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RESUMO

SILVA, Marcos Vinicius Santos Batista. Articulacdo e integracdo da RAPS com os
demais niveis de assisténcia, na cidade de Tabatinga/AM. 2024. 82 f.
Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva) — Universidade do Estado do Amazonas,
Manaus, 2024.

Esta pesquisa teve como objetivo analisar a articulacdo e integracdo das
dindmicas do cuidado complexo, presentes na Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS)
com os demais niveis de assisténcia na cidade de Tabatinga, Amazonas. A pesquisa
se insere no contexto das politicas de saude mental no Brasil e destaca a importancia
de uma abordagem holistica e interconectada, conforme os principios da
complexidade de Edgar Morin. Os objetivos especificos do estudo foram: descrever a
RAPS de Tabatinga, identificar a articulacdo e integracdo com os demais niveis de
assisténcia, e compreender os fatores que facilitam e dificultam essa articulagao. A
metodologia adotada inclui entrevistas com profissionais de saude, lideres
comunitarios e religiosos, além da anélise de documentos. A discusséo dos resultados
€ orientada pela andlise de conteddo de Laurence Bardin e pela teoria da
complexidade de Morin. Os resultados revelam que a RAPS de Tabatinga é composta
por uma rede diversificada de servicos e profissionais, incluindo Unidades Basicas de
Saude, servicos especializados e praticas integrativas realizadas por centros
religiosos de matrize africana. A coordenacao e o fluxo dos usuarios entre os niveis
de assisténcia sdo essenciais para a continuidade do cuidado e a eficacia dos
tratamentos, mas enfrentam desafios significativos, como a burocracia, o nimero de
profissionais qualificados e as dificuldades logisticas decorrentes das peculiaridades
geograficas da regido. A pesquisa também destaca a importancia dos centros
religiosos na identificacdo e encaminhamento de demandas de salde mental. Esses
centros desempenham um papel crucial ao oferecer intervencdes espirituais e suporte
emocional, complementando os cuidados em saude formais. No entanto, a
dependéncia dessas redes informais evidencia a necessidade de fortalecer os
recursos formais de salde mental em Tabatinga. A analise critica sugere que a
integracdo dos servicos de saude mental deve ser abordada de maneira holistica,
considerando as interdependéncias e dinAmicas complexas entre os diferentes niveis
de assisténcia e os contextos culturais locais. A implementacdo de tecnologias de
telemedicina, a simplificacdo dos processos burocraticos e o fortalecimento das
parcerias entre o sistema de saude formal e as praticas culturais locais sao
recomendados para melhorar a integracao e a eficacia dos servicos. Em concluséo, a
integracdo dos servicos de saude mental em Tabatinga exemplifica as complexidades
e interconexdes descritas por Morin, exigindo uma abordagem adaptativa e
colaborativa. Este estudo contribui para a compreensdo das dinamicas locais de
saude mental e oferece recomendacdes praticas para aprimorar a articulacéo e a
integracdo da RAPS com os demais niveis de assisténcia, promovendo uma
assisténcia mais eficaz e culturalmente sensivel.

Palavras-chave: Saude mental. Rede de Atencéo Psicossocial. Amazonas. Fronteira.



ABSTRACT

SILVA, Marcos Vinicius Santos Batista. Articulation and integration of RAPS with
other levels of assistance, in the city of Tabatinga/AM. 2024. 82 f. Dissertacao
(Mestrado em Saude Coletiva) — Universidade do Estado do Amazonas, Manaus,
2024.

This research aimed to analyze the articulation and integration of complex care
dynamics, present in the Psychosocial Care Network (RAPS) with other levels of
assistance in the city of Tabatinga, Amazonas. The research is inserted in the context
of mental health policies in Brazil and highlights the importance of a holistic and
interconnected approach, according to the principles of Edgar Morin's complex
thinking. The specific objectives of the study are: to describe the RAPS of Tabatinga,
identify the articulation and integration with other levels of assistance, and understand
the factors that facilitate and hinder this articulation. The methodology adopted
includes interviews with health professionals, community and religious leaders, in
addition to document analysis. The discussion of the results is guided by Laurence
Bardin's content analysis and Morin's theory of complex thinking. The results reveal
that the Tabatinga RAPS is made up of a diverse network of services and
professionals, including basic health units, specialized services and integrative
practices carried out by religious centers of African origin. Coordination and flow of
users between levels of care are essential for the continuity of care and the
effectiveness of treatments, but they face significant challenges, such as bureaucracy,
the lack of qualified professionals and logistical difficulties arising from the region's
geographical peculiarities. The research also highlights the importance of religious
centers in identifying and addressing mental health demands. These centers play a
crucial role in offering spiritual interventions and emotional support, complementing
formal medical care. However, the dependence on these informal networks highlights
the need to strengthen formal mental health resources in Tabatinga. Critical analysis
suggests that the integration of mental health services must be approached holistically,
considering the complex interdependencies and dynamics between different levels of
care and local cultural contexts. The implementation of telemedicine technologies, the
simplification of bureaucratic processes and the strengthening of partnerships between
the formal health system and local cultural practices are recommended to improve the
integration and effectiveness of services. In conclusion, the integration of mental health
services in Tabatinga exemplifies the complexities and interconnections described by
Morin, requiring an adaptive and collaborative approach. This study contributes to the
understanding of local mental health dynamics and offers practical recommendations
to improve the articulation and integration of RAPS with other levels of care, promoting
more effective and culturally sensitive care.

Keywords: Mental health. Psychosocial Care Network. Amazon. Border.
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INTRODUCAO

A salude mental € um tema de extrema importancia, uma vez que seus reflexos
impactam todos o0s aspectos da vida de uma pessoa. Por essa razao, € fundamental
destacar que ela ndo se resume apenas a auséncia de transtornos mentais, mas
envolve um estado de bem-estar emocional, psicoldgico e social.

Faz-se oportuno mencionar a existéncia de controvérsias em relagdo ao
conceito de saude mental, em especial, o estabelecido pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), que a considera um “estado de bem-estar no qual o individuo é capaz
de usar suas proprias habilidades, recuperar-se do estresse rotineiro, ser produtivo e
contribuir com a sua comunidade” (WHO, 2014, s/p).

Com efeito, o conceito retro apresenta um perfil medicalizante, uma vez que
posto dessa forma, transforma a saiude mental em algo utdpico e inalcancavel. Além
disso, conduz a existéncia humana para uma condi¢cdo de medicalizacdo e legitima
como patologico tudo aquilo que ndo se encaixa nos limites definidos para a
normalidade (Caponi, 2020).

Desta forma, o conceito de salde mental que orientou as discussfes neste
trabalho foi o que considera a multidimensionalidade e a complexidade humana, na
qual subjetividade e singularidade interrelacionam-se com o contexto fisico, social e
cultural, onde o sujeito esta inserido, conforme proposto por Amarante (1995).

A saude coletiva € um campo construido de préaticas e saberes que tem, entre
seus temas, a saude mental, tratada com uma dimensdo fundamental para a
promocéao do bem-estar e da qualidade de vida das pessoas. No Brasil, a atencao a
saude mental passou por uma transformacdo significativa ao longo das ultimas
décadas, especialmente com o movimento da reforma psiquiatrica, que teve inicio nos
anos 1980 e gerou, como consequéncia significativa, no ano de 2001, a edi¢cdo da Lei
N° 10.216.

A lei estabeleceu o redirecionamento do modelo de assisténcia em saude
mental, priorizando a desinstitucionalizagcdo, a promoc¢éao dos direitos humanos, a
inclusédo social e a oferta dos cuidados em liberdade. O referido dispositivo legal foi
um passo importante para a consolidacdo da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS),
estruturada para oferecer um cuidado integral e continuo as pessoas com transtornos

mentais e problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas.
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O Sistema Unico de Saude (SUS) abrange desde a Atencdo Basica (AB) até
0s servicos de alta complexidade, oferecendo uma variedade de acdes que se unem
para garantir um atendimento integral, conforme as diretrizes que fundamentam sua
criagao.

Ao estabelecer diretrizes fundamentais para a reestruturacdo do modelo de
atencao a saude mental, a legislacao referida promoveu um enfoque comunitario para
0 tratamento psiquiatrico, substituindo o modelo manicomial que prevalecia
anteriormente. A énfase é colocada na inclusédo social e na reintegragdo dos usuérios
dos servicos em seus contextos familiares e sociais.

Ademais, com a operacionalizacdo da lei, foram implementadas medidas para
a criagdo de uma rede de cuidado psicossocial, que inclui os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS). Esses centros sdo complementados por acdes voltadas a
reabilitacdo, promocéao e prevencado em saude mental, visando garantir um tratamento
humanizado e adequado as necessidades dessas pessoas.

Com dimensdes continentais, o Brasil apresenta regides com peculiaridades e
condicbes de acesso bem diversificadas. A regido amazlbnica, em particular,
apresenta desafios Unicos para a implementacdo e articulacdo da RAPS, o que se
justifica pela vasta extensao territorial, baixa densidade populacional, caracteristicas
étnico-culturais e obstaculos em relacéo a servicos de saude.

A cidade de Tabatinga, localizada na triplice fronteira entre Brasil, Coldmbia e
Peru, € um exemplo desse contexto. Com uma populacdo composta por uma mistura
de grupos étnicos, incluindo indigenas, ribeirinhos e migrantes de diferentes partes do
Brasil e de paises vizinhos. Tabatinga representa um microcosmo das complexidades
culturais e sociais da Amazoénia. A implementacédo de uma rede de saude mental que
seja capaz de responder as necessidades dessa populagéo diversa e em situacdo de
vulnerabilidade constitui um desafio significativo, que demanda estratégias de
articulacéo e integracao eficazes entre a RAPS e os demais niveis de assisténcia.

Esta pesquisa teve como l6cus o municipio de Tabatinga, localizado na calha
do Alto Rio Solimdes, a cerca de 1.106 km da capital Manaus. Com uma populacao
de aproximadamente 66.764 habitantes, Tabatinga € o polo de atendimento a saude
mental da regido, recebendo demandas dos municipios vizinhos.

Aléem de atender a sua propria populagédo, a cidade oferece assisténcia aos
municipios de Benjamin Constant, S&o Paulo de Olivengca, Santo Antonio do Iga,

Atalaia do Norte, Tonantins e Amatura (Amazonas, 1989). Conforme dados do
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Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2022, sua area de atuacédo
abrange uma populacédo de aproximadamente 185.798 (cento e oitenta e cinco mil,
setecentos e noventa e oito) habitantes, sem contar os atendimentos prestados a
estrangeiros vindos de paises vizinhos.

O estudo privilegiou o0 modo como essa rede se organiza para oferecer um
cuidado de saude mental que seja integral e equitativo, respeitando as especificidades
culturais e sociais do contexto amaz6nico. A escolha de Tabatinga como l6cus de
estudo se justifica pela sua posicdo estratégica e pela complexidade de sua
configuracdo populacional, que requer um olhar atento e diferenciado para a
formulacédo de politicas publicas de saude. Além disso, a analise da RAPS na cidade
pode oferecer percepcdes valiosas sobre como aprimorar a integragcao dos servigos
de saude mental em outras areas da Amazonia e em regides com caracteristicas
semelhantes.

O Amazonas possui um territorio peculiar, com uma logistica igualmente
particular, possibilitada, em algumas regides, somente pelos rios, que se apresentam
como Unicos canais de deslocamento. Sob esse contexto, € relevante destacar que o
ambiente da pesquisa consiste em territério liquido, conceito construido por
Schweickardt et al. (2016), cujo cerne ganha concretude a partir de caracteristicas
geograficas e, sobretudo, antropoldgicas, dada a natureza das populacdes, alojadas
em regides ribeirinhas, cuja producao de vida e existéncia em profunda ligacdo com
os ciclos das aguas.

Garantir cuidados em saude mental na Amazénia € acdo que enfrenta grandes
desafios, principalmente devido a escassez de servicos e profissionais especializados.
A localizagéo isolada de muitas comunidades, em areas de dificil acesso, implicam
dificuldades consideraveis, limitando a oferta e a disponibilidade de assisténcia em
saude mental para aqueles que precisam.

Além disso, é fundamental reconhecer a diversidade cultural que define a
regido, onde comunidades tradicionais e povos indigenas habitam areas de dificil
acesso. Esse cenario evidencia a importancia do desenvolvimento de estratégias de
saude que respeitem as particularidades culturais e estejam alinhadas com as
tradi¢bes locais, garantindo um cuidado em saude mais adequado e inclusivo.

Um aspecto que merece atengdo envolve os determinantes sociais e
ambientais caracteristicos da regido e seus efeitos sobre a saude mental da

populacdo. Essa situagdo esta intimamente ligada a gestdo ambiental, que, em termos
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gerais, € fundamental para garantir a sustentabilidade. Por isso, é necessario adotar
uma abordagem abrangente que valorize tanto os fatores socioeconémicos quanto 0s
ambientais. A salde mental também est4 diretamente relacionada ao grau de
satisfacdo das necessidades béasicas das pessoas, que estdo associadas as
condicGes gerais de vida da populacdo. Portanto, ao planejar cuidados em saude
mental para a regido, € essencial considerar suas complexidades e o contexto de vida
de seus habitantes.

Outrossim, a interagdo com a comunidade desempenha um papel fundamental
na promocdo da saude mental na Amazbnia. Envolver as comunidades no
entendimento das necessidades e na definicdo das estratégias a serem
implementadas para a saude mental é essencial. E isso pode ser alcancado por meio
de iniciativas de educacdo em saude mental e pela criacdo de grupos de apoio
comunitario, que fortalecem o engajamento e a colaboracao local.

Nesse sentido, convém fazer o seguinte questionamento: como a RAPS se
articula com os demais niveis de assisténcia em saude? Como dialoga com os demais
dispositivos de cuidado presentes no territorio?

A intencionalidade da pesquisa foi analisar como se da a articulacdo e a
integracdo da Rede de Atencdo Psicossocial aos demais niveis de assisténcia no
municipio de Tabatinga.

O trajeto metodoldgico escolhido contemplou a abordagem qualitativa, cujo
instrumento foi entrevistas com os profissionais de salude, em especial psicélogas e
psiquiatra e pessoas identificadas como parte do dialogo e da articulagdo com a
RAPS, com o objetivo de mapear as acGes de cuidado em saude mental,
desenvolvidas no municipio.

Por atribuir & saude mental o protagonismo, a pesquisa presente mostrou-se
relevante em vista do cendrio que ambienta o estudo e em razédo da baixa producéo
académica com abordagem direcionada ao tema ora proposto, no contexto
amazonico.

Para o Programa de Pds-Graduacdo em Saude Coletiva da Universidade do
Estado do Amazonas, investigar e discutir a tematica constitui-se em uma reafirmacéo
do seu proposito fundante de pensar a salde no contexto amazonico e produzir

possibilidades de influenciar as politicas publicas para a regiéo.
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Do ponto de vista profissional, académico e cientifico, o tema € instigante e
desafiador, a medida em que descortina um universo do territério brasileiro Gnico e

singular, o que representa um fator de interesse na conducao da trajetéria profissional.
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1 OBJETIVOS

1.1 Geral

Analisar como se da a articulagdo e a integracado das dinamicas do cuidado
complexo, presentes na Rede de Atencdo Psicossocial, com os demais niveis de

assisténcia no municipio de Tabatinga.

