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RESUMO

Introducio: A existéncia de uma lacuna entre as demandas de cuidado e a oferta de tratamento
em saude mental, discrepancia de acesso, problemas de equidade e insuficiente integracdo da
rede de atencdo a saude, ainda, ¢ uma questao no contexto mundial. Os estudos sobre Itinerarios
Terapéuticos (IT) podem ser utilizados para avaliar indicadores de acesso a rede, eficacia da
assisténcia em saude e compreender as percepgoes sobre a experiéncia de cuidado, abrangendo,
também, as redes informais dos entrevistados. Este trabalho tem como objetivo compreender
os IT dos usuarios da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) de um municipio paulista de médio
porte. Metodologia: A tese ¢ composta por trés artigos, com metodologia e resultados proprios,
abordando diferentes dimensdes dos IT em Satide Mental (SM). Trata-se de estudo descritivo-
exploratério, com abordagem metodologica qualitativa-quantitativa, na perspectiva da
triangulacdo metodologica, realizado de agosto de 2019 a marco de 2022. Incluiram-se usuérios
de trés servigos da RAPS: CAPSII, CAPSad e Ambulatorio de SM. A amostragem quantitativa
foi operacionalizada a partir de estudo envolvendo a analise de cluster com os dados dos
questionarios aplicados a 341 usudrios da RAPS. Para a amostragem qualitativa, utilizaram-se
de entrevistas em profundidade com 15 participantes, selecionados de cinco clusters
identificados no estudo quantitativo. Este material foi audiogravado, transcrito, transformado
em narrativas para extracdo dos niicleos argumentais, conforme os referenciais propostos por
Onocko-Campos e Furtado. Para anélise dos dados, adotou-se a abordagem hermenéutica de
Ricouer. Posteriormente, realizou-se a construgdo de mapas de IT, em que os usuarios
representaram graficamente os percursos de cuidado e rede de apoio. Resultados: Artigo 1:
"Itinerarios terapéuticos compartilhados por usuarios de servigos especializados de satde
mental: uma analise por clusters", teve como objetivo identificar as trajetorias terapéuticas
compartilhadas por usuarios da RAPS de uma cidade de médio porte, a partir de uma analise
de cluster. Os cinco clusters identificados no estudo demonstraram: baixa participa¢ao da
Atencdo Primaria (APS) no acolhimento dos casos novos, com a maioria dos atendimentos
acontecendo em servigos especializados; alta proporcao de casos identificados em situagdes de
crise; baixa participacdo da APS na referéncia dos casos, com elevado acesso aos servigcos
especializados, por meio de demanda espontanea; falta de continuidade do cuidado na APS,
apos a entrada no servigo especializado. Artigo 2: "Escutando vozes: narrativas de itinerarios
terapéuticos em satide mental", teve como objetivo compreender a percepcao dos usuarios sobre

COmo 0s servicos e as equipes t€m se organizado para acolher e acompanhar os que necessitam



de cuidados em saude mental. As narrativas revelaram que muitos entrevistados demoraram a
perceber a necessidade de ajuda, frequentemente motivados por familiares ou profissionais de
outras especialidades. As fragilidades identificadas incluiram demora no atendimento, falta de
informacao sobre os fluxos de cuidado, rigidez no processo de trabalho e alta rotatividade de
profissionais. O acolhimento e o preparo dos profissionais foram avaliados positivamente e
sustentadores da adesao ao cuidado em satde. O estudo aponta para necessidade de plasticidade
no atendimento, educacdo permanente e reconhecimento e fortalecimento das redes de apoio
informais. Artigo 3: "Ferramenta metodoldgica para ampliar a participagdo dos usudrios na
construcdo de seus itinerarios terapéuticos", teve como objetivo desenvolver o mapa de IT e
rede de suporte como estratégia de validacao de dados em pesquisas qualitativas em saude. A
metodologia revelou aspectos importantes das trajetérias terap€uticas que ndo foram
mencionados nas entrevistas iniciais, proporcionando compreensao mais rica ¢ detalhada dos
IT. A abordagem metodologica demonstrou ser eficaz para capturar a complexidade e
singularidade dos IT, além de promover valida¢ao e ampliacdo da participagdo dos usuarios na
pesquisa. Conclusio: Os trés estudos apontaram fragilidades na RAPS estudada, evidenciando
a necessidade do desenvolvimento de estratégias que fomentem a integracao entre 0s servigos,
especialmente no que se refere a APS, tanto para favorecer o acesso aos cuidados
especializados, em tempo oportuno, como para viabilizar a continuidade do cuidado entre os

diferentes pontos de atencao.

Palavras-chave: Itinerario Terapéutico, Assisténcia a Saude Mental, Narrativas, Saude Mental,

Servigos Comunitarios de Saude Mental.



ABSTRACT

The existence of a gap between care demands and the provision of mental health treatment,
access disparities, equity issues, and insufficient integration of the healthcare network remains
a global issue. Studies on therapeutic itineraries (TI) can be used to evaluate network access
indicators, healthcare assistance effectiveness, and to understand perceptions of the care
experience, also encompassing the informal networks of the interviewees. This work aims to
understand the TIs of users of the psychosocial care network (RAPS) in a medium-sized
municipality in Sdo Paulo state. The thesis consists of three articles, each with its own
methodology and results, addressing different dimensions of TIs in mental health (MH). It is a
descriptive-exploratory study with a qualitative-quantitative methodological approach, in the
perspective of methodological triangulation, conducted from August 2019 to March 2022. It
included users of three RAPS services: CAPSII, CAPSad, and the MH outpatient clinic. The
quantitative sampling was carried out through a cluster analysis study with data from
questionnaires administered to 341 RAPS users who go through specialized MH services. For
the qualitative sampling, in-depth interviews were conducted with 15 participants, selected
from five clusters identified in the quantitative study. This material was audio-recorded,
transcribed, transformed into narratives to extract core arguments, and data were analyzed
within the frameworks proposed by Onocko-Campos Furtado. Subsequently, IT maps were
constructed where users graphically represented their care paths and support networks. Data
analysis employed Ricouer’s hermeneutic approach, and narratives were built. Article 1:
"Therapeutic itineraries shared by users of specialized mental health services: a cluster
analysis," aimed to identify the therapeutic trajectories shared by RAPS users in a medium-
sized city through a cluster analysis. The five clusters identified in the study demonstrated: low
participation of Primary Care (PC) in welcoming new cases, with most attendances occurring
already in specialized services; high proportion of cases identified in crisis situations; low
participation of PC in case referrals, with high access to specialized services through
spontaneous demand; lack of continuity of care in PC after entering the specialized service.
Article 2: "Listening to voices: narratives of therapeutic itineraries in mental health," aimed to
understand users' perceptions of how services and teams have organized to welcome and follow
up those who need mental health care. The narratives revealed that many interviewees took time
to realize the need for help, often motivated by family members or professionals from other

specialties. Identified weaknesses included delays in care, lack of information about care flows,



rigidity in the work process, and high staff turnover. The reception and preparation of
professionals were positively evaluated and supportive of adherence to health care. The study
points to the need for flexibility in care, continuous education, and recognition and
strengthening of informal support networks. Article 3: "Methodological tool to increase user
participation in constructing their therapeutic itineraries," aimed to develop the TI map and
support network as a strategy for validating data in qualitative health research. The
methodology revealed important aspects of therapeutic trajectories not mentioned in the initial
interviews, providing a richer and more detailed understanding of TIs. The methodological
approach proved effective in capturing the complexity and uniqueness of TIs, as well as
promoting validation and increased user participation in the research. The three studies
highlighted weaknesses in the studied RAPS, indicating the need to develop strategies to
promote integration between services, especially regarding PC, both to facilitate timely access

to specialized care and to enable continuity of care among different points of care.

Keywords: Therapeutic Itinerary; Mental Health Care; Narratives; Mental Health; -

Community Mental Health Services.
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1 INTRODUCAO

A partir do Movimento da Reforma Psiquiatrica e apoiado pela Lei 10.216/2001
que dispdes sobre os direitos das pessoas em sofrimento psiquico e a reorientagdo do modelo
assistencial, conhecida como a Lei da Reforma Psiquiatrica no Brasil!, foi se desenvolvendo
um novo paradigma de cuidado aos usudrios da saude mental, substituindo o “Paradigma
Psiquiatrico Hospitalocéntrico Medicalizador” pelo “Paradigma Psicossocial”?. Imbuidos deste
novo modo de pensar e agir, novos servigos de saude mental foram necessarios para estas novas
praticas de cuidados ndo hospitalocéntricas/manicomial. Opondo-se ao modelo segregador,
asilar, de longas interna¢des e com auséncia de continuidade do cuidado, foi proposta a
implementagdao de uma rede de servicos que trabalhem de maneira articulada, de base
comunitdria — que estejam no territdrio onde a vida acontece - incluindo as complexidades
familiares e sociais, a partir da constru¢do de um Projeto Terapéutico Singular, baseado no
vinculo e considerando as singularidades de cada sujeito.

No entanto, a Reforma Psiquidtrica constitui Processo Social Complexo, composto
por dimensdes juridico-politicas, epistemologicas, técnico assistencial e sociocultural®. A
dimensao juridico-politica envolve o desenvolvimento de politicas e leis que protejam os
direitos das pessoas com problemas de saide mental e garantam o acesso a servigos adequados.
A dimensao epistemoldgica se refere ao desenvolvimento de uma abordagem critica e reflexiva
da producdo do conhecimento e ao reconhecimento da diversidade dos sistemas de
conhecimento relacionados a saide mental. A dimensdo da assisténcia técnica envolve o
desenvolvimento de servigos de saide mental eficazes e integrais que priorizem o cuidado
baseado na comunidade e utilizem abordagem multidisciplinar. Finalmente, a dimensao
sociocultural reconhece a importancia dos fatores culturais e sociais na saude mental e enfatiza
a necessidade de os servigos de saude mental serem sensiveis aos contextos culturais e sociais
das comunidades que atendem?.

A criagdo de servicos alternativos aos cuidados centrados no Hospital
Psiquiatrico/Manicomio por si s6 ¢ insuficiente para um cuidado integral, que abranja as
necessidades de saude dos usudrios da saide mental. Logo, faz-se necessaria rede de saude
integrada e articulada que facilite o acesso ao cuidado adequado, em tempo oportuno, e
comporte as diferentes complexidades de cuidado.

