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RESUMO

Este estudo busca identificar a percepcdo dos profissionais de saude sobre Redes
em um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) DF acerca dos dispositivos de Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS), dispositivos publicos e da comunidade, que possam ser
articulados e integrados para buscar complementar o servico de saude mental para
ampliacdo dos Projetos Terapéuticos Singulares dos usuérios com vista ao acesso a
atencdo integral em salde e a sua inclusdo social e exercicio da cidadania. Estudo
orientado pela abordagem qualitativa exploratéria descritiva, com a realizagdo de
entrevistas junto de dez profissionais de salde, mediante uso de roteiro com questdes
abertas.

As entrevistadas foram degravadas e os corpus analisados no Software
IRAMUTEQ, com a aplicacdo do método da Classificacdo Hierarquica Descendente e
obtiveram-se 5 classes: Classe 1 — Redes sdo pontes, trocas e parcerias — € ultrapassar 0s
muros do CAPS; Classe 2 — A rede é viva, ela é feita das relacdes entre pessoas; Classe 3
—Rede: um mecanismo de prote¢do; Classe 4 — Loucura ndo é exclusdo, € vocé pertencer

a algo; Classe 5 — A rede em parceria com o cuidar.

Conclui-se que os profissionais em sua maioria tém um conceito ampliado de
redes sociais, daimportancia de buscarem articular com dispositivos sociais para além da
salde, incluir dispositivos de outros setores e da comunidade, ampliando a capacidade
tantos dos profissionais da equipe do CAPS, como também da RAPS de atender melhor
as necessidades dos usuarios e familiares na perspectiva da atencdo integral a salde, da
autonomia e inclusdo social. Do mesmo modo, ressalta-se a necessidade de investime nto
para processos de capacitacdo sobre a utilizacdo de redes sociais para organizar melhor o

trabalho dos profissionais nos CAPS.

Palavras-chave: Saude mental; Centro de Atencdo Psicossocial; Rede de Atencdo
Psicossocial; Profissionais.
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1. INTRODUCAO

Apo6s o movimento de reforma psiquiatrica, as instituicfes psiquiatricas foram
substituidas pelos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), que tinham como objetivo
atender a pessoa em estado de sofrimento mental e reinseri-la de volta na sociedade
(SCHRANK, 2008).

O marco desse movimento se deu com a aprovacdo da Lei 10.216, em 2001, que
desdobrou com e a criacdo de varias normativas ministeriais de salde para orientar as
politicas e praticas de salde, atendo-se como prioridade a garantia de um cuidado digno
mediante a criacdo de uma rede diversificada de cuidado de base comunitaria,
assegurando a protecdo dos direitos humanos aos usuarios da saude mental, tendo como
dispositivo estratégico, os Centros de atencdo psicossocial, como dispositivo responsavel

em ordenar a rede de atencdo psicossocial nos territorios de salde.

Apos quase dez anos, é criada formalmente a Rede de Atengdo Psicossocial, pela
Portaria 3.088, de 23 de dezembro de 2011, contemplando os diferentes niveis de atencao
em salde, atencdo bésica, rede especializada e a reabilitagdo, e uma diversidade de
servicos, de base territorial e comunitaria, para o atendimento as pessoas no campo da
saude mental, substituindo assim o modelo hospitalocéntrico e as internagdes, a fim de

possibilitar que o individuo ndo perca seus vinculos com asociedade e familia (BRASIL,
2011).

No ambito da Atencdo psicossocial, a Resolucdo 3088/2011, institui a Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS) para a atencdo em salde as pessoas com transtornos
mentais e pessoas que fazem uso de alcool e outras drogas e de pessoas em situacdo de
exclusdo social, reafirmando os Centros de Atencdo psicossocial - CAPS como
organizador da rede e articulado aos dispositivos da atengdo basica, ESF e os Consultorios
na rua e em outros, o trabalho em equipe, de base territorial, comunitaria e em rede, como
também, a importdncia da formacdo e da capacitacdo na area e a participacdo social
(BRASIL, 2011).

As necessidades dos usuarios acompanham as crescentes transformagBes

demogréficas, o que implica na reorganizagdo do Sistema Unico de Salde (SUS) e a
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implementacdo das Redes de Atencdo a Salde, permitindo corresponder de maneira
eficaz, eficiente, coerente, com qualidade e garantindo a equidade as necessidades dos
usuarios do SUS, trabalhando a saude de forma descentralizada e conectada a comunidade
e a outros servicos, objetivando a reinsercdo do cliente na sociedade (MENDES, 2011).

Segundo Camatta e Schneider (2008) as familias dos usuarios veem o trabalho
da equipe do CAPS como algo de grande importancia. Esse reconhecimento se faz

necessario para o melhor atender ao usuario quanto as suas necessidades, onde a familia
se torna, também, agente promotor de salde.

Na dtica do usuario, segundo relatos no trabalho de Soares e Toyoko, 2006, o
CAPS é um espaco onde o usuério pode resolver contradicGes, incertezas e, também,
negociar com a equipe, levando todos a discutir e debater abertamente temas pertinentes
as condicdes de salde em que se encontram. No CAPS os usuarios veem a oportunidade
de se sentirem humanos, pois suas relagdes humanas ndo foram privadas, um lugar onde

se favorece as relacdes sociais sdo favorecidas (MENDES, 2011).

Mielke et. al. (2012), comentam em seu trabalho da fala de um membro da
equipe do CAPS, que ressaltam a importancia da sociedade civil de ter ciéncia da
dindmica do servico, 0 que favorece a criacdo deum indicador da qualidade do servigo.
Ressalta ainda a importdncia de a comunidade interagir com o CAPS e que o0
relacionamento ndo seja unilateral por parte do Ultimo, sendo esse o principal estimulador
do distanciamento do CAPS da populacéo, além de desenvolver concepcdes equivocadas,
como ade uma instituicdo que trabalha com pessoas em sofrimento mental, por demandar

de alta especializacdo e por estar fora dos espacos de circulacdo da vida cotidiana.

Os servicos contam com o apoio de entidades que auxiliam na terapéutica dos
usuarios dos servicos. Essas entidades estdo compreendidas na malha da rede matricial
como Dispositivos de Rede, compreendendo diferentes areas de atuacdo (violéncia,
campo judicial, educacdo, esporte e lazer, salde, trabalho e etc.). Costa et al. (2015)
afirmam que os servicos podem ter seu atendimento maximizado com o auxilio da RAPS,
melhorando a qualidade de vida dos usuérios do servico.



Apds o acolhimento e inicio das atividades com os usuérios do servico, faz parte
do programa institucional a reinsercdo do paciente no meio social, contando assim com

dispositivos publicos e da sociedade civil que buscam a relatividade de necessidades e o
apoio a essa clientela

Ainda segundo Costa et al. (2015) ha limitagdes, sendo necessaria uma maior
reflexdo sobre o assunto, como a possibilidade de producdo do conhecimento neste
campo. Assim, pode-se ressaltar a necessidade de que o conhecimento dos dispositivos
de rede seja disposto de maneira igualitaria atodos os profissionais dos servicos em salde
mental.