1.2 Especificos

a) Descrever a Rede de Atencdo Psicossocial do municipio de
Tabatinga;

b) Identificar a articulacdo e a integracdo com os demais niveis de
assisténcia,

c) Compreender fatores que facilitam e dificultam a articulacdo da Rede

de Atencao Psicossocial com os demais niveis de assisténcia.
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2 PERCURSO METODOLOGICO

Esta pesquisa € um recorte do projeto guarda-chuva intitulado “Da Atencgao
Basica Municipal a Atencao Especializada e de Urgéncia Regional: O Acesso a Saude
na Calha do Solimdes-Amazonas”, coordenado pela pesquisadora Dra. Michele
Rocha de Araujo El Kadri, do Instituto Lebnidas & Maria Deane (ILMD/Fiocruz
Amazonia), e pela professora Dra. Sonia Maria Lemos, da UEA. Esse projeto teve
como obijetivo analisar de que maneira o territério usado condiciona 0 acesso a rede
assistencial do SUS na regido, ao passo que a presente pesquisa foca na articulacao
e integracdo da RAPS com o0s demais niveis de assisténcia na cidade de
Tabatinga/AM.

Assim a abordagem desta pesquisa é qualitativa, com a utilizacdo de entrevista
semiestruturada como instrumento, assim possibilitando ao entrevistador trabalhar
com perguntas previamente estabelecidas e outras abertas, de modo a dota-lo de
maior controle sobre o que pretende abstrair acerca do campo pesquisado, bem como
possibilitar ao entrevistado uma reflexdo espontanea em torno dos aspectos
guestionados (Severino, 2013; Minayo; Costa, 2018).

A pesquisa, realizada pelos pesquisadores do Laboratério de Historia, Politicas
Publicas e Saude na Amazénia (LAHPSA), vinculado ao Instituto Lednidas e Maria
Deane/Fiocruz-Amazonia, contribui para o fortalecimento do SUS e cria espacos de
didlogo e debates em favor da qualidade de vida, principalmente das populacdes que

habitam a regido amazénica.

2.1 O lécus da pesquisa

Elaborar qualquer estudo sobre a regido amazonica pressupde debrucar-se
sobre um conjunto de caracteristicas Unicas, que se fazem observadas em relagédo a
dimensé&o do tempo, espaco geografico, condi¢cdes tecnoldgicas e, por conseguinte, a
dindmica da prépria vida humana (Fernandes; Moser, 2021).

O modo como se processam as relacbes humanas ao redor do mundo

apresenta uma dinadmica propria. Esse formato, no contexto da fronteira amazonica,
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mostra-se peculiar em vista das caracteristicas naturais e das desenvolvidas pelas
pessoas da regidao (Souza, 2018).

O lécus da pesquisa concentrou-se na cidade de Tabatinga, no interior do
Estado do Amazonas, que integra a Regido de Saude da Calha do Alto Rio Solimdes.

A Figura 1 apresenta a regido, com os 09 (nhove) municipios que a compdem.

Figura 1 - Municipios da Calha do Alto Rio Solimdes, Amazonas, Brasil
) it Colémbia

7

|

Fonte: Garcez et al. (2021)

A localizacdo de Tabatinga na regido oeste do Estado do Amazonas, em uma
area de fronteira com o Peru e a Colémbia, destaca a importancia regional na
determinacdo do acesso aos servicos de saude. A énfase nos rios como principais
meios de deslocamento indica uma relacao intrinseca entre a geografia fluvial e a vida
cotidiana da populacéo local, refletindo uma adaptagéo cultural Unica as condicbes

ambientais.

2.2 Procedimentos para a coleta dos dados e participantes

A coleta de dados aconteceu na primeira viagem de campo do projeto guarda-
chuva, entre os dias 16 e 19 de abril de 2023, ao longo do qual foram realizadas 07
(sete) entrevistas semiestruturadas, posteriormente transcritas, com profissionais de
saude que atuam no atendimento a saude mental, bem como com interlocutores da
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RAPS. Todas as conversas foram precedidas de contato, para fins de agendamento,

por meio do mensageiro whatsapp e levadas a efeito no Centro Especializado em

Reabilitacdo (CER). O Quadro 1 apresenta a caracterizagdo dos participantes da

pesquisa:
Quadro 1 - Caracterizacdo dos Participantes da Pesquisa
Entrevistado Cargo Tempo de Experiéncia | Local de Trabalho
01 Profissional da Psicologia 1 ano e 3 meses AB
02 Profissional da Medicina 5 anos e 7 meses AB
03 Profissional da Psicologia 7 anos Unidade Prisional
04 Profissional da Psicologia 3 anos UBS
05 Pessoa que articula com a Centro religioso
rede de apoio de SM - de matriz africana
06 Pessoa que articula com a Centro religioso
rede de apoio de SM - de matriz africana
07 Pessoa que articula com a Centro religioso
rede de apoio de SM - de matriz africana

Fonte: O Autor (2024)

2.3 Procedimentos para analise dos resultados

De acordo com Minayo (2014), a entrevista semiestruturada permite ao

entrevistado fala espontanea que expresse o discurso livre das suas vivéncias e

sentimentos sobre determinado tema. Sua subjetividade € presente, trazendo a tona

seus valores, representacdes, emocoes, afetividade e limitacdes.

As interpretacdes dos resultados foram levadas a efeito diante da analise
tematica (Bardin, 2020), a partir da descricdo do conteudo, onde foram identificadas

categorias de acordo com os objetivos da pesquisa, voltados a identificar o fluxo da

Atencdo Basica até a Rede de Atencao Especializada, dos cuidados em saude mental
realizados pela RAPS. Para tanto, o software MAXQDA! foi utilizado com o objetivo

de sistematizar as informacgdes coletadas.

1 MAXQDA é um software para gerenciamento e analise de uma pesquisa qualitativa.
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Foram identificadas 3 (trés) categorias tematicas para analise, conforme segue:
estrutura organizacional dos servicos, desafios da equipe de saude mental e fluxo dos
usuarios na RAPS. Essas categorias sdo apresentadas e analisadas a luz do
referencial tedrico para compreender a articulagdo entre a RAPS e os demais niveis

de assisténcia, na cidade de Tabatinga, tematica da presente pesquisa.

2.4 Aspectos Eticos

A pesquisa guarda-chuva foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da UEA, sob Parecer N° 5.923.187 (Anexo A) e sua coleta iniciou apos a
aprovacdao. O referido projeto é financiado pelo Inova Amazonia (Programa Fiocruz) e
Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Amazonas (FAPEAM).

Na ocasido das entrevistas, 0s participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), cumprindo as prerrogativas éticas, das
Resolucdes N° 466/12 e 510/16.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB)

3.1.1 APNAB e 0 SUS

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) contribui para o
desenvolvimento e o fortalecimento do SUS, a partir da articulagcdo estabelecida nas
03 (trés) esferas de poder, com as estruturas integrantes da rede, representadas pelos
profissionais da saude, usuarios, movimentos sociais e gestores (Brasil, 2012).

Em consequéncia dos movimentos sociais, o Ministério da Saude, por meio da
Portaria N° 2.436, de 21 de setembro de 2017, aprovou a PNAB, estabelecendo a
revisdo, no ambito do SUS, das diretrizes para a organizacdo da AB, a quem foram
atribuidas acfes de saude para garantir o cuidado e a atencao integral ao usuario.
Esse nivel de cuidado, conforme entendimento de Franco e Hubner (2020), representa
a principal porta de entrada no servico de saude.

Além de ser ferramenta de descentraliza¢do do atendimento, a AB constitui-se
como o meio no qual se da o contato principal do usuario com a Rede de Atencéo a
Saude (RAS), cuja finalidade consolida-se, entre outros, a partir da promocao,
protecdo e prevencado da saude (Brasil, 2012).

Com a criacdo do SUS, que decorre de determinacao contida na Constituicéo
de 1988, o cuidado com 0 usuario passou a percorrer caminhos que contribuem para
a garantia da saude universal (Franco; Hubner, 2020).

Segundo Pinheiro, Conceicdo e Worcman (2018), o principio da
Universalidade, que permeia a esséncia do SUS, garante aos usuarios 0 acesso a
todos os servicos de saude, em qualquer um dos niveis de atencao. Estes, de acordo
com a Portaria N° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, do Ministério da Saude, sdo
classificados em 03 (trés) niveis: atengdo primaria, secundaria e terciéria.

A Atencao Priméaria, que ocorre na Unidade Béasica de Saude (UBS), representa
0 primeiro contato do usuario com o SUS. A Atencdo Secundaria € materializada pelos

servicos especializados, ndo contemplados pela AB. E a Atencdo Terciaria tem sua
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concretizacdo efetivada por meio de atendimentos de alta complexidade (Brasil,
2010).

Em funcéo das peculiaridades locais, a PNAB estrutura as equipes necessarias
ao atendimento a populagéo, que se efetiva mediante a articulagdo entre os diversos
elementos que compdem a RAS, dentre os quais podem ser mencionados as UBS
(fixa ou fluvial), Estratégia Saude da Familia (ESF), o Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), este até 2019, e, posteriormente, a partir de 2023, as Equipes
Multiprofissionais (eMulti) (Brasil, s.d.).

A UBS corresponde ao local onde séo disponibilizados a populacéo os servigos
integrantes da Atencao Primaria a Saude (APS), executados pelas equipes de Saude
em Familia (EqQSF) em carater individual ou coletivo e voltados & promocédo e
prevencado de saude (Brasil, 2012).

A ESF, com base nos limites estabelecidos pelo SUS, tem como finalidade
reorganizar a AB, consolidando-se como um servico de potencializacdo desse nivel
de cuidado, uma vez que contribui para o fortalecimento de suas diretrizes e
fundamentos (Panizzi, 2017).

A eMulti € composta por profissionais de saude de diversas areas, com atuacao
complementar junto as equipes da APS. E, portanto, um servico que se baseia na
articulacdo intersetorial, por meio de um trabalho integrado em favor do usuério
(Brasil, 2023).

A Rede Basica (RB) ganha espaco com a construgdo do SUS, como
consequéncia da garantia de que a saude é um direto de todos e dever do Estado.
Dessa forma, a RB articula o cuidado com a atencéo individual e coletiva, em vista da
saude envolver um conceito biopsicossocial (Merhy et al., 2019).

A garantia da saude nos servicos tem sustentacdo no fluxo da AB, que se
estabelece com fundamento nas necessidades do usuario. As diretrizes do cuidado
séo definidas a partir da demanda entre os niveis de atencdo, tendo como objetivo
assegurar a atencao integral, articulando-se com as outras redes de cuidado (Brasil,
2012). Para Panizzi (2017), o planejamento da equipe & primordial, pois o trabalho
nao € individualizado, precisando estar articulado com todos os elementos que
integram a AB.

A RAS estabelece estratégias para o atendimento integral do usuario, utilizando
diferentes métodos, que se associam a outras redes de cuidados, intersetoriais e

comunitarias, com o escopo de conferir aten¢cdo ampliada ao usuério (Brasil, 2012).
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Nesse sentido, a RB possui equipes compostas por profissionais que operam
a saude, como ja mencionado, de forma aprimorada e articulada com os demais niveis
de atencdo. Verifica-se, assim, o atendimento a expressiva quantidade de servicos,
dentre os quais a RAPS (Merhy et al., 2019).

3.1.2 Articulacdo da AB e a RAPS

Reitera-se que a AB ¢é a principal porta de entrada no SUS, configurando-se
como o nivel no qual séo incluidos os usuéarios que demandam cuidados em saude
mental, cuja situacéo é identificada e orientada pelo profissional (Brasil, 2013).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) assevera ser a saude mental
elemento indispensavel para a vida da coletividade, na medida em que exerce
influéncia em seu pensamento, sentimentos e acdes. Ela desempenha, ainda,
evidente interferéncia nas decisées tomadas, na construcao de relacionamentos e na
visdo de mundo construida (WHO, 2005).

Nesse sentido, a salude pode ser entendida, segundo Junior, Merhy e Franco
(2022), como um conjunto de atribuicdes e de cuidados de todos os envolvidos, desde
os profissionais da salde até a familia, num processo que percorre a rede de cuidado
ao usuario. O cuidado concedido a saude mental no nivel basico de atencao favorece
a consolidacdo do cuidado que permeia as diretrizes normativas, sendo elaborado por
meio de estratégias direcionadas a necessidades individuais e coletivas do usuario
(Brasil, 2017).

De acordo com Lima e Guimaraes (2019), a estrutura organizacional da saude
mental, idealizada com a Reforma Psiquiatrica, estabelece-se pelos diversos niveis,
quais sejam: APS, Atencdo Especializada, Atencdo de Urgéncia e Emergéncia,
Atencédo Residencial de Carater Transitorio, Atencao Hospitalar, Servicos Residéncias
Terapéuticos (SRT) e Reabilitacdo Psicossocial.

No ambito da APS, encontram-se alocadas as UBS, as eMulti, as Equipes de
Consultérios na Rua e os Centros de Convivéncia e Cultura; a Atencdo Especializada
comporta os CAPS, em suas diversas modalidades; e a Atenc&o Hospitalar contempla
a viabilizacéo de leitos de saude mental em hospitais gerais e unidades de referéncia
(Brasil, 2011).



27

A saude mental, quando tratada no contexto da AB, envolve um processo que
percorre da equipe de referéncia ao apoio matricial, sendo este representado pelos
servicos de saude disponibilizados a interdisciplinaridade daquela, cuja atuacao
transcende o atendimento genuinamente especializado (Chiaverini, 2011).

Quanto a AB, ela tem sua atuacdo articulada a RAPS, com natureza
intersetorial, a qual deve caracterizar a oferta dos servi¢cos de saude, tomando como
critério o mapeamento das atividades necessarias, com vistas a facilitagdo da
comunicacdo com os demais setores (Panizzi et al., 2017).

O trabalho intersetorial na saude mental contribui para a articulagéo das redes
de cuidado, facilitando a descentralizacdo das atividades e garantindo o cuidado do
usuario em qualquer nivel de atencao (Pinheiro; Concei¢cdo; Worcman, 2018).

Cabe ressaltar que a articulacao entre AB e RAPS ¢é elemento que favorece a
descontinuacdo do estigma que, ao longo do tempo, esteve sempre atrelado ao
transtorno mental. Outrossim, cumpre observar que o estimulo a inclusdo social das
pessoas com transtorno mental € conclusivo no sentido de colocar a saude mental
como aspecto coletivo, afastando qualquer tipo de segregacédo e favorecendo a
construcdo de um ambiente social saudavel (Candido et al., 2012).

Na AB, o ecomapa é uma ferramenta que auxilia o profissional da saude no
tratamento do usuario, sendo, portanto, um instrumento de valorizacdo desse cuidado.
E por meio da utilizacio desse recurso, criado em 1970 por Ann Hartaman, que a
familia passa a fazer parte do processo de cuidado do usuario (Junior; Merhy; Franco,
2022).

