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RESUMO

A Reforma Psiquiatrica Brasileira e o processo de desinstitucionalizagdo de muitas pessoas
portadoras de transtorno mental sem vinculo familiar e sem ter onde morar foram alocadas em
casas chamadas em Servicos Residenciais Terapéuticos. Diante desse novo contexto e
populagdo circulando pelo territorio, o presente estudo objetivou investigar a compreensao dos
profissionais da Aten¢do Primdria a Saude sobre o dispositivo Servicos Residencial
Terapéutico. Para tal, foi realizada uma pesquisa-agao-participante, de abordagem qualitativa,
utilizando-se como referencial tedrico-metodoldgico o Itinerario de Pesquisa de Paulo Freire,
composto por trés etapas, sendo elas: investigacdo tematica, codificagdo/descodificagdo e
desvelamento critico, suscitando momentos de didlogo nos encontros denominados Circulos de
Cultura Foram realizados trés Circulos, no més de macgo de 2022, com duragao de 60 minutos
cada, os registros de fala foram obtidos por meio de gravac¢ao de audio de nove participantes.
Os temas que mais emergiram durante a investigacdo tematica com a pergunta disparadora
“Qual sua compreensdo sobre o SRT?” foram: Cuidado, Acolhimento, Antimanicémio e
Terapia. Ja os temas emergentes na pergunta disparadora “Qual sua percepg¢ao sobre o papel da
APS para com os moradores do SRT?” foram: Assisténcia, Humanismo, Acompanhamento,
Atendimento Igualitario/Intermediacdo, Atendimento Prioritario, Cuidado Integral, Equidade.
Os temas elegidos pelo grupo para serem dialogados nos demais encontros foram o “Cuidado”
e “Assisténcia”. Apds andlise dos resultados dos Circulos de Cultura, foi constatado que os
profissionais da APS carecem de preparo para lidar com demandas de satide mental, com pouco
conhecimento sobre o dispositivo de desinstitucionalizagdo dos Servigos Residencial
Terapéutico. Além disso, foi observada a falta de empoderamento dos profissionais e a auséncia
de conhecimento sobre o potencial da APS como promotora da satde e preventiva de agravos,
bem como sua participacdo no sistema de desinstitucionalizagdo em satde mental. Os
profissionais ndo se percebem como agentes de cuidados em saide mental, centralizando o
atendimento no médico e encaminhando para atenc¢do especializada, como os Centros de
Atencao Psicossocial. A fragilidade identificada também esta relacionada a gestdo do municipio
onde a pesquisa foi conduzida, que apresentava dificuldades em receber os Servicos Residencial
Terapéutico em seu territorio, além da caréncia quanto a educacdo continuada, resultando em
lacunas na compreensao das potencialidades do dispositivo. Apods os Circulos de Cultura, houve
um maior entendimento por parte dos profissionais sobre o Servigos Residencial Terapéutico.,
mobilizando a equipe para suas fun¢des para os moradores e a comunidade, desmistificando o
cuidado e estimulando a reflexdo sobre saude mental e o cuidado em territorio na 4rea da satde
mental.

Palavras-chave: Servi¢o Residencial Terapéutico; Atencao Primaria a Satde;
Desinstitucionalizacao.



ABSTRACT

Brazilian Psychiatric Reform and the process of deinstitutionalization of many individuals with
mental disorders without family ties and nowhere to live were placed in houses called
Therapeutic Residential Services. In light of this new context and population circulating in the
territory, the present study aimed to investigate the understanding of Primary Health Care
professionals regarding the Therapeutic Residential Services device. To do so, a participatory
action research with a qualitative approach was conducted, using Paulo Freire's Research
Itinerary as a theoretical-methodological reference, consisting of three stages: thematic
investigation, coding/decoding, and critical unveiling, prompting moments of dialogue in
meetings called Culture Circles. Three Circles were held in March 2022, each lasting 60
minutes, and speech records were obtained through audio recordings of nine participants. The
themes that emerged most during the thematic investigation with the guiding question "What is
your understanding of TRS?" were: Care, Reception, Anti-asylum, and Therapy. On the other
hand, the emerging themes in the guiding question "What is your perception of the role of PHC
towards TRS residents?" were: Assistance, Humanism, Monitoring, Equal
Treatment/Intermediation, Priority Care, Comprehensive Care, Equity. The themes chosen by
the group for further dialogue in subsequent meetings were "Care" and "Assistance." After
analyzing the results of the Culture Circles, it was found that PHC professionals lack
preparation to deal with mental health demands and have limited knowledge about the
deinstitutionalization device of Therapeutic Residential Services. Furthermore, a lack of
empowerment among professionals was observed, as well as a lack of awareness of PHC's
potential as a promoter of health and prevention of illnesses, as well as its role in the mental
health deinstitutionalization system. Professionals do not perceive themselves as mental health
care agents, centralizing care on doctors and referring to specialized care, such as Psychosocial
Care Centers. The identified fragility is also related to the municipality's management where
the research was conducted, which faced difficulties in receiving Therapeutic Residential
Services in its territory, in addition to a lack of continuing education, resulting in gaps in
understanding the device's potential. After the Culture Circles, professionals gained a better
understanding of Therapeutic Residential Services, mobilizing the team for their roles with
residents and the community, demystifying care, and stimulating reflection on mental health
and care in the mental health field.

Keywords: Therapeutic Residential Service; Primary Health Care; Deinstitutionalizatio
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1. INTRODUCAO

No século XVII houve um grande enclausuramento da populagdo marginalizada, como
pobres e alienados, em hospitais idealizados para alojar e alimentar todos que se apresentavam
espontaneamente ou que eram encaminhados pelas autoridades reais ou judiciarias. Esses
hospitais possuiam médicos que trabalhavam em meio a uma organizagdo mondrquica e
burguesa, contemporanea e de ordem absolutista, que ajudava os mais necessitados, mas
também reprimia e punia, isolando essas pessoas da sociedade (FOUCAULT, 1972 p. 56-57).

O modelo manicomial, como o conhecemos atualmente, iniciou-se no final do século
XVIII, momento em que Philippe Pinel fundou a primeira instituicdo asilar para alienados
mentais, iniciando um novo ramo da medicina: o alienismo. Este, por sua vez, tinha por objetivo
a cura da alienagdo mental por meio do “isolamento terapéutico”, a retirada do louco do
convivio social, do lazer, do trabalho e da familia, na busca de conhecimento e¢ da cura
(AMARANTE; TORRES, 2018).

Dentro dessas institui¢des asilares eram aplicados métodos fisicos de tratamento, ja que
os psicofarmacos ainda eram desconhecidos. Por meio da eletroconvulsoterapia, hidroterapia,
castigos fisicos, camisas-de-forca, cadeiras giratorias, amarras e lobotomias, tentava-se inibir e
desencorajar comportamentos inapropriados dos alienados, assim era constituido o tratamento
por métodos morais. Através da historia, os hospitais psiquiatricos carregaram as marcas da
repressao e a da violéncia contra aqueles que se julgavam incapazes de se responsabilizar pela
propria vida (BRITO; DIMENSTEIN, 2008).

No Brasil, em 1852, foi inaugurado o primeiro hospital psiquiatrico do pais, o Hospicio
Dom Pedro II, no Rio de Janeiro, que era fortemente influenciado pela psiquiatria francesa, com
tratamento moral, e posteriormente outros hospicios foram criados, principalmente em grandes
centros urbanos (BRITO; DIMENSTEIN, 2008).

O manicomio entdo ganhou um lugar central no tratamento da loucura no Brasil. Porém,
as praticas de violéncia, maus tratos, os aglomerados de Obitos, as superlotagdes e outras
problematicas comegaram a ser questionadas. Essas criticas, somadas as mudangas de modelos
de assisténcia em paises como a Italia, Estados Unidos e Franca foram a alavanca inicial para a
Reforma Psiquiatrica Brasileira (SAMPAIO; BISPO JUNIOR, 2021).

A Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB) iniciou junto a Reforma Sanitaria. Ambas
tiveram inicio na década de 70, porém mesmo com caminhos distintos, carregavam os mesmos

ideais, sendo eles a mudanca do modelo de atencdo e a gestdo, na pratica em satude, defesa da
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saude coletiva, protagonismo dos trabalhadores e usuarios dos servigos de satide nos processos
de gestdo e na produgdo de inovagdes em cuidado (BRASIL, 2005).

A RPB tem como pilar principal a desinstitucionalizagdo, que se trata da desconstrucao
dos antigos saberes e praticas psiquiatricas, indo além dos muros institucionais, mudando
politicas publicas, construindo novas realidades, mudando a base cultural que propiciava a
violéncia, segregagdo e preconceito da loucura. Para que a desinstitucionaliza¢do acontega ¢
necessaria uma rede de atengdo a saide mental territorial, que atenda a demanda da populagao,
constituida pela atengdo primaria a satde, prontos atendimentos, ambulatorios de saude mental,
centros de atengdo psicossocial e servigos residenciais terapéuticos (AMORIM;
DIMENSTEIN, 2009).

Nesse contexto da RPB o surgimento do Servigo Residencial Terapéutico (SRT) ¢ uma
alternativa para as pessoas sem familiares, com vinculos rompidos ou comprometidos, € que
estavam nas instituigdes psiquidtricas asilares em interacdes de longa permanéncia. H4 uma
grande demanda de pessoas com transtorno mental grave institucionalizadas e com plenas
condi¢cdes de retomar suas vidas na sociedade, sendo (re) inseridas na comunidade. O SRT tem
o papel, enquanto parte da rede de saide mental, de proporcionar a reinsercao social dessas
pessoas na vida da cidade, compondo o cenario da desinstitucionalizagdo desencadeado pela
RPB (ARGILES et al.,, 2013).

Os SRTs sdo casas inseridas em perimetro urbano e desvinculadas de instituigdes
psiquiatricas onde individuos com transtorno mental grave, proveniente de internagdes de mais
de dois anos ininterruptos, serdo alocados para habitacdo (BRASIL, 2000). Logo, temos um
novo publico inserido nos territorios, pessoas com transtorno mental grave habitando,

transitando e usufruindo do espago territorial ao qual por direito pertencem.

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar a compreensdo dos profissionais da Atencdo Primaria a Saude sobre o

dispositivo Servigos Residencial Terapéutico.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
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a) Identificar o entendimento das equipes de saude da Aten¢ao Primdria a Satide sobre

a estrutura dos residenciais terapéuticos;

b) Compreender a percepcao dos profissionais da Atengdo Primaria a Saude para com
os moradores dos servigos residenciais terapéuticos;

c) Analisar as potencialidades e fragilidades no cuidado a portadores de transtornos

mentais cronicos no ambito da Atengao Primaria a Satde.

3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 A REFORMA PSQUIATRICA BRASILEIRA

Desde o inicio da psiquiatria enquanto matéria de estudo se fala e se pensa sobre
“reforma psiquiatrica”, usando-se outros termos, outras formas de conceber esse processo.
Porém, ¢ apds a Segunda Guerra Mundial que esse discurso de mudanga se torna mais nitido,
melhor delineado, intervindo diretamente no campo da psiquiatria, com arranjos € propostas
administrativas passando a ser denominado explicitamente como reforma psiquiatrica
(AMARANTE, 1996, p.11).

No Brasil, o ano de 1978 ¢ sinalizado como o0 ano que se iniciou 0 movimento da
Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB), por ser o ano de surgimento do Movimento dos
Trabalhadores de Saiide Mental, o qual contava com profissionais, estudantes, familiares,
usuarios e sindicatos que realizavam denutncias sobre violéncia e maus tratos que aconteciam
dentro dos manicomios brasileiros (BRASIL, 2005). O principal objetivo do movimento era
desconstruir a 16gica manicomial vigente e a RPB, ao propor a desinstitucionalizacao, traz uma
nova relacdo entre a loucura, territério e institui¢do, de modo a ofertar a pessoa portadora de
transtorno mental um lugar social, aumentando suas poténcias de vida. Soma-se a tais aspectos
outro objetivo relacionado a estruturacao de uma rede de cuidados substitutivos, integrais, €
pautados no territério (SAMPAIO; BISPO JUNIOR, 2021).

Na década de 80 o governo federal langou uma proposta para a saide mental, com
diversos pontos defendidos pelo movimento da reforma psiquiétrica, como o estabelecimento
de servigos substitutivos aos servigos hospitalares, a promogao, prevengao e ressocializagao,
limita¢dao do tempo de internagdo, entre outras, porém foram poucas as mudangas efetivamente
realizadas e a situagdo precaria dos hospitais psiquiatricos permaneceram as mesmas. Em 1985

o Brasil voltou a ter um regime democratico e a valorizagdo da cidadania, e em 1986 ¢ realizada
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a 8.° Conferéncia Nacional de Saude, momento em que, pela primeira vez, se fez ouvir sobre
os Centros de Aten¢ao Psicossocial (CAPS) e sobre o atendimento a crise em saide mental em
hospitais gerais. Mas foi em 1987 que o movimento de desinstitucionalizagdo ganhou destaque
com a 1* Conferéncia Nacional de Satide Mental e 2° Congresso Nacional dos Trabalhadores
de Saude Mental. Tais eventos trouxeram maior amplitude ao movimento e maior participagao
de usuérios e familiares, sendo criado o lema “por uma sociedade sem manicomios", € nesse
contexto, tem-se o dia 18 de maio como marco do Dia Nacional da Luta Antimanicomial
(BARROSO; SILVA, 2011).