As diretrizes Politicas de Atencdo a Saude Mental reiteram 0s principios do
Sistema Unico de Salde —SUS, em convergéncia com a concepcdo ampliada de salde e a
sua determinacdo social. Assim no processo de produzir o cuidado em sadde é central, a
producédo de subjetividades, e para as pessoas com transtornos mentais ¢ emergente “a
necessidade de construir outros lugares sociais para a pessoa com transtorno mental,
incrementando a sua cidadania no horizonte no direito a cidade, a atencdo integral e
mtersetorial” (ROSA, 2016, p.22).

Neste sentido, Pinheiro e Guanaes (2011) abordando o conceito de rede social e
ao considerar o trabalho em satide propdoem “redes sociais como possibilidades de
intervencdo na realidade social, e no lugar que as interacdes e dialogos ocupam nesses
processos de intervencdo” (p.12) , e podem se tornar “ grupo de referéncia para a
construcdo identitaria da pessoa, para sentimentos de bem-estar e como apoio para o
enfrentamento de crises pessoais, e também para o desenvolvimento de atividades de
cuidado a saude” (p.13).

Assim, em convergéncia com essa perspectiva e dada a importancia da utilizacdo
do conceito de rede social para o trabalho em salde em salde mental, e mais
especificamente, no contexto do CAPS, este trabalho se propde a conhecer como o0s
profissionais concebem as redes e a possibilidade delas se constituirem como recurso para
organizar o trabalho dos profissionais e ampliar a possibilidade de intervencbes na
elaboracdo dos projetos terapéuticos singulares com énfase na atencdo integral, na
autonomia e cidadania dos usuarios.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Conhecer a percepc¢do de profissionais de salde sobre redes em um Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS), do Distrito Federal.

2.2 Objetivo especifico

1.  Identificar o conhecimento que os profissionais do CAPS possuem Redes
de Atencdo Psicossocial - RAS locais.
2. ldentificar os dispositivos/pontos de atencdo da RAPS de referéncias que

os profissionais de saude utilizam para atendimento das demandas dos usuarios do CAPS.

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo exploratério e descritivo. Para Pope e
Mays (2009), a pesquisa qualitativa em salde é o método no qual se pode obter as
informacBes buscadas pelo pesquisador por meio de métodos de entrevistas com 0s
participantes e por andlise do discurso, através de uma visdo holistica, podendo assim
alcancar um resultado mais fidedigno, mesmo que o método qualitativo demande de

maior trabalho e dedicacao.

A utilizagdo da técnica de entrevista em pesquisas qualitativas é considerada
“mais pertinente quando o pesquisador quer obter informaces a respeito do seu objeto,
gue permitam conhecer sobre atitudes, sentimentos e valores subjacentes ao
comportamento, 0 que significa que se pode ir alkm das descricbes das acOes,
incorporando  novas fontes para a interpretacdo dos resultados pelos préprios
entrevistadores” (RIBEIRO, 2008 p.141).

Minayo e Sanches (1993), afirmam que a linguagem e as fala do cotidiano do

entrevistado torna-se reveladora de condigdes estruturais, de sistema de valores, normas
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e simbolos e reproduz as representaces de grupos determinados em condi¢Ges histéricas,
socioeconbmicas e culturais especificas.

2.1 Cenério de estudo e Participantes

A pesquisa foi realizada em um CAPS IlI, pertencente a rede publica da
Secretaria de Saude do Distrito Federal, para atendimento as pessoas adultas portadoras

de sofrimento mental e seus familiares, que se apresentam em diferentes condicdes

sociais.

A pesquisa foi realizada com a participacdo de 10 profissionais de salde, 9 de
nivel superior e 1 de nivel médio.

2.2 Aspectos Eticos

Este estudo segue as recomendacbes contidas na Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Salde, que dispGe sobre arealizagdo de pesquisa envolvendo seres
humanos, com o projeto submetido ao Comité de Etica em Pesquisa no CEP UnB —
Faculdade de Ciéncias da Salde da Universidade, com protocolo no
67425917.6.0000.0030, onde recebeu aprovacdo parcial e aguarda apreciacdo do CEP da
instituicdo coparticipagdo Secretaria de Salude do Distrito Federal. Este trabalho é um
recorte do Projeto guarda-chuva intitulado ‘Reorganizagdo dos e nos processos de
trabalho na Rede de Atengdo Psicossocial do Distrito Federal”, realizado pelo
Observatério de Politicas de Atencdo a Saude Mental do Distrito Federal — Obsam, com
apoio financeiro do Fundo Nacional de Saude/Ministério da Saude. Foram aplicados 0s
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e Termo de Assentimento aos participantes

com a devida anuéncia, assim como o Termo de Concordancia & instituicéo.
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2.3 Coleta de Dados

A coleta dos dados deu-se por meio de entrevista individual com o uso de roteiro
com questdes abertas, com (Apéndice 8.1), gravada, e posteriormente transcrita na integra
para analise.

Para Minayo (2007) a entrevista é 0 meio no qual se pode ter uma conversa com
um objetivo em mente com o auxilio de um roteiro, com afinalidade aemersdo das ideias

do entrevistado, incitando-o0 a autorreflexao.

A utilizagdo da técnica de entrevista em pesquisas qualitativas é considerada

A técnica de entrevistaé mais pertinente quando o pesquisadorquer obter informagdes a
respeito do seu objeto, que permitam conhecer sobre atitudes, sentimentos e valores
subjacentes ao comportamento, o que significa que se pode ir além das descri¢es das
acOes, incorporando novas fontes para a interpretagdo dos resultados pelos préprios
entrevistadores (RIBEIRO, 2008 p.141).

2.4 Analise dos Dados

Para a analise dos dados, foi utilizado o software livre Iramuteqg. Trata-se de um
software produzido inicialmente na Franca e trazido ao Brasil em 2013, que permite
inmeras  analises textuais, como estatisticas textuais classicas, pesquisa de
especificidades grupais, classificacdo hierarquica descendente, analises de similitude e
nuvem de palavras. Possui uma interface simples e de facil manejo, e contém um rigor
estatistico, possibilitando o uso de diversos a utilizacdo de diversos recursos de analise
lexical (RATINAUD, 2013).

O método de Classificacdo Descendente, proposto por Ratinaud, em 1990, o
mesmo utilizado pelo software Alceste, classifica as palavras em conjuntos de acordo
com seus vocabularios, e seus conjuntos sdo reduzidos com base em suas raizes, tendo
como resultado um conjunto de palavras elementares que estdo no mesmo contexto. O
software Iramuteq possibilita o destaque de segmentos do texto que possuem carater
significativo para analises qualitativas dos dados (CAMARGO e JUSTO, 2013, p 515).

