem o usudrio de satde mental.

[...] eu tive muita dificuldade eu peguei duas pessoas, ndo sei se eram os ideais, mas eu fiquei mais de uma hora e eu
me envolvi muito ali e cada pergunta que eu fazia a pessoa se prolongava, e a gente ndo tem esse tempo na unidade né.
E o tempo todo eles chamando pra avaliar um paciente no curativo, vé um negdécio no medicamento[..]. (Entrevistada
03, 2021).

[...] a escala ndo ¢ tdo simplinha ¢ eu acho pra mim ndo ¢ 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 avaliacdo do uso do tempo do trabalhador da area da satide no
desempenho de suas atividades.

A estratificacdo de risco é uma estratégia para identificar e reconhecer as necessidades de salde dos usuarios da Rede
de Atencdo a Salde (RAS), considerando que pessoas com uma mesma condigdo de salde podem necessitar de niveis diferentes
de atencdo conforme a duracdo da condi¢do, a urgéncia de intervencdo, o escopo dos servigos requeridos e a capacidade de
autocuidado. Pessoas com menor risco sdo melhor atendidas por estratégias focadas na Atencdo Primaria & Satde (APS) e no
autocuidado apoiado, enquanto pessoas de médio e alto risco tém maior necessidade de atencdo profissional e cuidados
especializados. (Mendes, 2012).

A Rede de atencao psicossocial do municipio na perspectiva dos profissionais da Equipe de Salde da Familia.

Em contraposicdo a fragmentacdo de programas e praticas clinicas, ac¢fes curativas isoladas em servicos e
especialidades, a Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS) surge como um novo arranjo organizativo de servicos e estratégias, que
propde a integralidade e continuidade do cuidado, a integracéo e interacdo de servigos e a construcdo de vinculos horizontais
entre atores e setores. (Brasil, 2011).

Os componentes da rede de atencdo psicossocial do municipio consistem na atengdo basica em salde, por meio das
setes (07) UBS, atencéo psicossocial, com um (01) Centro de Atengdo Psicossocial tipo 1, um (01) ambulatorio de satide mental,
atencdo de urgéncia e emergéncia que consistem em um (01) Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) e um (01)
Pronto Socorro.

Considerando a importancia da integragdo e articulagdo dos servicos em rede para a continuidade do cuidado em saude

mental de base territorial, os entrevistados foram indagados se conhecem, e como ¢ a sua relacdo com a Rede de Atengdo
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Psicossocial de Guaratuba. A grande maioria dos entrevistados (profissionais de satde ¢ 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 inica coisa é o CAPS [...]. (Parand; grupo focal 03, 2021).

A articulacdo da rede em analise € pontual e prioriza os servigos especializados em saide mental (CAPS).

[...] ¢ uma boa via de integracdo pra mim o CAPS, ¢ uma boa via entendeu, eu nunca fiquei na mao com o CAPS. Com
o restante da rede ndo tenho o menor contato, ¢ insano, ndo é¢? (Entrevistada 16, 2021).

[...] Em relagdo 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, ndo tenho
dificuldade com o CAPSJ...]. (Entrevistada 13, 2021).

Desse modo, a fragilidade na integracdo da RAPS propiciaram a centralizacdo do cuidado no CAPS e no ambulatério
de salde mental, gerando encaminhamentos desnecessarios e aumento na fila de espera dos especialistas (psiquiatria e

psicologia). Conforme ilustrado na Figura 4 a seguir.

Figura 4 — Nuvem de Palavras: Rede de Atengéo Psicossocial.
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Fonte: Autores (2021) através do software Nvivo.

A Figura 4 ilustra um cuidado que prioriza as especialidades, que é produto e produtor de uma rede que se articula
fragmentada, e que, por vezes, ndo se comunicam entre si, pois os profissionais entrevistados, entendem os encaminhamentos,
como transferéncia de cuidado para os especialistas.

As dificuldades de articulagdo da RAPS € tema recorrente nas publicagdes da area. Nesse caso, é possivel inferir que
fatores associados a esse problema, como a desarticulacdo entre 0s servicos especializada e Atencdo Basica, sdo causados por
preconceito, dificuldades de comunicacdo ou desconhecimento do fluxos assistenciais, 0 que é agravado pela falta de esforgos
de aproximac&o entre os servi¢os; pouca flexibilidade nos fluxos assistenciais, 0 que acaba por cristalizar a construcao de trajetos
assistenciais mais dinamicos, intervenc@es fragmentadas e pouco flexiveis, além de dificuldades politicas e precarizagdo dos
vinculos trabalhistas.