O territério onde as pessoas estdo inseridas compde a RB, nao refletindo
somente o lugar fisico, mas um territério cheio de representacéo e contribuicao para
o cuidado em saude do usuario (Merhy et al, 2019). Para Portugal et al. (2016), cada
lugar tem sua particularidade e regionalidade e esse pode ser um dos fatores
favoraveis a saude, de tal modo que esse espago onde o usuario esta inserido é uma
das chaves para sua recuperacao e tratamento.

Junior, Merhy e Franco (2022) afirmam ser importante considerar aspectos
locais e subjetivos dos usuarios, uma vez que tal pratica oferece a equipe a
possibilidade de formar um olhar ampliado sobre eles e a capacidade de identificar as
redes de apoio em que se encontram inseridos.

Aspecto importante para a construcdo do cuidado integral das pessoas com

transtornos mentais é o projeto terapéutico que, elaborado de maneira coletiva, traca
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acOes visando o cuidado ao usuario (Brasil, 2013). De acordo com Vasconcelos et al.
(2016) e Panizzi et al. (2017), esse projeto garante bons resultados para a saude
mental do usuario e reflete a importancia da articulagéo de toda a equipe.

Assim, percebe-se que os servi¢cos de salde oferecidos na AB contribuem para
0 manejo dos usuarios que, junto a UBS, buscam atendimento para o cuidado em
saude mental, 0 que, por consequéncia, propicia a devida articulagdo com a RAPS
(Chiaverini, 2011).

Alias, a proximidade observada entre a AB e a saude mental revela-se
necessaria a criacdo de um campo onde se destacam os elementos epistemoldgicos
e procedimentais. Uma vez que, saude mental € uma dimensdo da salde integral,
deveria perpassar 0s principios basicos de quaisquer procedimentos e/ou acdes na
AB. Na assisténcia a saude mental, os CAPS representam esse espago, com
potencial para gerar novos olhares e perspectivas sobre a conducdo do apoio a
pessoas com transtornos mentais (Campos; Furtado, 2006).

Por fim, é pertinente registrar que a AB, a partir de seus principios e diretrizes,
é responsavel pela articulagéo entre os diversos setores no cuidado a saude em favor

da atencdao integral no tratamento e reabilitacdo do usuario (Brasil, 2017).

3.2 Rede de Atencéao Psicossocial

3.2.1 Aspectos historicos da Politica de Saude Mental

O ano de 1978 caracteriza um marco ha mobilizac&o pelos direitos dos usuarios
psiquiatricos no Brasil. Dessa mobiliza¢do, surgiu o Movimento dos Trabalhadores em
Saude mental (MTSM), envolvendo, entre outros, trabalhadores sanitaristas,
movimentos populares, sindicalistas e pessoas com histérico de internacdes
provocadas por questdes de natureza psiquiatrica. Em linhas gerais, o MTSM
protagonizava o antagonismo ao modelo hospitalocéntrico de assisténcia as pessoas
com transtornos mentais (Brasil, 2005).

Em meio aquela discussdo, no ano de 1987, na cidade do Rio de Janeiro,

ocorreu a | Conferéncia Nacional de Saude Mental. O ano marcou, ainda, a realizagéo,
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em Bauru, interior paulista, do Il Congresso Nacional do MTSM, que tinha como tema
“Por uma sociedade sem manicémios” (Figueiredo, 2019; Brasil, 2005).

Do Il Congresso Nacional do MTSM resultou, segundo Borges e Almeida
(2021), o Manifesto de Bauru, documento que representava o desejo da sociedade
em geral pela construcdo de um novo rumo para o tratamento psiquiatrico que
favorecesse o cuidado em liberdade, em detrimento do formato praticado, considerado
autoritario e privatizante.

As questdes levantadas a partir dos dois eventos de 1987, de acordo com
Figueiredo (2019), inauguraram um periodo de debates, amadurecimento e
formulacéo de politicas efetivas para realizacdo de uma Reforma Psiquiatrica. Dentre
as diretrizes discutidas, merecem destaque a formacédo de potencial humano, a
viabilizagao de alternativas de financiamento e o correspondente controle social.

Ainda em 1987, ocorreu, a inauguracdo, em Sao Paulo, do primeiro CAPS, que
recebeu o nome de Prof. Luiz da Rocha Cerqueira, médico psiquiatra alagoano com
larga contribuicdo ao ensino da psiquiatria. Com vinculacao estadual e natureza livre,
a instituicdo representou o inicio de uma nova fase no sistema de atendimento a
pessoas com transtornos mentais (Navarro, 2017).

Com o fortalecimento das discussdes em torno da necessidade de
implementacdo de novo direcionamento ao modelo de tratamento psiquico, foram
realizados diversos eventos, dentre 0s quais merecem destaque: a primeira
manifestacdo publica pela extingdo do modelo representado pelos manicomios,
criacdo do Movimento Nacional de Luta Antimanicomial e a insercdo, nas discussfes
travadas, dos usuarios e seus familiares (Amarante, 1998).

O ano de 1988 marcou a promulgacédo da Constituicdo Federal, que em seu
artigo 196, estabeleceu a saude com direito de todos e dever do Estado. Para
concretizacdo dessa previsdo, criou o SUS, caracterizado por oferecer a populacéo
atencao integral, com base em principios de Universalidade, Integralidade e Equidade
(Brasil, 1988).

A partir da Constituicdo, o debate acerca da atencdo a saude mental adquiriu
mais vigor, resultando na realizagéo, de duas edi¢cdes da Conferéncia Nacional de
Saude Mental: a de 1992 e a de 2001. Nelas, ampliava-se a percepc¢ao sobre as
praticas na saude mental que, fundamentadas num contexto interdisciplinar,

apontavam para a valorizacao da atencao psicossocial (Figueiredo, 2019).
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O ponto alto de todo o debate em torno da assisténcia em saude mental
aconteceu com a edicao da Lei N° 10.216, de abril de 2001, que tem como diretriz
principal a internagdo de pessoas somente nos casos em que o cuidado em liberdade
mostrar-se ineficaz, priorizando o cuidado com base comunitéria (Brasil, 2001).

A 11l Conferéncia Nacional de Saude Mental, ocorrida em dezembro de 2001,
no Distrito Federal, representou o envolvimento, em suas etapas estadual e municipal,
de mais de 23.000 (vinte e trés mil) pessoas, incluindo usuérios e familiares. A fase
nacional registrou a participagao de 1.480 (um mil, quatrocentos e oitenta) delegados,
indicados entre profissionais de saude, usuarios e familiares. O evento consolidou a
Reforma Psiquiatrica, atribuiu aos CAPS a importancia de representar a mudanca no
formato de assisténcia, estimulou a formulacdo de uma politica de saude mental
voltada a usuérios de alcool e outras drogas e definiu o controle social como ratificacdo
do desenvolvimento da Reforma Psiquiatrica no Brasil (Brasil, 2005).

O percurso que se construiu a partir dos encaminhamentos instituidos na 1l
Conferéncia Nacional de Saude Mental € marcado pelo surgimento de novas
estruturas e/ou servigos destinados a atencao a saude mental, conforme se descreve

no topico seguinte.

3.2.2 Entendendo a estrutura de atencao psicossocial

A Lei Federal N° 10.216, de 6 de abril de 2001, € um divisor de aguas na forma
como o Estado e, consequentemente, a sociedade encaram a promocdo da saude
mental. O mencionado dispositivo legal é instrumento que, ao estabelecer o fim das
instituicbes manicomiais e humanizar as abordagens terapéuticas, simboliza legitima
ruptura com a politica de medidas até entdo adotada. Demonstra preocupag¢do com a
inclusdo social e a com a autonomia das pessoas, conjugadas com a promoc¢ao do
tratamento em liberdade, a desinstitucionalizacéo e o estimulo a outras possibilidades.
Além disso, responde por importante ampliagcdo nos servicos de saude mental,
reducdo da discriminagdo vinculada aos transtornos mentais e incentivos a
participacéo ativa do usuario no tratamento (Brasil, 2001).

A Politica de Saude Mental favorece o encurtamento da distancia fisica entre o

usuario e o respectivo atendimento, aproximando a AB e garantindo o cuidado em
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territorio. Afinal, ndo se pode negar a importancia da articulacao entre a AB e o0 espaco
geografico onde o usuario esta inserido (Cabral, Simoni, Fagundes, 2019).

Nesse contexto, de acordo com Radke e Ceccim (2018), motivou a criacdo do
Programa de Formacao de Recursos Humanos para a Reforma Psiquiétrica, instituido
no ano de 2002, com a finalidade de incentivar, apoiar e financiar a instituicdo de polos
de formac&o em saude mental aos profissionais da rede publica.

A Reforma Psiquiatrica, ao estabelecer, no contexto do SUS, um modelo de
atencdo a saude mental, com caracteristicas abertas e comunitarias, a reclamar
articulacéo de diversas areas, cria espacos de atencdo a pessoas que apresentam
transtornos mentais, incluindo as que vivenciam os efeitos das drogas (Amarante;
Nunes, 2018).

Em decorréncia das alteracdes estabelecidas a partir da Lei N° 10.216/2001,
por forca da Portaria N° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, o Ministério da Saude,
com o objetivo de criar, articular e ampliar a interlocucdo entre servicos de saulde,
instituiu a RAPS, voltada a pessoas com transtornos mentais e com demandas
oriundas no uso de alcool e outras drogas (Brasil, 2001).

Em sua composicdo, a RAPS conta com diversos equipamentos e recursos,
guais sejam, os CAPS, os Servicos de Residéncia Terapéutica (SRT), os Centros de
Convivéncia e Cultura, as Unidades de Acolhimento (UAs) e os leitos de atencao
integral em hospitais gerais (Brasil, 2011).

No que se refere ao financiamento, a Rede é mantida pelo Ministério da Saude,
com recursos oriundos do Fundo Nacional de Saude (FNS). Sua abrangéncia é ampla,
fazendo-se presente nos seguintes segmentos: AB, Atencdo Residencial de Caréter
Transitorio, Atencdo Psicossocial Estratégica, Atencdo Hospitalar, Atencdo de
Urgéncia e Emergéncia, Estratégia de Desinstitucionalizacdo e Estratégias de
Reabilitacdo Psicossocial (Brasil, 2011).

De acordo com o Ministério da Saude, o CAPS ou Centros de Atencao
Psicossocial pode ser compreendido como um servi¢o de saude comunitario vinculado
ao SUS, que serve como referéncia para tratamento de pessoas com transtornos
mentais, cuja caracteristica exija atencao intensa e personalizada (Brasil, 2004).

Segundo Almeida (2019), os CAPS sao centros comunitarios de servicos em
saude voltados ao cuidado de pessoas com transtornos mentais, vinculados a

estrutura administrativa do municipio.
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De acordo com as modificacdes estabelecidas pela Lei Antimanicomial, o
Ministério da Saude editou, em 19 de fevereiro de 2002, a Portaria N° 336, que ratificou
e incrementou o funcionamento dos CAPS, definindo os seus tipos, conforme critérios
populacionais, natureza do problema e faixa de idade dos usuarios. As acdes
estabelecidas nesses espacos apresentam concepcao e funcionamento assentados
em principios de integralidade e interdisciplinaridade, com priorizacdo de acolhimento
e reintegracdo social dos usuarios (Brasil, 2002).

Os CAPS representam avancos na promoc¢do do cuidado em salude mental,
contribuindo com as equipes da AB e 0s servicos e programas de salude mental no
territério. As acbes de saude mental na AB simbolizam alternativas significativas ao
tratamento do usuério, tornando relacdo entre o campo da salde mental e da AB
(Souza; Rivera, 2010).

Posteriormente, em decorréncia de disposi¢cfes contidas na Portaria N° 615, de
15 de abril de 2013, o Ministério da Saude estabeleceu critérios de estimulo financeiro
para a construcao de CAPS e UAs, conforme determinacao contida na RAPS.

A tipificagcdo dos CAPS é determinada pelo Ministério da Saude, conforme
segue:

a) CAPSI: publico de todas as idades, com transtornos mentais graves,
fazendo-se presentes em cidades com até 15 (quinze) mil
habitantes;

b) CAPS II: mesmo publico do CAPS |, porém com atuagcédo em cidades
com, no minimo, 70 (setenta) mil habitantes;

c) CAPS i voltados a criancas e adolescentes, com transtornos graves,
em localidades com, pelo menos, 70 (setenta) mil habitantes;

d) CAPS AD: atendimento a todas as faixas de idade, em casos de
transtornos provocados pelo uso de alcool e drogas, com atuacéo
em cidades de, no minimo, 70 (setenta) mil habitantes;

e) CAPS Ill: prevé até 05 (cinco) vagas de acolhimento noturno para a
populacdo com gravidade de transtornos, independente de faixa
etaria, em regides com, pelo menos, 150 (cento e cinquenta) mil
habitantes;

f) CAPS AD llI: destinados ao atendimento a usuarios com sequelas

do consumo de alcool e drogas, dispondo de 08 (oito) a 12 (doze)
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vagas de acolhimento noturno, em localidades com, pelo menos, 150
(cento e cinquenta) mil habitantes; e

g0 CAPS AD IV: também voltados a usuarios com problemas
decorrentes do consumo de alcool e drogas, de qualquer idade, em
regioes de, pelo menos, 150 (cento e cinquenta) mil habitantes.

Importa registrar que os CAPS, a exemplo do que ocorre com as UBS,
concentram suas agdes na mesma localidade em que vivem seus usuarios e
familiares. Essa diretriz revela a preocupacdo com a garantia da cidadania, a
promocao da inclusdo social e com a necessidade de firmar-se na condi¢éo de local
de referéncia e cuidado, a partir de uma abordagem aberta e comunitaria (Brasil,
2004).

Entende-se que um dos aspectos de muita valia na concepgdo dos CAPS esta
ligado a sua localizacdo, junto as comunidades. Isso facilita o acompanhamento
continuo e oferta a possibilidade de atendimento mais humanizado. Outrossim, na
mesma conjuntura de relevancia, cita-se a forma articulada com que os CAPS
deveriam desenvolver suas atividades, em cujo contexto verifica-se a interagdo com
as UBS, hospitais e programas gerais de assisténcia social (Salles; Barros, 2013).

De acordo com Souza e Rivera (2010) considera-se importante o dialogo
desenvolvido entre as equipes de saude mental e da AB, situando-o na condi¢céo de
mecanismo indispenséavel a integracdo social do usuério e ao apoio a sua familia.

E por meio da efetivacdo desses fatores que ocorrem a inclusdo social, a
desinstitucionalizacdo dos cuidados e a valorizacdo da autonomia do usuario. Firma-
se, assim, o CAPS como espaco de acolhimento e transformacéao, disponibilizando a
seus usuarios condi¢cfes de respeito, seguranca e observancia aos direitos humanos
(Salles; Barros, 2013).