As transcricbes das entrevistas foram agrupadas em um Unico documento de
texto, e separados por comandos para leitura do software para a preparacdo do corpus

textual a ser anlise.
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Para Camargo e Justo (2013) a andlise textual consiste na analise verbal do
material transcrito no qual estd contido informacGes sobre pensamentos, crencas e
opinibes do entrevistado. Assim é possivel através da andlise textual descrever um
material produzido por um certo produtor, seja coletivo ou individual, como também
realizar atividade comparativa. Sendo assim, conclui-se que o uso do software facilita

esse processo de analise textual.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) é um servico que tem como objetivo
atender a populacdo do territdrio onde estd inserido, oferecendo possiblidade do
acompanhamento da pessoa, visando a sua reinsercdo na sociedade e suas atividades
sociais, como emprego, lazer, cidadania e o bom convivio na unidade familiar
(GRIGOLO e PAPPIANI, 2014).

O CAPS 1l integrante deste estudo, é especializado na atencdo da salde mental
as pessoas maiores de 18 anos e que necessitam deste servico para o bem-estar pessoal e
social. Esse equipamento de salde teve sua inauguracdo em 2006, com funcionamento

ambulatorial em dois turnos, aberto de 8hs as 17hs para atendimento ao publico alvo.

O CAPS é localizado dentro da comunidade, em uma &rea urbana acessivel, com
estrutura arquitetbnica que permite reproduzir os espagos de convivio quotidiano, sem
nenhuma semelhanca com estruturas fisicas na logica ambulatorial medicalocéntrica e/ou

hospitalocéntrica.

Suas atividades incluem atendimento individual, psicoterdpicas e psiquiatricas,

acolhimento, oficinas terapéuticas, atividades grupais e comunitarias, visitas domiciliares
e institucionais, e outros.

A equipe de salde é multidisciplinar composta por um médico psiquiatra, um

enfermeiro com formagdo em saude mental, profissionais de nivel superior entre as

seguintes categorias profissionais: psicologo, assistente social, enfermeiro, terapeuta
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ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico,
profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem (BRASIL, 2002).

Foram entrevistados um total de 10 profissionais, compreendendo 4 psicélogos,
um psiquiatra, um assistente social, um terapeuta ocupacional, dois enfermeiros, um
assistente social e 1 técnico de enfermagem, sete do sexo feminino e trés do sexo
masculino, em faixa etaria adulta conforme a classificacdo etaria da OMS (idade madura
—dos 31 aos 45).

O pesquisador contou com o total apoio do gerente do CAPS, com quem
realizou agendamento prévio para entrevistas em um horario destinado para reunido de
equipe, no dia 24 de novembro de 2016. Alem dos profissionais de salde foram
entrevistos 8 profissionais que atuam na seguranga, na limpeza e recepgdo do CAPS, mas
ndo incluidos neste recorte.

2.5 Dendograma CAPS IlI

A partir da analise das entrevistas pelo software, foi obtido um dendograma por
meio do método da Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD).

As palavras foram agrupadas em Classes, como mostra a Figura 1, as quais foram
analisadas uma a uma, na ordem de menor incidéncia para a de maior, e a sua correlagdo

com as demais classes.

Figura 2 - Dendograma: Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) CAPS Il1.
Brasilia, Distrito Federal, 2017.
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Classe 1 - Redes sao pontes, trocas e parcerias — € ultrapassar os muros do
CAPS

Esta Classe (14,6%) abarca de forma significativa a concepcao de rede e quando
comecaram a ter conhecimento sobre redes, seu processo de articulagdo e sua repercussao

no processo de tratamento dos usuarios.

Os participantes em sua maioria conhecem a rede como estratégia de apoio, de
suporte, de complementariedade nas acdes de cuidado e de favorecer o trabalho dos

profissionais e a integracdo intersetorial.

Ressalta-se nessa descricdo geral, as redes sendo mais restritamente compostas

pelo sistema formal, seja da salde, da educacdo, da assisténcia social, sem suscitar a

possibilidade de outros dispositivos informais ou comunitarios, vejam ilustracbes a seguir
“Sdo orgdos ligados ao CAPS para apoio. Governo, CRAS, rede hospitalar,
educacional...”

“Redes sdo os equipamentos publicos, como eu t6 na rede publica, que fazem, que
compdem o sistema, né!?. Entdo, rede pra mim sdo os equipamentos publicos que a gente
possa, sdo 0s parceiros que a gente pode ta trabalhando junto
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“rede ¢é justamente fazer um trabalho articulado dentro das unidades da satde porque eu
acredito que salde é prevencao entdo temque ser ligado e temque, para mim, ter acontra
referéncia, como centros de salde, salde da familia é... Corpo de Bombeiros, Hospitais
Gerais, PS, SAMU... Tudo isso é a rede. Os CREAS os CRAS entendeu? E a rede que
possibilita o trabalho onde vocé pode garantir o atendimento melhor do servigo. As 1 ‘E,
a articulacdo com os outros servigos. Inclusive eu fago parte das reunides das redes
locais.”

“Rede sdo todas as instituigdes que diretamente ou ndo sdo interligadas para atender um
usudrio de acordo com suanecessidade né? Atencdo primaria, secundaria e terciaria por
exemplo, que formam uma rede, da entrada até se for necessario um outro tipo de
atendimento... Vai passando de um pro outro né”

Verifica-se também uma compreensdo ampliada de redes por parte dos
participantes pois estes trazem sentidos com caracteristicas ampliadas na composicdo e

descricdo de redes, abarcando instituicbes formais e informais, organizacbes civis e
comunitarias, pessoas, como representado nas ilustracdes a seguir:

“Eu acredito que rede é essas pontes que a gente faz entre os servigos, em que a gente
pode oferecer algo e eles também podem oferecer, uma troca. Uma troca e parcerias.

“ rede sdo dispositivos né que a gente tem dentro da nossa comunidade, do nosso dia a
dia né. Tudo aquilo que a gente temao nosso redormesmo né?! A gente temrede de apoio
dafamilia, rede deapoio nacomunidade, rede naigreja, rede em varios pontos especificos
do seu dia a dia de cada pessoa né?! Cada pessoa tem uma, vamos dizer, uma gama de
dispositivos, de espagos que podem ser utilizados”

“E uma coisa que a gente vai fazer e que a gente precisa também do auxilio de alguma
instituicdo ou de alguma outra pessoa pra que aquele acontecimento fique melhor, pra
que aquele atendimento seja realizado com mais eficacia. Porque as vezes a pessoa nao
precisa s6 daquele atendimento, ele precisa ir mais além. Entdo a rede, ela ajuda nisso.
Porque a gente leva esse, vamos dizer, esse paciente, esse usuario, a ser atendido em
outras fases, em outras etapas, em outros atendimentos. Que vai facilitar a vida dele”

Aparece nas falas dos participantes a importancia de buscar dispositivos de
atencdo a saude mental articulados a pontos da arte e cultura, abarcando também o

esporte:

“ Rede eu entendo que ¢ a ligacdo que o CAPS estabelece com outros servigos, outros
dispositivos, associagdes, pessoas, no sentindo de criar um vinculo de troca, ndo s6 um
encaminhamento, eu levo alguma coisae ela me traz alguma coisa daquele ponto darede.
Entdo a rede também cria lagos que vdo além da minha ligagdo com aquele outro servico,
mas eu também estabeleco a ligacdo desses servigos com outros dispositivos, formando
um entrelagamento, uma rede. No geral que tenham alguma coisa relacionada a saude
mental. Que tenha dispositivos de arte, cultura, esporte que de alguma forma influencia
na questdo da satide mental”.