As Redes de Saude, consolidadas partir da Portaria N° 4.279/2010, podem ser

definidas como arranjos organizativos para acdes e servicos de satde com diferentes niveis de
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complexidades e densidades tecnologicas do Sistema Unico de Saude (SUS), e visam assegurar
integralidade do cuidado*>.

Os progressos na dimensao juridico-politica e na estruturagao da rede de servigos
psicossociais também tiveram papel importante na inducdo de mudangas nas praticas de
assisténcia e efetivacdo dos direitos das pessoas em sofrimento psiquico.

A Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) foi criada pela Portaria MS/GM n° 3.088,
de 23/12/2011, com objetivo de estabelecer, ampliar e articular pontos de atengdo a saude para
pessoas que sofrem de transtornos mentais ou precisaram de cuidados decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas, no Ambito do SUS®. A RAPS ¢ baseada nos principios da
autonomia, respeito aos direitos humanos e exercicio da cidadania; busca promover a equidade
e reconhecer os determinantes sociais dos processos de saude, doenga, sofrimento e cuidado;
desconstruir estigmas e preconceitos; garantir o acesso a cuidados completos e de qualidade;
desenvolver acdes com foco em servigos territoriais € comunitarios; os servicos em rede,
estabelecendo agdes intersetoriais e com continuidade do cuidado; promover agdes de educacao
permanente; basear-se no paradigma do cuidado e da atencdo psicossocial; além de monitorar
e avaliar a seguimento dos servigos®.

As redes de servicos de satide mental buscam promover a integralidade e a
humanizag¢ao do cuidado, tendo como objetivo a promoc¢ao da satide e a melhoria da qualidade
de vida dos individuos, mediante o desenvolvimento de projetos terapéuticos orientados para
participag@o dos sujeitos e integrados aos valores e as crengas das pessoas nas comunidades
atendidas’.

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), em 2019, cerca de um bilhdo de
pessoas conviviam com transtornos mentais em todo mundo. O sofrimento psiquico produz
efeitos significativos no cotidiano da vida das pessoas, sendo a principal causa de incapacidade.
O estigma, a discriminacdo e a violacao de direitos das pessoas que convivem com sofrimento
psiquico ainda sdo questdes comumente enfrentadas tanto pelas comunidades, como pelas redes
de atencdo a saude, em todo o mundo®. Existe diferenca consideravel na mortalidade dos
usuarios com questdes de satide mental, especialmente por doengas evitaveis®. Acredita-se que
essa populacdo tenha expectativa de vida reduzida de 10 a 30 anos, com taxas de mortalidade
duas a trés vezes maiores do que a popula¢io em geral®.

Alguns estudos tém analisado a prevaléncia de transtornos de satide mental, o uso
de servigos de saide mental e a carga global de doencgas, e tém evidenciado que, em nivel
mundial, existe lacuna entre a necessidade de cuidados e a oferta de servigos que precisa ser

superada'®12,
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Estudos tém evidenciado que, apds receberem atendimento em servigos
especializados, muitos pacientes perdem o contato com a Atengio Bésica'*'4. Isso pode resultar
em negligéncia quanto as condi¢des de saude fisica e, consequentemente, em resultados clinicos
ruins'’.

Nesse sentido, a integralidade do cuidado merece estudos e investimentos, questao
importante, para que possa ser sustentada, inclusive, considerando os estudos sobre morbidade
e mortalidade de pessoas com TM.

Esses novos cendrios assistenciais devem aprofundar o conhecimento sobre as
acdes e contextos que conduzem a melhora dos sujeitos, bem como motivagdes e expectativas
em relacdo ao tratamento'®.

Por essa razdo, a utiliza¢do de metodologias que incluam a dimensao da experiéncia
dos usuarios sobre o processo saude-doenga e os caminhos percorridos para a busca por
cuidado, pode se configurar como recurso potente para identificar as reais poténcias e
fragilidades do acompanhamento em satde mental.

A literatura utiliza frequentemente os conceitos de itinerarios terapéuticos,
caminhos para o cuidado, caminhos de busca por ajuda e caminhos clinicos'’?!. Esses conceitos
englobam acdes que os usudrios realizam para buscar contato com organizagdes € pessoas, tanto
dentro da rede de saude formal, quanto na rede de apoio informal, incluindo as conexdes
religiosas. Esses conceitos podem ser semelhantes ou sobrepostos uns aos outros>!.

Itineréarios terapéuticos podem ser compreendidos como: “trajetdrias de busca,
producdo e gerenciamento do cuidado para a saude, empreendidas por pessoas, familias,
seguindo logica propria, tecida nas multiplas redes para o cuidado em saude de sustentacao e
apoio, que possam lhes oferecer certa sustentabilidade na experiéncia do adoecimento.”?*188

Revisao realizada aponta que os estudos sobre IT se dividem em torno de dois eixos
principais: um relacionado a uma perspectiva mais individual, enfatizando as escolhas do
proprio sujeito na determinacao do itinerario e outro grupo de trabalhos, em que as escolhas do
sujeito sdo determinadas especialmente pelo meio cultural em que est4 inserido?’. No entanto,
as producdes mais recentes t€ém ampliado a compreensdo acerca dos IT para além deste
determinismo, relacionado aos individuos ou ao meio cultural em que estdo inseridos,
evidenciando, cada vez mais, a interdependéncia desses dois aspectos.

Na perspectiva tedrico metodoldgica, a construgdo de itinerarios terapéuticos tem
permitido a compreensdo de discursos e praticas que expressam diferentes logicas, podendo
questionar o principio da integralidade. Neste sentido, os I'T constituem recurso metodolégico

que toma como alicerce o principio da integralidade da assisténcia®’.
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Quando se analisam os itinerarios terapéuticos, é possivel obter informacdes sobre
a organizacdo do sistema local de satde e da comunidade. H& poucos estudos que relacionam
0s itinerarios terapéuticos com rede de salde mental, mas esses trabalhos sugerem que a
experiéncia do usuario no processo de adoecimento cria uma rede de possibilidades de cuidado
Unica para cada territorio, momento e situagio®. Além de poder compreender a dimenséo da
experiéncia sobre o cuidado, incluindo as redes formais e informais dos sujeitos da pesquisa,
os IT podem ser indicados para ampliar a compreensdo sobre a resolutividade da assisténcia e
dos indicadores de acesso a satde.?

Outros autores também apontam que, muitas vezes, 0s servicos de saude véo
criando normas para o funcionamento da rede, em que os trabalhadores tentam adaptar a prética,
e USuarios, por sua vez, percorrem caminhos que desafiam estas configuracdes formais. 2

Apoiados nesses referenciais, espera-se que o percurso metodolégico escolhido
neste estudo possa contribuir, a partir da construcao dos IT, para aprofundamento da perspectiva
dos usuérios sobre a dimensdo experiéncia de adoecimento e busca por ajuda, bem como

apontar as possibilidades de redes de suporte, fragilidades e potencialidades.

1.1 A presente pesquisa

Este trabalho faz parte de pesquisa realizada a partir da parceria entre a Secretaria
Municipal de Satide de um municipio paulista de médio porte e o Laboratorio Satde Coletiva
e Saude Mental — Interfaces, iniciada, formalmente, em 2018, com objetivo de propor um
projeto de melhoria da rede de saide mental, por meio de uma pesquisa de implementagao de
dispositivos de integracao de rede na cidade.

As pesquisa de implementagao, oriunda do campo das ciéncias translacionais, ainda
insipiente no contexto da produ¢do de conhecimento, em nivel nacional, visa compreender
como as intervengdes operam no “mundo real”, considerando aspectos culturais, politicos,
institucionais, entre outros. Tém como propdsito aprimorar a eficiéncia, a eficacia, a qualidade
e a equidade de programas e servicos de saude, visando superar possiveis obstaculos
institucionais e concretizar as politicas de saude.

Para isso, o estudo utilizou delineamento longitudinal e planejou a combinacao de
varias técnicas de pesquisa, tanto quantitativas quanto qualitativas, realizadas em trés fases:
pré-implementacio, implementacio e avaliagio final, pés implementa¢io®.

O municipio faz parte da regido metropolitana de Campinas-SP, localizado a 85 km

da capital do estado e, de acordo a estimativa do Gltimo censopara o ano de 2017, possui 116,503
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mil habitantes®. A rede de salide é composta por seis Unidades Basicas de Salde (UBS)
tradicionais e 13 Unidades de Estratégia Satde da Familia (ESF), as quais estdo vinculadas 19
equipes de ESF.

No que se refere aos servicos de saude mental, a RAPS conta com um Centro de
Atencéo Psicossocial de tipo Il (CAPSII), com uma equipe composta por 13 profissionais e
atendendo 426 usuarios; um CAPS especializado no atendimento de casos relacionados ao
abuso de substancias psicoativas (CAPSad), em que trabalham 13 profissionais e estdo
cadastrados 2.143 usuarios; e um ambulatorio de especialidades com equipe de satde mental,
que prestou 4.299 servicos de atendimento em satde mental no ano de 2021. Além disso, para
atender a populacdo infantojuvenil, a cidade ainda possui um Centro de Aten¢do a Crianga, em
que sao atendidas criancas até 12 anos.

E importante ressaltar que a pesquisadora compds a equipe de pesquisa que
coordenou e desenvolveu diferentes acGes e em distintas etapas da pesquisa “Estratégias
inovadoras para qualificar a rede de sallde mental em um municipio paulista de médio porte:
uma pesquisa de implementacdo”, no periodo de 2018 a 2022. Além do trabalho especifico
deste estudo e producdo de dados sobre IT, foram realizadas a¢es, como a criacdo e conducgéo
do Comité Gestor de Pesquisa (CGP), sensibilizacdo e producdo de dados com Agentes
Comunitarios de Salde, a partir da técnica do Psicodrama, A¢des de “Adudit and feedback”?’
dos dados obtidos na etapa inicial da pesquisa (pré implementacdo), aos servigcos de saude
envolvidos na pesquisa, planejamento e coordenacdo das acdes de educacdo permanente
direcionada aos gestores e trabalhadores da RAPS, supervisdo das reunides de apoio matricial,
entre outros.