Dados do Ministério da Saude, atualizados até junho de 2022, apontam para a
existéncia, no Brasil, de 2.836 (dois mil, oitocentos e trinta e seis) CAPS habilitados,

conforme espelhado no Quadro 2.
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Quadro 2 - Tipos e Quantitativo de CAPS por Regido Brasileira
Tipificacdo dos

. . . Quantidade CAPS,
Regiéo Quantidade Tipo por Tipo conforme
populacéo
CAPS | 115
Norte CAPS I 33 CAPS I: até 15
(Acre,A . Ama;onas, Paré, 183 gﬁig i”' 8? mil habitantes
Rond6nia, Roraima e Tocantins) CAPS AD 11
CAPS AD Il 09 CAPS II: no
CAPS | 622 minimo, 70 mil
Nordeste . , CAPS II 149 habitantes
(Alagoas, Bahia, Ceard, CAPS II] 29
Maranhao, Paraiba, 979 .
Pernambuco, Piaui, Rio Grande CAPSI| 58 .
e CAPS AD 82 CAPS lI: pelo
do Norte e Sergipe) CAPS AD Il 39 menos, 150 mil
CAPS | 374 habitantes
CAPS I 235
Sudeste CAPS Il 73 CAPS i pelo
(Espirito Santo, Rio de Janeiro e 1.043 CAPSIi 156 Menos '70 pm”
Sao Paulo) CAPS AD 151 habitar;tes
CAPS AD Il 53
CAPS AD IV 01
CAPS| 218 CAPS AD: no
CAPSII 83 minimo, 70 mil
Sul CAPS Il 10 habitantes
(Parang, Rio Grande do e Santa 462 CAPSIi 54
Catarina) CAPS AD 68
CAPS AD llI 28 CAPS AD I
CAPS AD IV 01 pelo menos, 150
CAPS | 100 mil habitantes
CAPS I 27
Centro-Oeste CAPS I 06
(Distrito Federal, Goids, Mato 169 CAPSIi 10 CAPS AD IV:
Grosso, Mato Grosso do Sul) CAPS AD 19 pelo menos, 150
CAPS AD Il 06 mil habitantes
CAPS AD IV 01

Fonte: Ministério da Saude (2022)

A Tabela 1, a seguir apresentada, demonstra a quantidade de CAPS no Brasil,

por tipo.

Tabela 1 - Quantidade de CAPS no Brasil, segundo o Tipo

Tipo Quantidade
CAPS | 1.429
CAPS I 527
CAPS Il 126
CAPS i 285
CAPS AD 331
CAPS AD Ill 135
CAPS AD IV 03

Fonte: Ministério da Saude (2022)
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Da andlise dos dados apresentados, verifica-se que a maior quantidade de
CAPS esta concentrada na regido Sudeste, enquanto as regides Norte e Centro-Oeste
apresentam os menores registros, valendo destacar que as regides Norte e Nordeste
nao possuem nenhum CAPS AD V.

Focado na substituicdo do modelo psiquiatrico anteriormente adotado, hoje, o
novo servico baseado no cuidado em liberdade das pessoas com transtorno mental
contribui para o tratamento e recuperagdo dos usuérios, panorama no qual os CAPS
representam servigos fundamentais para a solidificagdo desse cuidado (Almeida,
2019).

Os SRT, de acordo com o Ministério da Saude, constituem-se em moradias
assistidas, de carater permanente ou prolongado, registradas no Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (CNES). O acolhimento realizado por esse servigco
deve priorizar pessoas oriundas de longas internagcfes, estendendo sua atuacao
também em favor de outras pessoas que precisam desse tipo de acolhimento,
conforme disposto na Portaria N° 3.588/2017, do Ministério da Saude (Brasil, 2022).

Para Macedo et al. (2017), os SRT representam 0 mecanismo mais importante
da ruptura com o modelo manicomial, preconizada pela Reforma. Trata-se da oferta
de um ambiente para acolhimento de pessoas oriundos de permanéncias superiores
a dois anos ininterruptos em instituicdes hospitalares. A interlocucdo dos SRT com o0s
CAPS constitui requisito fundamental no avanco da reabilitacdo dos usuarios do
servigo.

A criacdo e delimitacdo dos SRT estdo contempladas nas Portarias Nos
106/2000 e 3090/2011, ambas do Ministério da Saude. O SRT é caracterizado em
dois tipos. Tipo |, acolhendo até dez usuarios, tipo I, acolhendo até dez usuarios com
acentuado nivel de dependéncia que precisam de cuidados permanentes (Brasil,
2022).

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo de 813 (oitocentos e trezes) SRTs

existentes no Brasil, segundo as regides geograficas.
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Tabela 2 - Quantidade de SRTs no Brasil, segundo as Regifes

Regido Quantidade
Norte
(Acre, Amazonas, Para, Rond6nia, Roraima e Tocantins) 10
Nordeste
(Alagoas, Bahia, Ceara, Maranhéo, Paraiba, Pernambuco, Piaui, 156
Rio Grande do Norte e Sergipe)
Sudeste
(Espirito Santo, Rio de Janeiro e S&o Paulo) 573
Sul
(Parana, Rio Grande do e Santa Catarina) 51
Centro-Oeste 23

(Distrito Federal, Goias, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul)
Fonte: Ministério da Saude (2022)

Os Centros de Convivéncia e Cultura, no contexto da saude mental,
representam canais de assisténcia estratégicos para a insercdo social de pessoas
com transtornos mentais, bem como de usuarios de crack, alcool e outras drogas, por
meio da utilizacdo de espacos, nos quais o convivio com as diferencas na comunidade
é estimulado (Brasil, 2011).

As UA’s, criadas pela Portaria N° 121, de 25 de janeiro de 2012, do Ministério
da Saude, tém como finalidade disponibilizar atencdo permanente de saude, com
funcionamento em tempo integral e de carater residencial, a pessoas com problemas
decorrentes da utilizacdo de crack, alcool e outras drogas, atendidas nos CAPS,
socialmente vulneraveis e de conduta terapéutica transitéria (Brasil, 2012).

Com esséncia voltada a atengao psicossocial, as UA’s sao servigos de base
territorial, que se fundamentam na subjetividade e no contexto de cada pessoa com
transtorno mental, a partir da valorizacdo de suas experiéncias de vida. Elas
representam, pois, uma ferramenta de cuidado em liberdade, como previsto na
Reforma Psiquiatrica (Almeida; Cunha, 2021).

No pais, sdo 70 (setenta) as UAs instaladas. Sua distribuicdo por regido é

apresentada na Tabela 3 a seguir.
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Tabela 3 - Quantidade UAs no Brasil, segundo as Regides

Regido Quantidade
Norte
(Acre, Amazonas, Para, Rond6nia, Roraima e Tocantins) 02
Nordeste
(Alagoas, Bahia, Ceara, Maranhéo, Paraiba, Pernambuco, Piaui, 20
Rio Grande do Norte e Sergipe)
Sudeste
(Espirito Santo, Rio de Janeiro e S&o Paulo) 32
Sul
(Parana, Rio Grande do e Santa Catarina) 13
Centro-Oeste 03

(Distrito Federal, Goias, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul)
Fonte: Ministério da Saude (2022)

Na RAPS, os leitos de atencao integral representam pontos de atencéo a partir
de intervencdo hospitalar. Essa modalidade adquire concretude por meio de
internacBes pouco demoradas em leitos psiquiatricos de hospitais gerais, em favor de
pessoas em situagéo de crise (Brasil, 2011).

Com a destinacdo prioritaria de recursos da saude para servicos nao
hospitalares, praticada a partir de 2006, no rastro da Reforma Psiquiéatrica, o Ministério
da Saude recomenda a utilizacdo de leitos de hospitalidade noturna. Trata-se de
recurso integrado a RAPS para assegurar acolhimento noturno ao usuario em crise
(Prado; Sa; Miranda, 2015).

Note-se, pelos dados e informacdes apresentados nos paragrafos acima, o
namero de dispositivos e equipamentos de cuidado em salde mental, na regido norte,
demonstram ser insuficientes para o cumprimento das orientacdes da Lei e da Politica

Nacional de Saude Mental, alcool e outras drogas.

3.2.3 RAPS no Amazonas

No Estado do Amazonas, a Reforma Psiquiatrica avanca lentamente. Foi a
ultima capital a instalar CAPS e ainda nos dias atuais, ndo oferece uma Rede de Apoio

Psicossocial adequadas as necessidades e demandas de seus USUArios.
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Em meio aos debates acerca dos cuidados envolvendo os usuarios com
transtornos mentais, no ano de 2000, o Governo do Estado do Amazonas realizou, a
| Conferéncia Estadual de Saude Mental do Amazonas. O evento marcou a oferta, em
parceria com a Fiocruz, do primeiro Curso de Especializacdo em Saude Mental, bem
como o advento da discussédo em torno da Politica Estadual de Saude Mental que, em
2003, foi objeto de aprovacéao pelo Conselho Estadual de Saude, sendo sancionada
pela Lei N° 3.177, de 11 de outubro de 2007 (Navarro, 2017).

Em vista da Reforma Psiquiatrica, em 2006, foi implantado no CPER o0 novo
modelo de assisténcia a pessoa com transtornos mentais, formato no qual a
integralidade era caracteristica primordial (Navarro, 2017).

Com base em diretrizes estabelecidas pelas Portarias N° 1.996, de 20 de
agosto de 2007, e 3.194, de 28 de novembro de 2017, ambas do Ministério da Saude,
o0 Governo do Estado do Amazonas recepcionou disposicdes contidas na Constituicao
Estadual e publicou, em 2019, o Plano Estadual de Educac&do Permanente em Saude,
0 qual segmentou o Estado em 09 (nove) Regibes de Saude, conforme segue:
Manaus, Entorno e Alto Rio Negro; Rio Negro e Solimdes; Rio Madeira; Médio
Amazonas; Baixo Amazonas; Purus; Jurua; Triangulo e Alto Solimdes (Brasil, 2017,
Amazonas, 2019).

No Estado do Amazonas, séo 25 (vinte e cinco) os CAPS instalados, conforme

Tabela 4, a seguir apresentada:

Tabela 4 - Quantidade de CAPS no Amazonas, segundo o Tipo
Tipificacdo dos CAPS,

Tipo Quantidade =
conforme populagéo

CAPS | 16 até 15 mil habitantes
CAPS I 04 no minimo, 70 mil habitantes
CAPS 1lI 02 pelo menos, 150 mil habitantes
CAPS i 01 pelo menos, 70 mil habitantes
CAPS AD 01 no minimo, 70 mil habitantes
CAPS AD Il 01 pelo menos, 150 mil habitantes

Fonte: Ministério da Saude (2022)

Nas regides fronteiricas, é observada uma movimentacao populacional que se
liga ao aspecto social, econdmico e geogréfico do local. A observacao de tais lugares
revela um cenario onde, quase sempre, em decorréncia da distancia dos grandes
centros, percebe-se precariedade nas condi¢cdes sociais, escassez em atividades
econdmicas rentaveis e falta de eficacia nos servi¢os publicos (Melo; Andrade, Ruoff,
2018).
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Outrossim, a area de fronteira do Amazonas € caracterizada pela presenca de
uma densa porcao de floresta, incontaveis vias fluviais de acesso, bem como por um
quadro de baixo potencial social, econdémico e educacional, o que pode ser entendido
como reflexo da presenca insuficiente do Poder Publico (Brasil, 2017).

3.2.4 RAPS na cidade de Tabatinga/AM

A regido amazbnica € espaco intenso e plural, em que a dialética de
multiplicidades e a existéncia de contrastes refletem a intensidade de sua esséncia e
a possibilidade de sua compreenséo, a partir da perspectiva da habitacdo em lugares
gue se traduzem em histérias de tempos e espacos (Nina, 2014).

De fato, o territério amazonico, sob uma abordagem ampla, possui conceito que
vai muito além da mera conotacdo geografica, atingindo enfoques antropol6gicos e
territoriais. A regido amazodnica mostra-se desafiadora, em relacdo a locomocéo,
possivel, em sua maioria, somente por via fluvial e aérea, em alguns casos (Martins;
Schweickardt, 2016).

Segundo dados do Censo realizado em 2022, a cidade de Tabatinga, que
possui area aproximada de 3.260Kmz2 (trés mil, duzentos e sessenta quildmetros
guadrados), apresenta um contingente populacional da ordem de 66.764 (sessenta e
seis mil, setecentos e sessenta e quatro) pessoas, assim gerando uma densidade
demografica de 20,48 (vinte virgula quarenta e oito) habitantes por quildmetro
quadrado (Ibge, 2022).

Em relagdo aos limites do municipio, este faz fronteira com as cidades
brasileiras de Sédo Paulo de Olivenca, Benjamin Constant e Santo Antonio do I¢4, a
colombiana Leticia e a ilha peruana de Santa Rosa de Yavari, provincia de Mariscal
Ramon Castilla (Melo, 2018).

As politicas publicas sdo pensadas na perspectiva do atendimento nacional, o
gue, nem sempre, € realizado, tendo em vista as singularidades regionais, sobretudo
guando observadas num contexto brasileiro, de dimensdes continentais
(Schweickardt et al., 2016).

Segundo EI Kadri (2022), o reconhecimento das condi¢cdes do territorio

amazonico e a forma como ele influencia a gestéo do sistema de salde sdo condi¢des
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essenciais para o planejamento e a organizacao das politicas publicas voltadas a
promocao da cidadania das comunidades amazonicas.

Em termos populacionais, conforme Melo (2018), a cidade possui uma
populacdo flutuante, que se forma a partir da rotatividade com que acontece a
mobilidade de habitantes da cidade, influenciada pelo fluxo de militares das Forcas
Armadas e Policia Federal, entre outros 6rgaos federais sediados no local. Ainda
segundo a autora, os servicos de saude, em regides de fronteira, sdo, naturalmente,
oferecidos de maneira indistinta a qualquer usuario, seja brasileiro ou ndo. Essa
realidade favorece o ingresso, em territério nacional, de um consideravel volume de
estrangeiros que buscam a gratuidade dos servicos brasileiros (Melo et al., 2019).

Sob esse contexto, € aceitavel a aplicagdo do conceito de territorio liquido como
forma de compreender e refletir acerca da complexidade e dinamicas regionais, sob o
ponto de vista socioambiental e politico. Afinal, as condigcdes em que a vida acontece
na regido, combinadas com a vastiddo de terras e recursos naturais, constituem
elementos que robustecem a vulnerabilidade territorial (Schweickardt; Lima; Ferla,
2021).

A Amazobnia € objeto constante de inspiracdo para a andlise em torno do
territorio vivo e liquido e da relacdo que ele guarda com as politicas publicas de saude
pensadas e executadas em favor da coletividade local. Schweikardt et al. (2016),
asseveram que o territorio liquido tem sua dinamica definida pelo ciclo das aguas,
razdo pela qual se faz necessaria a percepcao de que a regido amazénica somente
pode ser analisada a partir da compreensdo do emaranhado de comunicacédo que se
configura por meio dos rios, ou seja, como elemento que varia em funcdo do
comportamento da natureza.

Outrossim, a Amazonia aplica-se o conceito de territério vivo, na medida em
gue a regido conjuga, com propriedade, a interacdo entre natureza e sociedade,
sendo, pois, um organismo Vivo, no qual os elementos naturais e culturais convivem
num contexto de matua influéncia (Santos, 2007).