As redes, na opinido dos participantes permitem uma maior resolutividade para
a populagdo, um suporte ao CAPS para que ele funcione melhor como um organismo,
com mais efichcia, como também, com eficiéncia, se traduzindo na busca dos
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profissionais em buscar ” o melhor atendimento possivel, eisso s ¢ viabilizado com uma
rede de profissionais e com 0 apoio de uma rede externa, pois temos limites como

profissionais e como servico de atendimento em sua especificidade.

“ uma organizagao da rede de saude mental pra fornecer mesmo uma organizagdo, uma
resolutividade pra populacdo né, fazendo esse mapeamento dos locais que a populacéo
pode procurar”

“sdo varios profissionais que estdo engajados em tentar buscaro melhor é... atendimento
possivel para um paciente, né? Entdo a gente ndo consegue oferecer o melhor
simplesmente com um profissional, porque o paciente é muito mais complexo, ele precisa
de uma atengdo em varias areas, ndo sé na esfera psiquica, mas, as vezes, na esfera
familiar. Entéo ele tem que ser olhado como um todo, né? Como um individuo e néo
simplesmente como um objeto, né? Entdo é importante essaintegracdo da equipe e essa
rede de apoio ndo s6 dos profissionais daqui, mas a rede externa, né? ”

Essas concepcOes ampliadas de rede para o cuidado em salude mental apontam
para mudancas da hegemonia do modelos biomédicos e cartesianos da salde que estdo se
apresentando na vida social, com a inclusdo e legitimacdo de outros saberes que estéo
acontecendo no campo da vida social “tendo como uma de suas principais legitimagdes

as novas redes interativas do cotidiano” (MARTINS, 2010).

O conhecimento sobre redes para os participantes deste estudo se deu mais pela
pratica profissional no cotidiano de trabalho, um aprender diario nas rela¢cbes com outros
colegas profissionais, nas atividades de préaticas de saude ofertadas pelo servico, como o
acolhimento, visita domiciliar quando circula pelo territorio, buscar informacdes em
palestras, por telefone ou contatos institucionais, escuta dos usuérios sobre os recursos
que eles conhecem. E mesmo antes, um conhecimento prévio pela experiéncia adquirida
em atividades curriculares durante a formagdo profissional ou atividades profissionais
anteriores ao trabalho em CAPS, com a atuacdo de estagiarios que auxilia no

levantamento e mapeamento dos dispositivos.

“ Na luta assim, no dia a dia mesmo. E ja tinha uma pasta, eu quase néo utilizo a pasta
mesmo, mas como que foi?! No acolhimento, entéo eu entrei nasecretaria e a gente fazia
muitos acolhimentos, 5 por dia, um atras do outro, entdo vocé procurava. Sempre foi
assim, a gente procurava com outro que ja tinha experiéncia. (...) todo mundo ajuda né?
Todos os profissionais aqui. E eles conhecem mais né, ( ..)Foi assim no dia a dia mesmo”.

“0 que quea gente vai fazendo? Quando a gente vai saindo pra visita domiciliar, a gente
costuma ficar olhando o que tem ao redor e vai anotando o que tem, vai anotando o que
ndo tem, o que a gente pode fazer, &s vezes a gente para e pergunta: 'como que posso
encaminhar, o que que a gente pode fazer..." e cada um da equipe vai fazendo um pouco
issoné?!”
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“Com o dia a dia detrabalho, pergunta para um colega, pergunta para outro o que agente
por fazer com este paciente... para orientar. N&o, uma parte a gente ja conhece mesmo,
da estrutura quando a gente ainda estana Faculdade né?”

No processo de conhecer a rede sobressai-se na fala de alguns a possibilidade de

construir vinculos “ eu sou muito de fazer vinculo com as pessoas, perguntar: "como é

que eu posso fazer pra mandar paciente pra ca? ”.

O mapeamento de rede ser construido de forma colaborativa entre as diferentes
areas profissionais, que ao desenvolver suas atividades praticas e comunitarias durante o
seu horario de trabalho, mas cabe destacar a importdncia que o mapeamento pelas areas
possas ser socializadas e intercambiadas para resultar em encaminhamentos e parcerias
nas acdes de saude.

“A nossa grade de horario mesmo, é... pra que a gente possa td resgatando. As vezes tem
coisa na comunidade pertinho que a gente ndo sabe né?! Entdo assim, a gente utiliza
quando a gente ta na rua mesmo. Aia gentevai anotando e vai crescendo a nossarede: a
psicologia com a sua area, o servigo social com a sua area, a TO com a suaarea € ai a
gente vai montando um pouco o que a gente tem né.”

Essa forma empirica de aprender aarticular redes relatada pelos profissionais, se
observa 0 uso de alguns instrumentos que auxiliam fazer uma identificacdo ou
mapeamento da rede, evidenciando um esforco mais individual, é alertada como
dificultadoras para organizar e otimizar o trabalho em redes. Para Martins (2010), os
profissionais “precisam de instrumentalizacdo adequada para trabalhar de forma mais
ampla, para além do individual, englobando as redes como componente essencial para
um melhor funcionamento dos servicos de saude” (2010, p.18)

A rede foi referida também sendo composta por dispositivos com funcioname nto

e temporalidade dindmicos e suscetiveis as mudancas politicas institucionais, politicas e
sociais.

Algumas coisas séo fixas... catolica né... sdo as parcerias assim, mas em relagdo, podeta
acontecendo uma greve ou a demanda ta mudando tudo né?! Entdo, assim, vai mudar
mais, porque pela questdo do centro de salide agora, parece que os médicos nao vao ficar
s6 14, véo pros hospitais, entdo pode ter alguma alteracdo e isso vai mudando muito. O
DF ¢ o pior lugar que eu ja vi pra organizagdo de satide mental. Deus me livre! Assimné,
é complicado. Acho que nenhum lugar é bom de salde, mas aqui ta bem ruim. Essas
pessoas aindatem um apoio né, mas néo é resolutivo.
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A rede é percebida como estratégia que propicia mudancas de forma a ampliar
as possibilidades do PTS dos usuérios.

“A nossavisdo de saude mental ndo ¢ “medicalocéntrica”, ¢ muito mais ampliada, varios
pontos estdo associados a salde mental, o trabalho, o lazer, o esporte, a rede de amizade,
familiar, que isso que vai gerar uma estruturapara ele se estabilizar em termos de salde
mental. Ele é mais psicossocial, isso é muito evidente, ndo é a gente que vai curar o
usuéario, mas € a relacdo que ele estabelece com o0 mundo, somos um facilitador pra que
isso aconteca.”