Considera-se importante, neste sentido, proceder a analise de implicacdo da
pesquisadora, considerando a extensiva e proxima relacdo com o campo de pesquisa,
assumindo, assim, ndo neutralidade cientifica e ampliando a reflexdo sobre os detalhes da
relacdo entre pesquisador e objeto de estudo. Além disso, o itinerario desta pesquisadora tem
marcas de uma trajetoria profissional. A experiéncia como trabalhadora em diversos servigos
da RAPS, militdncia no Movimento da Luta Antimanicomial, e mais recentemente docéncia na
area da saude, foram consolidando pressupostos alicercados no cuidado em liberdade, na
poténcia da reabilitagdo psicossocial, na radicalidade do protagonismo dos usuarios na
construcdo de projetos de cuidado e projetos de vida, e na importancia da participacdo destes,
em alguma medida, na producdo de conhecimento.

Ao considerar que a ampliacdo da compreensdo dos Itinerarios Terapéuticos dos

usudrios da saide mental pode contribuir para qualificacio do cuidado compartilhado e
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articulado em rede, este estudo contempla a dimensao da experiéncia de adoecimento e busca

por cuidado dos usuarios dos servicos especializados de satide mental na cidade de Itatiba.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Compreender os itinerarios terapéuticos dos usuarios da rede de saude mental do

municipio de Itatiba, Sdo Paulo, Brasil.

2.2 Especificos

» Identificar as trajetorias terapéuticas compartilhadas por usuarios da Rede de
Atengdo Psicossocial de uma cidade de médio porte, a partir de uma analise de
cluster;

» Compreender a percepcao dos usuarios sobre como os servicos e as equipes tém
se organizado para acolher e acompanhar aos que necessitem de cuidados em
saude mental;

= Desenvolver metodologia para constru¢do de mapas de itinerarios terap€uticos,
visando aumentar a participacao dos usuarios, aprofundar a coleta de dados e

validar informag¢des em pesquisas qualitativas.
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3 METODOLOGIA

3.1 Pesquisa quantitativa — analise de cluster

3.1.1 Tipo de estudo e delineamento

Trata-se de estudo transversal, realizado de agosto a novembro de 2019, recorte de
pesquisa para implementacao de dispositivos de integracdo de rede na qualifica¢do do cuidado
em saude mental. Incluiram-se usuarios de trés servigos da Rede de Atencdo Psicossocial do
municipio de Itatiba/SP: CAPS Il, CAPSad e Ambulatdrio de Saude Mental.

3.1.2 Populacdo e amostragem

Com base em dados obtidos em pesquisa documental anterior, durante o periodo da
pesquisa, havia 1.958 usuarios recebendo atendimento nos servigos investigados.

Como as frequéncias esperadas para os desfechos do estudo ndo eram conhecidas,
optou-se por definir a frequéncia estimada em 50% para maximizar o célculo amostral. Ao
considerar nivel de confianca de 95% e populacdo disponivel de 1.958 pessoas, chegou-se ao
tamanho amostral de 322 participantes. Para compensar possivel taxa de desisténcia, adicionou-
se margem de 20%, totalizando a intencdo de aplicar o questionario a 386 usuarios.

A selecdo dos entrevistados foi realizada por amostragem aleatoria simples. A partir
da lista de usuarios dos servicos, foram sorteados 386 prontuarios de usuarios que atendiam aos
critérios de inclusdo: ter mais de 18 anos e frequentar o servico ha pelo menos um més. Como
critério de exclusdo, consideraram-se 0s usuarios com diagnostico associado aos cédigos F70-
F79 (retardo mental) da Classificacdo Internacional de Doengas.

A selecdo dos participantes foi realizada por amostragem aleatoria simples. Os
servigos envolvidos disponibilizaram relacdo dos usuérios, da qual foram sorteados e
contatados via telefone 386 usuarios para participacéo no estudo. Os critérios de inclusdo foram
ter idade igual ou superior a 18 anos e estar cadastrado no servigo ha no minimo um més.
Excluiram-se usuarios com diagnéstico de deficiéncia intelectual pela possibilidade de
apresentarem dificuldade na compreensao e resposta dos questionarios.

No momento do convite, realizado via contato telefnico, o usuario era esclarecido
sobre o direito de ndo participar da pesquisa e de que, caso ndo tivesse interesse na participagdo

do estudo, poderia recusar a qualquer momento e manter-se anénimo.
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3.1.3 Procedimentos de coleta

Os questionarios foram aplicados por um assistente social, um médico e seis
estudantes de psicologia que foram recrutados via processo seletivo e passaram por treinamento
especifico.

A coleta de dados via questionarios (Apéndice 1) ocorreu de agosto a novembro de
2019, sendo realizada no proprio servico em que 0s usuarios estavam inseridos e em dias em

que ja tinham alguma outra atividade programada.

3.1.4 Controle de qualidade e manejo dos dados

Para construcdo dos clusters, indicaram-se algumas varidveis preditoras que
possibilitassem a identificacdo do perfil dos usuérios, bem como uas/os trajetérias/itinerarios
percorridos na RAPS em questéo.

Assim, as varidveis que foram consideradas no estudo como indicadores potenciais
para agrupar usuarios em torno de caracteristicas semelhantes no percurso terapéutico foram:

= percepcdo do problema de saide mental (autodiagnostico; situacdo de crise;

consulta);

= origem do encaminhamento (atencdo primaria; ambulatério; demanda

espontanea; emergéncia hospital);

= local do primeiro atendimento para o problema de salde mental (atengédo

primaria; CAPS; servicos privados/comunidade terapéutica);

= atendimento médico na AAPS (sim; n&o).

As varidveis independentes incluidas neste estudo foram: sexo (feminino;
masculino); etnia (branca; raca parda; negra); idade (18-30; 31-45; 46-60; 61+); escolaridade
(0 a4 anos; 5 a 8 anos; 9+ anos); situacdo de trabalho remunerado (desempregado; empregado);
per capita renda (<0,5 salario-minimo; 0,5 a 1 salario-minimo;> 1 salario-minimo); diagnostico
(transtornos afetivos e neurdticos; psicose; uso indevido de substancias psicoativas; ainda nao
diagnosticado); identificacdo da necessidade de cuidados de saide mental (em situacéo de crise;
autodiagnostico seguido de demanda esponténea; indicado por familiares e amigos); servico
de primeira consulta (Atencdo Basica; servicos de emergéncia ou hospitalar; ambulatério;
Centros de Atencdo Psicossocial; privados Servigos); fonte de referéncia para o servigo atual
(demanda espontéanea; Atencdo Bésica; servicos de emergéncia ou hospitalar; ambulatorio;

servigos privados); continuidade do acompanhamento na APS (sim; néo).
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A anélise dos dados ocorreu por meio da digitacdo dos instrumentos preenchidos
(questionario dos usuérios) para arquivos de Excel, os quais foram combinados e,
posteriormente, encaminhados para a ferramenta Statistical Package for the Social Sciences -
SPSS, versdo 24.0.

Os dados foram analisados utilizando a estatistica descritiva para caracterizacdo
geral da amostra estudada e, posteriormente, procedeu-se a analise de agrupamento, cluster de
duas etapas, com intuito de classificar elementos em grupos. A anélise de variancia (ANOVA)
foi utilizada para identificar diferencas de médias entre os grupos e a analise de Chi-quadrado
verificou associagOes existentes entre as variaveis categoricas ¢ os diferentes grupos (0=0,05).

A andlise de cluster é definida como um conjunto de técnicas multivariadas que
apresenta como principal objetivo reunir objetos com base nas caracteristicas que eles
apresentam?®. Neste estudo, representado por nimero elevado de usuarios de servigco de saude
mental, da Regido Sudeste do pais, esta técnica possibilitou a divisdo da amostra em subgrupos,
de modo a auxiliar na identificacdo de diferencas significativas entre 0s grupos e, a0 mesmo
tempo, priorizando as semelhancas dentro do proprio grupo, constituindo clusters especificos.

Para formacao dos clusters, foram selecionadas para analise as seguintes variaveis
preditoras: quando vocé percebeu que tinha um problema de saide? Onde vocé recebeu o
primeiro atendimento para o problema de satide mental? Atualmente, vocé recebe atendimento
médico para sua saude mental na atencdo primaria? Quem encaminhou vocé para este servico?
As variaveis preditoras garantiram a qualidade para analise de cluster que apresentou medida
de silhueta de coesédo e separagdo > 0,3.

Em vista disso, os clusters resultantes exibiram elevada homogeneidade interna
(dentro dos grupos) e elevada heterogeneidade externa (entre os grupos), sendo possivel,
estabelecer, a priori, a criacdo de cinco clusters, tendo por base as variaveis preditoras citadas

anteriormente.

3.1.5 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias Médicas, da
Universidade Estadual de Campinas, apos analise do parecer n° 3.793.771 (Anexo 2). Todas as
etapas para obtencdo dos dados foram orientadas de acordo com as normas e diretrizes
brasileiras de pesquisa em seres humanos - Resolu¢do CNS 466/2012.

Os principios éticos foram assegurados pelo direito a recusa de participacdo desde

o primeiro contato telefonico, do anonimato e da utilizagdo do Termo de Consentimento Livre
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e Esclarecido (Apéndice 2). O termo foi lido em voz alta pelo aplicador do controle, na presenga
do participante que, apos esclarecer as duvidas, assinar o documento em duas vias, rubricou

todas as paginas.

3.2 Pesquisa qualitativa - entrevistas

3.2.1 Tipo de estudo e delineamento

Trata-se de estudo de natureza qualitativa que visa compreensao de quais s3o os
itinerarios terapéuticos dos usuarios da rede de saude mental do municipio paulista de médio
porte, realizado no periodo de setembro de 2020 a fevereiro de 2021, apoiado nos referencias
da hermenéutica.

Enfatiza-se que a pesquisa qualitativa ¢ uma gama de praticas interpretativas, em
que se busca a interpretacdo das praticas e a interpretacdo que os sujeitos tecem sobre essas
praticas. Neste sentido, os “dados” originam-se da relagdo sujeito-objeto, de forma que os
sujeitos das pesquisas desvelam as proprias configuracdes. Importa, com base na pergunta de
pesquisa, o fenomeno dos “desdobramentos” que a vivéncia da busca por cuidados em satde
mental produziu em cada participante. Visou compreender o processo pelo qual os participantes
construiram significados e a experiéncia dessa busca, por meio da construgdo de Itinerarios
Terapéuticos?®.