Com a implementagio do Sistema Unico de Satide em 1990, a assisténcia psiquiétrica
comegou a se estabelecer enquanto politica publica, conduzida pelo Ministério da Saude. A
assisténcia hospitalar passou a ter fiscalizacdes intensificadas, impactando em um grande
descredenciamento de leitos do sistema que nao havia condi¢des minimas de qualidade e de
garantia aos direitos humanos, sem comprometer a assisténcia, ja que os dispositivos
substitutivos, como os CAPS, foram estimulados e implementados por todo o territorio nacional
(BRASIL, 2001).

Os anos 2000 foram de avangos para a reforma psiquiatrica e nesse mesmo ano foi
instituido os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), uma nova moradia para egressos de
internagdes de longa permanéncia em hospitais psiquidtricos. Cada usuario transferido para o
SRT era um leito descredenciado do sistema, alocando esses recursos para o dispositivo. Em
2001 é promulgada a lei 10.216, proposta por Paulo Delgado, e popularmente conhecida como
Lei da Reforma Psiquiatrica (BRASIL, 2001; SAMPAIO; BISPO JUNIOR, 2021).

A lei 10.216 ¢ um marco na tematica relacionada a atengdo psicossocial, pois dispoe
dos direitos da pessoa portadora de transtornos mentais. A lei versa sobre dar preferéncia ao
tratamento no territorio em dispositivos comunitarios, oferecer ao usudrio o maior numero de
informacdes sobre seu tratamento, inclusive se houver a necessidade de internacdes
involuntarias, além de proporcionar tratamento ao usuario da forma menos invasiva e mais
humanizada possivel; outrossim, dispdoe sobre os deveres do estado para com os usuarios € o
fim de internagao em instituigdes asilares (BRASIL, 2001).

Neste contexto historico, em dezembro de 2011, entrou em vigor a portaria no. 3.088
que institui a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS). O objetivo da rede ¢ ampliar o acesso do
usudrio aos dispositivos de cuidado em satide mental, promover a articulacdo intra e
intersetorial, realizar a reabilitacdo e reinsercdo do usudrio, organizar as demandas de satde
mental, prevenir e reduzir danos decorrentes do uso nocivo de substancias psicoativas, dentre

outras atribui¢des. A rede ¢ composta pela Atencdo Basica, Centro de Atencdo Psicossocial,
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Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), Unidades de Pronto Atendimento
(UPA), Hospitais gerais, Hospitais dia, Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), SRT e
cooperativas (BRASIL, 2011)

O processo da RPB vinha caminhando de forma linear durante esse periodo de 30 anos,
porém no ano de 2016, devido a importantes arranjos politicos, essa realidade mudou
radicalmente e vivenciamos hoje uma série de retrocessos. Um modelo construido sobre os
pilares da liberdade, dos direitos humanos, do tratamento comunitario, respeito € autonomia,
esta sendo ruido por uma série de portarias, editais, resolugdes que formam a nova nota técnica
11/2019-CGMAD/DAPES/SAS/MS, chamada de “Nova Politica de Saude Mental”, que vao a
contramao as leis do SUS, do Conselho Nacional de Direitos Humanos, a Constitui¢ao Federal
e o Pacto Internacional de Direitos Civis e Politicos, uma vez que incentiva as internacdes em
hospitais psiquiatricos, e apoia as comunidades de terapéuticas, tratando de uma forma punitiva
0 uso nocivo de substincias psicoativas, entre outras situacdes agravantes (CRUZ;
GONCALVES; DELGADO, 2020).

A RPB ¢ um processo social complexo que nao se resume apenas a reforma dos
servigos e tecnologias de cuidado, foi elaborada para se referir as estratégias de
desinstitucionalizacdo, delinear um novo lugar social para a loucura, com uma forte
participacgao social na criagdo das politicas publicas, além do protagonismo e empoderamento

do préprio usudrio de saude mental (AMARANTE; NUNES, 2018)

3.2 O SERVICO RESIDENCIAL TERAPEUTICO E SUA FUNCAO SOCIAL

Com a mudanga do modelo de assisténcia em saide mental, houve uma crescente
demanda de moradia de pessoas com transtornos mentais graves. Com o foco do tratamento
sendo territorial, retirando o hospital do centro dos cuidados, pode-se verificar a necessidade
de habitagdo tanto dos usudrios que sairam das internagdes de longa permanéncia quanto
daqueles acompanhados pelos CAPS que prescindiram da mesma situacdo. Para dar conta de
parte desta demanda foi oficializada a portaria 106/2000 do Ministério da Satide, onde foi criado
o Servigo Residencial Terapéutico, que d4 moradia a pacientes “moradores” de institui¢des
psiquiatricas ou provenientes de internagdo de longa permanéncia (FURTADO et al., 2013).

O SRT ou residéncia teraputica ou simplesmente "moradia" sdo casas para tais
usuarios, que ndo possuem vinculos familiares ou suporte social que propicie a inser¢ao social.

Essas casas devem estar inseridas em espagos urbanos e servir apenas como moradia, sendo
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vinculados aos servigos publicos de saude, preferencialmente, servigos especializados em saude
mental (BRASIL, 2000).

Esses servicos sao classificados em Tipo I e Tipo II e se diferem pelo grau de
dependéncia nas atividades diarias dos moradores, sendo as moradias de Tipo I, com moradores
mais autonomos, onde os proprios moradores fagcam os seus cuidados, podendo ter um cuidador
de referéncia, nesse modulo ¢ permitido o méximo de oito moradores por casa. As moradias do
Tipo II, sdo destinadas para moradores com maior grau de dependéncia em suas atividades
diarias, sendo necessario neste modulo uma equipe contendo um técnico de enfermagem e um
cuidador diariamente, assim como cuidadores no periodo noturno. Nessas casas € permitido um
numero maximo de dez moradores. Todos os mddulos de residéncia devem estar vinculados a
um servigo de satide mental que presta suporte técnico profissional sempre que necessario
(BRASIL, 2000).

A instituicdo hospitalar domina e invade o espago pessoal e territorial das pessoas que
ali se encontram internadas, retirando delas a privacidade primordial para manutencdo da
individualidade. Nesse modelo se normaliza a perda de direitos, retiram-se as capacidades
individuais de escolhas e oportunidades ao se impor regras e obrigagdes (NOBREGA; VEIGA,
2017).

A moradia ¢ um fator decisivo para a saide de modo geral e em especifico para a saude
mental, e a necessidade de moradia nao deve ser subestimada sob nenhuma hipotese. Para as
pessoas com Transtorno Mental Grave ela ¢ efetiva na inser¢do, integragdo e manuten¢ao no
cotidiano social. E nela que convergem os principais aspectos do individuo, as vivéncias
intimas, relacionamentos e convivéncias sociais, compreende nao sO a estrutura fisica, mas
como essas pessoas se integram com esses espagos € os modos de habita-lo. A habitacdo se
torna ponto de partida para essas pessoas, para algo além do morar, mas que com os lacos
sociais e o trabalho se tornam o tripé da reabilitagdo psicossocial (FURTADO et al., 2013).

E necesséria a diferenciago entre o morar em seus dois aspectos: o estar e o habitar. O
estar significa ocupar um espaco, mas sem que o individuo se sinta apropriado do mesmo, de
maneira material, emocional ou simbolica. J4 o habitar ¢ a ocupacdo do espaco onde se vive
com apropriacdo simbdlica, sentimental e material, bem como dos outros integrantes que ali
estio vivendo (MANGIA; RICCI, 2011).

Os SRTs facilitaram a desospitalizagdo e funcionam como um substitutivo asilar, ja que
realoca os recursos dos hospitais para o dispositivo assim que acontece a transferéncia do

usuario. Porém, ha uma grande diferenca entre desospitalizagdo e desinstitucionalizagdo, sendo
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que o segundo gera uma grande mudanca de paradigma, visto que se trabalha para uma mudanga
do sistema de segregacgdo para um sistema de reinsercao social (MASSA; MOREIRA, 2019).

E muito comum a utilizacdo erronea do termo desinstitucionalizacio como sindnimo de
desospitalizagdo, sendo que o primeiro se fortaleceu quando a RAPS foi criada pela portaria n°
3.088 de 2011, que situa em um dos seus componentes as estratégias de desinstitucionalizagao.
Porém, a desinstitucionalizagdo diz respeito ao processo de desmontagem dos saberes e praticas
que transformam a experiéncia da loucura em sindénimo de doenga mental, o questionamento
da instituicdo, ndo como estrutura fisica, mas como ferramentas médicas, juridicas e morais,
que faz com que o louco seja considerado alguém incapaz, incuravel e perigoso
(NASCIMENTO; SILVA, 2021).

Os SRTs nao pretendem se restringir a resolucao da questao relacionada a moradia dos
usuarios provenientes de internagdes de longa permanéncia, porém vao além ao buscar a
reabilitacdo psicossocial, resgatar a autonomia, empoderar, aumentar o poder de
contratualidades e o resgate dos direitos. Esses servicos atendem a demanda de um novo lugar
social para a loucura (MATOS; MOREIRA, 2013).

A contratualidade tem poder central nas agdes de reabilitacao e pode ser compreendida
como as trocas sociais que o individuo faz a partir das relagdes que firma com outros individuos,
grupos ou institui¢des, assim como a elaboragdo de projetos que possam modificar suas
condig¢des de vida. O aumento da contratualidade social amplia a autonomia do individuo. Ja a
autonomia € entendida como a capacidade do individuo de gerenciar sua propria vida, ela pode
ser identificada nas atividades cotidianas que realiza, como a liberdade de circular nos espacos
para passeios, compras, frequentar escolas, servigos de satide. Envolve também a gestao da vida
pessoal, o horario em que vai comer, dormir, trabalhar, preparar as proprias refei¢cdes, comprar
alimentos, sem ter a ajuda de cuidadores ou técnicos (MANGIA; RICCI, 2011).

E fundamental ressaltar a importancia de outro tipo de intervengdo realizada pelos
profissionais que trabalham nas Residéncias Terap€uticas: a conscientizagdao da comunidade.
Essa intervencao se configura como uma abordagem que engloba praticas educativas e
informativas sobre o trabalho desempenhado pelos SRT, enfatizando a relevancia desse
programa de reabilitagdo psicossocial no desenvolvimento das pessoas com transtornos
mentais. A conscientiza¢ao da comunidade também deve ser considerada como um processo
voltado para as pessoas que convivem e fazem parte do cotidiano dos residentes, como os
vizinhos, os funcionarios do comércio local, a equipe do programa de satde da familia, os

policiais, entre outros (ALMEIDA; CEZAR, 2016).
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Para que a reabilitacdo psicossocial tenha sucesso € necessdria a construcdo da
cidadania, a qual depende de diversas variaveis. Nesse sentido, ¢ de extrema importancia
reafirmar modos de cuidado que valorizem os projetos de vida da pessoa portadora de transtorno
mental a fim de incentivar acdes transformadoras nao s6 em sua vida, mas também dos
profissionais envolvidos na area e da comunidade em que vive (MASSA; MOREIRA, 2019).

No processo de reintegragdo social das pessoas com transtorno mental, ndo ¢ suficiente
que apenas a equipe de satide mental do municipio compreenda os objetivos e principios
orientadores da assisténcia em saide mental oferecida pelos SRT. E essencial que individuos
de outros setores da sociedade, como educagdo, assisténcia social, igrejas, universidades,
associagdes de bairro e poder judicidrio, também compreendam a importancia desse servigo e
reconhegam seu papel como agentes sociais no processo de inclusdo dos portadores de

transtornos mentais na comunidade (ALMEIDA; CEZAR, 2016).

3.3  SAUDE MENTAL E DESINSTITUCIONALIZACAO NA ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE

Este capitulo sera apresentado em formato de artigo cuja metodologia teve base na
revisdo integrativa da literatura e terd por objetivo integrar os principais conceitos desta
dissertacdo, aprofundando a tematica da saide mental quanto a desinstitucionalizagdo

relacionada a APS.

3.3.1 Manuscrito: A desinstitucionalizacio em Satide Mental na Atencdo Primaria a

Saude: uma revisao literaria.

INTRODUCAO

As reformas psiquiatricas visavam, mundialmente, o processo de desinstitucionalizagdo
e consolidagdo dos cuidados de satde mental em territorio. A énfase nesse cuidado ¢ atribuida
a Atencao Primaria a Satude (APS), que parte da premissa da resolutividade das demandas dos
problemas de saude como aquelas relacionadas a sauide mental sem necessidade que referencia-
los para a atengdo especializada, além de ter papel de prevencdo e promogao a saude como local
preferencial de desenvolvimento (NUNES; JUCA; VALENTIM, 2007).