“Eu acho até que a gente poderia ta fazendo esse mapeamento realmente um pouco mais
aqui, porque aqui é muito rico, é porque a gente ndo sabe mais detalhes do que tem né?
De fazer essas parcerias? Porque eu acho que esse contato corpo a corpo com a entidade,
com a pessoa responsavel é muito mais importante do que por telefone ou por e-mail
entendeu? Eu acho que o contato, vocé vai conhecendo (....) Eu acho que a rede funciona
dessaforma né? Se ndo fica muito informal. E assim, a salide mental, ela é diferenciada
mesmo né? Se a gente ndo tiver esse poder de persuasdo, de ta convencendo as pessoas
de que algo diferente pode acontecer, a gente ndo consegue muita coisa. Eu acho que é
porai.”

Manglia e Muramoto (2007) destacam as vantagens de analises das redes sociais
de usuérios do servico de salde mental para identificacdo dos problemas e necessidades,

como também, na busca de solucdes e intervencdes terapéuticas mediante 0 manejo de
fatores de protecdo na construcdo de projetos terapéuticos:

“a caracterizagdo das redes sociais e de suas necessidades, além de confirmar a
importancia das redes sociais no percurso assistencial. Para 0 modelo assistencial, a
validacdo de estratégias de ativacdo de redes sociais exige mudancas nas culturas técnica
e de organizagdo de servicos, e a definicdo de novos desenhos assistenciais, mais
complexos e que incorporem em suas estratégias o manejo dos fatores de protecéo, que
garantem aos sujeitos a possibilidades de viver a vida fora dos circuitos de
institucionalizagdo” (MANGLIA; MURAMOTO ,2007, p.54)

Classe 2 — A rede ¢ viva, ela é feita das relagdes entre pessoas

“Vamos fazendo vinculo, eu sou muito de fazer vinculo com as pessoas,
perguntar: “como € que eu posso fazer pra mandar paciente pra ca?" Ai
a gente vai anotando e vai crescendo a nossa rede ...Porque eu acho que
esse contato corpo a corpo com a entidade, com a pessoa responsavel é
muito mais importante do que por telefone ou por e-mail .”

Esta classe (15,3%) evidencia que, apesar das barreiras encontradas, o didlogo é

a forma eficiente na articulacdo de pontos da rede, que é necessario um movimento para
buscar se articular.
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“eu gosto muito desse contatomesmo, de ir 14 e de conversar. Eu acho que arede funciona
dessa forma”.

“Eu estou falando a dificuldade que tem, que as vezes a gente tem que conversar no dia:
"ta funcionando?...”

A organizacdo do trabalho é marcada pela busca de novos dispositivos, pela

consolidacdo dos dispositivos conhecidos e reconhecidos e pelas dificuldades
encontradas frente as situacGes vivenciadas.

“A gente vai achando, como o DF ¢ bem desorganizado, ai vocé tem que pegar no
momento mesmo. O que esté funcionando, as vezes estava funcionando, lotou ali, ai ja
mudou alguma coisa. Entdo, nem sempre é uma coisa que esté certa. Eu sempre pergunto
pras meninas, a gente pergunta e encaminha nahora.”

“eu encaminhei uma senhoraoutro dia ... mas os técnicos estavamem greve.”

“a gente faz o matriciamento,... locais deesporte, eles sempre falam: podesero SESC ...
quetém varias atividades. logaem alguns centros, a gente tem que saber, ai tem que ligar,
tem que perguntar. Por exemplo, seele tem 0 acompanhamento dele no centro [de satde],
ele liga 14 e vé o que que tem de referéncia ali dentro e a gente encaminha.”

Essa rede também é apontada como dindmica, ela é mobilizada diante da

situacdo vivida, do momento em que a necessidade € evidenciada.

“Cada caso ¢ um caso. Depende da demanda. Ai depende da avaliagdo do momento, né!?
Vocé tem que conhecerum pouco de cada equipamento desse pra saber o que ele faz.
Sendo ... vocé faz encaminhamento errado. Entdo é uma coisaassim, ndo da pra falar qual
momento. Tem que ser feita uma avaliagdo. ”

As situacbes que mobilizam os profissionais a tornar a rede viva Sao
diversificadas, vdo desde uma crise em que precisa de uma intervencdo de dispositivo que
permite fazer o transporte do usuario para internacdo, passa pela busca de possibilidad es

de tratamento fora do CAPS e vai até a busca de provimento para subsisténcia.

“Olha a gente pode conseguir uma cesta, alguma coisa, a gente pode te ajudar... Mas
verifique coma suaigreja se ndo tem nenhuma igreja que tem um lugar para vocé ficar,
as vezes tem a casade quem cuida da igreja ou alguém que pode te acolher.

Por que algumas vezes vocé encaminha a pessoaparaa vila olimpica para o tratamento.”

Cabe aqui corroborar com Martins (2010) que ressalta que os profissionais de
salde ao trabalhar e estar atentos as redes podem favorecer a aproximacdo entre

comunidades e as equipes, “se familiarizem com o que dizem os atendidos sobre quem
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S840 as pessoas importantes em sua vida, o que elas fazem e qual é a sua importancia”
ampliando o leque de intervencfes mais voltadas as necessidades da populacdo, mais

voltadas as suas realidades e com mais sentidos, saindo de enfoques com foco
informativo, cartesiano e curativista (Martins, 2010, p.18).

Classe 3 — A rede em parceria com o cuidar (17,3%)

Aqui nesta classe (17,3%) percebe-se discursos mais direcionados as
instituicbes propriamente ditas e 0s servicos que contemplam as redes.

“E uma coisa que a gente vai fazer e que a gente precisa também do auxilio de alguma
instituicdo ou de alguma outra pessoa pra que aquele acontecimento fique melhor, pra
que aquele atendimento seja realizado com mais eficacia.”

Por meio dos discursos, muitos dos profissionais reconhecem o interesse das
instituicdes, principalmente as relacionadas com o campo psicossocial, em ter vinculos
com o servico, trabalhando de forma complementar ao cuidado do paciente, contribuindo

com a promogdo da qualidade de vida do mesmo.

“Temos o vinculo com a instituicdo “ASSIM” que funciona no Riacho Fundo, com a
“MG Inverso” que fica no Plano Piloto, na Asa Norte, que sdo dispositivos assim, mais
de oficinas, centros de convivéncia, de pacientes que estéo estabilizados e precisam de
um acompanhamento.”

De mesmo modo, pode-se notar o interesse dos profissionais em colocar em

pratica a insercdo do paciente no mercado de trabalho, fazendo-se cumprir assim uns dos
objetivos propostos pelo servico.

“Tem curso de graga naquela faculdade... como é? agora eu esqueci, faculdade néo, é a
escola técnica que tem aqui que tem muitos cursos. As vezes eles oferecem de graca,
porque geralmente eles ndo podem pagar, entdo a gente sempre ta olhando o que é que
tem na rede que seja gratis pra que eles possamta procurando mais né. E existe varios
tipos de curso: de informatica; tem gente que gostade artesanato, tem muita comunidade,
muita igreja que oferece essetipo de curso né; de culinaria.”

Classe 4 — Loucura ndo € exclusdo, é vocé pertencer a algo

Nesta classe (29%) os participantes referiam a importancia do CAPS como
articulador dos dispositivos da rede social para ampliar as possibilidades do cuidado as

pessoas portadoras de adoecimento psiquico, pois sd0 recursos importantes que podem
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favorecer o cuidado integral do usuario, a autonomia e o pertencimento do usuario na
comunidade/sociedade.