Esta pesquisa apoiou-se teoricamente na obra de Ricoeur, que sugere a ligacdo entre
teoria critica e hermenéutica e em outros trabalhos desenvolvidos®’. A questdo hermenéutica
esta interessada no tipo de mundo que o texto abre, permitindo que a hermenéutica inclua uma
critica do real?®,

A filosofia hermenéutica se consolidou e se desenvolveu ao longo do tempo gracas
aos diversos filosofos que se dedicaram a essa area’!'. Sugere-se, assim, hermenéutica filoséfica
que vai além da interpretagdo de textos e obras, funcionando como reflexdo meta discursiva,
isto €, uma hermenéutica ndo deve ser vista como uma metodologia, mas como uma postura
filosofica que apoia os processos cognitivos em geral e ¢ alicercada na linguagem para
compreender as realidades humanas®?.

A populagdo selecionada para este estudo incluiu usuérios atendidos no CAPS 1I,
CAPSad e no ambulatoério especializado de saide mental (AE) e que participaram da fase de
pré-implementagdo da pesquisa mencionada anteriormente, respondendo a questionarios tipo

Survey. A partir dos dados produzidos com a participagdo de 341 usudrios, realizou-se estudo
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por cluster que, a partir de varidveis preditivas, foram identificadas cinco trajetorias de cuidado
distintas entre os participantes do estudo. Em um terceiro momento, visando aprofundar a
compreensdo das experiéncias desses usudrios, na busca por cuidado em saude mental, foram
sorteados 15 individuos para participarem de uma entrevista e construgao compartilhada do IT.
Participaram 10 homens e cinco mulheres, sendo um usudrio por tipo de servigo de cada um
dos agrupamentos.

Os critérios de inclusdo para participagao neste estudo foram: ter mais de 18 anos
de idade, ter respondido ao questiondrio da etapa inicial da pesquisa e concordar em participar
do estudo. Os critérios de exclusido incluiram: ter menos de 18 anos de idade, ndo concordar em
participar do estudo e ter diagndsticos classificados nas categorias F72 a F73 da Classificagao

Internacional de Doencas (CID) — Retardo Mental Grave e Retardo Mental Profundo.

3.2.3 Procedimentos de coleta

A pesquisadora foi até os trés servigos para apresentar esta etapa da pesquisa,
elucidar possiveis duvidas, pactuar melhores dias para realizagdo das entrevistas no servigo,
entender os limites do servico em relagdo ao desenvolvimento desta etapa do estudo, a fim de
minimizar obstaculos que pudessem impactar negativamente neste. Todos os servigos foram
receptivos, disponibilizando espago e colocando-se a disposicdo para qualquer ajuda no
momento do recrutamento.

Na sequéncia, checou-se se os dados dos usuarios selecionados estavam atualizados
para seguimento do recrutamento, o que ocorreu de maneira heterogénea, nos diferentes
servigos. No CAPS II, os dados em prontudrio estavam atualizados e os profissionais
recordaram rapidamente dos usudrios e, inclusive, apontavam qual melhor telefone para
localiza-los. No CAPSad, alguns dos prontudrios dos usuarios selecionados ndao foram
encontrados, ou eram desconhecidos pela equipe, visto que, no momento, ndo estavam
frequentando mais o servico. Os telefones que constavam nos prontuarios estavam
desatualizados, o que dificultou a localizagdo dos usudrios, mesmo com ajuda importante da
equipe. No AE, embora ndo houvesse conhecimento dos usudrios, os dados dos prontuérios
estavam atualizados no cadastro eletronico que o servigo possui.

Para realizacdo das entrevistas, os usuarios foram contatados via telefone e
convidados a participar do estudo, e solicitados a comparecer no local do encontro, no dia € no
horario marcado. As entrevistas foram realizadas preferencialmente nos servigos de Saude

Mental em que os usuarios faziam acompanhamento, sendo que para dois usuarios, elas foram
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realizadas no proprio domicilio. Na medida do possivel, foi reservada sala de tamanho e local
adequados, sem ruidos ou interferéncias, de forma que se assegurasse a privacidade e facilitasse
a entrevista. Forneceram-se informagdes sobre a pesquisa ¢ os objetivos, € caso 0 usuario
aceitasse participar, lhe foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
(Apéndice 2), em duas vias, sendo todas as laudas rubricadas, além de assinadas pelo
participante e pesquisador. Uma das vias ficou com o participante e a outra com o pesquisador.

A maioria das entrevistas foi conduzida nos proprios servicos, em salas apropriadas,
sem ruidos ou interferéncias, garantindo a privacidade e facilitando o processo de entrevista.
No entanto, a entrevista de dois usuarios (um do CAPS II e um do CAPSad) foi realizada nas
residéncias deles, devido a dificuldade de deslocamento até o servigo. Nesses casos, a
pesquisadora estava acompanhada pelos profissionais de referéncia do servigo especializado

que acompanhavam 0s usuarios.

3.2.4 Controle de qualidade ¢ manejo dos dados

Para realizag@o da entrevista, construiu-se um roteiro (Apéndice 3) com perguntas
norteadoras para auxiliar o entrevistador no aprofundamento dos aspectos do cuidado
relacionados aos IT.

Estudos sobre IT tém sido realizado por meio de entrevista, por terem intengdo de
aprofundamento, mas permitirem conversa aberta. Diferente das entrevistas que utilizam
questionarios, nesta modalidade, as perguntas orientadoras t€m como objetivo compreender
como as pessoas buscam, produzem e gerenciam o processo de cuidado™.

O ecomapa também foi utilizado como ferramenta analitica neste trabalho. Ele ¢
caracterizado por uma ilustracdo que inclui ndo apenas o usudrio em questdo, mas também
membros da familia, amigos e outros individuos, além de servigos e espacos que compdem a
rede de apoio formal ou informal. Essa ferramenta materializa uma rede de amparo e suporte,
visualizando as conexdes e interagdes no contexto do cuidado do usuério*.

Os encontros foram organizados da seguinte maneira: apresentacdo da
entrevistadora, esclarecimento sobre a dindmica da entrevista, realizacdo de perguntas
orientadoras e execugdo da atividade de constru¢do compartilhada do IT, por meio de colagem
- uma metodologia desenvolvida pela propria pesquisadora para expressao grafica do Itinerario
Terapéutico. Essa metodologia ¢ baseada em outros trabalhos que utilizaram o referencial do

ecomapa®>?’ para estudo dos IT (Apéndice 6). Os encontros foram conduzidos pela
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entrevistadora com o cuidado em propiciar clima favordvel a participacdo, evitando
interrupcdes frequentes ou desnecessarias.

A entrevistadora também ficou atenta aos aspectos nao verbais da interacao entre o
entrevistador e o participante.

Para constru¢do compartilhada do mapa dos IT, a entrevistadora disponibilizou
imagens de diversos pontos da rede intersetorial do municipio, de forma que a pessoa pudesse
escolher nomes de familiares, amigos e pessoas da vida comunitaria que ela pdde contar ao
longo do IT. Desta forma, ainda no momento da entrevista, o participante construia a propria
rede de cuidados, utilizando-se dos servigos/espagos/pessoas que compuseram o IT a maneira
de uma colagem.

A pesquisadora teve como inspira¢io a constru¢io dos Ecomapas>? na construgdo
dos IT, em especial no momento da classificagdo dos tipos de vinculos/relagdes dos usuarios
com a propria rede. Caso houvesse pessoas ou servigos ndo disponibilizados em imagens
previamente pela entrevistadora, estes eram desenhados manualmente, no momento da
entrevista. Tanto o roteiro norteador como a atividade de construgao dos IT foram previamente
validados por usudrios da RAPS Campinas e realizados os devidos ajustes a partir desta
apreciacao.

As entrevistas tiveram duracdo maxima de 2 horas e seguiram o seguinte
procedimento: apresentacdo da entrevistadora; esclarecimento sobre a dinamica da entrevista,
realizacdo das questdes norteadoras, da construcao do proprio IT e finalizacdo da entrevista. As

entrevistas foram audiogravadas para posterior transcri¢do. Os IT foram digitalizados.

3.2.5 Construgao das narrativas ¢ analise dos dados

Para analise dos dados, utilizou-se da abordagem hermenéutica®. As entrevistas
audiogravadas foram transcritas na integra e, na sequéncia, foram elaboradas narrativas de cada
uma delas. A escolha pela construcdo das narrativas foi realizada pela possibilidade de
valorizacéo, especialmente da dimensdo da experiéncia, alcancando, assim, 0s objetivos deste
trabalho. As narrativas tém sido empregadas em estudos desta natureza, por permitirem a
compreensdo de experiéncias e diferentes perspectivas de individuos em determinado contexto.
Elas sdo ferramentas importantes para descrever vivéncias, especialmente no que diz respeito
ao processo de adoecimento®. As narrativas tém sido usadas nos estudos qualitativos, no campo
da sa(de coletiva?’ e nos trabalhos sobre 1T3%%? e tem se mostrado potente ferramenta

metodoldgica.
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As narrativas tém sido utilizadas em pesquisas de objetos caracterizados como
"complexos, na medida em que remetem a problematizagdes sobre a atividade humana,
considerando diferentes contextos e momentos historicos"*%2%; apontam que, frente a essa
complexidade propria do objeto, ndo existe técnica narrativa especifica que, quando aplicada,
consiga responder as perguntas formuladas ou "extrair" a narrativa adequada.

A construgdo das narrativas foi apoiada nos referenciais da hermenéutica, como
abordagem interpretativa que se situa entre a compreensao da historia e exploracéo da natureza,
visando compreender o texto, ou de forma mais ampliada, de uma manifestacio do humano®.