No Brasil, o movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB) teve eclosdo em

conjunto com o movimento da reforma sanitaria nos anos 70. Esses movimentos eram a favor
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de mudancas nos modelos de gestdo, atengdo e praticas a satde, equidade na oferta dos servigos
de saude e a participagdo ativa dos profissionais e usuarios na gestdo e producao de inovagoes
de cuidado. A RPB, teve uma histéria propria, inserida em um contexto internacional, lutando
pelo fim da violéncia asilar ¢ do modelo hospitalocéntrico, alternativas para o modelo
manicomial em territorio, além de esfor¢os de movimentos sociais que lutavam pelos direitos
dos pacientes psiquiatricos (BRASIL, 2005).

A RPB a alcangou grandes conquistas, dentre as quais, a drastica redugao do numero de
leitos em hospitais psiquiatricos, assim como o fechamento de instituicdes que ndo possuiam
estrutura que oferecesse atendimento humanizado aos pacientes. Tais aspectos fortaleceram-se
diante da promulgagdo da Lei 10.216, conhecida como a lei da Reforma Psiquiatrica, que
garante os direitos dos portadores de transtornos mentais (BRASIL, 2001; ALMEIDA, 2019).

Uma das premissas da RPB ¢ a implantacdo de uma politica de desinstitucionalizacao.
Entende-se por desinstitucionaliza¢do o desfazer dos saberes e das praticas psiquiatricas, a
desconstru¢do de uma realidade manicomial que propicia a violéncia, a descriminagdo ¢ a
segregacdo. Desse modo, o territdrio se torna peca fundamental para o cuidado em saude mental
no ambito da RPB, pois ¢ uma massa viva de onde emana todas as interagdes sociais do
individuo. Baseado nesses conceitos foi criado o modelo atual de atencao extra-hospitalar. Essa
rede ¢ constituida por Unidades Basicas de Saude (UBS), Centro de Atengdo Psicossocial
(CAPS), pronto atendimentos, ambulatorios e Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT)
(AMORIM; DIMENSTEIN; 2009).

Apesar de todos os avancos, a Reforma ndo ¢ totalmente exitosa, pois ainda existem
muitas fragilidades no processo de implementagdo de politicas de saude mental, como, por
exemplo, o financiamento dos dispositivos de territorio, que por muitas vezes € insuficiente, a
producdo de informagdes de pouca qualidade desses servigos, as associagdes de usuarios, com
pouco impacto e a dificil integracdo da satide mental na APS (ALMEIDA, 2019).

O cuidado em satde mental advindos das Reformas Sanitéaria e Psiquiatrica direciona as
acoes em prol da desconstrucdo de um modelo de atengdo a satde reducionista e busca a
consolida¢dao de um modelo de atencdo mais integrado e dindmico. O movimento sanitario,
segundo Paim (2008), trouxe consigo a organizagdo do Sistema Unico de Satde que
descentraliza atribuigdes para Unido, Estados e municipios, o reconhecimento de que a satde €
direito de todos e dever do estado e a garantia da participagcdo popular na criacao e avaliagao de
politicas publicas em satde, tornando a satide democratica.

O surgimento do SUS fortaleceu a implementacdo da APS, considerada o primeiro nivel

de atencdo a saude da populagio por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF). E muito
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comum os profissionais de saude atuantes na APS se depararem com usuarios, com algum tipo
de sofrimento psiquico. E por estarem inseridas nesses espagos geograficos conhecidos, os
profissionais constroem vinculos mais fortalecidos com o individuo em sofrimento, por
conhecerem seu historico e contexto de vida e pela facilidade de acesso entre usuarios e
profissionais. Assim, pode-se atribuir a terminologia da estratégia ao cuidado ofertado na APS
(BRASIL, 2013).

Porém, estudos apontam que os profissionais que se encontram na APS demonstram
falta de conhecimento tedrico para o manejo de situagdes relacionadas a saide mental, sentindo-
se pouco instrumentalizados e ndo compreendendo a real dimensao de suas atribui¢des frente
ao sofrimento mental do individuo (ROTOLI et al., 2019)

Diante o contexto apresentado, o presente estudo tem por objetivo identificar, por meio
de uma revisdo integrativa da literatura, a relacdo da Atencdo Primaria a Satide no processo de

desinstitucionalizagdo em satide mental.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa de literatura, que segundo Mendes
(2008) possibilita o resumo de um determinado assunto, mediante diversos estudos, apontando
falhas do conhecimento que podem ser sanadas com novas pesquisas, além de dar suporte
técnico para uma melhor pratica clinica. A revisdo integrativa, conforme o referido autor, sera
conduzida pelas seguintes etapas: identificagdo do tema e estabelecimento de hipotese ou
pergunta norteadora, busca na literatura, categorizagao dos estudos, avaliagdo dos estudos que
permaneceram aos critérios de exclusdo, interpretagdo dos resultados e por fim, a apresentagao
da revisao (MENDES, 2008).

Esse estudo busca responder a seguinte questdo: Qual a relagdo entre a Atengdo
Priméria a Saude no processo de desinstitucionalizacdo em saude mental? Para tal, foram
realizadas buscas nas bases de dado: Scientific Electronic Library Online (SCiIELO), SciVerse
Scopus (Scopus), National Library of Medicine (PubMed), Base de dados em Enfermagem
(Bdenf), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Embase ,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), e Web of Science.
A coleta de dados foi realizada no més de maio de 2021. Foram utilizados os descritores
Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS): “Aten¢ao

Primaria a satde/ Atencdo Basica”, “Satide Mental”, “Assisténcia a Saude Mental” e
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“Desinstitucionaliza¢do”, além de seus sinénimos. Os descritores foram combinados com os
operadores booleanos AND e OR.

A equacao de busca se apresentou da seguinte maneira para bases de dados em inglés:
(("Mental Health"[Mesh] OR "Mental Health" OR "Mental Hygiene" OR "mental care" OR
"mental help" OR "mental service" OR "mental services") AND ("Primary Health Care"[Mesh]
OR "Primary Health Care" OR "Primary Healthcare" OR "Primary Care" OR "basic health
care" OR "basic care" OR "basic service") AND ("Deinstitutionalization"[Mesh] OR
Deinstitutionalization OR Deinstitutionaliz*)); e se apresentou da seguinte forma para base de
dados em portugués, espanhol e inglés: (("Saude Mental" OR "Higiene Mental" OR "cuidado
mental" OR "cuidados mentais" OR "ajuda mental" OR "servigo mental" OR "servigos mentais"
OR "Salud Mental" OR "ayuda mental" OR "servicio mental" OR "servicios mentales" OR
"Mental Health" OR "Mental Hygiene" OR "mental care" OR "mental help" OR "mental
service" OR "mental services") AND ("Aten¢do Primaria a Saude" OR "Atengdo Basica" OR
"Atencao Primaria" OR "Atendimento Basico" OR "Atendimento Primario" OR "Cuidados de
Satde Primarios" OR "Cuidado de Saude Primério" OR "Cuidados Primarios" OR "Cuidado
Primario" OR "Cuidado de Saude Basico" OR "Cuidados de Saude Bésicos" OR "Cuidado
Bésico" OR "Cuidados Bésicos" OR "Atencion Primaria de Salud" OR "Atencion Primaria"
OR "Atencion Bésica" OR "Cuidado de la Salud Primarios" OR "Cuidados Primarios" OR
"servicios basicos de salud" OR "servicio basico" OR "servicios basicos" OR "cuidado basico
de salud" OR "cuidados basicos de salud" OR "Primary Health Care" OR "Primary Healthcare"
OR "Primary Care" OR "basic health care" OR "basic care" OR "basic service") AND
(Desinstitucionalizagdo  OR  Desinstitucionaliz*  OR  Desinstitucionalizacion ~ OR
Deinstitutionalization OR Deinstitutionaliz*)).

Os critérios de inclusdo foram artigos que fossem encontrados na integra, nos idiomas
em inglés, espanhol e portugués, contemplados entre os anos 2011 e 2021, apresentando relagao
com os descritores. Foram excluidos artigos duplicados, teses, dissertacdes, artigos de revisao
e cartas ao editor. O quadro 1 apresenta a quantidade de artigos encontrados em cada base de

dados apos utilizar os critérios de exclusao.

Quadro 1- Quantidade de publicagdes encontradas por banco de dados.

Base de dados Quantidade de publica¢oes encontradas

(N=108)
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BDENF 5
CINAHL 8
EMBASE 6
LILACS 23
PUBMED/MEDLINE 25
SCIELO 19
SCOPUS 10
WEB OF SCIENCE 12

Para organizagcdo dos materiais segundo as bases de dados foi utilizado o aplicativo
gratuito Rayyan, desenvolvido por Ouzzani et al. (2016). Em sua interface, o aplicativo Rayyan
traz grande variedade de recursos, incluindo a criagdo de uma revisdo, a navegacao e exploracao
das citacdes, rotulagem de citagdes incluidas/excluidas, a identificagdo de citagcdes duplicadas,

entre outras filtragens.

RESULTADOS

A busca bibliografica resultou em 108 artigos, sendo que a maior quantidade desses
artigos foi encontrada na base de dados LILACS (N=23). Do total de artigos encontrados, 27
foram excluidos por duplicidade e 56 por ndo atenderem a questdo norteadora da pesquisa.
Foram selecionados 25 artigos ap6s leitura dos titulos, e oito apos leitura dos resumos.

A amostra final € constituida por cinco artigos, conforme representado no organograma
(Figura 1), utilizando-se do Prisma (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses), checklist composto por 27 itens e fluxograma de quatro etapas (GALVAO,
2015). Para uma melhor visualizagdo, os artigos foram organizados em um quadro com

informacdes relacionadas a autoria e delineamento do estudo e desdobramentos (Quadro 2).
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Figura 1. Fluxograma de artigos encontrados (PRISMA; 2020).
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Quadro 2: Publicagdes que compuseram o presente estudo de acordo com autoria, ano da

publicacgdo, tipo de estudo, objetivo, método e principais resultados.

Autor/Ano Titulo Objetivo Método Principais
Resultados
Minozzo et Grupos de Analisar as praticas de | Pesquisa qualitativa, Os grupos de satde
al. (2012) satide mental cuidado desenvolvidas estruturada na mental na atencao basica
na atengao nos grupos de saude modalidade da se tornaram dispositivo
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primaria a
saude

mental ocorridos na
APS e a sua
correspondéncia com o0s
processos de
desinstitucionaliza¢do
da loucura, inscritos na
reforma psiquiatrica
brasileira.

Pesquisa -
Intervengdo. A
pesquisa utilizou
diferentes métodos
de investigagdo:
interven¢do nos
grupos de saude
mental, entrevistas
semiestruturadas e
oficinas com os
profissionais das
equipes e registro
em diario de campo.

da RPB quando
promovem rupturas nas
formas de cuidado,
trazendo de beneficios a
ressocializacdo, o resgate
da singularidade do
individuo, a integragdo
com o territorio, a
corresponsabilizagio
pelo tratamento.
Foram apontados como
dificuldades pelos
profissionais da APS a
falta de educagdo
permanente, falta de
matriciamento e falta de
um projeto terapéutico
singular que va além de
medicagdes e
internagoes.

Silva et
al. (2017)

Entre nos da
rede de saude
mental: as
praticas de
agentes
comunitarios

de saude

Analisar as praticas de
cuidado do ACS junto
as pessoas com
transtornos psiquicos na
perspectiva da
integralidade

Pesquisa com
abordagem
qualitativa e
natureza
exploratéria
realizada no ano de
2012 em uma ESF
de um bairro
periférico do
municipio de Feira
de Santana (BA) A
coleta de dados foi
realizada mediante
aplicagdo de
entrevista
semiestruturada.

O ACS cria vinculos
com a comunidade por
fazer parte dela,
reconhece as
vulnerabilidades e
potencialidades do seu
territorio, se torna uma
referéncia de confianga
entre as pessoas € a
unidade de satde
consegue contato com o
portador de transtorno
mental e seus familiares,
favorecendo a inser¢do
desse individuo nos
servicos oferecidos pela
ESF, conseguem
reconhecer quando €
necessario ser acionado
outros servigos,
contribuem para as
praticas de cuidado ao
portador de transtorno
mental.

Apontado
como dificuldade a falta
de educagdo permanente.

Prata et
al. (2017)

Saude mental e
atengao basica:
territorio,
violéncia e o
desafio das
abordagens

psicossociaiS

Analisar as diretrizes da
politica, os impasses e
os desafios para a
inclusdo e a
implementagdo de agdes
de satide mental e
atengdo psicossocial no
contexto da ESF.