Os participantes de modo geral referiram que € necessario identificar e fazer um
movimento de articulagdo para envolver e potencializar os diferentes e diversos recursos
publicos seja da area da saude, da educacgdo, da assisténcia social, do esporte e lazer e
dispositivos comunitarios e outros que podem implicar positivamente na qualidade da

saude e de vida do usuario.

“Entdo assim, a gente tenta utilizar aquilo que eles tém proximo de casa.”.

Os participantes fazem referéncia sobre estratégicas de identificacdo dos
recursos da rede com vistas a lancar da mdo na dindmica de trabalho dos profissionais
para melhores encaminhamento dos usuarios e articulacdo institucional, a depender da

necessidade apresentada por eles — cadastro, listagem, mapeamento, matriciamento, envio
de relatério de encaminhamento, contato telefénico.

“A gente precisa desses dispositivos, entdo a gente fez em uma época, um cadastro que
tinha com eles e ai eles iam 14 utilizar esses espacos: de livros, de leitura, né?! O que a
gentetem proximo. A gente ja fez algumas parcerias aqui préximo, a gente consegue por
um tempo.”

“Mas a primeira Assistente Social daqui ja tinha feito o mapeamento e a gente tenta
atualizar... E a medida que vai surgindo, a necessidade né?”

O mapeamento e atualizacdo da rede social pode ser a partir da escuta e
participacdo dos proprios USUarios.

“Entdo a gente faz esse mapeamento assim: o que que vocé tem proximo?! O que que
vocé tem? Vocé tem centro de salde, vocé vai a igreja? O que que vocé tem pra que a
gente possatautilizando aqueles espagos”

Ha uma fala expressiva em identificar os recursos disponiveis para favorecer o
tratamento do usuario, ja no acolhimento e no decorrer do processo de intervencdo dos
profissionais, falam de a necessidade advém de um grupo de usuérios pelo proprio
processo de adoecimento terem “muita resisténcia em incluir essas atividades na vida

deles” “a gente sabe a dificuldade deles de sairem né?!”
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Os recursos da rede sdo apontados como favorecedores do processo de
reabilitacdo do usuario.

“ Entdo, as vezes tem um paciente que eu ja té6 vendo a evolucdo, que ele té falando que
quer estudar, quertrabalhar ... e agente tentaver o que tem, o que pode serfeito. A Assim
também é um lugar que a gente indica muito, porque la tem cursos. Entdo essa parte mais
pros cursos ... ao longo do tratamento. ”

A articulacdo dos diferentes dispositivos e 0s recursos da rede estdo em estreita

relacdo com o processo de acolhimento e de adesdo ao tratamento.

O matriciamento como recurso potencializar da articulacdo da rede apareceu

apenas na fala de dois participantes:

“Agente tenta fazer pelo matriciamento também, saber os locais. Porque a gente faz o
matriciamento, tem duas equipes: norte e sul, e conhece as pessoas pra ver se facilita
também né, pra nos e pra populacdo, principalmente pra populagdo né?! Mas néo é facil
nao”.

“... Eu vejo assim, essenegodcio de ligar 14, as vezes a gente até liga pro Centro de Saude
ou vai la, mas para a questdo do matriciamento para trabalhar com eles para evitar que
alguns casos cheguemaqui ou devolver um caso de matriciamento, né? Faz esse contato
de as vezes até fazer uma visita compartilhada com o pessoaldo Centro de Salde, nesta
hora a gente aciona entendeu? E acompanha junto, mas ndo tem assim, uma garantia de
que porexemplo eu estou ligando aqui mas vou conseguiruma vaga la, ndo é assim....”

Ha um reconhecimento de que grupos especificos pela estratégia do
matriciamento poderiam receber melhores cuidados, mas, contudo, mesmo que ndo seja

priorizado no CAPS, os profissionais do CAPS tém buscado articular a servicos que
oferecem o matriciamento para estes grupos. a exemplo:

“La [outro equipamento de satde] tem matriciamento também com relagdo a geriatria,
tem um grupo 14 que faz matriciamento, ndo do CAPS, eles 13.”

Um antigo debate que se tem na saude é de se saber qual equipamento de salde
cuida de qual tipo de demanda e a qual usuario dar prioridade. Contudo, € importante
possuir a comunicagdo entre os dispositivos da rede. Assim é possivel entender como
cada servico pode atender a cadatipo de necessidade, articulando melhor o tipo de usuario
que melhor pode se beneficiar de cada servico, tragando entre as equipes de cada servi¢o
o melhor plano terapéutico possivel (ROSA, 2016 p.197-200)
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Cabe ressaltar que trabalhar em rede é uma acdo complementar e amplia a
possibilidade de atendimento as necessidades dos usuarios e a sua possibilidade de estar

no mundo, reafirmando que articular e trabalhar em rede faz a diferenca no processo de
trabalho do CAPS

“A gente precisa desses dispositivos, entdo a gente fez em uma época, um cadastro que
tinha com eles e ai eles iam 14 utilizar esses espacos: de livros, de leitura, né?! O que a
gente tem proximo. A gente ja fez algumas parcerias aqui proximo”

“eles precisam estar inseridos em varios grupos de psicoterapia, ou de danga, ou grupos
de artesanato e eu preciso que eles também busquem, as vezes, o suporte de outros
profissionais fora o CAPS, também para complementar o tratamento, né? Entdo eu
também dependo da rede de apoio ndo s6 de outros profissionais, de outros médicos
também, que ndo estdo aquino CAPS”

Nota-se também alguns fatores que dificultam os atendimentos na satude mental,
como questdes governamentais relacionados a salde publica, espaco fisico e apoio

financeiro para desenvolvimentos das atividades, tanto no CAPS quanto nos dispositivos
da rede.

“Mas ¢ dificil, agora mesmo a gente estd em um momento onde a gente ndo tem telefone.
Para o servico social, ficar sem telefone é muito ruim. N&o tem internet, porque a gente
vai muito na internet também, a internet é um dos lugares em que a gente pesquisa
muito....”

As falam dos participantes ressaltam a importancia do servicos CAPS e de seus
profissionais estimularem e investirem na articulacdo de redes sociais que permitam
estabelecer trocas e a inclusdo dos usuarios em diferentes espacos, de maneira a ampliar
as possibilidades de intervencdo do projeto terapéutico que melhor atendam as
necessidades dos usuarios, articulando pessoas, servigos, instituices e comunidades para
mudancas sociais que ampliem os horizontes e 0 acesso a atencdo integral em salde e de

inclusdo social dos usuarios da salde mental.

Classe 5 — Rede: um mecanismo de protecao

Nesta classe (23,9%) , que possui relacdo direta com o conjunto das outras
classes, ressalta-se, principalmente as demandas dos pacientes, das condicdes e
necessidades, geralmente, comuns. Pode-se dizer que esta relacionada diretamente aos

motivadores das demandas, onde hd maior incidéncia das demandas relacionadas a
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questbes sdcio juridicas e de violéncia, a qual compreende a principal demanda dos
pacientes atendidos no CAPS.