Nesse processo de construgdo das narrativas, pretende-se tornar denso o material®,
mantendo-se fiel a histdria que nele se conta, mas ndo necessariamente em sequéncia temporal
e, tampouco, reproduzindo as formas lexicais do participante. Para tanto, adotou-se o
reconhecimento de nucleos argumentais, que podem ser compreendidos como trechos do texto
que destacam - a partir de explicacBes e/ou descri¢des - aspectos importantes relacionados a
tematica do estudo?®#4,

No momento seguinte, as narrativas foram validadas. A validagcdo pode ser feita
pelo proprio participante ou por uma terceira pessoa, sendo que, neste trabalho, optou-se pela
validacao do texto por pesquisadores do campo da satide coletiva e saide mental. O trabalho da
validacdo das narrativas carrega compromisso, com a fidedignidade do narrado, evitando que
neste processo de transformacdo do texto literal para as narrativas contetdos e sentidos
significativos expressos sejam suprimidos pelo pesquisador.

A hermenéutica cldssica organizava o ato hermenéutico em trés partes:
compreensio, interpretagio e aplicagdo’!. A aplicagdo é tio essencial no processo hermenéutico
quanto a compreensio e a interpretacio®’. Ela tem a fungio de conectar algo previamente
conhecido a uma situagdo especifica e, desta forma, o texto ou uma narrativa deve ser
relacionado pelo intérprete no processo hermenéutico de compreensao, a situagdo concreta em
que se encontra. Desta forma, ao compreender um texto, sempre se considera a aplicagdo a
situagdo atual. A hermenéutica sempre envolve um "por qué" que inicia um processo de
compreensdo, € esse “por que” € a aplicagdo, por meio da qual sera possivel rearticular o que ja
se conhece com 0s novos desafios e questionamentos*.

Ao formular as questdes desta pesquisa, os pesquisadores envolvidos na pesquisa
com estratégias inovadoras para qualificar a rede de satide mental, em municipio paulista de
médio porte: uma pesquisa de implementagdo, foram provocados por questionamentos sobre a
realidade do cuidado articulado em rede dos usuarios nos servicos da RAPS de uma cidade

paulista. As perguntas surgiram das inquietagdes do grupo de pesquisa, bem como desta
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pesquisadora, também inserida no contexto da Reforma Psiquiatrica Brasileira. Sdo essas
inquietacdes que impulsionam a busca por maior compreensao.

O pesquisador deve retornar ao passado e a historicidade dessas questdes para
responder ao que lhe interpelou®®. Nesse momento, ocorre o fendmeno da “histéria efeitual”,
em que esse retorno “afeta” o pesquisador, permitindo que ele destaque do objeto a formulagao

do problema de pesquisa.

3.2.5 Aspectos éticos especificos

Além da adogao do TCLE (Apéndice 2), os aspectos éticos foram atendidos ainda
pela garantia do direito de ndo participacdo na pesquisa; direito de desistir da pesquisa a
qualquer momento sem qualquer 6nus; livre acesso aos dados, quando de interesse do
participante; e anonimato. O estudo envolveu, exclusivamente, a realizagdo de entrevistas. Nao
esteve incluido nenhum tipo de procedimento invasivo ou coleta de material bioldgico.

Compreendendo que toda pesquisa que envolve seres humanos abarca riscos, se
reconhece que por envolver perguntas sobre o processo de trabalho dos servigos, que
invariavelmente ¢ atravessado por disputas politicas e ideologicas, poderia haver desconforto
entre os participantes. Esse risco foi justificado pela necessidade de entender a experiéncia do
sofrimento e de melhorar a qualidade do cuidado nos servigos de satde mental. Contudo, o risco
de desconforto, por ventura gerado pelos questionamentos da entrevista, foi minimizado pela
acdo dos pesquisadores como mediadores. Os usudrios tiveram a todo momento a possibilidade
de interromper a participagdo, se assim o desejassem, podendo retornar ou nao para a sessao.

Nao houve beneficios financeiros destinados aos participantes. O unico beneficio
direto envolvido na participagdo do estudo foi a oportunidade de expressar as percepcdes acerca
do processo de cuidado de saude mental em rede.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Estadual de Campinas, conforme parecer n® 3.793.771, e seguiu as
orientagdes e diretrizes brasileiras para pesquisas envolvendo seres humanos da Resolugao
466/2012, do Conselho Nacional de Satde, e declaragio de Helsink®®.
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4 RESULTADOS

Os resultados desta tese sdo apresentados em formato de artigos. Compdem este
trabalho trés artigos:

Artigo 1: Itinerarios terapéuticos compartilnados por usuarios de servigos
especializados de satde mental: uma anélise por clusters

e Objetivo: identificar as trajetdrias terap€uticas compartilhadas por usuarios da
Rede de Atencdo Psicossocial de uma cidade de médio porte, a partir de uma
analise de cluster.

Artigo 2: Ouvindo vozes: narrativas de itinerarios terapéuticos em satide mental

e Objetivo: compreender a percep¢do dos usudrios sobre como 0s servigos e as
equipes tém se organizado para acolher e acompanhar os que necessitam de
cuidados em saude mental.

Artigo 3: Ferramenta metodoldgica para ampliar a participacdo dos usuarios na
construgdo de seus itinerarios terapéuticos

e Objetivo: desenvolver metodologia para construcdo de mapas de itinerarios
terapéutico e rede de suporte como estratégia de validagao de dados em pesquisas

qualitativas em satde.
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RESUMO

Objetivo: Identificar a existéncia de itinerarios terapéuticos compartilhados por usuérios de

servigos especializados de satude mental em um municipio paulista de médio porte.

Métodos: Estudo transversal, realizado no periodo de agosto a novembro de 2019 com 341
usuarios de Servicos Especializados de Saude Mental do municipio de Itatiba-SP. Para
identificacdo dos itinerarios, a partir de um conjunto de variaveis, os usuarios foram agrupados

por meio da técnica de cluster.

Resultados: A melhor medida de silhueta de coesdo e separacdo (>0,3) para os clusters foi
alcancada a partir de quatro variaveis: situacdo em que o problema de saude mental foi
identificado, local do primeiro atendimento, origem do encaminhamento para o servico atual e
manutencdo do vinculo com a atencdo priméaria. Os clusters identificados no estudo
demonstraram (1) baixa participacdo da Atencdo Primaria no acolhimento dos casos novos com
a maioria dos atendimentos acontecendo ja em servicos especializados; (2) alta proporcéo de
casos que sdo identificados em situacdes de crise; (3) baixa participacdo da Atencdo Primaria
na referéncia dos casos, com elevado acesso aos servigos especializados por meio de demanda
espontanea; (4) falta de continuidade do cuidado na Atencéo Primaria ap6s a entrada no servico

especializado.

Conclus6es: O estudo apontou para fragilidades importantes na rede de servigcos estudada,
evidenciando a necessidade do desenvolvimento de estratégias que fomentem a integracédo dos
servicos, especialmente no que se refere a Atencdo Primaria, tanto para favorecer o acesso aos
cuidados especializados em tempo oportuno como para viabilizar a continuidade do cuidado

entre os diferentes pontos de atencéo.

Descritores: Itinerario Terapéutico; Assisténcia a Saude Mental; Servicos de Saide Mental;

Servigos Comunitarios de Saude Mental; Atencdo Primaria a Saude.

ABSTRACT
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Objective: To identify the existence of shared therapeutic itineraries among users of specialized

mental health services in a medium-sized municipality in S&o Paulo, Brazil.

Methods: A cross-sectional study was conducted from August to November 2019 with 341
users of Specialized Mental Health Services in the municipality of Itatiba, SP. To identify the

itineraries, users were grouped using cluster analysis based on a set of variables.

Results: The best silhouette measure of cohesion and separation (>0.3) for the clusters was
achieved using four variables: the situation in which the mental health problem was identified,
the location of the first care received, the origin of the referral to the current service, and the
maintenance of the link with primary care. The clusters identified in the study showed: (1) low
participation of Primary Care in welcoming new cases, with most of the care occurring already
in specialized services; (2) a high proportion of cases identified in crisis situations; (3) low
involvement of Primary Care in referring cases, with high access to specialized services through
spontaneous demand; (4) lack of continuity of care in Primary Care after entry into specialized

services.

Conclusions: The study highlighted significant weaknesses in the network of services studied,
indicating the need for strategies to promote the integration of services, particularly concerning
Primary Care, both to facilitate timely access to specialized care and to ensure continuity of
care across different levels of care.

Keywords: Therapeutic Itinerary; Mental Health Care; Mental Health Services; Community

Mental Health Services; Primary Health Care.

INTRODUCAO

De acordo com dados da Organizacdo Mundial de Satde (OMS), em 2019,
aproximadamente um bilhdo de pessoas conviviam com transtornos mentais em todo o
mundo'. No Brasil, estima-se que 6,9 milhdes de brasileiros (3,3%) apresentem transtornos
mentais graves e persistentes que requerem cuidados de satide mental intensivos e continuos,
enquanto outros 30,2 milhdes (14,5%) apresentam transtornos mentais leves ou moderados que

requerem tratamento ocasional em servicos especializados?.

Para viabilizar o cuidado a essa populacdo, os movimentos de Reforma Psiquiatrica
iniciados no Brasil na década de 80 culminaram no estabelecimento de uma Politica Nacional

de Saude Mental que pretende articular o cuidado em rede’. Nesse sentido, a fim de garantir a
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articulagdo e a integracdao dos pontos de atengdo, em 2011, por meio da portaria n°3088, foi

instituida a Rede de Ateng¢do Psicossocial (RAPS)*.

Constituida por sete componentes distintos, mas interdependentes, a RAPS
compreende os equipamentos de Satde que integram o SUS, nos variados niveis de
complexidade, entre eles as Unidades Basicas de Satde (UBS), Centros de Ateng¢do Psicossocial

(CAPS), servigos hospitalares, atencao de urgéncia e emergéncia etc.>.

Apesar da importante demarcacao politica dessa estratégia de cuidado, aspectos como
a falta de capacitagdo dos profissionais, especialmente nos servi¢os de Aten¢ao Primadria, a falta
de delineamentos claros para referéncia e contrarreferéncia dos casos, além da escassez de
recursos humanos ¢ estruturais t€ém atravessado a consolidacdo desse modelo de atencao,

impactando diretamente no itinerario terapéutico das pessoas com transtornos mentais**.