O territério vivo ou vivido também €, na leitura de Santos (2007), o que sedia a
construcéo da identidade com o lugar. E o campo onde a vida é produzida, ou ainda,
nos dizeres de Monken e Gondim (2016), o lugar material onde a vida acontece, de
cujo entendimento depende a identificagdo da maneira como as pessoas tém sua

saude comprometida.
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A Regido de Atencdo a Saude Alto Solimbes (RAS-AS) é composta pelas
cidades de Tabatinga, Benjamin Constant, Sdo Paulo de Olivenca, Santo Antdnio do
Ic4, Atalaia do Norte, Tonantins, Fonte Boa, Jutai e Amatura. Na condicéo de polo da
Regido, Tabatinga funciona como referéncia para os demais 08 (oito) municipios
integrantes, recebendo usuarios que demandam servicos de média e alta
complexidade (Melo, 2018).

Cabe destacar que, de acordo com a Portaria N° 3.650, de 22 de dezembro de
2017, do Ministério da Saude, o Municipio de Tabatinga foi habilitado, para fins de
implantacdo de CAPS tipo Ill, a receber o aporte financeiro da ordem de R$ 50.000,00
(cinquenta mil reais). No entanto, até o momento, ndo houve movimentacao efetiva
para esta implantacao.

O municipio, a exemplo do que ocorre em todo o pais, tem na AB o contato
inicial do usuario com os servicos disponibilizados a populacéo. Afinal, um dos pilares
desse nivel assistencial € garantir o primeiro contato das pessoas com o sistema de
saude, incluidas as pessoas que apresentam transtornos mentais. Sendo o
mecanismo que insere 0 usuario em contato com os servigcos de atencdo a saude, a
AB pauta suas a¢Bes na promocéo e protecdo da saude das pessoas, prevencao de
agravamentos, diagnostico e tratamento, com vistas a garantir-lhes condi¢cdes

adequadas de salude, com o consequente impacto na saude coletiva (Brasil, 2013).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na sistematizacdo dos resultados do campo empirico, tomou-se como
fundamento o pensamento complexo do Morin (2015) e a concepc¢do do cuidado
cotidiano em saude, desenvolvida por Teixeira (2000). Reconhece-se a interrelacéo
entre os dois referenciais, que na analise dos resultados da presente pesquisa, estao
transversalizados pela realidade especifica da Regido Amazoénica.

No paradigma, evidencia-se uma condicdo légica muito acentuada entre os
entes principais de uma relacédo de poder, aquele que oferta 0s servicos e o que deles
necessita, verticalizada e sem possibilidade da horizontalidade da participagdo na
construcdo da assisténcia. Essa, em conjunto com os principios que a norteiam, define
0s objetivos das partes envolvidas, cujas reacdes decorrem dos modelos a elas
associados.

O cuidado cotidiano, a luz da percepcao de Teixeira (2000), tem como acéo
prioritaria o proprio ato de cuidar, o que nao descaracteriza a necessidade de atengéo
a outros cuidados. Sob essa perspectiva, entende-se que o cuidado com a saude
ultrapassa os limites estabelecidos para um contexto isolado.

Assim, explora-se a resiliéncia em saude na condicdo de um elemento
essencial para o fortalecimento da capacidade do SUS de enfrentar os desafios do
cuidado em saude mental no cotidiano da regido fronteirica do Alto Rio Solimdes.

A sequir, a Figura 2, gerada a partir do software MAXQDA, sintetiza os termos
recorrentes obtidos nas entrevistas realizadas no curso da pesquisa, ha cidade de
Tabatinga, com os profissionais diretamente envolvidos com a assisténcia a saude
mental da populagéo. A imagem ilustra os termos emergentes da analise qualitativa,

destacando as interconexdes entre os temas abordados pelos participantes.
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Figura 2 - Nuvem de Palavras gerada a partir das Entrevistas com os Profissionais de Saude
atendido
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Fonte: Software MAXQDA (2024)

No tratamento dos dados obtidos a partir das entrevistas, buscou-se identificar
esses temas nas informacgdes prestadas pelos entrevistados. Para tanto, utilizou-se o
software MAXQDA, oportunidade em que foram identificadas as categorias tematicas
sobre as quais se assenta a presente discussao.

A nuvem de palavras gerada pelas respostas dos profissionais revela a
complexidade e interconex&o, um tema central na teoria de Edgar Morin (2015), dos
aspectos relacionados a saude mental, apresentados neste trabalho. O autor, enfatiza
a importancia de uma abordagem sistémica e multidimensional, onde diferentes
elementos e contextos estéo interligados.

A nuvem desvela, em sua primeira camada, a humanidade existente nas
representacdes do trabalho desenvolvido na fronteira. Assim, as palavras destacadas,
como "gente", "paciente", "saude", "mental" e "UBS", refletem a centralidade nas
pessoas e no territdrio na realizacédo dos cuidados em saude mental.

Numa segunda camada, em que se destacam "CAPS", “municipio” e "rede",
observa-se questdes de cunho administrativo, sugerindo a necessidade de integracao
entre servicos especializados e a atencao béasica.

Ademais, a imagem revela uma terceira camada que, ligada sintomas,

L1

concentra palavras como “depressao”, “surto” e “triste”.

A analise, sob a perspectiva de Morin (2015), sugere que o cuidado em saude
mental deve considerar os aspectos clinicos e 0s sociais, culturais e emocionais,
respeitando a complexidade da vida humana e a interagéo continua entre as pessoas

e seu ambiente.
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Das entrevistas emergiram categorias tematicas para analise, a seguir
identificadas: estrutura organizacional dos servicos, desafios da equipe de saude
mental e fluxo dos usuarios na RAPS. Como mencionado alhures, essas categorias
sdo examinadas com base no referencial tedrico, com vistas a possibilitar a
compreensao de como ocorre, na cidade de Tabatinga/AM, a articulacdo entre a

RAPS e os demais niveis de assisténcia.

4.1 Caracterizacdo da Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS) em Tabatinga

A RAPS em Tabatinga, ndo pode ser compreendida de forma isolada. A luz do
pensamento complexo de Edgar Morin (2015), é necessario aborda-la como um
sistema integrado que interage com as diversas dimensdes, sociais, culturais,
econOmicas e institucionais.

Morin (2015) orienta que a complexidade envolve a interconexdao e a
interdependéncia dos componentes do sistema, bem como a capacidade de
adaptacdo e evolucédo em resposta as mudancas e desafios. E, portanto, na analise
das interconexfes que sdo criadas as possibilidades de criar as estratégias,
necessarias na geracao das acdes suficientemente eficazes, para realizacdo do
cuidado em saude mental no territorio, com dispositivos proximos dos usuarios.

Nesse sentido, a caracterizacdo da RAPS em Tabatinga requer uma analise
gue considere ndo apenas a sua estrutura organizacional e servi¢os oferecidos, mas
também os contextos e dindmicas locais que contribuem e dificultam o seu
funcionamento.

No intuito de refletir sobre as praticas em saude mental na fronteira, prop6s-se
a descricdo e analise da saude mental como uma rede complexa envolvendo diversos
atores e instituicbes - a malha assistencial do cuidado cotidiano em saude mental -
principalmente constituida pelos profissionais que atuam diretamente na atencao
basica. A partir desse ponto de partida, explorou-se as nuances do cuidado em saude

mental dos profissionais, participantes do presente estudo.

4.1.1 Categoria tematica 1: estrutura organizacional e servicos oferecidos
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O municipio, a exemplo do que ocorre em todo o pais, tem na AB 0 contato
inicial do usuario com os servigos disponibilizados a populacdo. Afinal, um dos pilares
desse nivel assistencial é garantir o primeiro contato das pessoas com o sistema de
salde, incluidas as pessoas que necessitam assisténcia em saude mental.

Os servicos ofertados no municipio, em maioria, sdo de natureza publica. A
RAS de Tabatinga atende todo o territério urbano, rural e ribeirinho, por meio de 09
(nove) UBS’s, as quais, de acordo com o Entrevistado 1, sdo assim identificadas: “Vila
verde; lbirapuera; Tancredo Neves; Brilhante; Doutor Cleubi Cicero; Santa Rosa;
Nova Esperanca; Didimo Pires e Fluvial”.

Com a ruptura processada pela Reforma Psiquiadtrica no modelo
hospitalocéntrico, as relacdes com o territério de vida da pessoa com transtorno
mental passaram a ser valorizadas. E sob esse contexto que a AB, no que se refere
aos cuidados em saude mental, ganha importancia, uma vez que contempla, entre
outras praticas, o desenvolvimento de estratégias voltadas a promoc¢do da saude
mental, identificacdo do quadro, prevencdo e adoc¢do das condutas necessarias ao
tratamento e acompanhamento psicossocial das pessoas com transtornos mentais
(Moliner; Lopes, 2013).

A importancia do CAPS para a rede de atencdo as pessoas com transtornos
mentais € evidenciada na medida em que € ele o responsavel pela articulagdo com a
RAS e demais servicos, todos efetivados na perspectiva de garantir a promocéo da
vida e o cuidado em liberdade (Brasil, 2004).

No municipio de Tabatinga, a RAPS tem sua estrutura descrita pelo
Entrevistado 4, que assim se manifesta: “nés ngo temos um CAPS, nos ndo temos
uma rede de atengdo psicossocial, nos temos essa questao da saude mental”.

E curioso perceber a forma como é organizada a satde mental na cidade de
Tabatinga, onde, como mencionado pelo Entrevistado 4, ndo ha CAPS. Convém
registrar que a inexisténcia dessa estrutura decorre de uma decisdo consciente da
gestéao de saude do municipio em nao implanta-la.

Contextualizar em regido de fronteira o que é estabelecido em documentos
oficiais, segundo Nogueira e Silva (2009), corresponde a instituir medidas voltadas a
assegurar aquela populacdo condicdes de saude semelhantes as que séo

disponibilizadas ao restante do pais. E necessario considerar que os servigos também
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serdo utilizados pelos residentes dos paises fronteiricos, pela fluidez dos limites
territoriais e circulacédo de pessoas entre um pais e outro.

A realidade dos servi¢cos e assisténcia as pessoas com transtornos mentais
reflete a interconexdo entre fatores culturais, ambientais, econdmicos e politicos,
demandando uma abordagem que transcende as solugBes convencionais, assim
ratificando a pertinéncia da aplicacdo da teoria do pensamento complexo (Morin,
2015). Favorece, ainda, a definicdo de conceitos com potencial para definir estratégias
eficazes de promoc¢éo da saude mental na regido do Alto Rio Solimdes.

Observa-se que nessa regido, a prestacao de servicos voltados a saude mental
€ uma tarefa que exige sensibilidade cultural e adaptabilidade, em vista dos desafios
enfrentados pelos profissionais, que vao da escassez dos recursos a vasta extensao
territorial, esta vista como Obice ao acesso, como apontado por El Kadri (2022).

A sequir, a Figura 3 apresenta o funcionamento da Rede de Atencado a Saude

Mental, conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

Figura 3 - Funcionamento da Rede de Atencdo a Saude Mental
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Fonte: Brasil (2004)
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No fluxograma acima, é possivel identificar o CAPS como um dispositivo central
da RAPS. Essa perspectiva atende a um dos aspectos preconizados pela Politica
Nacional de Satide Mental, Alcool e outras Drogas, no que diz respeito ao cuidado em
liberdade e no territério. No entanto, os esforcos da assisténcia e continuidade do
cuidado em articulagdo com a AB ainda demonstram ser incipientes. O CAPS funciona
como um receptor de todas as demandas, com poucas condicbes de responder
adequadamente a todas em sua resolutividade.

A préatica adotada no municipio ndo segue as orientacbes do Ministério da
Saude, 0 que ndo a caracteriza como equivocada e posiciona a situacdo em um
campo de relativa especificidade. A inexisténcia do CAPS, por exemplo, faz com que
a demanda apresentada seja direcionada a uma equipe de saude mental, a qual
encaminha as providéncias julgadas pertinentes a cada caso. Destacamos um trecho
da fala do Entrevistado 2, que apresenta aspectos do acesso aos servicos de saude

mental:

Pela UPA ou pela prépria UBS, ou ele vem pelo HGuUT, que também é
uma das outras portas, ou por via judicial [...] o usuario que entra pela
Atencdo Basica. Ele é assistido 14 e encaminhado para a equipe saude
mental, realizado encaminhamento e dado a contrapartida que através
do cronograma de atividades que se coloca dentro de toda a UBS de
atividade saude mental.

Dessa forma, ap0s o ingresso do usuario no sistema, seja por meio de
encaminhamento de urgéncia e emergéncia (UPA), pela UBS, Hospital de Guarni¢ao
de Tabatinga (HGuT) ou determinacao judicial, é realizado o encaminhando para
equipe de saude mental e esta faz o atendimento na UBS de referéncia. A Figura 4

espelha essa dinamica de funcionamento.
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Figura 4 - Funcionamento da Equipe de Saude Mental no Municipio de Tabatinga/AM
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Fonte: O Autor (2024)

Pode-se afirmar que o CER, no que concerne a saude mental, desenvolve
atividade meio, consistindo em um espaco fisico onde sdo também encaminhadas as
providéncias de natureza administrativa. Isso porque os atendimentos efetivos sao
realizados, como j& mencionado na UBS mais proxima do endereco do usuério,
realizado por profissionais que atuam de modo itinerante, com agendamento prévio.

Faz-se oportuno ressaltar que a inexisténcia de CAPS na cidade de Tabatinga
ndo é uma medida que contraria a Politica Nacional de Saude Mental. Na verdade,
essa auséncia, ainda que divergente, é consequéncia da escolha local para responder
as demandas de saude mental.

Até porque, consoante dados levantados com o0s entrevistados, como se
observa adiante, ha um receio de que, na eventualidade da criacdo de um espaco
especifico para avaliacdo e atendimento da demanda de cuidados de pessoas com
transtornos mentais, ndo se tenha condi¢cdes adequadas para a assisténcia. Em vista
que, para o CAPS, acredita-se, seria encaminhado um namero significativo de casos,
incompativel com a estrutura fisica e contingente de profissionais. Sob essa
perspectiva, reforca-se o entendimento de que a configuracdo local de atencdo a
saude mental tem-se mostrado relativamente eficaz.