Pesquisa qualitativa
e colaborativa
realizadas
entrevistas
semiestruturadas
com gestores do
nivel central, da
area programatica e
das cinco unidades
de satde da familia,

Aponta a violéncia e as
vulnerabilidades como o
principal fator de
adoecimento em saude
mental que dificultam as
praticas de cuidado nas
ESF. Grande demanda
de uso nocivo de
substancias
psicoativas. Pouca
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que constituiram o
campo da pesquisa ¢
entrevistas em
grupo com as
equipes de
trabalhadores das
unidades de satide
da familia, que
constituiram o
campo da pesquisa.

percepgao das equipes

sobre seu potencial e
suas abordagens. Rede

intersetorial precaria,
matriciamento centrado

nos CAPS, falta de

referéncia ambulatorial,

falta de NSF, além de
encaminhamentos para
psicoélogos e psiquiatras
como Unicas alternativas
para cuidado em saude

mental

Vasconcelo et

Conhecimento

Identificar o

Estudo descritivo,

Falta de conhecimento

estratégia de
cuidado no
territorio

saude mental e a
atencdo basica a saude a
partir da perspectiva de

gestores de saude.

al. (2019) de gestores e conhecimento dos exploratério, de de todas as ferramentas
profissionais da | gestores e profissionais abordagem do matriciamento por
rede de atencao de saude de um qualitativa. Foram parte dos profissionais,
psicossocial municipio do sertdo incluidos no estudo despreparo académico
sobre pernambucano sobre o gestores € para a pratica no SUS,
matriciamento apoio matricial em profissionais de dificuldades na
em saude saude mental. saude de nivel instrumentalizagao da
mental superior que pratica do
atuavam nos pontos | matriciamento, falta de
de atengdo da RAPS comprometimento da
de Arcoverde, PE, equipe.
no periodo de
outubro de 2017 a
janeiro de 2018. Foi
adotado um roteiro
de entrevista
semiestruturado.
Souza; Inclusédo da Analisar as estratégias, Pesquisa O acolhimento como
Amarante; satide mental desafios e exploratoria, ferramenta para criag@o
Abrahdo, na ateng@o possibilidades da transversal, de de vinculo com o usuario
(2019) basica a satude: articulacdo entre a abordagem e como ferramenta para a

qualitativa. Foi
utilizado um roteiro
semiestruturado
com perguntas
disparadoras sobre o
historico da
articulagdo entre a
saude mental e a
atencdo basica a
saude (ABS),

integralidade e a
equidade, dificuldade de
acesso aos usuarios que

ndo necessitam da
atengdo especializada em
saude mental, uso do
territorio para atuagdo da
saude mental na atengao
basica, a¢des de
articulag@o de rede para
as adogoes de praticas
em saude mental.

Quanto ao ano de publicacdo da amostra, observa-se que um artigo foi publicado em

2012, dois artigos em 2017 e dois artigos em 2019. O idioma de toda a amostra ¢ o portugués.

Quanto a metodologia, todos os artigos sdo pesquisas qualitativas, com predominio do tipo

exploratorio. Neles todos foram realizadas entrevistas semiestruturadas no publico alvo. Todos

os estudos trabalham com um publico-alvo em comum, profissionais da APS.
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Os estudos foram feitos com profissionais de categorias variadas dentro da APS, e
alguns estudos usaram como publico-alvo apenas os gestores dos servicos. Um dos estudos foi
realizado apenas com Agentes Comunitarios de Saude, onde foi constatado que esses
profissionais tém grande capacidade de capilaridade no territorio, além de conhecimento
territorial, pois sao residentes do local onde trabalham.

Todos os artigos mostram que os profissionais da APS encontram dificuldades no
manejo de situacdes relacionadas a saide mental, relatos de despreparo para essa atuagao,
necessidade de educacdao continuada por parte dos gestores, matriciamento ¢ até mesmo
curriculo académico deficitério.

A questdo do matriciamento em saude mental na APS ¢ uma grande problematica, pois
segundo os artigos, os profissionais pouco conhecem essa ferramenta, ndo sabendo como
utiliza-la, dificultando a melhoria do atendimento aos individuos portadores de transtorno
mental na APS.

Apontou-se 0 uso nocivo de substancias psicoativas, uma grande demanda, porém sem
suporte para tratamento na APS, e a violéncia urbana como uma das causas do adoecimento em
satide mental da populag¢do dos grandes centros urbanos, principalmente de locais periféricos,
onde h& muitas vulnerabilidades.

Os grupos com foco em satide mental foram apontados como uma boa ferramenta para
desinstitucionalizagdo na aten¢do basica, quando bem conduzidos e com foco nesse objetivo.

O acolhimento foi mencionado em um dos artigos como uma das grandes
potencialidades da APS, pois ajuda na criagdo e manuten¢do dos vinculos, identificacdo de

demandas, possibilitando um atendimento integral e com equidade.

DISCUSSAO

Haja visto que os estudos abordados na presente revisdo trouxeram a metodologia
qualitativa em vigéncia, tem-se que esse tipo de pesquisa responde a questdes da realidade que
ndo podem ser quantificadas, trabalhando com um universo de significados, motivagoes,
crengas, agoes e relacdes humanas, um mundo que ndo € perceptivel e captavel em medidas,
equagoes e estatisticas. Os pesquisadores que optam por essa abordagem nao se preocupam em
quantificar, mas sim em compreender as relagcdes sociais, € para isso trabalham com as
vivéncias, a experiéncia, com a cotidianidade e com o entendimento que as estruturas

institucionais sao resultados de agao humana (MINAYO, 2014).
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Outra caracteristica marcante dos estudos ¢ as dificuldades da atuagdo dos profissionais
de satde, marcada por varios fatores que interferem na qualidade da assisténcia, como a
sobrecarga, a desvalorizagdo, a desmotivagdo, o relacionamento dificil com usuérios ¢ a
infraestrutura precaria (MILANEZ et al., 2018). Esses profissionais sentem-se frustrados por
ndo conseguir desenvolver todas as atividades que lhes sdo designadas, e as dificuldades
encontradas no SUS impactam diretamente no cotidiano do servigo de satide, pois compromete
as diretrizes do SUS, impossibilitando uma assisténcia integral a populacdo (MOREIRA, et al.,
2019). Nesse sentido, a gestdo do trabalho no SUS ¢ um ponto importante para que o sistema
seja efetivo, sendo um agente transformador, possibilitando a criacdo de vinculos que
favorecem a cooperagao e participagdo dos profissionais (GONTILJO, 2020).

No que tange aos profissionais contemplados na presente revisdo, tem-se destaque o
Agente Comunitario de Satde (ACS). Esses sdo os profissionais que auxiliam na
implementa¢do do SUS e na organizacao dos sistemas de satude locais (FARIA; PAIVA, 2020).
Além das acdes comunitarias, os ACS desenvolvem uma diversidade de atribui¢des, como o
agendamento de consulta, organizacdo de almoxarifado, trabalho na recepg¢do, controle de
materiais, servico de limpeza, dentre outros, sinalizando um ponto nevralgico em que esse
profissional ¢ um trabalhador genérico de funcdo complexa e ndo claramente definida
(MARINHO; BISPO JUNIOR, 2020).

Os ACS sao profissionais que contribuem de forma positiva para as politicas publicas
e auxiliam na satde e bem-estar social (SOUSA et al., 2020), conhecedores das realidades e
das praticas de saude do bairro onde residem e trabalham, sendo o elo da equipe de satide com
a comunidade assistida (FARIA; PAIVA, 2020). Os ACS tém grande importadncia na
articulacdo das politicas de Satide Mental na APS, pois eles realizam agdes nesse ambito no
territorio e na vida das pessoas, e com o fim dos manicomios os profissionais da APS sao
demandados a atender o publico com transtorno mental ou uso nocivo de substincias,
estabelecendo um cuidado territorial, visto que muitos territdérios ndo possuem dispositivos
como o CAPS (LEMKE; SILVA, 2013).

A falta de capacidade técnica também foi citada como desafio nos artigos. Os
profissionais da APS queixam-se de ndo ter aporte técnico para atender demandas psiquiatricas,
ou reconhecer algumas situagdes, como efeitos adversos de medicacdes (ROTOLI et al., 2019).
O que refor¢a a necessidade de capacitacdo e educagdo continuada das equipes de APS, com
foco em satde mental, para haver superacdo das praticas excludentes e centradas no modelo

biomédico (FERNANDES; MATSUKURA; LOURENCO, 2018).
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Um estudo realizado com enfermeiros da APS mostra que a falta de conhecimento sobre
o movimento da RPB somada a falta de educagdo continuada impacta significativamente e na
dificuldade no manejo dos usuarios com transtorno mental, haja visto que a RPB desfez o
modelo psiquiatrico tradicional e ocasionou uma crise de identidade nos profissionais de
enfermagem que se veem perdidos nas praticas psicossociais (NUNES et al., 2019).

Neste contexto o matriciamento em Saude Mental ¢ um processo essencial na APS para
a efetivagdo da integralidade do cuidado, € como mencionado nos artigos encontrados, ¢ uma
ferramenta de grande importancia, possibilita a constru¢ao de novas habilidades profissionais,
ampliagdo de acesso as informagdes, desenvolvimento de estratégias de intervengao,
corresponsabilizacdo e fortalecimento do trabalho interdisciplinar (SANTOS; CUNHA;
CERQUEIRA, 2020)

O matriciamento entao ¢ um recurso de constru¢des de novas praticas de cuidado em
Satde Mental, em meio territorial, por meio de encontros produtivos, sistematicos e interativos
entre equipes de saude mental e APS (IGLESIAS; AVELLAR, 2019), qualificando o cuidado
fornecido pela APS diminuindo os encaminhamentos para a aten¢do especializada, organizando
processos de trabalho e parcerias, e fornece aos profissionais um espaco privilegiado de troca
experiéncia para ampliar concepgdes sobre adoecimento e formas de cuidado (FAGUNDES;
CAMPOS; FORTES, 2021).

Ao se tratar da APS, pode-se verificar a dificuldade dos profissionais de se
reconhecerem protagonistas no cuidado ao dependente quimico, contribuindo para a sobrecarga
de encaminhamentos desnecessarios e inadequados para a atengdo especializada como
ambulatorios e CAPS AD, existindo a crenca de que o cuidado as pessoas em uso nocivo de
substancias psicoativas deve ser restritas a esses espacos, equivocadamente, pois muitas vezes
existem condigdes clinicas e psiquicas para atendimentos na APS (LIMA; ALVES, 2019).

O uso nocivo e dependéncia de substancias psicoativas ¢ um problema complexo que
impacta fortemente na vida e saude do individuo, assim como na vida de suas familias e na da
comunidade em que ¢ inserido, assim € apontado com relevancia no ambito da satide publica
(FARIAS et al., 2019). Para que o dependente quimico seja tratado com os principios da
cidadania, solidariedade e inclusdo, o mesmo deve ser acolhido pela ESF, que ira integra-lo a
rede de atencdo psicossocial que ird propiciar um atendimento integral, intersetorial e com
equidade (TONHOM et al., 2016).

Em conjunto com a crescente demanda do uso nocivo de substancias psicoativas, foi
levantada, nos artigos, a questao do adoecimento devido a violéncia urbana em grandes centros

urbanos. O sistema de satide do Brasil estd organizado para perceber o impacto da violéncia no
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perfil da morbimortalidade da populagdo. A violéncia afeta de forma coletiva e individual,
diminui a qualidade de vida da populacdo, causa traumas, lesdes, mortes, desafia os servigos de
saude a trabalhar de maneira interdisciplinar, intersetorial e com participagdo popular (SILVA
etal., 2019).

A APS tem diversos pontos de potencialidades como a execu¢do de praticas grupais,
essas praticas sdo importantes ferramentas de promogao a saide ampliando o entendimento do
individuo sobre seus problemas e favorecendo reflexdes sobre mudangas de habitos
prejudiciais. Serve também para monitoramento da situagcdo de satde da populacao que ocupa
o territério em que esta localizada a Unidade de Saude, racionaliza recursos financeiros e
profissionais, além de desenvolver caracteristicas como a cooperagdo, vinculos, comunicagao,
adaptagdo, critica, reflexdo, e desenvolvimento de uma comunidade mais sustentavel

(NOGUEIRA et al., 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo, que objetivou identificar, por meio de uma revisdo integrativa da literatura,
arelagdo da Atencdo Primaria a Satde no processo de desinstitucionalizagdo em saude mental,
alcancou sua finalidade, uma vez que foi possivel identificar pelos artigos encontrados que a
APS possui um papel preponderante no processo de desinstitucionalizacdo em satde mental,
pois proporciona ao usudrio o direito ao tratamento em seu territorio, perto de sua casa, de seus
familiares, perto de tudo que conhece e lhe traz afeto, com integralidade e equidade.

Verificou-se que ha ainda algumas lacunas a serem preenchidas quando se trata do
empoderamento dos profissionais da APS para ocuparem seus lugares enquanto geradores do
cuidado integral em saude mental. O tema da desinstitucionalizagdo na atengao bésica ¢ pouco
explorado, sendo necessario mais estudos nessa area. Essa constatacdo pode ser feita pelo

numero de artigos finais que compunham a amostra.
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4. METODOLOGIA

4.1  CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa-agdo-participante, de cunho qualitativo e carater investigativo.
Para THIOLLENT (1986) a pesquisa-agdo ¢ um tipo de metodologia de pesquisa social
realizada através da interacdo entre pesquisador e participante para resolu¢cao de um problema,
ou esclarecimento de situacdes problematicas observadas, de forma cooperativa e participativa
que traga conhecimento ao pesquisador e beneficiando ambas as partes.

A pesquisa-acdo ¢ aplicada em diversos dominios do conhecimento, com objetivos e
métodos variados. O uso do termo "pesquisa-agao participativa" pode parecer redundante, uma
vez que a pesquisa-acdo € inerentemente participativa. No entanto, essa designacao possibilita
a distingdo da natureza especifica da a¢do envolvida na pesquisa-acdo em comparagdo com
outras abordagens de pesquisa participante. Em outras palavras, nem todas as acdes realizadas
na pesquisa participante sdo as mesmas que as necessarias na pesquisa-a¢ao (PERUZZO, 2016).