O itinerario terapéutico pode ser definido como o caminho que uma pessoa desenvolve
em busca de auxilio para uma necessidade em satde, o que inclui diferentes opgdes de cuidado,
as vezes simultianeas, bem como a adesdo ou o abandono do tratamento*. A maneira como cada
pessoa percorre essa trajetoria em busca de satide ¢ singular, ancorada em suas vivéncias prévias
e na forma como experimenta a doenga de forma individual e coletiva. Especialmente no campo
da Saude Mental, além doa aspectos estruturais da rede de satide, incluindo a oferta de servigos,
essa experiéncia ¢ atravessada pelos significados atribuidos a doenga pelo individuo e sua

familia, além do estigma social atribuido ao transtorno mental’-%.

Os estudos sobre o itinerario terapéutico dos usuarios tém um papel importante na
compreensdo sobre como os Sistemas de Salde operam e quais momentos dessa trajetoria
necessitam de aprimoramento para qualificacdo do acesso oportuno aos cuidados em Salde
Mental®. Nesse sentido, estudos internacionais tém apontado para uma importante variacio das
formas de acesso e utilizagcdo dos Servicos Especializados de Saude Mental, com diferencas
significativas especialmente no que diz respeito ao tempo para acessar aos Sservigos e ao papel

da Atencéo Primaria na identificagdo e encaminhamento dos casos’31°,

Apesar dos avangos globais no estudo dos itinerarios terapéuticos de pessoas com
necessidade de cuidados em Salide Mental, esse tipo de produgdo no Brasil ainda é incipiente®.
Uma revisdo de literatura conduzida recentemente aceca dos caminhos para o cuidado em saude
mental no pais apontou para uma escassez de dados particularmente no que se refere aos
arranjos utilizados para atencéo a crise e a integracao entre os servi¢cos hospitalares ou de

urgéncia e emergéncia e 0s servicos comunitarios®.
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Cabe ressaltar que a producdo nacional acerca dos itinerarios terapéuticos de pessoas
com transtornos mentais se situa particularmente no campo qualitativo, havendo poucos estudos
que tenham estudado as experiéncias coletivas de usuarios de uma determinada rede de
atencdo®. Nesse sentido, a fim de contribuir para compreenséo das experiéncias dos usuarios na
RAPS, este estudo tem como objetivo, a partir de uma abordagem de cluster, identificar a
existéncia de itinerarios terapéuticos compartilhados por usuérios de servicos especializados de

salde mental em um municipio paulista de médio porte.
METODO
Delineamento e participantes

Trata-se de um estudo transversal, realizado no periodo de agosto a novembro de 2019
com 386 usuarios de Servicos Especializados de Saide Mental do municipio localizado no
interior de Sdo Paulo. Sendo parte da Regido Metropolitana de Campinas, o municipio contava
com 120.858 habitantes'! no ano em que o estudo foi desenvolvido. Sua RAPS era composta
por 19 servigos de APS, além de um servigco hospitalar geral e outro de emergéncia, e trés
Servigos Especializados de satde mental: Centro de Atengdo Psicossocial II (CAPS II); Centro
de Atencao Psicossocial AD (CAPS-AD); e Ambulatorio de Especialidades (AE), frequentados

por 1.958 usudrios®.
Selecgdo dos participantes

A selecao dos participantes foi realizada por amostragem aleatoria simples. A partir da
lista de usuarios dos servigos especializados foram selecionados os prontuarios de 386 usuarios
que atenderam aos critérios de inclusdo. Os usudrios foram entdo contatados por telefone e
convidados a participar do estudo. Os critérios de inclusdo foram maiores de 18 anos e estar
matriculado no servigo ha pelo menos um més. Foram excluidos do estudo os individuos que
possuiam diagnostico de deficiéncia intelectual, o que poderia comprometer sua capacidade de

responder ao questionario.
Procedimentos

A coleta de dados via questiondrios ocorreu no periodo de agosto a novembro de 2019,
sendo realizada no préprio servico onde os usudrios estavam inseridos € em dias em que ja
tinham alguma outra atividade programada. Os questionarios foram aplicados por um assistente
social, uma médica e seis estudantes de psicologia que foram recrutados via processo seletivo

e passaram por treinamento especifico.
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Controle de qualidade e manejo dos dados

Os questionarios aplicados com auxilio do software KoboToolbox foram validados
diariamente por uma supervisora de campo, com formagao em psicologia e doutorado em satude
coletiva. Os dados foram baixados em formato Excel, avaliados e corrigidos quando necessario,
e, posteriormente convertidos para utilizagdo no pacote estatistico Statal6 (Stata Corp., College

Station, United States), software onde foram conduzidas as analises.
Variaveis incluidas no estudo

As variaveis incluidas no estudo como preditoras do agrupamento (c/uster) de usuérios
em torno de caracteristicas comuns ao seu itinerario terapéutico foram: situagdo em que
descobriu um problema de SM (autodiagnostico seguido de demanda espontanea; situacao de
crise; por sugestdo de amigos ou familiares; consulta por queixas gerais), primeiro servico em
que recebeu atendimento para o problema de saude mental (APS; servigos hospitalares ou de
emergéncia; Ambulatério de Especialidade; CAPSII ou AD; servigos privados); local de
encaminhamento para o servico atual (demanda espontanea; APS; servicos hospitalares ou de
emergéncia; Ambulatério de Especialidade; CAPS 11 ou AD; servigos privados); manutengao

do vinculo com a APS (se recebeu ou ndo atendimento nos tltimos seis meses).

Ademais, foram incluidas no estudo como varidveis independentes sexo (feminino;
masculino); cor (branca; parda; preta); idade (18 a 30; 31 a 45; 46 a 60; 61 ou mais);
escolaridade (0 a 4 anos; 5 a 8 anos; 9 anos ou mais); trabalho remunerado (sim; ndo); renda
per capita (até meio salario minimo; entre meio € um salario minimo; mais do que um salario
minimo); diagnodstico (transtornos afetivos e neuroticos; transtornos psicoticos; uso

problematico de substancias psicoativas; ainda ndo diagnosticado).
Andlise estatistica

Inicialmente, foi utilizada a estatistica descritiva por meio da qual foram calculadas as
médias das varidveis numéricas, bem como seus respectivos desvio-padrdo, além do célculo da

prevaléncia de cada estrato das variaveis estudadas.

A partir das possiveis variaveis preditoras incluidas no estudo, o agrupamento dos
usudrios por clusters buscou a melhor medida de silhueta de coesdo e separagao possivel, tendo-
se obtido uma medida de > 0,3 a partir das varidveis (1) situagao em que descobriu um problema
de Saude Mental, (2) primeiro servigo em que recebeu atendimento para o problema de saude

mental, (3) origem do encaminhamento e (4) manutencdo do vinculo com a Aten¢do Primadria.
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O procedimento utilizado para agrupamento corresponde a analise de cluster TwoStep.
O algoritmo da andlise TwoStep utiliza a medida de verossimilhanca logaritmica, calcula as
probabilidades de associacdo aos clusters com base numa ou mais distribuicdes de
probabilidade. Apresenta dois passos, sendo que no primeiro, os dados sao analisados, um por
um, e grupos homogéneos sdo formados tendo em conta a medida de distancia. A cada grupo ¢é
associado um conjunto de estatisticas que sumarizam a informagao sobre o grupo formado. No
segundo passo, os grupos obtidos sdo tratados como observagdes individuais e um algoritmo
hierarquico ¢ utilizado para criar o agrupamento. O objetivo do algoritmo do agrupamento ¢
maximizar a probabilidade global ou a verossimilhanga dos dados, observando os agrupamentos

finais'2.

A medida de distancia de verossimilhanca utilizada assume que as variaveis continuas
apresentam distribui¢do normal e as categdricas multinominais, baseada no decréscimo da
funcdo de verossimilhanga que resulta da unido de dois grupos. A medida de silhueta fornece a
qualidade do agrupamento. Essa medida interpreta e valida a consisténcia dentro do
agrupamento de dados, sendo calculada com qualquer medida métrica de distancia. O valor da
silhueta mede quao similar um objeto € ao seu proprio cluster (coesdo) em comparagdo com 0s
outros (separagdo). A silhueta varia de -1 a +1, o valor alto indica que o objeto estd bem ajustado
ao seu proprio cluster e mal ajustado aos clusters vizinhos. Assim sendo, entende-se que a
medida de qualidade > 0,3 obtida na clusterizagdo realizada neste estudo, reflete um modelo

satisfatorio, seguindo referéncia do software utilizado SPSS Statistics 29.0.0.

Para identificagdo de associagdes entre os clusters gerados e as varidveis
independentes, foi utilizado o teste qui-quadrado. A hipotese nula era de que as varidveis ndo
estavam associadas e a hipdtese alternativa de que as varidveis estavam associadas. A
significancia estatistica foi definida como um valor de p <0,05. Os célculos foram realizados

com base nos dados validos, dados faltantes (missing) foram excluidos da analise.
Aspectos éticos

O estudo foi submetido e aprovado por um Comité de Etica, seguindo as normas e
diretrizes brasileiras para pesquisas envolvendo seres humanos do Resolu¢ao 466/2012 do
Conselho Nacional de Satude'>. Os principios éticos foram assegurados pela garantia do direito
de ndo participagdao na pesquisa desde o primeiro contato telefonico; anonimato; e ado¢ao do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual foi lido em voz alta pelo aplicador
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do questionario na presenca do usudrio que, apoOs esclarecer suas duvidas, assinou o

documento.