Originam-se dai questdes acerca da possibilidade de o modelo praticado em
Tabatinga ser copiado em outros lugares, com similaridade de condi¢des. No entanto,

€ possivel considerar que a resisténcia na implantacdo do CAPS, no municipio de
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Tabatinga, guarde a preocupacdo com a inexisténcia e/ou insuficiéncia de
profissionais, equipamentos e dispositivos de cuidado em saude mental na regido. Um

trecho da fala da Entrevistado 3 demonstra essa preocupacao:

Isso, isso que a gente quer muito, que a rede funcione e a nosso medo é
esse, de implantar o CAPS e como eu te falei, virar um depdsito do Alto
Solimd@es, ja que ndo pode ir pra outros municipios j& com s6 tem Manaus,
né? Acho que ndo tem Coari, ndo tem Tefé. Entéo la ja ndo consigo mais falar
tanto né? Mas do Alto Solimbes de Judai pra cd como a gente costuma dizer
né? Que é sempre do municipio de Jutai até Tabatinga nao existe CAPS.
Do mesmo modo, essa preocupacao também € justificada pelo Entrevistado

1, conforme sua manifestagao:

a gente ndo quer que aconteca com o municipio de Tabatinga, que nem
aconteceu com muitos municipios aqui, de que o CAPS e veio pra virar um
depédsito humano, entendeu? A gente quer matriciar primeiro a atencao
bésica estruturada pra quando o CAPS vier, vier s6 pra somar, entendeu?
Nesses pacientes com que a atencdo basica ela saiba tratar pacientes de
saude mental.

Um estudo realizado por Domingues (2018), na fronteira entre Brasil e
Paraguai, mostrou que 0s processos de assisténcia a saude mental, nesse contexto,
guardam similaridades. Ademais, o municipio de Foz do Iguacu apresenta estrutura
de CAPS, o qual, nos dizeres da autora, atua em desconformidade com o que
orientam os documentos oficiais, especificamente, no que diz respeito ao perfil dos
usuarios atendidos.

Nesse contexto, valida é a licdo de Rodrigues (2015), quando pontua ser
necessario examinar a fronteira sob a percepc¢ao local, com base em sua construcéo
social, econbmica e politica. Os moradores desses locais veem na fronteira a sua
morada, o seu lugar. E, pois, um conceito complexo, porém fundamental para
entender as relacdes existentes e a assisténcia em saude, necessaria neste contexto.

Em relacdo as politicas publicas voltadas a saude mental, Vieira (2023)
assevera que os profissionais da area com atuacdo em regides fronteiricas apoiam-
se em Estratégias de Reduc¢éo de Danos (ERD) para atuacdo com a populagdo em
situacao de rua, de passagem pelo local.

E relevante apontar que os instrumentos normativos, ao estabelecerem a
classificagdo dos CAPS, utilizam-se de critérios bem objetivos, relacionados a

contingente populacional. Evidencia-se que 0 municipio tem um cuidado real com a
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saude mental de sua populacdo, encontrando-se as acfes necessarias sendo
realizadas sem o suporte adequado. Vé-se, entre os profissionais, que a vontade para
ndo deixar a populagcédo desassistida é o vetor que move os profissionais a buscarem

atender minimamente as orientacdes estabelecidas pela Politica.

4.1.2 Cateqgoria tematica 2: desafios da equipe de salde mental

Em Tabatinga, os profissionais que se envolvem com o atendimento das
demandas de saude mental sdo representados por profissionais de Clinica Geral,
Psiquiatria, Psicologia e Servigo Social. Esses profissionais, como mencionado, atuam
junto ao CER, avaliando e encaminhando todas as situacdes que lhes séo
enderecadas.

E necessario mencionar que o arranjo existente em Tabatinga, com um grupo
de profissionais que se assemelha a eMulti, tem suprido a demanda que se apresenta
no municipio, ndo sendo exagerado questionar se para locais com populacao inferior
a 70.000 (setenta mil) habitantes, esse formato de atendimento ndo seria 0 mais
adequado? A observacdo realizada é cristalina no sentido de revelar um trabalho
inovador, com respostas satisfatérias ao que se propde a fazer.

A organizacdo de atendimentos nas UBS, preferencialmente, constitui-se no
ideario de que ela é a principal porta de entrada. Portanto, a identificacdo dos
transtornos mentais comuns ou outras demandas de salude mental, ja neste primeiro
momento, poderia reduzir as demandas para a rede especializada. No entanto, é
preciso melhorar a estrutura, tanto fisica, quanto de pessoal. A estratégia criada pela
equipe de saude mental em atuar de maneira itinerante ou de concentrar dias e
horarios e UBS de maior facilidade de acesso, também otimiza os espagos e pessoal
no atendimento.

Essa estratégia pode ser observada no trecho da manifestagdo do Entrevistado

Primeiro necessita, a gente tem um fluxo, necessita do médico, primeira
avaliagdo meédica para que ele possa dar esse encaminhamento, ou
psicélogo, com médico referéncia a salde mental, e ai, depois da avaliagao
médica e do encaminhamento, ai a gente vai até la ofertar esse servigo até
na unidade bésica de saude.
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Fragmento das declaracdes do Entrevistado 3 evidencia como a UBS se
consolida enquanto contrarreferéncia para o prosseguimento do acompanhamento ao

usuério de saude mental. Veja:

A gente tem algumas portas de entrada, uma é aquele paciente em surto que
vai para UPA, que é medicado e tratado emergencialmente ali e retorna para
UBS, a UBS toma ciéncia desse paciente que corresponde a area de
cobertura dessa UBS,

Outro trecho da fala do Entrevistado 1 demonstra uma articulacédo
interprofissional na construcdo do fluxo de atendimento e a decisdo de atender nas
UBS com foco a estabelecer o matriciamento como um procedimento no cotidiano do
servigo. Assim ele declara: “a gente faz reunifes para reforcar o fluxo, né? O fluxo é
um fluxo que foi desenhado por mim, pelo clinico geral e pelo psiquiatra. Nosso fluxo,
0 intuito dele, é o matriciamento”.

Essa perspectiva demonstra duas decisdes importantes. A primeira no
investimento em promover um compromisso da AB com o cuidado em saude mental,
envidando esfor¢cdes na formacdo da equipe, como observado em trecho citado no
inicio desse topico. A segunda, quando €& demonstrada a existéncia de uma
intencionalidade na criacdo de um fluxo, o matriciamento, considerado por Iglesias e
Avellar (2019), uma via de encontro entre as equipes e uma potente estratégia de
formacéo.

Portanto, vé-se possibilidades de produzir efeito direto na reducdo dos
agravamentos dos transtornos mentais e estimular acdes de promoc¢do de saude
mental, por meio da educacdo em saude. Nessa linha de intelec¢do, entende-se
pertinentes as declaracées do Entrevistado 2, quando diz: “o que tem sido feito em
educacgdo em saude, de saude mental ... a educacdo em saude mais é tentar reforcar
como é que € 0 nosso servico. Numa linha de cuidado, de acolhimento deles”.

Em relacdo a qualificacdo da equipe de profissionais ligados a atencdo em
saude mental, o municipio ndo apresenta uma politica efetiva de educacao
permanente em saude. As estratégias de formacao sédo pontuais e, quando realizadas,
ocorrem pela propria equipe de saude mental, como se depreende da afirmacao do

Entrevistado 1, abaixo transcrita:
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Olha acontecia quando existia o psic6logo NASF, né? Que a gente trabalhava
com matriciamento dos profissionais de saude de cada UBS que a gente
atendia, né? Que Tabatinga a gente tem nove UBS contando com a UBS
pluvial. Entdo assim, cada semana a equipe multidisciplinar do NASF estava
na UBS trabalhando com os ACS, fiz AC né? Com os enfermeiros com a
equipe que existe dentro de uma UBS a gente trabalhar pra essas questfes
de saude mental. Hoje até onde eu sei 0 psicologo ndo esta mais dentro do
NASF. E ai eu ndo sei como é que esta funcionando. Olha sé quando o
psiquiatra vem que ele monta e monta algum tipo de estratégia, mas de te
falar ndo existe um programa e ele funciona assim, assim, assim, nao.

Em relacdo a esse particular aspecto, € importante que se estabeleca uma
politica de qualificagdo, com implantacdo da Educagido Permanente em Saude. Isso
porque fortalecer o potencial humano da RAPS, indispensavel para garantir um
servico com possibilidades de responder as necessidades da populagéo local, por
meio da promocao de condi¢cdes de saude mental de modo abrangente e inclusivo. A
formacao de potencial humano é, na concepcao de Lavras (2011), fator preponderante
no ambito de formatacao das redes, objetivando a efetivacdo de sistemas de saude

integrados capazes de assegurar o acesso universal, continuo e integral.

4.1.3 Cateqgoria tematica 3: o fluxo dos usuérios na Rede de Atencdo Psicossocial

Embora exposta em diversas entrevistas, pelos participantes da pesquisa, a
inexisténcia de uma RAPS, a realidade aponta para a existéncia de um fluxo de
atendimentos aos usuarios com demandas em saude mental.

Ficou demonstrado, nos tépicos anteriores, a criagcdo de um fluxo por onde os
usuarios se movimentam na busca por assisténcia em satude mental. Com portas de
entrada que consideram a AB e a rede de urgéncia e emergéncia, o fluxo estabeleceu
uma dindmica intencional de referéncia e contrarreferéncia, para as UBS.

Independente da porta de entrada, o acompanhamento, a assisténcia e 0s
encaminhamentos partem da AB. Nos trechos abaixo, pode ser observado como os
profissionais, participantes desta pesquisa, se referem a este fluxo.

O Entrevistado 2 faz o seguinte apontamento:

A maior intencdo hoje é fazer o profissional dar atencdo basica atender e
fazer o segmento desse paciente e a gente fazer o monitoramento das
dificuldades que eles tém e se possivel a fazer esse atendimento e
encaminhar aqueles casos mais especifico pra essa rede do CAPS.
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O Entrevistado 4 menciona que

sdo nove UBSs aqui no municipio contando com a UBS fluvial. Geralmente
0s pacientes eles sao referenciados ou ndo, como eu disse, pelo médico,
antes até pelo enfermeiro e ai € encaminhado, o médico encaminha para o
psiquiatra. O psiquiatra faz o atendimento. Muitas vezes, muitas vezes nao,
na maioria das vezes o psiquiatra ele ndo referéncia pra mais ninguém. Ele
da contrarreferéncia para a unidade do que ele fez e do que precisa ser feito,
entendeu? Agora quando o psiquiatra atende ele encontra a referéncia para
o clinico geral, que é o médico responsavel pela saide mental. Mas assim,
nés ndo temos um CAPS nds ndo temos eh uma rede de atengdo
psicossocial, nés temos essa questdo da salde mental que a psicéloga
juntamente com o clinico geral estdo respondendo enquanto o psiquiatra néo
esti na cidade.

O fluxo criado pela equipe de saude mental, na 6tica dos profissionais de salde
de Tabatinga reafirma a poténcia do trabalho em equipe, compartilhado e colaborativo.
Estratégias para otimizar a circulacdo dos usuarios na rede de atencdo a saude
mostram-se inovadoras e com inumeras contribuicbes sobre atencdo integral.
Estabelecer a AB como principal porta de acesso a assisténcia em saude mental
cumpre uma das prerrogativas estabelecidas na criagcdo do SUS (Brasil, 2013; Brasil,
1990).

No tbépico seguinte serd possivel observar como tem se constituido a
articulacdo da RAPS com os demais niveis da assisténcia em saude. Nele estédo
apresentadas as possibilidades de dialogo que favorecem ou dificultam uma

assisténcia integral a saude dos usuéarios, incluindo as demandas de saude mental.

4.2 Articulagdo da RAPS com os demais niveis de assisténcia

A articulagdo da RAPS com os outros niveis de assisténcia em saude ndo pode
ser interpretada como um processo linear e simplista, vez que se trata de uma
dindmica com multiplas faces. Ao tomarmos como referéncia a teoria da
complexidade, proposta por Morin (2015), este ressalta a necessidade de uma
abordagem que identifique interconexdes e interdependéncias entre os componentes
do sistema de saude.

As interacOes existentes entre esses elementos sdo materializadas pelos fluxos

de informacdes, coordenacdo de cuidados e sinergias entre os diferentes niveis de
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assisténcia. O exame das relacdes de articulacdo estabelecidas com outras instancias
do sistema de saude deve considerar a complexidade das rela¢des institucionais, as
dificuldades e facilidades percebidas na integracdo dos servigos e suas respectivas
consequéncias para a qualidade do cuidado prestado (Franco e Hubner, 2020).

Importa registrar que a RAPS apresenta uma articulacdo integrada e
coordenada com outras redes e instancias de assisténcia para assegurar um cuidado
abrangente e continuo aos usuérios. Para tal, sdo envolvidas a AB, os servi¢cos de
Urgéncia e Emergéncia, a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, entre outros.

Outrossim, com o escopo de assegurar inclusdo social e protecédo dos direitos
dos usuérios, a RAPS apresenta um trabalho conexo a atuacdo de pastas oficiais
como Saude, Educacéo, Assisténcia Social e Justica, além do Conselho Tutelar. Este
exerce uma funcdo importante nessa articulacdo, na medida em que promove a
defesa dos direitos, conferindo-lhes o atendimento necessario e adequado.

A coordenacéo e o fluxo de usuarios entre os diferentes niveis de assisténcia
na RAPS constituem elementos relevantes para a garantia da continuidade do
cuidado, bem como para a eficacia da assisténcia prestada. Os servi¢os e dispositivos
vinculados a RAPS necessitam estar articulados, a fim de que o usuario receba o
atendimento adequado em todos os niveis de sua necessidade.

A cidade de Tabatinga apresenta peculiaridades geogréaficas, sociais e
culturais, o que a coloca numa condi¢éo de atencao particular, em vista da demanda
de uma gestdo cuidadosa e adaptativa dos fluxos de usuarios para garantir o
atendimento eficaz das demandas locais de saude mental.

Conforme descrito, as situacdes de atendimento a saude mental em Tabatinga
sdo sistematizadas pelo CER e, em relacdo a interlocucdo com a rede especializada,
sua forma de consecucdo e frequéncia, é cabivel perceber o que menciona o

Entrevistado 2, que assim se posiciona:

Sim, um diadlogo. No entanto, te falo que hoje, eu como psicéloga, e o doutor
como médico, somos a referéncia em sadde mental; a gente atende dentro
das unidades. Entdo, o dialogo ja é muito aberto. A gente também faz
atividades de educacédo em salide. A gente faz reunides para reforcar o fluxo
né? O fluxo foi desenhado por mim, pelo doutor e pelo psiquiatra [...]. Nosso
fluxo, o intuito dele € o matriciamento. Nao é que a gente ndo queira que
acontegca com o municipio de Tabatinga, que nem aconteceu com muitos
municipios aqui: de que o CAPS veio para virar um depdsito humano,
entendeu? A gente quer matriciar primeiro a atencao basica.
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Por seu turno, o Entrevistado 3 discorre sobe o didlogo estabelecido com a rede

especializada, nos termos seguintes:

Através do encaminhamento. Da médica, que tem uma equipe
multidisciplinar. Entdo a gente tem médico, farmacéutico, fisioterapeuta,
assistente social, psicdloga e enfermeiro. Essa equipe toda atua la. A gente
ta de segunda a sexta e ai a médica encaminha. Ela encaminha pra mim, a
gente fica fazendo acompanhamento desse paciente. Como a gente tem la
agora o doutor, este vai avaliar ele. Porque a doutora ficou meio assim: “sera
que ndo tem um médico que possa me auxiliar?”. Tem; a senhora quer? Tem
o doutor! Entéo a gente vai marcar uma hora pra ir avaliar esse paciente em
conjunto que é importante também pra ela dar segmento depois.