Ha uma estreita correspondéncia ao questionamento feito sobre possiveis
situacBes apresentadas e demandas no atendimento realizados aos usuarios, sobre qual o
dispositivo social existente e se era conhecido, se havia articulagdo entre o dispositivo e
o servico CAPS , pedindo para que nomeassem e as estratégias usadas ou ndo, como um
caminho metodoldgico para levantar e mapear os dispositivos da rede que o CAPS
estavam mobilizando ou ndo no &mbito do seu territrio, a exemplo: violéncia; educagdo
e trabalho; socio juridico; atendimento de emergéncia; salde (fisica e mental); esporte e

lazer e outros

Percebe-se que a busca de ampliar o movimento de fortalecer o trabalho em rede
tem como fator importante, a sensibilizac@o e o interesse dos profissionais com a questao
da compreensdo sobre como as pessoas se inserem nos diversos espagos que compdem a
sua vida, e, amaneira pela qual interagem e vivenciam suas relacdes se mostra importante,
na medida em que tal conhecimento torna possivel identificar fatores que atuam enquanto
protetores e de riscos, pois um mesmo contexto social pode produzir, de acordo com o
circuto de relagbes experimentada pela pessoa, processos positivos de inclusdo e
promocdo da salde ou processos mais negativos que vulnerabilizam e podem levar a
institucionalizacdo e ao abandono. Sobre essas configuragbes mutaveis e contingentes
devem interferir os servicos de saude mental (MANGIA; MARUMOTO, p.57)

Para a questdo da rede salde

“Na violéncia, é... a gente aciona, dependendo da violéncia né. O conseho
tutelar, as delegacias, tem delegacias especializadas né. Acho que mais € isso né,
essetipo de acompanhamento.”

E perceptivel na maioria das falas em que a violéncia é quase sempre direcionada
amulher, seja ela a paciente do CAPS ou familiar, o que mostra que a rede de atendimento
do CAPS ndo s6 se limita aos usuarios do servico, mas familia da pessoa, reforcando o

ideal humanizado trazido pelo SUS.
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O SUS tem como um de seus principios, a Universalidade. Este principio garante
a todas as pessoas acesso a promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, sem fatores
sociais ou caracteristicas pessoais, promovendo a qualidade de vida e dignidade humana,
disposto na lei de regulamentacdo do SUS, a Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990
(BRASIL, 1990).

Aragdo (2011) traz em seu trabalho a importancia da atuacdo do profissional de
salde em identificar, notificar e orientar a pessoa vitima de violéncia por meio de uma
visdo holistica e humanizada e contribuindo para a construcdo de fatores de protecéo a

essa pessoa ao acionar os dispositivos que atendem a essa demanda.

“A questdo da DEAM [Delegacia de Atendimento Especial a Mulher], CEAM [Centro de
Atendimento Especializado a Mulher] que é a questdo da violéncia, e aqui eu trabalho
com um grupo de? que é feminino e que tem muito ligado essa questdo de violéncia
doméstica e as vezes também tem que acionar 0 CREAS e 0 CRAS e os outros CAPS né?
CAPS ADI, CAPS iou... Eu particularmente aciono muito a questdo dos CREAS e CRAS

e encaminho ao Ministério Publico ou Justica porque o servigo social sempre...”

5. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo busca uma primeira aproximacdo sobre aconcepcao de redes sociais,
a partir da fala e das experiéncias subjetivas dos profissionais de salde que atuam em um
CAPS, sobre de que forma eles experimentam e buscam articular esse recurso como

possibilidade de ampliar o campo de intervencdo em salde mental.

Um maior aprofundamento de estudos de redes sociais exige mapeamentos
tedricos e metodologicos mais amplos. Mesmo considerando os limites deste estudo foi
possivel responder aos objetivos deste estudo e fazer uma sintese inicial das concepcdes
sobre redes e das questdes paradigmaticas envolvidas, sobre os recursos potenciais
presentes que sdo buscados ou ndo com vistas as parcerias no contexto comunitario e
também as lacunas presentes em um contexto social complexo e variado descrito pelos
participantes, como a insuficiéncia da rede, as questfes paradigmaticas da organizacao

das instituicdes, os interesses politicos e a vulnerabilidade social, entre outros.
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E neste contexto adverso, os profissionais tem feito um esfor¢o individual em
romper com a hegemonia do modelo da salde, de carater prescritivo e curativo para criar
novos movimentos a buscar articular novas redes sociais, para além do setor salde para
a construcdo dos projetos terapéuticos singulares, de forma a ampliar a participacdo, a
autonomia e a inclusdo social e assim conquistar outro lugar um para as pessoas com

transtornos mentais.
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7. ANEXOS

7.1 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade de Brasilia/UnB

Centro de Estudos Avangados MultidisciplinaressCEAM

Nucleo de Estudos em Saide Publica/NESP

Observatorio de Politicas de Atencdo a Salde Mental no Distrito Federal/Obsam

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Meu nome ¢ Maria da Gloria Lima e coordeno a pesquisa “Reorganizacdo dos
e nos processos de trabalho na Rede de Atencéo Psicossocial mediada pela avaliacéo
participativa” que tem por objetivo criar dispositivos de avaliagdo participativa,
monitoramento, qualificacdo e aperfeicoamento da rede de saude mental no DF. Esta
pesquisa se justifica pela expansdo dos Centros de Atengdo Psicossocial —CAPS como
dispositivo estratégico da organizacdo da Rede de Atencdo Psicossocial —RAPS e a
necessidade de um melhor entendimento sobre a gestdo do processo de trabalho realizado
pelas equipes de salde mental e da construcdo de indicadores para subsidiar a analise da
sua qualidade assistencial e gerencial, baseada em critérios clinicos, de gestdo e de
participagdo social.

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, avaliativa participativa com
trabalhadores, usuarios e gestores de salde mental para analise da rede de Centros de
Atencdo Psicossocial e Unidade de Acolhimento do Distrito Federal com construcdo de
narrativas e validagdo de indicadores, a partir da utilizacdo dos seguintes procedimentos
para a coleta de dados juntos aos participantes deste estudo: estudo documental,
questionarios, entrevistas semiestruturadas, atividades grupais e diario de campo.