A pesquisa-acao leva em consideracdo a voz do individuo, sua perspectiva, seu sentido,
mas nao apenas para que o pesquisador realize a interpretagdo posterior, todas essas nuances
fardo parte do tecer metodoldgico da investigacdo. Nessa metodologia o individuo deve tomar
consciéncia das transformagdes que vao ocorrer em si € no processo, assim assumindo um
carater de empoderamento, pois a partir da participagdo ativa pode-se libertar de mitos e
preconceitos, possibilitando um processo de mudanca (FRANCO, 2005).

A abordagem da pesquisa-acdo implica que os participantes realizem investigacdes
sistemdticas com o proposito de aprimorar suas proprias praticas, o que, por sua vez, pode

resultar na melhoria de seus ambientes de trabalho, bem como dos ambientes de trabalho das
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pessoas que fazem parte desses contextos. Portanto, o uso da pesquisa-agdo visa promover
mudangas em contextos especificos. A pesquisa-a¢ao pode ser considerada uma modalidade de
investigacao-agao que faz uso de técnicas de pesquisa bem estabelecidas para orientar as a¢des
planejadas visando aprimorar a pratica (CASSANDRE; THIOLLENT; PICHETH, 2016).

Para coleta de dados utilizou-se como referencial tedrico-metodoldgico o Itinerario de
Pesquisa por meio de Circulos de Cultura, de Paulo Freire. O Circulo de Cultura ¢ construido a
partir de um grupo de pessoas que possuam um interesse em comum que se reunem, de tempos
em tempos, para refletir sobre situagdes e problemas cotidianos, construindo uma percepgao
mais profunda da realidade e entdo desenvolver intervencdes e estratégias efetivas
coletivamente (FERRAZ et al., 2014).

Por meio da utilizacdo dessa metodologia ¢ possivel a caracterizacdo de conflitos,
contradigoes, diversidades ou positividades da vida e satde de uma realidade em que vivem
homens e mulheres. Esse didlogo amplia a atuagdo profissional em uma perspectiva
interdisciplinar e intersetorial, fazendo com que as agdes de satide tenham maior resolutividade,

bem como os indicadores da populacao assistida (HEIDEMANN et al., 2017)

4.2 ITINERARIO DE PESQUISA DE PAULO FREIRE

Para que se pudesse compartilhar saberes, Paulo Freire elaborou esse Itinerario, que tem
como ponto de partida situacdes presentes e concretas, para que assim haja reflexdo sobre as
situagdes que circundam os individuos, organizando o contetido programatico da acdo,
propondo a situacao de vida como problema central que demanda pensamento critico e agdes
praticas. O Itinerario ¢ composto por momentos especificos, consecutivos e inter-relacionais,
ou seja, a identificagdo dos temas e a analise destes ocorrem simultaneamente. Tais momentos
sdo denominados de Investigagdo Tematica; Codificagdo e Decodificagdo e Desvelamento
Critico (HEIDEMANN et al., 2017; SOUZA et al., 2021).

A Investigagdo Tematica ¢ a fase que da inicio ao processo educativo libertador, a
tomada de consciéncia e autoconsciéncia. O pesquisador ndo estd em busca de estudar o
homem, mas sim seus pensamentos, a expressao da realidade, a concep¢ao do mundo, onde
estao seus temas geradores, identificados na existéncia e na reflexdo critica da relagdo entre o
homem e o mundo (HEIDEMANN et al., 2017).

Por sua vez, a Codifica¢dao e Decodificacdo acontece quando ha o didlogo envolvendo
os temas geradores, dando significado, problematizando, contextualizando e refletindo sobre

eles. Assim, os participantes se concentram em analisar criticamente suas agdes € percepcoes,
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realizando uma nova leitura reflexiva dos temas, transformando e ressignificando seus saberes
antigos, criando entdo novos saberes. A Codificacdo e Decodificagcdo pode ocorrer de forma
distinta ou simultanea as outras etapas (HEIDEMANN et al., 2017; TONIN, 2019).

Por fim, o Desvelamento Critico, o qual ¢ o ultimo momento do Itinerario em que se
busca a redugdo dos temas para serem explorados com maior profundidade. Acontece entdo o
processo de acdo-reflexdo-agcdo em que as pessoas sao capacitadas a entender a importancia de
acoOes concretas tendo em vista situagoes limites € o confronto das contradi¢cdes. A etapa do
Desvelamento Critico oportuniza a socializa¢do interligada no processo dialogico, dando a
oportunidade a cada participante de retirar o véu que encobre a verdade. Ao final do Itinerario
Freireano pode ser realizada uma avaliagdo conjunta entre mediador e participantes da

experiéncia vivenciada (HEIDEMANN et al., 2017).

43 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado na cidade de Criciima, Santa Catarina, onde estido localizados
dois Servicos Residenciais Terapéuticos, do tipo II, com um total de 20 moradores. Uma casa
esta localizada no bairro Pinheirinho e a outra no bairro Centro. A casa Pinheirinho é composta
por 10 moradores, sendo duas mulheres e oito homens, faixa etaria entre 47 e 60 anos; ja na
casa Centro € composta por 10 homens com faixa etdria entre 37 € 65 anos.

Os SRTs de Criciuma tém como referéncia técnica em saude mental o CAPS II' e o
CAPS 1112, onde o CAPS 11 é referéncia técnica da casa Pinheirinho e o CAPS I1I da casa Centro.
E cada casa ¢ atendida pela unidade de saude do seu bairro, onde ¢ prestado atendimentos
clinicos, visitas domiciliares das Agentes Comunitarias de Saude, realizagdo de curativos,
encaminhamentos para profissionais especialistas, entre outros.

A Unidade de Saude do Pinheirinho ¢ composta por duas equipes de Estratégia Saude
da Familia, sendo uma unidade de satide de grande porte, uma unidade de grande porte. A
equipe ¢ composta por enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de saude,

médicos, dentista, auxiliar de higiene bucal, recepcionistas, higienizadoras, residentes de satide

T CAPS II- Servico de atengdo psicossocial com capacidade operacional para atendimento em
municipios com populacdo entre 70.000 e 200.000 habitantes (BRASIL; 2002).

2 CAPS 1II - Servigo de atengdo psicossocial com capacidade operacional para atendimento em
municipios com populagdo acima de 200.000 habitantes, com aten¢do ambulatorial de aten¢do continua, durante
24 horas diariamente, incluindo feriados ¢ finais de semana, oferecendo acolhimento noturno nos feriados e finais
de semana com no maximo 05 leitos, para eventual repouso e/ou observagdo (BRASIL; 2002).
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coletiva, estagiarios, psicologo. Seu horério de funcionamento ¢ das 8:00 as 12:00 e das 13:00

as 17:00.

Figura 2 — Vista frontal Unidade Basica de Saude Pinheirinho

Fonte: Bairros Criciuma (2018)

44  PARTICIPANTES DO ESTUDO

Apo6s esclarecimentos sobre a proposta da pesquisa e pactuacdo com o gestor local,
todos os profissionais foram convidados para participar voluntariamente dos Circulos de
Cultura. Foram excluidos aqueles que estavam em afastados em periodo de férias, licenga ou
atestados.

Participaram do estudo todos os profissionais, sem distingdo de classe profissional ou

nivel de instru¢do educacional, que comparecem no dia dos encontros previamente agendados.

4.5 DELINEAMENTO DOS CIRCULOS DE CULTURA

Inicialmente foi pactuado com o gestor da UBS Pinheirinho que os Circulos de Cultura
seriam realizados em trés dias consecutivos, de forma presencial, em formato de circulos (em
grupo) e duracdo aproximada de 60 minutos cada. Os encontros foram gravados em 4udio para
analise posterior.

No primeiro encontro foi realizada a apresentacdo da pesquisa e obter a autorizacao dos
participantes por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e a realizagao de um

questionario sociodemografico (Apéndice A) para caracterizagdo do perfil do grupo, contendo
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as seguintes lacunas a serem preenchidas: codinome (tematica em comum acordo com o0s
participantes) idade, sexo, estado civil, escolaridade, profissdo, tempo de atuacdo na Unidade
de Saude.

Assim sendo, a etapa da Investigagao Tematica foi iniciada com o auxilio das perguntas
disparadoras, sendo elas: “Qual sua percepcao sobre o papel da APS para com os moradores do
SRT?” e “Qual sua compreensao sobre o SRT?”. A partir de entdo, serd dado seguimento ao
processo de Codificagdo e Descodificagdo, bem como o Desvelamento Critico, podendo ser

nesse ou em encontros subsequentes.

46  INVESTIGACAO TEMATICA

Antes de iniciar os Circulos de Cultura foi realizada uma dindmica quebra-gelo, em
que foi entregue aos participantes o nome e descrigdo de cristais e suas caracteristicas
terapéuticas. A proposta da dindmica era escolher um cristal para cada colega de grupo,
consoante as caracteristicas apresentadas no material entregue, que melhor os representassem.
Ao final da atividade, uma pessoa do grupo apresentava qual cristal escolheram para ela. O
dialogo seguiu com reflexdes acerca dos cristais escolhidos para seus colegas e ap6s consenso,
o codinome do participante era delineado.

Apos a dinamica, os Circulos de Cultura foram conduzidos, de maneira dialogica,
norteados pelas questdes disparadoras. Foram entregues aos participantes papéis em formato de
casa onde foram escritas palavras relacionadas as perguntas norteadoras a fim de ser iniciada a
etapa da investigagdo tematica do Itinerario de Pesquisa de Freire.

Ap0s a primeira questdo disparadora “Qual sua compreensao sobre o SRT?” os temas
que mais emergiram foram relacionados ao “cuidado” (4), “acolhimento” (3), “terapia” (1) e
“antimanicomio” (1). Ja a segunda questdo disparadora “Qual sua percepcao sobre o papel da
APS para com os moradores do SRT?” gerou um breve didlogo antes da manifestacao dos temas
que direcionaram a reflexdo de alguns participantes sobre os temas como "assisténcia" (2),
“humanismo” (1), “acompanhamento” (1), “atendimento igualitario/ intermediagdo” (1),
“acompanhamento e assisténcia” (1), “atendimento prioritario” (1), “equidade” (1), e “cuidado
integral” (1).

Ao final do primeiro encontro houve um momento de reflexdo sobre os temas
apresentados, sobre a casa e seus moradores. Os participantes exprimiram o desejo de obter
mais conhecimento sobre o SRT como as fungdes, funcionamento, quem ¢ elegivel para entrar

no servigo, entre outras informagdes. Ficou pactuado com o grande grupo para o segundo
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Circulo de Cultura aprofundarmos os significados e percepcdes levantados pelo grupo no
encontro anterior, sendo temas selecionados pelos participantes quanto a funcao,
funcionamento e estrutura fisica do SRT, optando-se por enfatizar e compreender a legislacao

que rege a politica da saude mental, em especial o SRT.

47  CODIFICACAO E DECODIFICACAO

No segundo Circulo de Cultura, realizou-se a etapa de Codificagdo e Decodificagdo, por
meio da leitura e discussao, a pedido do grupo, da portaria n.° 106 de 2000 que institui os SRT
e suas funcdes. Antes de iniciar a leitura e discussdo da portaria foi contextualizada a reforma
psiquiatrica até o surgimento dos servigos substitutivos. Apds a contextualizagdo optou-se por
sortear, entre os participantes, trechos para leitura da portaria e, a medida que a leitura e analise
avancavam, algumas tematicas foram retomadas sendo elucidadas.

Durante a finalizagdo da leitura da portaria, os integrantes revelaram o desejo de visitar
o Residencial Terapéutico Pinheirinho, pois a maioria do grupo ndo conhecia a residéncia nem
os moradores. Ficou acordado para o ultimo encontro uma atividade ludica entre os

participantes e a visita ao SRT.

4.8 DESVELAMENTO CRITICO

Para o terceiro encontro foi organizado uma atividade ludica sobre “articulagao de rede”,
com casos clinicos ficticios € um quadro onde os participantes puderam ver com mais clareza
alguns dispositivos da Rede de Atencdo Psicossocial e ligar os casos clinicos com seus
respectivos dispositivos.

Apods a atividade, os participantes do grupo foram levados até a casa do SRT
Pinheirinho para a visita técnica, conforme solicitado no encontro anterior. Durante a visita os
participantes foram levados por toda a casa para conhecer as acomodagdes, foram apresentados
a equipe que trabalha na casa, puderam observar e checar todos os comodos para compreender

a aplicabilidade da portaria 106 de 2000, e interagiram com os moradores.

49  ASPECTOS ETICOS

Inicialmente foi realizado o contato com a Secretaria Municipal da Saide do municipio

de Criciuma, Estado de Santa Catarina, para obtencao da aquiescéncia em desenvolver o projeto
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ao esclarecer o objetivo da pesquisa e procedimentos que serdo realizados. Posteriormente, este
projeto foi encaminhado para apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Santa Catarina sob nimero de CAAE: 53381721.0.0000.0121, e
numero de parecer: 5.256.166. Salienta-se que foram respeitados os critérios €ticos e seguidas
as recomendacdes da Resolugdo n.® 466/2012, do Conselho Nacional de Saude.