De acordo com Morin (2015), a complexidade abrange a interdependéncia dos
elementos e dinamicas que surgem dessas interagcdes. Nas manifestacoes, percebe-
se que em Tabatinga, o didlogo continuo entre os profissionais de saude e a
operacionalizacao de fluxos de atendimento personalizados constituem medidas que
se adaptam as caracteristicas do territorio usado. Os fluxos estabelecidos com a
finalidade de atenuar a fragmentacéo do cuidado e promover um atendimento integral,
exemplificam a capacidade do sistema de se reorganizar e evoluir em resposta as
necessidades emergentes dos usuarios.

As atividades de matriciamento e as reunifes intersetoriais ilustram a
importancia de mecanismos de feedback e aprendizagem continua, essenciais para a
gestdo eficaz em contextos complexos (Athié; Fontes; Delgado, 2013). Assim, a
coordenacao e o fluxo de usuéarios em Tabatinga refletem e concretizam a recurséo
organizacional, mostrando como uma abordagem integradora e adaptativa pode
melhorar, significativamente, a prestacéo de servicos de saude mental.

Por oportuno, acrescente-se que, apesar da definicdo estabelecida pelo Plano
Estadual de Educacdo Permanente em Saude do Amazonas, € comum que 0S
usuarios procurem atendimento nos locais onde conseguem. E o caso, por exemplo,
dos municipios de Jutai e Fonte Boa que, ndo obstante integrarem a Regido do Alto
Solimbes, buscam atendimento, especialmente, na cidade de Tefé.

A condicdo de Tabatinga como municipio polo da Regido do Alto Solimbes
caracteriza certa robustez na demanda apresentada, sem falar da procura que é feita
por usuarios oriundos do Peru e da Colémbia que, com o Brasil, formam a triplice
fronteira amazonica.

A infraestrutura de saude em Tabatinga inclui uma UBS fluvial, que facilita o

acesso aos servi¢cos de saude para comunidades ribeirinhas e &reas de dificil acesso.
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As UBSs em terra, como Ibirapuera, Nova Esperanca, Vila Verde, Santa Rosa, Doutor
Cleubi, Tancredo Neves, Didimo Pires, entre outras, funcionam como pontos de
referéncia para a populacdo local e regional. Além disso, a presenca de agentes
comunitarios de saude é fundamental para levar demandas das comunidades até os
servicos saude, garantindo que 0s usuarios sejam transportados e atendidos
conforme necessario.

Nesse sentido, é a ponderacao feita pelo Entrevistado 1, ao falar da presenca,

em Tabatinga, de usuérios de outros municipios:

Sao do Alto Rio Solim8es, mas os que eu conhego bem é Benjamin, Amatura;
tem também muita gente de Atalaia, que vem para ca. A gente tem a UBS
fluvial. Temos também a lbirapuera, Nova Esperanc¢a, Vila Verde, Santa
Rosa, Doutor Cleubi, Tancredo Neves, Didimo Pires. Existe um agente
comunitario de saude que ta 14, ele fica 14 na comunidade. Entdo, traz as
demandas para agendamento na fluvial, no municipio, e eles v@o buscar os
pacientes. E a referéncia para tudo, até pra uma cirurgia.

Os servicos especializados em saude mental em Tabatinga incluem
atendimento psiquiatrico remoto e presencial, psicoterapia e triagem periédica dos
usuarios. O psiquiatra comparece a Tabatinga a cada trés meses, ficando uma
semana para atender casos que a equipe local recebe e direciona para o manejar
adequadamente. Esse modelo de atendimento hibrido, combinando consultas
remotas e presenciais, permite que a demanda por servicos de salude mental seja
atendida, embora a contratacdo de mais profissionais, como psicologos, seja
necessaria para lidar com a alta demanda.

O Entrevistado 2 declarou o que segue:

Entdo, aqui a gente tem o suporte com o psiquiatra, via remoto ou presencial,
a cada trés meses; quando ele vem, nés temos as psicoterapias. A gente esta
disponibilizando ainda uma psicéloga, mas ja foi batido o martelo para
contratar uma outra. Porque a demanda é grande para uma s0, apesar da
gente ter um controle mais enxuto hoje, no sentido da quantidade de paciente.
Por exemplo, a cada trés meses, a gente ja comeca a triagem com pacientes
gue a equipe ndo conseguiu manejar adequadamente. Esse paciente a gente
coloca ele para o atendimento presencial com o psiquiatra quando ele vem,
ficando uma semana.

A discusséo sobre o intercambio dos usuérios e servigos especializados na
RAPS de Tabatinga revela a necessidade de uma abordagem integrada, conforme
proposto por Morin (2015). A interdependéncia dos servicos de saude e a dindmica

decorrente das necessidades dos usuarios exigem uma coordenacdo eficaz que
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considere as especificidades locais para garantir a continuidade e a qualidade do

cuidado em salude mental.

4.2.1 Centros religiosos de matrizes africanas e a Rede de Saude Mental

Os centros religiosos de matrizes africanas em Tabatinga desempenham um
papel importante no apoio a saude mental da comunidade. Eles sao frequentemente
0s primeiros a identificar e abordar demandas de salde mental entre seus membros,
muitas vezes relacionando problemas emocionais e psicolégicos com questbes
espirituais.

No ambito do software MAXQDA, o tratamento dos dados decorrentes das
entrevistas com os lideres religiosos gerou a Figura 5, a seguir exposta, contendo
palavras norteadoras, que descrevem o contexto do didlogo estabelecido entre o
suporte espiritual e oficial.

Figura 5 - Nuvem de Palavras gerada a partir das Entrevistas com os Interlocutores da Rede

esmrltual = medicacao

dificil

Fonte: Software MAXQDA (2024)

A nuvem de palavras gerada representa a interconexdo entre aspectos
espirituais, sociais e médicos no atendimento a saude mental, conforme percebido por
lideres de religides de matrizes africanas com atuacdo em Tabatinga. Essa imagem
ilustra a inseparabilidade entre as dimensfes bioldgicas, psicolégicas, sociais e

espirituais do ser humano.
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Pode-se compreender a saude mental de forma integral, sendo necessario
adotar uma abordagem que reconheca a interdependéncia entre diferentes saberes e
praticas, como as representadas na nuvem. Termos como “"pessoa”, "gente",
"espiritual”, "médico” e "medicacdo" destacam a necessidade de um didlogo
transdisciplinar, que valorize tanto o conhecimento cientifico quanto as praticas
culturais e espirituais no cuidado da saude mental.

Conforme relatado pelos lideres religiosos, muitas pessoas buscam esses
centros em momentos de crise, trazendo casos de depresséo, problemas familiares,
ansiedade, dependéncia quimica e, até mesmo, pensamentos suicidas, ocasido em
gue sao realizadas praticas espirituais, como banhos, conversas e rituais, para

oferecer alivio e orientacao inicial. O Entrevistado 5, fez o seguinte esclarecimento:

As vezes a gente leva muito para o lado da espiritualidade. Chegam pessoas
aqui, as vezes, que estdo até mesmo com depressado ou outras coisas mais.
Sao problemas familiares que tentam resolver dentro do terreiro. E ai a gente
tenta resolver, mas a minha parte da espiritualidade mesmo, fazer um banho,
conversando, explicando as coisas pra ver como que acontece essa situacao
toda.

Importa ressaltar que os lideres religiosos, participantes da pesquisa,
reconhecem que nem todas as questdes de salude mental podem ser resolvidas
apenas com abordagens espirituais. Eles demonstram uma clara compreensdo da
necessidade de intervencdo médica e, frequentemente, encaminham casos mais
graves para profissionais de saude. H4, portanto, um reconhecimento explicito de que
problemas como alcoolismo, dependéncia de drogas e crises suicidas exigem a
atencao de profissionais da psicologia e psiquiatria. Nesse sentido, é a verbalizacao

do Entrevistado 6:

Gracas a Deus eu sou um pouquinho conhecido aqui na fronteira. Entdo, eu
tenho muitas amizades na parte da saude. Geralmente, tenho clientes que,
hoje em dia, sdo amigos que trabalham na Secretaria de Saude, trabalham
no hospital. Entdo vocé tem certo um patamar la. Digo a eles: faca o favor de
olhar essa pessoa, ndo tem condi¢cées. Faco minha Fernanda Montenegro
para eles serem atendidos. Entao, igualmente, vocé vai la e vem aqui porque,
realmente, € o mais dificil de contactar. Porque vocé se fratura, vocé se
gueima, vocé vé, esta engessado, estd com curativo, mas estd bem. Mas a
salide mental ndo. Mesmo a pessoa estar morrendo de rir contigo, se for o
caso, a gente tem que ter essa finura de dizer: vocé precisa de ajuda.

A cooperacgéo entre os centros religiosos de matrizes africanas e 0s servigos

de saude mental em Tabatinga exemplifica a perspectiva complexa proposta por Morin
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(2015). Isso porgue a interacao entre os diferentes sistemas de cuidado (espiritual e
meédico) destaca a interdependéncia e a necessidade de abordagens integradas para
tratar problemas de saude mental de forma eficaz.

A capacidade dos lideres religiosos de discernir quando uma intervencgao
espiritual é suficiente e quando é necessaria a intervencdo meédica demonstra uma
compreensao da complexidade e das dindmicas emergentes no tratamento de saude
mental. Assim, a integracdo dos centros religiosos na rede de salude mental em
Tabatinga reforca a eficacia do tratamento, bem como promove uma abordagem
holistica e humanizada, respeitando as crengas culturais e espirituais da populacéo

local.
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa investigou a articulagdo e a integragdo da Rede de
Atencédo Psicossocial (RAPS) com os demais niveis de assisténcia na cidade de
Tabatinga, situada em uma regido amazonica que apresenta desafios singulares para
a gestao e prestacao de servicos de saude mental. O estudo revelou que, apesar dos
avancos na implementacdo da RAPS e da PNAB, persistem obstéculos significativos
para a efetiva integracdo dos servigos, especialmente no contexto complexo e
multifacetado local.

Um dos principais facilitadores identificados foi a criatividade dos profissionais
de saude e dos gestores em estabelecer fluxos de trabalho e coordenacgéo entre os
diversos niveis de atencéo, visando a continuidade do cuidado, na perspectiva de
produzir saude na Amazénia e na fronteira. A existéncia de uma rede de servicos,
ainda que incipiente em alguns aspectos, demonstra o esfor¢o continuo para oferecer
assisténcia adequada a populacgéo, integrando praticas de cuidado em saude mental
com outras dimensdes do SUS. A capacitacdo continua dos recursos humanos e a
adaptacado das praticas de cuidado ao contexto sociocultural local emergiram como
elementos fundamentais para o fortalecimento dessa articulacao.

E importante ressaltar que o arranjo existente em Tabatinga, embora diferente
do modelo tradicionalmente estabelecido nos instrumentos normativos, com a
prestacdo de servicos nos CAPS, atende a demanda apresentada. O fato de néo
haver essa unidade de atendimento na cidade néo significa uma falha na prestacao
dos servicos de saude mental. Pelo contrario, a configuragdo alternativa
implementada reflete uma resposta ousada e adaptativa as necessidades e
especificidades da regido amazoénica.

Em relacdo aos obstaculos estruturais, a escassez de profissionais
especializados e as dificuldades logisticas inerentes a regido amazoénica constituem
barreiras persistentes que dificultam a plena integracdo da RAPS com os demais
niveis de assisténcia. A falta de um dialogo mais efetivo entre os diferentes niveis de
gestdo e a fragmentacdo das politicas publicas de saude mental também foram
apontadas como desafios criticos que impactam a qualidade do atendimento.

Além disso, 0 que se observa em Tabatinga € uma rede comunitaria de saude

mental que envolve a interacdo entre 0s servicos correspondentes e as préticas de
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cuidado tradicionais, especialmente aquelas associadas as matrizes religiosas
africanas. Nesse aspecto, tem-se uma dimensdo complexa e frequentemente
negligenciada pelas politicas de saude que, para garantir um atendimento
culturalmente sensivel e eficaz, devem incluir tais praticas, em consonancia com as
especificidades da populacdo de Tabatinga.

Em sintese, este estudo contribui para a compreensao das dinamicas de
articulagao e integragcdo da RAPS no contexto amazobnico, evidenciando tanto os
avancos quanto os desafios ainda presentes. As reflexdes aqui apresentadas
reforcam a necessidade de um olhar critico e inovador sobre as politicas de saude
mental, que considere as particularidades regionais e culturais, além de promover a
capacitacdo continua e a valorizacdo dos profissionais de saude.

Para o futuro, é fundamental que as politicas de saltde mental em Tabatinga
avancem no sentido de fortalecer a integracdo entre os niveis de assisténcia,
superando as barreiras identificadas e garantindo um cuidado mais amplo, inclusivo e
eficaz para toda a populacao.

Estudos futuros poderao explorar, em maior profundidade, as interagdes entre
praticas de saude mental e saberes tradicionais, além de investigar estratégias de
gestdo que possam otimizar a coordenacao entre os diversos servicos da RAPS. A
pesquisa também abre espaco para novas abordagens que examinem o impacto
dessas politicas em outras regides amazbnicas, promovendo comparacdes que
possam enriquecer o debate e contribuir para a formulacao de politicas publicas mais

adequadas e eficazes.
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APENDICE — Roteiro das entrevistas

Saude Mental na Atencdo Basica

a) Vocé pode falar um pouco sobre a demanda de saiude mental na atencéo basica?
(Quem procura? Como chega? Somente do municipio?)

b) Como acontece em relagdo aos paises vizinhos, ha convénio/parcerias? Se sim,

como é realizado?

Articulacdo com a Rede especializada e de Urgéncia e Emergéncia

a) Quais sdo os encaminhamentos realizados quando € identificada a demanda de
saude mental? (Para onde? Como? Ha contrarreferéncia?)

b) Ha didlogo com a rede especializada? Como ele acontece e com que frequéncia?

c) Quais sdo o0s servicos especializados em saude mental no municipio? Ha outros
municipios que recebem usuarios de Tabatinga? Tabatinga recebe usuéarios de
outros municipios? E de outros paises? Quais municipios e paises? Com que

frequéncia? Quais sdo os encaminhamentos realizados?

Saude Mental do trabalhador

a) Existem acgBes/programas que inserem a Saude Mental do trabalhador? Se tem,
como funciona? Se ndo, tem a intengao?

b) Sé&o realizados cursos de atualizacdo em saude mental, com os trabalhadores da

saude? Com que frequéncia? A quem séo ofertados?

Qual a rede de apoio Psicossocial percebida.
a) Como arede é construida a partir da entrada do usuario?
b) Existem intenc&o de implantacdo do Centro de Atencéo Psicossocial - CAPS? O

que ja foi feito? O que ainda falta?

Roteiro para outros pontos que néo estdo na Rede Oficial
a) Vocés identificam demandas de saude mental nas agbes e trabalhos que
realizam? Quais?

b) O que vocés fazem quando identificam essas demandas?



c)
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Ha dialogo com o0 SUS? Como ele acontece? Com que frequéncia? Como séo
recebidas as demandas encaminhadas, decorrentes do trabalho que vocés

realizam?