No cenario atual da atencdo em rede, alguns temas, como sadde mental e abusivo de alcool e outras drogas, por varias
questdes, vdo 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, é preciso emaranhar as
linhas de cuidado, transdisciplinarizar e, sobretudo, aceitar a coexisténcia de multiplos aspectos nos processos salide-doenca de

um usuério, que, em Ultima instancia, € um ser multidimensional. (Lima, 2019).
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4. Consideracdes Finais

E em meio & complexa teia, que envolve profissionais, usuérios e os diversos servicos e espagos territoriais, que a
presente investigacdo buscou refletir a Rede de Atencgéo Psicossocial, na perspectiva das equipes da Atencdo Primaria a Sadde
do municipio de Guaratuba.

Buscou-se com esta pesquisa desvendar as caracteristicas do cuidado produzido em territdrio e evidenciou-se em meio
as praticas desenvolvidas caracteristicas como medicalizagdo, preconceito, desinformacéo, desacolhimento, desarticulagdo e
intervencdes que priorizam os servigos especializados em psiquiatria/ saide mental, em detrimento de estratégias formais de
articulagdo como o matriciamento em salde mental. A articulacdo da rede em analise se apresentou de forma pontual, de modo
que, um cuidado pautado na especialidade, na medicalizacdo e na fragmentacéo 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 & exploracao dessa rede, se tornou viavel abranger
alguns posicionamentos. A atencdo priméria é fundamental para uma acdo eficaz em salde mental, j& que nesta area a
complexidade esta atuando de forma invertida. No cuidado em salde, a complexidade tem um caminho ascendente: da rede
bésica com intervencBes mais simplificadas para a rede terciéria que vai operar com recursos mais especializados. Porém isso
ndo vem ocorrendo no que diz respeito a salide mental, onde a maioria dos usuarios ja estdo inseridos na rede especializada, e 0
grande desafio dessa rede de cuidado territorial pesquisada, € atender a essas pessoas na aten¢ao primaria, com todos os desafios
que esse tipo de atengdo implica, ja que atua junto a pessoa em seu territorio e em meio a suas relagdes sociais.

Assim, préaticas de salde ndo devem centrar-se na doenga, mas sim no sujeito. Nesta perspectiva, a escuta qualificada
possibilita 0 encontro com a subjetividade do individuo, e pode ser definida como o ato de estar sensivel ao que é 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 empética o usuario é possivel acolher e criar vinculo.

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

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

No ambito da atencdo a salde em rede, ha avancos discretos desenhando o cenario local que se materializam nas
angustias e insatisfacGes relatadas pelos profissionais, demostrando anseio em mudancas, porém sem saber por onde comegar,
essas iniciativas podem ser reconhecidas por nés enquanto “ilhas de resisténcia”.

A situacio pandémica vivenciada pela COVID 19 foi a principal limitacdo 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, ndo tivessem vivenciando uma realidade totalmente atipica, imposta pelo distanciamento social, aonde os
agentes comunitérios de salde estivesse atuando em seus territdrios, aonde os atendimentos eletivos e de promogéo e prevengao
em salde ndo tivessem totalmente suspensos, muitas das vezes por receio das equipe e gestores, e principalmente pela falta de
apoio das esferas Federais e Estaduais com orientagGes 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, 0 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.
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Que as préximas pesquisas possam encontrar no territorial uma rede estabelecida, com uma légica de intersetorialidade
e coresponsabilizacdo numa visdo de salde ampliada, com acfes de prevencdo e promogao de salde. Sugerem-se pesquisas
quanto ao impacto da escuta qualificada na atencédo primaria, a estes usuarios de salide mental e futuramente uma pesquisa que
possa apontar os resultados advindos das intervencfes em salide mental a partir do matriciamento, além de ser investigado outros
pontos da Rede de Atencdo Psicossocial do municipio de Guaratuba, afim de aprofundar na discussdo da recursividade no

cuidado em satde mental produzida no territério.
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