As Diretrizes para Relato de Estudos Observacionais em Epidemiologia (Declaracao

STROBE) foram aderidas neste estudo.
RESULTADOS

O estudo contou com a participagao de 341 usudrios. Entre esses, 33,7% (n=115) eram
vinculados ao CAPS 1I, 34,0% (n=116) ao CAPS AD e 32,3% ao Ambulatorio de
Especialidades. A caracterizagdo dos participantes segundo o perfil sociodemografico e

diagnéstico ¢ apresentada na Tabela 1. A variavel renda per capita apresentou 18 dados faltantes.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos participantes do estudo segundo perfil sociodemografico e

diagnostico (n=341)

n % (1C 95%)

Sexo

Feminino 165 48,4 (43,1-53,7)

Masculino 176 51,6 (46,3-56,9)
Cor

Branca 190 55,7 (50,4-60,9)

Parda 119 34,9 (30,0-40,1)

Preta 32 9,4 (6,7-12,9)
Idade (anos)

18-30 44 12,9 (9,5-16,9)

31-45 113 33,1 (28,3-38,3)

46 - 60 124 36,4 (31,4-41,6)

>61 60 17,6 (13,9-21,9)
Anos de estudo

0-4 65 19,1 (15,2-23,6)

5-8 144 42,2 (31,1-47,5)

>9 132 38,7 (33,7-44,0)
Trabalho remunerado

Nao 264 77,4 (73,6-82,3)

Sim 177 22,6 (18,5-27,3)
Renda per capita

Até meio salario minimo 80 24,8 (20,4-29,7)

Entre meio e um salario minimo 155 48,0 (42,6-53,4)

Mais de um salario minimo 88 27,2 (22,7-32,3)
Diagnostico

Transtornos afetivos e neuréticos 122 38,8 (30,9-41,0)

Transtornos psicoticos 74 21,7 (17,6-26,4)

Uso problematico de substancias 83 24,3 (20,1-29,2)

psicoativas

Ainda ndo diagnosticado 62 18,2 (14,4-22,6)

Caracterizacdo dos clusters em relagdo aos itinerdrios terapéuticos
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Com base nas variaveis selecionadas, foi possivel identificar cinco agrupamentos

(clusters) com elevada homogeneidade interna e heterogeneidade entre si. O tamanho de cada

cluster variou entre 101 e 44 usuarios, a distribuicdo dos mesmos em relagdo a suas

caracteristicas pode ser observada na tabela 2.

Tabela 2 - Caracterizacdo dos agrupamentos (clusters) identificados de acordo com o itineréario

terapéutico

Identificacdo

Origem
encaminhamento

Primeiro
atendimento

Vinculo com

Atencdo Primaria

CLUSTER1
(12,9% n=44)

CLUSTER 2
(22,3% n=76)

CLUSTER 3
(29,6% n=101)

CLUSTER 4
(13,2% n=45)

CLUSTERS5
(22,0% n= 75)

Autodiagnostico
(54,4% n=24)

Situacéo de crise
(100% n=76)

Autodiagnostico
(63,4% n=64)

Situacéo de crise
(62,2% n=27)

Consulta geral
(60,0% n=45)

Atencédo Primaria
(100% n=44)

Ambulatério
(56,6% n=43)
Demanda
espontanea
(71,3% n=72)

Hospitalar/Emerg.
(42,2% n=18)

Atencédo Primaria
(33,3% n=25)

Atencdo Primaria

(65,9% n=29)

CAPS Il ou AD
(34,2% n=26)
CAPS Il ou AD

(41,6% n=72)

Servico Privado
(57,8% n=26)

Ambulatério
(62,7% n=47)

Néo
(100% n=44)
Néao
(100% n=76)
Néo
(86,1% n=87)

Néao
(95,6% n=43)

Néao
(88% n=66)

O maior cluster observado na amostra foi o de namero trés, composto por usudrios que
majoritariamente tiveram seu problema de saude mental identificado por meio de
autodiagnostico, primeiro atendimento em saude mental ja4 em um servigo especializado do tipo

CAPS II ou CAPS AD e foram acolhidos no servigo atual por demanda espontanea.

Os clusters dois e cinco apresentaram tamanhos similares, sendo o primeiro
constituido por usudrios que majoritariamente tiveram seu problema de satide mental
identificado em uma situagdo de crise, primeiro atendimento em CAPS II ou AD e foram
referenciados para o servigo atual pelo Ambulatorio de Especialidades. J& no cluster 5, os
usudrios foram aqueles que majoritariamente tiveram seu problema de saude mental
identificado em uma consulta por queixas gerais, atendidos inicialmente no Ambulatorio de

Especialidades e referenciados para o servico atual pela APS.

Em menor tamanho dentro da amostra, e compartilhando um nimero semelhante de
usuarios. o cluster 01 foi composto por usudrios que majoritariamente tiveram seu problema de
saude mental identificado por meio de autodiagnostico, primeiro atendimento na Atencdo

Primadria e encaminhamento realizado também pela APS; e o cluster 4 foi composto por usuarios
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que majoritariamente tiveram seu problema identificado em uma situacdo de crise, foram
atendidos inicialmente em um servigo privado e tiveram seu encaminhamento realizado para o

servico atual por servigos hospitalares ou de emergéncia.

Nos cinco clusters a maioria dos usuarios ndao mantinha vinculo com a Atencao
Primaria, caracterizado, neste estudo, pelo recebimento de qualquer atendimento nos seis meses

que antecederam a coleta de dados.
Comparacdo entre os clusters de acordo com as caracteristicas dos usudrios

Na tabela 3 sdo apresentadas as caracteristicas sociodemograficas e de diagndstico dos

usuarios incluidos no estudo de acordo com o cluster a que pertencem.

Tabela 3 - Caracterizacdo dos agrupamentos (clusters) identificados de acordo com as

caracteristicas sociodemograficas e diagndstico.

Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3 Cluster 4 Cluster 5
n Y% n % n % n % n %

Sexo*

Masculino 17 38.64 43 56.58 63 62.38 21 46.67 32 42.67

Feminino 27 61.36 33 43.42 28 37.62 24 53.33 43 57.33
Cor

Branca 24 54.55 39 51.32 57 56.44 27 60.00 43 57.33

Preta 3 6.82 8 10.53 8 7.92 6 13.33 7 9.33

Parda 17 38.64 29 38.16 36 35.64 12 26.67 25 3333
Idade

18 a 30 anos 8 18.18 8 10.53 14 13.86 4 8.89 10 13.33

31 a 45 anos 18 40.91 34 44.74 29 28.71 13 28.89 19 2533

46 a 60 anos 9 20.45 28 36.84 37 36.63 19 4222 31 41.33
61 anos ou mais 9 2045 6 7.89 21 20.79 9 20.00 15 20.00
Escolaridade

0 a4 anos 5 11.36 20 26.32 14 13.86 11 24.44 15 20.00

5a 8 anos 22 50.00 30 39.47 45 44.55 14 31.11 33 44.00

9 anos ou mais 17 38.64 26 34.21 42 41.58 20 44.44 27 36.00
Renda Per capita

Até meio salario minimo 9 21.95 25 34.25 12 12.90 13 29.55 21 29.17

Entre meio e um salario minimo 25 60.98 31 42.47 51 54.84 20 45.45 28 38.89

Mais de um salério minimo 7 17.07 17 23.29 30 32.26 11 25.00 23 31.94
Diagnostico™

Transtornos afetivos e neuréticos 21 47.73 17 22.37 35 34.65 9 20.00 40 53.33

Transtornos psicoticos 6 13.64 30 39.47 8 7.92 13 28.89 17 22.67

Uso problematico de substancias

o 9 20.45 20 26.32 29 28.71 17 37.78 8 10.67
psicoativas
Ainda ndo diagnosticado 8 18.18 9 11.84 29 28.71 6 13.33 10 13.33

*: apresentou p<0,05.

Foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre os clusters no que
se refere ao sexo e diagndstico dos participantes. Enquanto os clusters dois e trés foram
caracterizados por uma populacdo majoritariamente masculina, nos clusters um quatro € cinco

houve predominio de individuos do sexo feminino.
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Quanto ao diagnoéstico, os clusters um, trés e cinco tiveram maior propor¢ao de
individuos com transtornos afetivos e neurdticos, havendo destaque uma propor¢do
significativa de pessoas que faziam uso problematico de substancias psicoativas no cluster 3.
Entretanto, foi no cluster 4 que houve maior propor¢do de usuarios que possuiam esse
diagnéstico, sendo o mais frequente desse agrupamento. Ja no cluster 2, a maior proporc¢ao dos

usuarios possuia diagnostico de transtornos psicoticos.
DISCUSSAO

No que se refere a avaliagdo dos servigos de SM, os estudos brasileiros sdo marcados
por uma tradicdo na avaliagdo particular de cada uma das modalidades de servigos que
compdem a RAPS, especialmente dos servicos do tipo CAPS®, sendo ainda incipientes os
estudos acerca do itinerario terap€utico que busquem relacionar aspectos como o acesso € a

utilizagdo dos servigos’.

Como importante ponto de discussdo, cabe destacar que o maior cluster encontrado
em nosso estudo dizia respeito a pessoas que majoritariamente tiveram como primeiro ponto de
contato na RAPS os servicos especializados, a partir de demanda espontanea. Nesse contexto,
¢ pertinente pontuar que o atual funcionamento da RAPS brasileira foi delineado para
contemplar o acesso direto aos servicos de saude mental, especialmente porque o acesso direto
pode ser um caminho necessario para acolhimento imediato as situa¢des aguda'®. Contudo, ao
considerar a alta propor¢cdo de pessoas com transtornos afetivos e neuroticos, bem como os
individuos sem diagnéstico atribuido nesse agrupamento, pode-se supor que 0 mesmo

representa uma “quebra dos fluxos” de encaminhamento existentes na RAPS.

Em um sistema escalonado como o SUS, hd uma expectativa de que o usudrio acesse
a rede preferencialmente pela Atencdo Primaria, que assumiria a coordenag¢do do cuidado, e
quando necessario faria o encaminhamento para o servico especializado'>. Essa fungdo
gatekeeper ¢ defendida internacionalmente como uma boa pratica em saude mental por sua
potencialidade em garantir altas taxas de deteccdo precoce e intervengdo a nivel local, sem
sobrecarga dos servigcos especializados com demandas que ndo exijam esse nivel de
complexidade'®. Contudo, a discussio acerca das consequéncias desse modelo de cuidado tem
ganhado corpo'®. Aspectos como a baixa capacidade de manejo na Atencdo Primaria, somada
a burocratizagdo dos fluxos de encaminhamento tem exacerbado a fila de espera para utilizagao

dos servigos especializados!’. Dessa forma, a existéncia de multiplas formas de entrada pode
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estar modulando a experiéncia do usuario na rede, que ird buscar a forma mais fécil de acessar

o cuidado que precisa, no caso, “batendo a porta” do servigo especializado.