No estudo documental serdo examinados os documentos disponiveis sobre as
politicas de atencdo a salde mental e as normativas disponiveis para organizacdo dos
dispositivos da rede de atencdo psicossocial da saude mental, documentos sobre
georreferenciamento, o funcionamento de trabalho das equipes nos Centros de Atencao
Psicossocial; organizacdo, composi¢do, condi¢cbes das equipes de trabalho, normas e
rotinas das equipes, documentos sobre processos avaliativos da RAPS e apoio
institucional. Os  questiondrios  serdo  aplicados  aos  gestores  elou
responsaveis/informantes, um roteiro de itens para identificacdo e caracterizacdo dos
dispositivos apontados como integrantes da rede de atencdo psicossocial para elaboragéo
do mapeamento da rede de atencdo aos usuarios da salde mental. As entrevistas
semiestruturadas serdo realizadas com os profissionais de salde, gestores e USUArios
(respeitada a sua insercdo) buscando identificar/caracterizar: a) as informagdes relativas
ao trabalho das equipes e dos gestores dos CAPS; b) a composicdo das equipes e
caracterizacdo das praticas assistenciais dirigidas aos usuarios; c) a organizacdo e
caracterizagdo do trabalho nas equipes nos CAPS. Atividades Grupais em trés
momentos: 1) Grupos Focais para identificar percepcbes dos participantes sobre 0s temas
tratados na capacitacdo, 2) Oficinas formativas presenciais tematicas, 3) Oficinas de
consensos para construgdo de indicadores. Diario de campo dar-se-4 pelo
acompanhamento das oficinas presenciais e registro da dindmica e narrativas dos
participantes nos encontros presenciais formativos. As entrevistas serdo combinadas em
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locais e datas pré-agendadas, conforme disponibilidade dos participantes. O tempo
estimado sera em torno de 30 a 60 minutos e serd gravada em audio, com a anuéncia dos
participantes. As oficinas poderéo ter duracdo entre 01h30min a 02h30min.

Os riscos durante a coleta das informagdes por meio das oficinas formativas,
participativas, das entrevistas e da observacdo sdo minimos, e podem acontecer
caracterizados por alguns aspectos desconfortaveis ou constrangedores, como o0
incobmodo fisico pelo tempo a ser dispensado nas oficinas ou com a gravacdo da voz nas
entrevistas, pela observacdo nas oficinas presenciais ou por alteracdes comportamentais
decorrentes de reflexdes, memorias e emocgoes, dos temas tratados nas oficinas ou pelo
teor das questbes nas entrevistas aplicadas acerca do trabalho e do cuidado em sadde
mental. Diante de quaisquer situacdes que lhe causem desconfortos relacionados a
pesquisa, a coleta de dados poderé ser interrompida. Danos materiais ndo sdo previstos,
todavia, caso sejam confirmados, todo o apoio necessario lhe serd concedido pelo
pesquisador de acordo com a legislacdo. Como participante da pesquisa, VOCé ndo possui
beneficios imediatos. Entretanto, a curto, médio e longo prazo, o estudo instiga a reflexdo
sobre 0 processo de trabalho no &mbito da sadde mental nos dispositivos CAPS e podera
contribuir para a aquisicio de novos conhecimentos gerados pelo elaboragédo do
mapeamento da rede do DF, da construgdo de indicadores e a formacdo do apoio
institucional para a RAPS. A sua participacdo podera contribuir para a melhoria do
trabalho em saude mental realizado nos CAPS.

Neste sentido, gostaria de contar com a sua participacdo voluntaria nesta
pesquisa. Se houver alguma duvida em relacdo ao estudo ou se vocé sentir algum
desconforto, que a pesquisa pode lhe causar algum dano antes ou durante Seu
desenvolvimento, vocé podera entrar em contato comigo pessoalmente ou por telefone.

A pesquisa orientar-se-4 e obedecerd aos preceitos éticos estabelecidos na
Resolugéo n° 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Sadde. Se vocé
concordar em participar, posso garantir que as informacBes fornecidas serdo
confidenciais, sendo que o seu nome ndo serd utilizado em nenhum momento, assegurado
0 seu sigilo e privacidade durante todas as fases da pesquisa. Sera considerado o respeito
aos sujeitos e a instituicdo participante em todo processo investigativo. Garantia de
ressarcimento de quaisquer despesas tidas pelos participantes da pesquisa decorrentes de
sua participacdo na mesma, assim como de indenizacdo por eventuais danos decorrentes
da pesquisa. Respeito a valores individuais ou institucionais manifestos, sejam de carater
religioso, cultural ou moral. Vocé terd a liberdade de recusa a participacdo, total ou
parcial, e de restricdo de acesso a documento; podera deixar de responder as perguntas
que julgar conveniente e a qualquer momento Ilhe é dado o direito de desistir da
participacdo no estudo sem haver penalizacdo. Como participante vocé terd amplo acesso
a qualquer informacdo acerca do estudo.

Os registros e documentos coletados ficardo sob a guarda da pesquisadora
principal, em seu setor de trabalho, no NESP/UnB. Somente os pesquisadores envolvidos
terdo acesso aos mesmos. Os resultados das informagOes serdo divulgados na
Universidade de Brasilia e no Ministério da Salde, podendo ser publicados
posteriormente como livros, periddicos cientificos e divulgados em eventos cientificos.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. As dividas com relacdo a
assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos
pela pesquisadora responsavel e/ou pelo Comité de ética em pesquisa da FS, ver
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informacdes no quadro abaixo. Declaro que nenhum dado sera utilizado para a divulgacdo
da pesquisa sem a aprovacdo do CEP/ FS.

Ao final da leitura deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, caso
concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas
vias, uma ficard com o pesquisador responsavel e a outra com o Senhor(a). Desde ja
agradeco a sua colaboragéo.

Dra. Maria da Gloria Lima (Coordenadora da Pesquisa) %‘L
Pesquisador Colaborador:

Consentimento Pds-informacéo

B , fui
esclarecido(a) sobre a pesquisa “Reorganizacdo dos e nos processos de trabalho da Rede
de Atengdo Psicossocial mediada pela avalia¢do participativa” e concordo que meus
dados sejam utilizados na realizacdo da mesma, desde que respeitadas as condicdes
acima.

Brasilia, de de 2016
Assinatura:

RG:

Profa. Maria da Gléria Lima (Coordenadora da Pesquisa)
Endereco Universidade de Brasilia, Faculdade de Ciéncias da Saude (FSD),
Departamento de Enfermagem (ENF), Campus Universitario Darcy Ribeiro, Asa

Norte, CEP: 70910-900, Brasilia, DF, Brasil

Telefone: (61) 3340-6863 (NESP) / 31071711(ENF) / 999728794. E-mail:
obsam.nespunb@ gmail/ limamg@unb.br

Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Satde: CEP/FS —

End.: Faculdade de Ciéncias da Saude, Campus Universitario Darcy Ribeiro,
Universidade de Brasilia, Asa Norte. Telefone: E-mail cepfs@unb.br ou
cepfsunb@gmail.com,

Horario de atendimento de 10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as 15:30hs, de segunda a
sexta-feira
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8. APENDICE
8.1. ENTREVISTA ABERTA

Roteiro de entrevista com os servidores dos CAPS

1 — O que vocé entende por rede?

2 — Quais os dispositivos da rede que vocé usa nos atendimentos? Em quais momentos?

3 — Quais os dispositivos da rede que vocé usa em caso de demandas relacionadas a/ao:

Em quais momentos?
3.1 - Violéncia
3.2 — Educacéo e Trabalho
3.3 — Sécio-juridico
3.4 — Atendimento de emergéncia
3.5 — Saude (fisica e mental)
3.6 — Esporte e Lazer

3.7 — Outros

4 — Como Vvocé conheceu essa rede?
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