Os participantes, que aceitaram participar de forma voluntaria, assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 1).

5. RESULTADOS

Os Circulos de Cultura foram realizados na unidade de saude do Pinheirinho, a qual
atende uma vasta extensao territorial e, portanto, possui duas equipes de Estratégia Saude da
Familia. Os encontros foram realizados em trés dias consecutivos, pactuados em conjunto com
a gestao da unidade de saude para nao prejudicar a dindmica da unidade.

Participaram dos encontros nove profissionais da Unidade de Saude Pinheirinho,
dentre os quais um era do sexo masculino e oito do feminino, entre 22 e 55 anos (média de 40,5
anos) e com média de quatro anos de trabalho na unidade de saude. Dentre a ocupagdo dos
profissionais presentes nos encontros estava enfermeira, técnico de enfermagem, agentes
comunitarios de saude e higienizador.

Apo6s a dinamica, os Circulos de Cultura foram conduzidos, de maneira dialdgica,
norteados pelas questdes disparadoras. A primeira questdo disparadora “Qual sua compreensao
sobre 0 SRT?” os temas que emergiram foram relacionados ao “cuidado”, “acolhimento”,
“terapia” e “antimanicOmio”. Ja& a segunda questdo disparadora “Qual sua percepg¢ao sobre o
papel da APS para com os moradores do SRT?” emergiram temas como "assisténcia",
“humanismo”, “acompanhamento”, “atendimento igualitario/ intermediagdo”,

2 ¢¢ 29 ¢¢

“acompanhamento e assisténcia”, “atendimento prioritario”, “equidade”, e “cuidado integral”.
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Figura 3: Cartaz produzido durante Circulo de Cultura sobre a tematica SRT

A b AL s oS

Fonte: Elaborado pela autora (2022)

Figura 4: Cartaz produzido durante Circulo de Cultura sobre a tematica SRT

Fonte: Elaborado pela autora (2022)

Ao final do primeiro encontro houve um momento de reflexdo sobre os temas
apresentados, sobre a casa e seus moradores. Pode-se verificar pela fala dos participantes o

desconhecimento sobre o funcionamento do servigo.

“Fu ndo tenho acesso nenhum a esse tipo de informagdo, eu sempre morei aqui né,
[...] Entdo assim 6 por exemplo se chegasse algum paciente meu, da minha area que
tivesse algum familiar que necessitasse eu ndo teria informag¢do de como ter esse
acesso. [...] é mas a gente ndo sabe meio que as fungdes, como é que funciona
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[...] minha mde acha um absurdo ter isso assim aqui, quer dizer assim, cadé as
familias? e eu que trabalho na saiide eu ndo soube dizer pra minha mde isso! Cadé a
familia. Entdo tipo assim, sdo coisas que até pra gente ter respostas pra nos pessoais
e para futuramente pra algum paciente alguma coisa” (Apatita, 39a, ACS)

No segundo encontro, onde aconteceu o momento de codifica¢do e decodificacio, foi
feita a leitura ativa da portaria que regulamenta os SRT, e uma das falas trazidas pela integrante
Apatita sobre o seguinte artigo da portaria: [Art. 2°-A] os SRT deverdo acolher pessoas com

internagdo de longa permanéncia, egressas de hospitais psiquiatricos e hospitais de custodia.

“Penso assim o, que colocar alguém de um manicomio judicidrio junto com os do
residencial terapéutico ndo apresenta risco tanto pra quem trabalha, tanto pra quem?
Por que tipo assim quem ta no judiciario é comprovado o transtorno mental mas que
cometeu crime, mas ¢ uma violéncia um pouquinho maior, ¢é complicado...[,,,] Nao
sei se eu acho normal misturar uma pessoa que... quem ta no judiciario é pq cometeu
um crime...” (Apatita, 39a, ACS)

Outros participantes trouxeram duvidas sobre os manicomios judicidrios, o que
demonstrou o desconhecimento sobre esse dispositivo e as pessoas (pacientes) la atendidas,
incidindo na estigmatizag¢do desses usudrios.

Os participantes perguntavam sobre o destino dos moradores da Casa de Saude Rio
Maina (hospital psiquiatrico da cidade que se encontra fechado), sobre a capacidade maxima
dos residenciais de Criciima, a presenca de lista de espera para as casas, € os critérios de
elegibilidade para frequentar a casa na presen¢a de uma vaga.

Uma fala das integrantes do grupo trouxe uma grande reflexdo aos demais:

“Tu sabe que quando o Rio Maina fechou eu trabalhava na prefeitura, [...] Tinha uma
familia que deixava la - no hospital psiquiatrico - porque ia viajar, porque ia receber
visita, porque tinha muita politicagem. Mas eu me incomodava com uma familia porque
deram alta do hospital, se ndo me engano de Morro da Fumaca, e a familia ja tinha se
programado para viajar, e o que iam fazer com a pessoa? Porque tipo assim o botar
um familar tratado como “louco”, pra eles é “louco”, ld na casa de saude do Rio
Maina e ficar 10 anos vamos dizer, ai depois ter alta e a familia ter que levar pra casa,
Jjd ndo é mais alguém da familia, eles iam visitar quando queriam, tipo sabiam que tava
la e se tornava mais pratico, mas tinha familia que ja tinha esquecido do familiar [...]”
(Azurita, 32a, Enfermeira)

Além de trazerem situagdes atuais dos hospitais gerais com leitos de satide mental.

“Eu trabalhei 1 ano no hospital de “X” e inclusive la tem uma clinica psiquidtrica
e ¢ horrivel, é manicomio, tipo no meu pensamento assim tu internar um paciente la
pra tomar medicamento pra ndo levantar, ndo falar ndo ter uma atividade diaria, um
artesanato, uma atividade fisica, alguma coisa que ele tenha expectativa de sair
dali e ser uma pessoa melhores pacientes ficavam babando, tipo ficavam o dia todo
jogado. O psicologo ficava numa salinha fora, a assistente social também, ndo tinha
um professor nem nada. Ficava 30, 40 dias, ld, dopado.” (Azurita, 32a, Enfermeira)

Houve um momento de grande comog¢ao quando uma das integrantes compartilhou uma

histéria pessoal de grande peso emocional envolvendo o Hospital Psiquiatrico Rio Maina.
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“Meu irmdo ficou uma época no Rio Maina. Foi colocado porque a gente corria risco
de vida com ele né, ele ameacava matar mesmo. Entdo pra pegar ele tinha que ser
dormindo e com 4 policiais do lado e ja algemado pra eles conseguirem pegar ele. E
ele faleceu ld dentro. Na época que ele faleceu ld dentro, que ele cometeu suicidio,
ele tava meio que preso, tava numa grade mesmo, numa grade so ele, com aquele
beirado do cobertor, ele se enforcou, e ele era nossa, grande, foi bem dizer ajoelhado,
pq ele conseguia fugir, e na ultima vez o pai foi, e ia levar e depois ia tirar ele. Faz
uns 32 anos.” (Calcita Laranja, 49a, ACS)

Ao fim do segundo encontro os participantes solicitaram uma visita técnica a casa do
SRT, pois muitos deles ainda ndo conheciam a casa.
No terceiro encontro foi realizado o Desvelamento Critico, os participantes

desenvolveram uma atividade sobre articulacdo de rede e logo apds foi realizada a visita técnica

Figura 5: Atividade de articulag¢do de rede elaborada pelos participantes.

| SRT- Tz

CASA OA,
FAMILIA

Fonte: Elaborado pela autora (2022)

Ao voltar para a unidade de saude foi realizado um dialogo reflexivo para encerramento
da pesquisa. Uma participante trouxe em sua fala aspectos que motivaram os demais a

concordarem positivamente.

“Pra mim desmistificou muita coisa, quebrou uma barreira de preconceito, o
aprendizado sobre o psiquidtrico judicial que era uma visdo diferente que eu tinha até
ver o documentario (A casa dos mortos)... acendeu alguma coisa dentro de mim, igual
quando visitei o asilo final do ano. Algo tem que ser feito. O bom de ter sido a visita no
terceiro dia é que eu ja entrei com um olhar diferente ali dentro, eu ja olhei a roupa de
cama, pensei nuns cobertores novos, aquela coisa de tu olhar né, eu ja olhei se tinha
ventilador e aquela barreira de preconceito se quebrou dentro de mim, de verdade.
Agora quando eles disserem "ai um hospicio no meio do bairro” eu vou dizer que é um
residencial terapéutico!” (Apatita, 39a, ACS)

“Tu fala ali do residencial, mas eu vou puxar pro meu trabalho da residéncia que foi
sobre o atendimento do usudrio de saude mental na atengdo basica, tu pode ver ali na
moldura que todos eles passam pela atencdo basica, e eu nunca observei isso, e nas



47

outras unidades que eu fui “ah eu ja fui paciente do CAPS”, as pessoas ndo ouvem as
outras, ndo ha necessidade de ser caso pro CAPS e acabam agendando acolhimento.
Entdo se for observar ali todos pacientes necessitam da atencdo primaria.” (Azurita,
32a, Enfermeira)

Durante o didlogo os participantes mencionaram pontos referentes ao que levariam para

a vida profissional baseado nos trés encontros vivenciados e a fala da participante se destacou:

“No trabalho? A visdo, tipo assim dos que vem pra nos, porque geralmente os que
vém pra nos vem do CAPS,[...] ndo tinha essa visao do CAPS também, achei que era
um lugar que era pra ter atendimento de qualquer jeito e depois pegar receita aqui
também, pra mim mudou isso também sabe, pro meu dia a dia vai mudar.” (Apatita,
39a, ACS)

Quando mencionadas possibilidades sobre as agdes futuras que poderiam ser
implementadas diante o que foi discutido, destacou-se a inten¢do dos profissionais em estarem
mais presentes e participarem com maior envolvimento das atividades da casa, ndo tendo, no

entanto, nenhuma acdo concreta em mente, conforme mostra a fala da seguinte participante:

“A¢oes acho que da pra montar estratégias para unidade participar mais dos servigos
ali, ndo sei de qual forma, nem que seja agdo mensal, uma coisa assim, ndo sei qual
o contato deles com a unidade, direto né, mas da de pensar em alguma coisa assim,
mensal ou a cada % meses de agées com o pessoal ali da casa, mas o que dai teria
que ter um monte de cabega pra pensar.” (Azurita, 32a, Emfermeira)

6. DISCUSSAO

Ap0s analise dos resultados dos encontros nos Circulos de Cultura, foi possivel detectar
nos profissionais um desconhecimento sobre o dispositivo SRT e seus moradores, assim como
um desconhecimento sobre o tema de saide mental, em geral e o papel da APS na RAPS. Tal
desconhecimento abrange a potencialidade da APS no territorio na producao e prevengao de
agravos em saude mental, usando do vinculo da comunidade e da territorializagao.

A RPB propds a constru¢cdo de uma rede de cuidados substitutivos aos hospitais
psiquiatricos, visando eliminar gradualmente a internagdo manicomial e a exclusao social, além
de promover a reinser¢ao social dos pacientes e € nesse contexto que os SRT, foco desta
pesquisa, fazem presentes (MASSA; MOREIRA, 2019). Embora tenha havido avancgos
significativos nessa dire¢do, com a reorganizacdo da rede de satide mental e a implementagado
de servigos substitutivos como os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), os Servicos
Residenciais Terapéuticos (SRT) e ambulatorios e unidades de urgéncia psiquiatrica, ainda
existem obstaculos a serem superados no contexto das praticas de satide mental, especialmente
no que se refere a assisténcia na APS (AZEVEDO et al., 2014), conforme dados analisados na

presente pesquisa.
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A importancia dos servicos residenciais no contexto da transi¢ao para a comunidade de
pessoas que passaram muito tempo internadas em hospitais psiquiatricos ¢ evidente quando
consideramos que essa populacao enfrenta um isolamento social brutal e frequentemente a
perda do contato com familiares, além de ndo possuir mais redes sociais de nenhum tipo,
resultando na falta de vinculos com seu territorio de origem (MANGIA; ROSA, 2002). Esses
servigos surgem como uma resposta & demanda decorrente do processo continuo de
desinstitucionalizagdo e pelas legislacdes que garantem o cuidado em liberdade. As redes
sociais se estruturam por meio da constru¢ao de vinculos e nos processos de sociabilidade
experimentados pelos individuos em seu cotidiano (ARGILES, 2013).

No entanto, ao analisar a realidade da saude mental no Brasil, percebe-se a existéncia
de uma série de obstaculos que dificultam a desinstitucionaliza¢gdo. Um desses obstaculos € a
redu¢do da Reforma a um simples processo de desospitalizagdo. Portanto, a
desinstitucionaliza¢do, como um processo efetivo de desconstrugdo de saberes e praticas
manicomiais, ainda se apresenta como um projeto cujas bases precisam ser mais bem
desenvolvidas (AMORIN; DIMENSTEIN, 2009).