ANEXO A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE DO AMAZONAS - UEA
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Da Atencao Basica Municipal a Atenc3o Especlakizada e de Urgéncia Regional: O
Acesso & Salde na Calha do Solimbes

Pesquisador: MICHELE ROCHA DE ARAUJO EL KADRI

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 67502023.0.0000.5016

Instituicdo Proponente:CENTRO DE PESQUISAS LEONIDAS E MARIA DEANE - FUNDACAO

Patrocinador Principal: Fundagao de Amparo a Pesquisa do Estado do Amazonas - FAPEAM

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 5923187

Apresentacdo do Projeto:

itulo da Pesquisa: Da Ateng3o Basica Municipal 8 Atengao Especializada e de Urgéncia Regional: O Acesso
4 Saide na Calha do Solmbdes

Pesquisador Responsavel: MICHELE ROCHA DE ARAUJO EL KADRI

Instituic3o Proponente: CENTRO DE PESQUISAS LEONIDAS E MARIA DEANE - FUNDACAO OSWALDO
CRUZ

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar de que maneira 0 territério usado condiciona o acesso & rede assistencial do Sistema Unico de
Salude nos municipios na calha do Rio Solimbes-Amazonas.

Objetivo Secundério:
1) Descrever 0 uso do territdrio nos trés trechos da calha do principal rio (Alto Solimdes, Médio Solimdes e
Balxo Amazonas);

2) Identificar quais os municiplos fazem uso da rede de sadde dos municiplos-polos (Tabatinga,

Manacapuru e Parintins),
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3) Descrever cada um dos trés trechos do Solimdes-Amazonas quanto a ocupacao do territorio, situagdo de
salde e distribuicao equipamentos rede sanitaria dos municipios;

4) Mapear 0s traetos da populagao de cada trecho no uso da rede assstencal,

5) Investigar a articulagdo da Atencg3o Basica com demais nivels de assisténcia & salde.
Avaliagdo dos Riscos e Beneficlos:

A pesquisa tem risco minimo, uma vez que 0 método nao prevé qualquer intervengdo ou
modificagaointencional nas variavels fisloldgicas, psicolégicas ou socials dos sujeitos do estudo. Aos sujeitos
seraassegurada total liberdade de ndo responder a qualquer pergunta do roteiro que por ventura
sejaconsiderada por ele constrangedora ou ainda retirar seu consentimento de participagdo a
qualquermomento, inclusive apds conclusdoda pesquisa. A analise dos dados sera feita de forma a ndo
identifica-los Individualmente, apenas comorepresentante de uma categoria para analise (gestor, trabalhador
Ou USUAno). A pesquisa resguarda o siglodas informagdes prestadas. Os dudios das entrevistas ficardo sob
a guarda do pesquisador principal, sendogarantida a preservagao das identidades Individuals, se
comprometendo 0 pesquisador principal, a naoutiizar as informagdes para qualquer outro fim que n3o seja
para objetivos descritos nesta pesquisa. Aindaassim, caso venha a ocorrer qualquer constrangimento, o
pesquisador fica comprometido a dar todo o apoloe encaminhamento para 0s servigos de salde
especializados do municiplo, sem que haja qualquer despesas para os participantes Eventuals despesas
$er80 ressarcidas pelos responsavess da pesquisa, estando assegurado o direlto aindenizagdes e cobertura
material pra a reparagio a dano, causado pela pesquisa aos sujeitos.

Beneficios:

Coletivamente, a pesquisa podera apontar nés criticos que interferem na organizagao do sistema local de
salde e na Integralidade da assisténcia. Individualmente, 0 momento da entrevista proporciona criagao de
um espago para reflexdo dos sujeitos acerca de seus processos de trabalho quanto encaminhamento de
pacientes (referéncia-contra referéncia) da atengao basica demals nivels de assisténcia, o que podera
contribuir para a melhoria do fluxo dos pacientes e impactando na qualidade de salde para o conjunto da
populagao
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Esta pesquisa tem como area do estudo 0s municipios na calha do Rio Solimdes-Amazonas com objetivo
geral de analisar de que maneira o territorio usado condiciona 0 acesso & rede assistencial do SUS. Em
pesquisa anterior na regido de Tefé na calha do mesmo rio, apontamos como a sazonakidade de chela-seca
dos nos impacta em como a populacao ocupa o territdrio para moradia, atividades agricolas e acesso aos
servigos plblicos incluindo a sadde. Utilizando a mesma metodologla, o objeto dessa pesquisa é amphado
para contemplar também as pecullaridades em outras regides na calha do mesmo o como situagdo de
triplice fronteira (Alto Solimdes), situag3o regido metropoltana de Manaus (Médio Solimdes- Amazonas) e
de fronteira interestadual (Batxo Amazonas). A partir do referencial conceitual da geografia critica de Milton
Santos, em especial ao conceito de territdrio usado, adotaremos uma combinagdo de estratéglas
quantitativas e qualtativas para coleta e analise de dados. Para compreender a dindmica do territdrio serd
feita uma matriz de funcionalidade identificando Infraestruturas (telecomunicagio, porto e aeroporto, rede
bancaria) e de Instituicdes (do judiciano, controle @ comando, educacao e sadde) para determinar quais os
municiplos utiizam a rede de servigos das cidades-polos em cada trecho do rio (Tabatinga, Manacapuru e
Parintins). Quanto 8s questdes sanitarias serd feita Anakse de Situago de Salde (ASIS) em todos os
municiplos do entorno desses polos, a partir do banco de dados de acesso publico do Sistema de
Informagdo de Mortalidade (SIM), Sistema de Informagdo de Internacdo Hospitalar (AIH) e Atendimento
Ambulatorial (SIA). Além disso, a pesquisa qualitativa através de entrevistas com roteiro semi-estruturado
com gestores (coordenacdo atengdo basica, direcdo hospitalar, secretaria de salde, vigilancia
epidemioidgica, trabalhadores dos servigos e usuanos da atengao basica). Isso é essencial para esclarecer
08 achados da fase quantitativa. Espera- se que essa investigagdo amplie o entendimento sobre os
elementos do temitono amazdnico da calha do Rio Solimdes-Amazonas condicionam acesso & salde e tome

possivel elaborar estratéglas, procedimentos, protocolos e politicas ajustadas &s caracteristicas geograficas,

culturais, simbdlicas, epidemioldgicas dessa populagao,
promovendo equidade e consolidagao do SUS na regido amazbnica.
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Para cada objetivo especifico propde-se uma estratégla para coleta e analise dos dados. 1) Pesquisa
bibliografica sobre salde nos trés trechos do rio-->Levantamento a ser realizado na base de teses e
dissertagOes da Insttuigdes de Ensino Superior.2) Elaboragao de matriz de funcionalidade com identificagao
de Instituigdes e infraestrutura que gera fluxo em cada regido ~> Essa estratégla visa identfficar quals
municipios tem 0s municiplos-polos como municipio de referéncia, utilizando sua rede de servigos. Os
dados serdo obtidos através de consulta de banco de dados do IBGE, ANAC, ANATEL, ANTAQ, Banco
Central, INSS, Justica do trabalho, TRE, MP-AM, UEA, CETAM, PM-AM, Forgas armadas, Correlos.3)
Anadlise de situagdo de salde (ASIS) dos municipios que compde cada regiao --> Investigagao dos agravos
recorrentes e identficagdo da procedéncia de usudrios a partir do Sistemas de Informagdo SIA, SIH, SIM.
Georreferenciamento da rede de salde de cada regido. Mapa com fixos de sadde a partir do CNES, PMAQ,
aplicativos GIS Coordnate e Google Earthd) Mapeamento do trajeto intermunicipals —> O mapeamento serd
feito com uso do aplicativo Wikiloc nas viagens entre as sedes dos municiplos para aferir tempo de
deslocamento, velocidade média e distancia percomrida pelos usuanos da atengdo basica municipal até
atengao especializada no municiplo de referéncia.5) Analise dos gastos em sadde --> Planiiha com gastos
em salde (fungdo investida e fonte pagadora) a partir dos dados registrados no SIOPS para identificar
situagdo de financiamento de cada municipio da regional.6) Entrevistas trabalhadores e gestores
coordenador atengao basica, vighancia em salde, secretdrio de sadde e diretor hospitalar, rabalhadores da
Atengio Basica e Hospitalar com uso de rotero semi-estruturado.?) Grupo focal com usudnos -> Grupos de
4 a 6 usuarios dos servigos de atencao basica ou especializada com uso de roteiro semi-estruturado.

Critério de Inclusao:

* Ser trabalhador ou gestor dos SUS do municiplo pesquisado * Ser usudrio do SUS do municipio
pesquisado

* Consentir participagao com assinatura do documento TCLE Critério de Exclusso:

* Indigena

* Mencr de 18 anos
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Metodologia de Analise de Dados:

Para a compreensdo do territério usado, conceito tedrico que sustenta a pesquisa, é necessaria
umacombinagao de estratégias para revelar as interagdes Interdependentes e indissociavels entre fixos e
fluxosque ocorrem nos territérios, reconhecendo que essa dinamica impacta também em como a
populagioacessa o servigo de salde. No projeto em anexo apresento quadro metodolégico com o desenho
dapesquisa (Integrando coleta, tratamento e analise dos dados). O quadro apresenta como as
estratéglaspropostas (matriz de funcionalidade, entrevistas, analise de situagdo de salde,
georreferenciamento darede, mapa de trajetos) contribuem para entendimento da dinamica do temitério
UsSado, respondendo asquesides norteadoras da pesquisa. Para analise espacial sera utilizado o programa
QGis versdo 3.4.9. Aanakise dos dados qualitativos serd através da transcrig3o da gravagao das entrevistas
na integra eaplicando-se a técnica de anakse tematica seguindo as etapas propostas por Bardin (1995).-

transcri¢8o leitura de profundidade, interpretacao, categorizagao dos temas, considerando repeticao e
relevancia etrabalhadas com auxilio do software MAXQDA.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Folha de rosto - ok

21 cartas de anuencia - ok

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagdes:

Sem pendéncias

Consideragdes Finals a critério do CEP:

Pelo exposto somos pela aprovagao

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagbes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 171022023 Aceito
do ROJETO ) 15:49:30
?ﬁ%« mﬁﬁm—_ . 170212023 |MICHELE ROCHA | Aceito
154845 |0DE ARAUJO EL

Projeto Detalhado / | Projeto_Acesso_Saude_SolmoesAmaz | 14/02/2023 |MICHELE ROCHA Aceito
Brochura onas paf 123250 |DE ARAUJOEL

W" InstrumentoUsuanos paf 1400272023 Kl:Cq&E'ROCIM Aceito
12:31:37 | DE ARAUJO EL

Aceito

Outros InstrumentoGestores Trabalhadores. 14/02/2023 |MICHELE ROCHA
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[Outros pat 12.31.15 |ARAUJO EL KADRI | Aceito
TCLE / Termos de | Termos_anuencias_municipios.paf 1402/2023 |MICHELE ROCHA | Acsito
Assentimento / 123026 |DE ARAUJOEL

Justificativa de KADRI

AUSE00

TCLE / Termos de | TCLE. pdf 1400272023 |MICHELE ROCHA | Acsito
Assentimento / 122902 |DE ARAUJOEL

Justificativa de KADRI

| Ausénga

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreclacdo da CONEP:

Nao

MANAUS, 03 de Margo de 2023

Assinado por:

(Coordenador(a))

ELIELZA GUERREIRO MENEZES
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé estd sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa: Cuidados

em saude mental de trabalhadores na fronteira dos pesquisadores, Marcos Vinicius

Santos Batista Silva (pesquisador e aluno do programa de pds-graduacdo em Saude

Coletiva da Universidade do Estado do Amazonas) e S6nia Maria Lemos (docente da

Universidade do Estado do Amazonas). A seguir, as informacdes do projeto de

pesquisa com relacdo a sua participacdo neste projeto:

1.

O estudo tem como objetivo geral analisar as acfes de cuidado em saude mental
dos trabalhadores da satude nos municipios da fronteira amazénica brasileira

A pesquisa é um recorte do projeto guarda-chuva intitulado “Da Atengao Basica
Municipal a Atencao Especializada e de Urgéncia Regional: O Acesso a Saude na
Calha do Solimdes-Amazonas”, sob coordenacao geral da Dra. Michele Rocha de
Araujo El Kadri (Pesquisadora do ILMD-Fiocruz Amazdnia) e coordenacao adjunta
da professora Dra. S6nia Maria Lemos (docente da Universidade do Estado do
Amazonas). A presente pesquisa foi aprovada no Comité de Etica em Pesquisa —
CEP/UEA sob o CAAE de n° 67592023.0.0000.5016.

A pesquisa sera feita através de entrevistas. SO participardo da pesquisa as
pessoas que quiserem. Nenhuma pessoa sera obrigada a participar. As
entrevistas serdo gravadas, apenas se as pessoas autorizarem.

Os riscos desta pesquisa envolvem possibilidade de desconforto no decorrer das
gravacdes dos audios nas entrevistas. Caso ocorra, 0S pesquisadores
comprometem-se a, imediatamente, suspender a pesquisa, sem prejuizo de
eventual encaminhamento para atendimento psicolégico na Universidade do
Estado do Amazonas.

Os beneficios esperados com a sua participagcdo oferecem, por ocasido da
realizacdo das entrevistas, a escuta psicologica, ocasido em que eles terdo a
oportunidade de ressignificar os momentos vivenciados. Além disso, caso seja
observada qualquer necessidade de acompanhamento psicologico especializado,
0s entrevistados serdo prontamente orientados e acompanhados por psicélogos
indicados pelos pesquisadores.

O senhor(a) pode deixar de participar desta pesquisa em qualquer momento, de

acordo com a sua vontade, mesmo apo0s ter assinado este documento. I1sso nédo
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tera nenhuma consequéncia na sua relacdo com o pesquisador, com a
Universidade do Estado do Amazonas-UEA, ou com a Fundacgéo Oswaldo Cruz.
7. As informac0fes obtidas pelo pesquisador ndo serao divulgadas de forma que se
possa reconhecer quem deu as informacgoes.
8. Os resultados desta pesquisa serdo apresentados em relatérios técnicos e em
textos académicos, bem como poderéo ser divulgados em congressos e artigos

cientificos.

Eu , tendo compreendido perfeitamente tudo o

gue me foi informado sobre a minha participagcdo no mencionado estudo e estando
consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e dos
beneficios que a minha participacédo implica, concordo em dele participar e para isso
eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO
FORCADO OU OBRIGADO.

Autorizo a gravacéo da entrevista () SIM () NAO
Contatos:
MARCOS VINICIUS SANTOS BATISTA SILVA

Telefone: (92) 98482-2316 / E-mail: mvsbs.msc22@uea.edu.br

SONIA MARIA LEMOS
Telefone: (92) 99602-8502 / E-mail: sonlemos@hotmail.com

Local e Data: , / /

Assinatura do participante

Marcos Vinicius Santos Batista Silva Sonia Maria Lemos
Pesquisador Pesquisadora Responsavel
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