A fragilidade de uma rede de cuidados em saude mental se apresenta na falta de
articulagdo estavel entre os servicos de saude e os setores sociais, a implementacgdo efetiva da
Reabilitacdo Psicossocial (RP) nas praticas dos profissionais e servigos, as dificuldades
enfrentadas por alguns servigos para atender as demandas de saude mental, a integragdo da
saude mental na APS e a distancia em relagao a atividades inclusivas. Isso resulta em uma rede
que ndo se estabelece, uma vez que caracteristicas essenciais, como descentralizagdo e
conectividade, ndo sdo efetivamente implementadas (NOBREGA et al., 2017). Tem-se um
conjunto de pontos conectados de forma fragil e burocratica. Essa falta de articulagdo da rede ¢
especialmente prejudicial na relagdo entre o SRT e outros servigos de satde, como os ESF,
resultando em diversos problemas na atencao aos usuarios (AMORIN; DIMENSTEIN, 2009).

Para alcangar o resgate da cidadania do individuo com transtorno psiquico, € essencial
a estruturacao da rede de apoio para promover a vida comunitaria e a autonomia dos usuarios
dos servicos de satide mental, levando em conta seu territorio e subjetividade. Assim a APS
desempenha um papel fundamental no cuidado e é importante que os profissionais que atuam
nesse nivel de atengdo participem ativamente do processo de reabilitacio em saude mental
(SANTOS SCHNEIDER, 2009)

A Estratégia de Satde da Familia (ESF) ¢ um espago privilegiado para intervencdes em
satde mental, desempenhando um papel importante na assisténcia aos portadores de transtornos

mentais ¢ suas familias, em virtude de suas caracteristicas, como a territorialidade, o
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estabelecimento de vinculos e outros principios e diretrizes que se assemelham a aten¢do
psicossocial proposta pela RPB; convergindo a superacdo de um cuidado excludente e
curativista frente a um modelo dindmico e direcionado as singularidades das pessoas e
territorios (TONIN et al., 2021). Além disso, a ESF tem o potencial de contribuir para a
desmistificacdo da loucura no cotidiano dos sujeitos, permitindo sua inser¢do na comunidade e
o compartilhamento do mesmo espago social que as demais pessoas. Embora a RPB tenha
promovido uma ruptura com o modelo asilar/manicomial, ainda ha entraves na APS quando a
tematica abarca a satide mental (AZEVEDO et al., 2014).

E necessario ter um olhar mais atento quando se trata do cuidado em satide mental na
APS, pois os profissionais de saide devem ser sensiveis para conseguirem identificar o
problema e fazer o acompanhamento no territorio. Essa demanda traz inseguranca aos
profissionais, que por vezes acabam recorrendo aos servicos especializados em saude mental
como os CAPS. Porém, essas agdes devem considerar o vinculo e a proximidade com a pessoa,
assim como a potencialidade do territorio, criando estratégias e ferramentas entre usuario e
profissional, para construir o cuidado em saude (OLIVEIRA ef al., 2022).

Infelizmente, a saude mental na APS ainda enfrenta muitas outras dificuldades e
barreiras, que podem afetar a qualidade do cuidado oferecido aos pacientes. Algumas das
principais questdes incluem a dificuldade no desenvolvimento do trabalho em equipe,
resisténcia e preconceito na discussao de casos, fragil qualificagdo técnica ou da ética do
acolhimento, reduzido poder de influéncia na interlocucdo entre os servicos de saude
pertencentes 8 RAPS (BEZERRA et al., 2014; TONIN et al., 2021). Em um contexto de ataques
a saude mental, subfinanciamento e retrocesso nas politicas de protecdo e defesa da cidadania
e diversidade, a oferta de um cuidado integral e longitudinal torna-se ainda mais desafiadora. E
importante que os profissionais de satide da APS estejam atentos a esses desafios e trabalhem
juntos para supera-los, visando oferecer um atendimento de qualidade e humanizado aos
pacientes (REZIO et al., 2022).

Hé ainda um desafio maior a ser superado na satide mental dentro da APS que ¢ a visdo
biomédica e a medicalizagdo. Neste ponto de vista 0 médico se torna unico detentor de saber
sobre a saude e doenca, e o0 uso das medicagdes a Unica saida para o cuidado do individuo e de
seu sofrimento. Nessa Otica, os demais profissionais de satide dentro das unidades de saude nao
se veem capazes de manejar uma situacdao envolvendo sofrimento mental, referenciando para
outros profissionais (BEZERRA et al., 2014).

Deste modo, situagdes comuns da vida cotidiana relacionadas a subjetividade e

existéncia humana tém sido transformadas em queixas médico-psiquiatricas, sintomas de
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supostos transtornos e categorias diagnosticas que sustentam a prescri¢ao psicofarmacologica.
Esse fenomeno ¢ frequentemente associado a uma trama de interesses corporativos que
envolvem a medicina e a industria de medicamentos (FERRAZZA; ROCHA; LUZIO, 2013).

O diagnostico de transtornos psiquiatricos esta intrinsecamente ligado a medicacao, uma
vez que os efeitos dos medicamentos validam determinado diagnostico. Na psiquiatria
contemporanea, a historia, subjetividade e causa do transtorno sdo frequentemente ignoradas e
consequentemente, sentimentos de angustia, desconforto ou dificuldades, que antes eram
compreendidos como parte da complexidade e singularidade do ser humano, passam a ser
considerados como doencas ou transtornos passiveis de diagnostico (BEZERRA et al., 2014).

O médico se torna o responsavel por determinar a legitimidade do sofrimento do
paciente, classificando-o como uma doenga auténtica, imaginaria ou simulada. E em meio a sua
dor, o paciente muitas vezes aceita o tratamento ¢ o(s) medicamento(s) prescrito(s), sentindo-
se impotente ¢ dependente do médico para alivid-lo. Esse comportamento pode deixar o
paciente desamparado e colocar a responsabilidade sobre o sofrimento nas maos do médico,
que muitas vezes ndo compreende a natureza ou a sua condi¢ao (ZANELLA; LUZ, 2016).

Torna-se clara a importancia da problematizagao das situagdes de vulnerabilidade,
voltando-se para a compreensao dos processos de exclusdo, risco social, pobreza, desigualdade
de acesso e distribuicdo de renda que exacerbam as vulnerabilidades experimentadas
diariamente por diversos individuos e grupos especificos. Isso implica na elaboracdo de um
entendimento sobre as interagdes sociais, com um impacto direto na satide mental das pessoas,
especialmente daquelas em situag¢do de vulnerabilidade. A satide mental ndo pode ser entendida
apenas como uma questdo bioldgica ou limitada a diagnésticos patologicos. Ela pode ser
compreendida a partir da forma como somos afetados e vivenciamos as situagdes do dia a dia
(LIMA; DE MELO; PERPETUO, 2021).

A complexa pratica da medicalizacdo destaca os interesses de uma politica economica,
tanto das industrias farmacé€uticas quanto do complexo médico-industrial em geral. A industria
farmacéutica exerce um grande poder econdmico e influéncia significativamente o
conhecimento médico. Através do financiamento de programas de pesquisa, ela produz
conhecimento cientifico com interesses proprios, tornando a produgao de conhecimento médico
dependente dessas pesquisas, que muitas vezes tém objetivos comerciais privados em vez do
bem-estar da populacdo. Consequentemente, a divulgacdo desses resultados também pode
variar segundo o interesse dessas empresas (SANCHES; AMARANTE, 2014).

E importante destacar que a grande maioria dos usuarios encaminhados aos servigos de

atendimento em saude mental ndo apresentam uma demanda imediata que exija aten¢do
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especializada. Sendo assim, ¢ necessario aproximar os profissionais que atuam em servigos
especializados de saude mental das equipes da APS, visando qualificar esses profissionais para
o cuidado integral, considerando a complexidade dos sujeitos e suas relagoes sociais (SANTOS
SCHNEIDER, 2009).

Uma ferramenta importante para adquirir autonomia e reconhecimento das fragilidades
e vulnerabilidades dos individuos ¢ a educacao em saude. Quando se oferece uma visdo mais
ampla sobre dificuldades de cuidado, fatores de riscos e agravos, os profissionais de saude
podem focar em um atendimento com mecanismos sensibilizadores que diminuam as barreiras
de cuidado e esclarecam duvidas (SANTOS et al., 2019).

O processo educativo em satde envolve uma abordagem participativa e democratica,
em que a populagdo ¢ convidada a se envolver ativamente em todo o processo, desde a
identificacao das necessidades de saude até a implementagdo de a¢des de promogao, prevengao
e cuidado. A educacdo em saude ¢ fundamental para a constru¢do de uma sociedade mais
saudavel e consciente, onde cada individuo € responsavel pela sua propria satide e pela saude
coletiva (MACHADO et al., 2021)

O principio pedagogico basico da EPS ¢ a valorizacdo do conhecimento construido no
cotidiano de trabalho, reconhecendo que esse conhecimento ndo precisa de autorizagao para ser
produzido. Assim, é fundamental que os atores do Sistema Unico de Saude estejam atentos a
essas praticas que surgem no encontro com o outro, pois elas podem produzir um sentido ético
e politico importante para a atuacdo no campo da satde. Ao reconhecer esses acontecimentos e
tornd-los visiveis, € possivel mudar a perspectiva dos processos de formacao e capacitagdao no
campo da saude, colocando em foco a valorizacdo da experiéncia pratica e a construgao de
conhecimentos de forma dialogica e colaborativa (SOUZA et al., 2019).

A aprendizagem significativa ocorre quando o individuo ¢ capaz de estabelecer relagdes
entre o novo conhecimento e suas experiéncias de vida e praticas profissionais anteriores. Por
1sso, ¢ importante que as propostas pedagdgicas estejam alinhadas com as necessidades e
realidades dos aprendizes, permitindo que eles sejam os protagonistas do proprio processo de
aprendizagem. Métodos como a aprendizagem baseada em projetos, a resolucao de problemas,
a gamificacgdo e a aprendizagem colaborativa sdo algumas das técnicas que podem ser utilizadas
para promover a aprendizagem significativa e engajamento dos aprendizes (PASSOS;
FIRMINO; ARRALIS, 2020).

O matriciamento em saude mental surge como uma estratégia significativa para
fortalecer essa conexdo, proporcionando um cuidado abrangente a saude por meio de uma

interacao dialogica entre diferentes areas de conhecimento essenciais para a produgdo de saude
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(IGLESIAS; AVELLAR, 2019). Conforme o Ministério da Saude (BRASIL, 2003), o
matriciamento € um arranjo organizacional que busca fornecer suporte técnico-pedagodgico em
areas especificas para as equipes responsaveis pelo desenvolvimento de acdes basicas de saude
a populacgdo. Dessa forma, o matriciamento se estabelece como um recurso para construir novas
praticas em saude mental, também em colaboragdo com as comunidades, dentro do territorio
onde as pessoas vivem e interagem. Essa abordagem ¢ fundamentada em encontros produtivos,
sistematicos e interativos entre as equipes da Atengao Basica e as equipes de satde mental.

O Apoio Matricial as equipes da APS ¢ fundamentado nos Centros de Atengdo
Psicossocial (CAPS), uma vez que esses servigos desempenham um papel central na proposta
da reforma psiquiatrica e seus dispositivos principais. Os CAPS sdo considerados os
organizadores da rede de saide mental, direcionando o fluxo de pacientes e servindo como
retaguarda tanto para as residéncias terapéuticas quanto para a APS (GAZIGNATO; SILVA,
2014).

Mesmo considerando os progressos inegaveis, ¢ necessario abordar as fragilidades
(novas ou outras persistentes) da RPB apo6s a criagcdo da RAPS. Entre as questdes problematicas,
podemos citar a falta de estrutura de servigos comunitarios, a precarizagdo dos vinculos
profissionais, a falta de mecanismos de monitoramento e avalia¢do tanto da RAPS quanto da
politica publica de saide mental, a disparidade na eficacia dos servigos em diferentes contextos
nacionais, critérios pouco claros de cobertura territorial, baixa densidade de articulacdao das
acOes intersetoriais, auséncia de estratégias claras para lidar com a vulnerabilidade social dos
individuos, cuidados com crises e a centralizagdo do Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS)
como organizador do cuidado no territorio (LIMA; GUIMARAES, 2019).

O presente estudo apresentou algumas limitagdes para sua realizacdo, como a falta de
acesso a uma das unidades de saide em que a pesquisa seria realizada, pois no periodo proposto
para realizag@o dos encontros, a gestdo da unidade de satide foi terceirizada para a universidade
local. Além disso, pode-se pontuar a auséncia e contemplacao da categoria médica da unidade
de satde do Pinheirinho foi justificada pela gestdo, pois 0 mesmo se encontrava com alta
demanda de atendimentos, impedindo sua participagdo nos encontros. Por fim, um dos
complicadores para a conducdo da escrita deste trabalho ¢ a escassez de trabalhos cientificos
sobre desinstitucionaliza¢ao na APS, sobre saide mental na APS associada ao SRT.

Sugere-se a partir dos dados encontrados que novos estudos englobando a
desinstitucionalizacdo na APS, com énfase nos SRT e a articulagdo da RAPS com sugestdes
inovadoras de cuidado possam ser contemplados para enriquecer o conhecimento referente aos

SRT e tematicas relacionadas a satde mental.



53

7. CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo buscou investigar, por meio do Itinerario de Pesquisa de Paulo Freire, a
compreensdo dos profissionais da Aten¢do Primaria a Satde sobre os Servigos Residenciais
Terapéuticos e seus moradores. Foi possivel observar a falta de preparo dos profissionais que
atuam na APS para atender as demandas de saude mental, assim como o desconhecimento dos
mesmos sobre o dispositivo de desinstitucionalizagao SRT.

Verificou-se a falta de empoderamentos dos profissionais ¢ o desconhecimento das
potencialidades da APS quanto promotora e preventora de agravos, assim como parte do
sistema de desinstitucionalizagdo em satide mental. Os profissionais ndo conseguem ter a
autopercep¢ao como atores de cuidados em saude mental, centralizando os cuidados ao médico
e encaminhando a ateng¢ao especializada como o CAPS.

A fragilidade evidenciada estd relacionada também a gestdo do municipio em que a
pesquisa fora desenvolvida para receber o SRT em seu territorio, falta de educagdo continuada,
por conseguinte, uma lacuna no que de fato ¢ o dispositivo e suas funcdes. ApOs os encontros
dos Circulos de Cultura, observou-se maior entendimento dos profissionais sobre o SRT, suas
fungdes para com os moradores e comunidade, desmistificagdo do cuidado, além de incitar um

movimento reflexivo sobre saude mental e o cuidado em territério em saude mental.
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2. APENDICE A - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

1. Por favor, sinalize um codinome para vocé:

2. Qual sua idade atual?

3. Qual sexo? ( ) Feminino () Masculino () Outro

4. Qual seu estado civil?
( ) Solteiro
( ) Casado
() Divorciado
( ) Viavo
() unido estavel
5. Qual sua escolaridade?
( ) até 3a Série Fundamental
() Fundamental incompleto
() Fundamental completo
() Médio incompleto
() Médio completo
() Superior incompleto
() Superior completo

() Curso técnico
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6. Qual a sua profissao?

7. Quanto tempo vocé tem de atuagédo nessa Unidade de Saude?

59



vibes”
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3. APENDICE B - DINAMICA QUEBRA GELO

Agua Marinha: Harmonioso, intuitivo, sensivel e emocional o famoso “good

Azurita: Decidido e Sabio.

Apatita: Criativo, animado.



Calcita Laranja: Animado e amiga.

Esmeralda: Fiel e confiavel
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Fluorita: Confiante, autoestima elevada

Howlita: Serenidade
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Jade: Pessoa amorosa, calma e tranquila, que consegue amenizar as

emocgoes alheias.

Obsidiana: Pessoa muito verdadeira, que ndo gosta de confusao



Onix: Positivo e cooperativo.

Opala: Responsavel, decidido e estavel

Pedra-do-sol: Feliz, animada, otimista.

Quartzo Rosa: O Amorzinho em forma de pessoa
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Sodalita: Inteligéncia
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4. APENDICE C - CASOS CLINICOS PARA ATIVIDADE DE
ARTICULACAO DE REDE

Maria — Maria tem 52 anos, tem historia de transtorno mental desde a juventude, tendo diversas
internagdes em hospital psiquidtrico. Ela é cuidada pela irma Bete de 56 anos. Maria tem sua
propria casa que fica em frente a casa da irma. Maria, devido a cronificacdo de sua doenga
precisa de auxilio em suas atividades diarias, ndo pode cozinhar sozinha, precisa de auxilio para
limpar sua casa e para tomar suas medica¢des no horario. Quando fica sem suas medicagoes
Maria fica muito agressiva com os familiares e fica com comportamentos sexualizados, uma
certa vez, em um dos seus surtos, Maria engravidou. Seu filho foi criado por sua mae, ja
falecida. Agora o filho mora sozinho, j& ¢ casado, mas ndo presta suporte para sua mae. A irma
de Maria a leva para sua casa durante o dia para lhe dar comida e os remédios, ¢ a noite a leva
para casa. Maria ¢ acompanhada pelo CAPS ha muitos anos, e também pela sua unidade de

saude de referéncia, pois ¢ hipertensa.

José- José tem 45 anos destes, 20 anos foram vivendo em um hospital psiquiatrico. Quando
tinha 25 anos, José teve um surto psicético, ficou muito agressivo, agrediu fisicamente sua entdao
companheira. Os vizinhos chamaram a policia e José foi internado em um hospital psiquiatrico.
A companheira o abandonou, José ja ndo tinha mais seus pais vivos e so tinha um irmao o qual
ele ndo sabia a localizagdo do mesmo, pois era morador de rua e usuario de substincias. O
hospital em que José€ estava internado foi descredenciado do SUS e agora € preciso achar um
destino para José. O mesmo possui sua autonomia preservada, sempre ajudava os profissionais
da instituicdo com o cuidado dos outros internos, ajudava na limpeza, na hora de servir a
comida, ajudava com os internos novos. José tinha alguns privilégios, pois era um bom paciente,
calmo, tranquilo, colaborativo e inteligente. Seu quarto era em uma ala separada para os
moradores, onde havia mais privacidade e seguranga, dividia o quarto com apenas mais um
interno, enquanto no resto do hospital os quartos eram divididos em 6 pessoas. Gosta de ler,

escreve poesias e sonha em fazer um curso de técnico de enfermagem ou cuidador de idosos.

Joao- Jodo ¢ companheiro de internacdo de José. Jodo tem 51 anos, tem diagnostico de
esquizofrenia desde os 23 anos, teve muitas internacdes em hospital psiquiétrico, mas a tltima
foi a ha 10 anos, no seu ultimo surto. Jodo morava com sua mae, seu pai ja era falecido, Jodao

sempre foi muito resistente em tomar as medicagdes, ficou um més sem suas medicagoes de
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horério, pois como sua mae ja era mais idosa, ndo conseguia administrar as medicacdes, Jodo
surtou e foi internado. Durante sua internacdo sua mae faleceu, os irmdos de Jodo ndo o
retiraram do hospital, ndo querem saber do irmdo. Jodo ndo tem sua autonomia preservada,
precisa de auxilio para suas atividades didrias. Necessita que alguém o mande tomar banho,
comer, e que lhe deem suas medicacdes no horario. Jodo ¢ fumante ha 30 anos, tem uma tosse
cronica e sente muitas dores de cabeca na regido da nuca que nunca foi averiguado no seu tempo
de internagdo no hospital. Agora o hospital foi descredenciado do SUS, e ¢ preciso dar um
destino para Jodo, e os contatos com a familia e fortalecimento de vinculos nao estao dando

resultado.

Rita- Rita tem 59 anos, mora sozinha em uma casinha alugada, a qual tem muita dificuldade de
pagar o aluguel, passa muita necessidade. Recebe BPC, ¢ atendida pelo CAPS, pela unidade de
satde do bairro onde mora e pelo CRAS. Rita foi diagnosticada com Transtorno Esquizo afetivo
com 25 anos, ela sempre soube que era diferente das outras pessoas. Quando seus pais eram
vivos, Rita passou por muitos anos internada em hospital psiquiatrico, ficou por 2 anos uma
vez, 4 anos em outra, certa vez ficou 8 anos. Rita estd muito feliz agora, pois ndo ¢ internada
faz 15 anos! Ela comemora muito sua liberdade, apesar de todas suas dificuldades, ela sempre
odiou as internacgdes e o hospital. Rita perdeu sua mae, sua unica parente viva ha 3 anos. Rita
tem sua autonomia preservada, limpa sua casa, faz sua comida, pega onibus sozinha para ir ao
CAPS, e faz suas consultas regularmente em sua unidade de saude. Seu Uinico problema hoje?

MORADIA.

Pedro- Pedro tem 53 anos, ¢ Esquizofrénico, mora sozinho na casa que era de seus pais. Pedro
possui mais 4 irmaos que lhe dao suporte, sendo 1 delas sua curadora. Sdo de uma familia com
razoaveis condic¢des financeiras. Pedro recebe BPC, e consegue gerenciar as despesas da casa.
Pedro possui alguns sintomas residuais (que ndao desaparecem mesmo com o uso da medicagao),
um deles € a paranoia com relagdo ao vizinho, e o gasto excessivo no mercadinho do bairro
para ajudar as pessoas mais carentes. O que gera transtornos para os irmaos. Pedro teve muitas
internagdes em hospital psiquiatrico, mas todas elas de curto prazo, nunca levando mais de 30
dias, e sempre fica em observacdo em acolhimento noturno no CAPS III quando seu quadro
descompensa e a familia solicita ajuda. Pedro nao gosta de participar das atividades do CAPS,
mas € assitido pelo servigo. A familia de Pedro acha que o mesmo deve ir para um residencial

terapéutico, pois ouviu falar a respeito e foi solicitar uma vaga na secretaria de saude.
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Ana- Ana tem 47 anos, tem retardo mental grave e esquizofrenia, esta internada em um hospital
psiquiatrico hd 6 anos. A mae de Ana j4 ¢ falecida, Ana tem mais 2 irmas, e a mesma era cuidada
pelo pai. O pai de Ana teve um AVE e ficou acamado ¢ as duas irmas de Ana se revezam nos
cuidados, porém Ana comecou a ficar muito agitada e precisou ser internada. Com a dificuldade
das irmas de lidar com o pai acamado e da irma com transtorno, Ana foi ficando na internagao.
Porém, agora o hospital foi descredenciado do SUS e Ana precisa de um destino. Suas irmas
alegam que nao conseguem lidar com ela e com o pai acamado no momento, mas que quando

o pai falecer as duas irdo se revezar para cuidar da irma.
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5. ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

A

é
&

wtteeee

)

UFSC
Universidade Federal de Santa Catarina
Mestrado Profissional em Saude Mental e Atenc¢ao Psicossocial

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa “Quem mora
aqui? Reflexdes sobre a compreensao das equipes de Atenciao Primaria a Saude sobre os
Servicos Residenciais Terapéuticos”, vinculada ao Mestrado Profissional de Saude Mental e
Atengao Psicossocial da Universidade Federal de Santa Catarina.

O objetivo dessa pesquisa ¢ investigar a compreensdo dos profissionais da Atenc¢do
Primaria a Saude sobre o dispositivo Servicos Residencial Terapéutico. Caso concorde em
participar, vocé ira contribuir para o conhecimento das percepgdes e das praticas de cuidado
relacionadas aos residenciais e seus moradores. Os resultados deste estudo podem contribuir
para que os profissionais envolvidos reflitam sobre seu papel de cuidado para com os moradores
dos residenciais, incorporando este conhecimento nas praticas de saude e em suas acdes
educativas, permitindo a integragdo entre os diferentes saberes.

As informagdes serdo investigadas junto a vocé por meio da aplicagdo de um
questionario, que tem algumas perguntas de assinalar e outras para preencher, que verificara os
aspectos sociodemograficos (como sua idade, estado civil, escolaridade, profissdo, tempo de
atuacdao na Unidade de Saude) bem como a realizagdo de trés encontros do grupo para debate
que sdo chamados de Circulos de Cultura. Assim, para realizarmos tais procedimentos a sua
participagio é fundamental. E importante ressaltar que nenhum dos procedimentos ¢
considerado invasivo e nao traréd prejuizos para voc€. Todas as informagdes serao confidenciais,
podendo ser publicadas apenas para fins cientificos, portanto, sem a sua identificacao.

Os riscos para vocé serdo minimos, mas a pesquisadora se compromete a minimizar
qualquer situagcdo de desconforto, constrangimento ou dano que possa a vir acontecer. Além
disso, a qualquer momento vocé podera requerer mais informagdes ou até mesmo negar-se a

continuar participando da pesquisa sem qualquer penalidade. Eventuais despesas decorrentes
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desta serdo ressarcidas pela pesquisadora, bem como a indeniza¢do por eventuais danos que
possam ocorrer. Esse documento esta escrito em duas vias, sendo que uma via ficarad com vocé
e a outra com o pesquisador.

Desde ja agradecemos a sua colaboracdo e colocamo-nos a disposicdo para mais
esclarecimentos que se fizerem necessarios. Se restar duvidas, vocé podera entrar em contato
com a pesquisadora Profa. Dra. Aline Megumi Arakawa no Centro de Ciéncias da Saude —
CCS, Campus Universitario - Trindade, pelo telefone (48) 3721-6116 ou e-mail
arakawaaline@gmail.com, ou com a académica responsavel Amanda Barbetta Franga pelo
telefone (48) 99674-1899 ou e-mail: amandabfranca@gmail.com. Ou ainda, caso queira
apresentar alguma reclamacdo, favor entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos, Universidade Federal de Santa Catarina, enderego: Prédio Reitoria II (Edificio
Santa Clara), R:Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401, Trindade, Florianopolis/SC, CEP
88.040-400, e-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br. Salientamos que a pesquisa esta submetida
as exigéncias da resolugdo do CNS/MS n. 466 de dezembro de 2012 e suas complementares.

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o Sr. (a)

>

apods leitura minuciosa das informagdes constantes neste TERMO DE CONSENTIMENTO

LIVRE E ESCLARECIDO, devidamente explicada pelos profissionais em seus minimos
detalhes, ciente dos servigos e procedimentos aos quais serd submetido, ndo restando quaisquer
davidas a respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO concordando em participar da pesquisa proposta.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cdpia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
davidas.

Por estarem de acordo assinam o presente termo.

Cricitima, de de 202 .

Pesquisador

Participante
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