Embora se trate de um movimento legitimo por parte do usudrio, os impactos para
organizacdo da RAPS beiram o iniquo. Um estudo recente demonstrou que em comparagao
com os usuarios absorvidos por demanda espontanea, aqueles referenciados pela APS eram os
que tinham menores chances de serem atendidos em tempo oportuno nos servigos
especializados®. Dessa forma, pontua-se que a revisdo do fluxo de encaminhamentos e as
formas de acesso aos servigos da RAPS ¢ um no critico que precisa ser urgentemente

enderecado pelos tomadores de decisdo em nivel nacional.

Apesar de o acesso ao servico especializado ser considerado como um ponto
importante do itinerario terapéutico dos usuarios'®, pois em muitos casos a tecnologia de
cuidado oferecida pela APS ndo ¢ suficiente para a demanda de sofrimento psiquico apresentada
pelo usudrio, nosso estudo evidenciou que nem sempre ele consiste no ponto de chegada para
o tratamento. Essa perspectiva ¢ ilustrada pelos clusters 02 e 05, no primeiro a partir da
perspectiva de que o servigco especializado que atendeu inicialmente o caso nao foi 0 mesmo
que encaminhou para o servigo atual, e no segundo por ter sido a Atencdo Priméria que
encaminhou o caso para o servigo atual, mesmo apds atendimento inicial no Ambulatério de

Especialidades.

O agrupamento caracterizado por usudrios que foram encaminhados em sua totalidade
pela Atencdo Primaria foi o cluster 1, caracterizado majoritariamente por usudrios que
autodiagnosticaram seu problema de salide mental e procuraram atendimento na Atengao
Primaria. Embora esse seja o fluxo antecipado mais esperado!®, esse cluster correspondeu a
apenas 12,9% da amostra, indicando assim a baixa participagdo da Atenc¢do Primaria na
ordenacdo do cuidado em rede e talvez pouco conhecimento doas pessoas que necessitam de

cuidados em saude mental.

A baixa participagdo da APS em pontos importantes do IT dos usudrios ¢ um aspecto
que merece atenc¢do. Esse aspecto tem sido entendido como um dos principais fatores que
contribuem para superlotagdo dos servigos especializados, provocando excesso de demandas de
baixa complexidade e impossibilitando uma intensidade adequada de atendimento aos casos

mais graves'’ 22,

Além da superlotacdo dos servigos especializados, a falta de estratégias para aumentar

a capacidade da APS de identificar e intervir nos casos de maneira precoce tem contribuido para
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o agravamento dos casos, que passam a ser absorvidos pela RAPS somente ap6s uma situagao

de crise'?.

E prioritario que pessoas nessas condi¢des recebam acolhimento e o primeiro
atendimento no CAPS. No entanto, no contexto estudado, mesmo que isso ocorra, o
atendimento ¢ intermediado pelo Ambulatério de Especialidades (AE), revelando uma certa
fun¢do de articulador da rede ainda desempenhada por este servigo. H4 uma escassez de
informacodes na literatura sobre o acolhimento em crises, destacando-se uma lacuna significativa
nas evidéncias sobre os arranjos adotados para integrar servicos comunitarios, de emergéncia e
hospitalares na continuidade do cuidado. Esta falta de dados aponta para uma necessidade

urgente de maiores investimentos na construcio dessas relagdes!'.

Nao vamos abordar toda a complexidade envolvida em uma situacdo de crise e suas
diversas dimensdes - subjetivas, familiares, sociais e culturais - porém, é crucial enfatizar a
importancia de uma analise cuidadosa ¢ a implementacao de boas praticas no acolhimento
durante crises de satide mental®. Isso ¢ essencial tanto para o manejo imediato e cuidado
continuo quanto para assegurar que os pontos de atendimento de urgéncia e emergéncia em
saude mental estejam integrados de maneira eficiente a rede, otimizando o percurso de cuidado
e evitando visitas desnecessarias aos servigos e intervenc¢des inadequadas, especialmente em

momentos de maior intensidade de sofrimento.

Nosso estudo também aponta para dois agrupamentos cuja identificacdo do problema
sO ocorreu a partir de um quadro de crise, havendo destaque para o cluster 4, onde o primeiro
atendimento foi realizado por um servigo privado, mas o encaminhamento sé ocorreu apds
internagdo hospitalar ou atendimento em servigo de emergéncia. Esse agrupamento, que ilustra
com clareza as consequéncias de uma baixa capacidade de interven¢ao precoce, chama atengao
ainda para a presenga dos servigos privados, em nosso estudo representados principalmente

pelas Comunidades Terapéuticas (CTs).

Segundo Passos (2021)**, a partir de 2011, em meio a crise da reforma psiquiatrica
brasileira, as CTs foram incorporadas no orgamento publico, tendo seu incentivo financeiro de
custeio destinado aos Estados, Municipios e ao Distrito Federal por meio da Portaria n® 131 de
2012%. Contudo, mesmo com financiamento ptblico, muitas CTs ndo operam em conformidade
com os principios do SUS, infringindo, por exemplo, o principio da universalidade ao restringir
0 acesso a pessoas em uso de medicagcdo psicotropica ou por orientagdo sexual ndo

heteronormativa®*. Adicionalmente, destaca-se que as dentincias de maus-tratos e violagdes de
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direitos s3o frequentes nas CTs, incluindo internacdes excessivamente longas, a falta de
elaboracdo de Projetos Terapéuticos Singulares e a auséncia de fluxos consensuados, resultando

em um modelo que fragmenta o cuidado®®.

Como a oferta de servicos desempenha um papel crucial nos itinerarios terapéuticos,
a forte presenca de CTs na regido estudada pode influenciar significativamente a escolha dessas
institui¢des como uma opg¢ao de busca por ajuda para problemas relacionados ao uso de
substancias psicoativas, especialmente diante da escassez de respostas dos servicos

especializados, como os CAPS, ou da prépria Atengdo Primaria a Saude (APS).

Outro ponto relevante abordado neste estudo € a significativa quantidade de usuarios
cujo primeiro atendimento em saude mental ocorreu nos Atendimentos de Emergéncia (AE), o
que indica uma inversdo no fluxo idealizado pela légica do SUS. Historicamente, os
ambulatérios tém frequentemente assumido uma funcdo pautada na logica especialista e
biomédica, muitas vezes desvinculada da rede e em contraposi¢ao aos principios da reforma
psiquiatrica brasileira. Essa abordagem reducionista contribui para uma resolucao inadequada

"27 ¢ levando a

dos casos, perpetuando o ciclo "crise-internagdo-alta-crise-reinternagao
cronicidade dos usuérios. E crucial examinar cuidadosamente o papel desempenhado pelos
Atendimentos de Emergéncia na rede de satide do municipio em questdo, assim como em outras
RAPS pelo pais, e avaliar o impacto que esse modus operandi pode ter na assisténcia a satde

da populagdo. Isso ¢ essencial para evitar praticas iatrogénicas que fragmentam o cuidado

dentro da rede.

Por fim, cabe pontuar como caracteristica transversal a todos os agrupamentos
observados, a ndo continuidade do vinculo com a APS apos a entrada no servigo especializado
atual. A proporg¢do dessa caracteristica entre os clusters variou de 86,1% a 100%, evidenciando
que mesmo quando o usuario tem o primeiro atendimento na Aten¢do Primadria, ou ¢

encaminhado por ela, hd uma baixa continuidade do cuidado.

Esta ¢ uma perspectiva preocupante, uma vez que o fator obesogénico de certas
medicagdes, somado ao estilo de vida ndo saudavel prevalente nessa populagao, tem resultando
em altas taxas de doengas cardiovasculares, diabetes e outras sindromes metabolicas. Essas
condig¢des contribuem significativamente para uma taxa de mortalidade duas a trés vezes maior
entre pessoas com transtornos mentais®®. Nesse contexto, nossos resultados enfatizam a
importancia ndo apenas de aprimorar a integragdo entre a Atengdo Primaria e os servigos

especializados para garantir acesso oportuno ao cuidado em saide mental, mas também de
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desenvolver estratégias de contrarreferenciamento dos usuarios e incentivar a continuidade do

vinculo com esses pontos de atenco®.

Ressalta-se que algumas limitagcdes devem ser consideradas na interpretacao de nossos
resultados. Algumas varidveis foram medidas de forma retrospectiva, estando sujeitas a viés de
memoria. Destaca-se também que este estudo recrutou usudrios que tiveram acesso ¢
permaneceram vinculados aos servigos especializados, ndo considerando aqueles que nao
conseguiram acesso ou abandonaram o tratamento. Dessa forma, nossos resultados nao sao
representativos de toda populacdo com transtornos mentais ¢ suas experiéncias na RAPS

estudada.
CONCLUSAO

O presente estudo evidencia a complexidade e os desafios enfrentados pela RAPS no
Brasil em um municipio paulista de médio porte, particularmente em relagdo ao acesso e a
utilizagdo dos servicos de satide mental. Nossos achados destacam a prevaléncia do acesso
direto aos servicos especializados, muitas vezes por demanda espontanea, o que sugere uma
ruptura nos fluxos de encaminhamento esperados pela APS. Esta situacdo reflete tanto uma
baixa capacidade de manejo de casos na APS quanto a burocratizagdo dos fluxos de
encaminhamento, resultando em superlota¢do dos servigos especializados e na iniquidade no

atendimento.

A baixa participagdo da APS no itinerario terapéutico dos usudrios aponta para uma
necessidade urgente de fortalecer a capacidade da APS em identificar e intervir precocemente
em casos de sofrimento psiquico. A dependéncia de servigos privados, como as Comunidades
Terapéuticas (CTs), e a predominancia de atendimentos iniciais em servicos de emergéncia,
revelam lacunas significativas na continuidade e na coordenacdo do cuidado, além de potenciais

violagoes dos principios do SUS.

E crucial que os tomadores de decisio invistam na revisio dos fluxos de
encaminhamento e na integracao dos servicos de satide mental, com foco no fortalecimento da
APS como coordenadora do cuidado. Além disso, € necessario desenvolver estratégias eficazes
de contrarreferenciamento e garantir a continuidade do vinculo dos usuérios com a APS,

promovendo um cuidado integral e longitudinal.
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4.2 Artigo 2: Ouvindo vozes: narrativas de itinerarios terapéuticos em saiide mental®

Titulo:
Ouvindo vozes: narrativas de itinerarios terapéuticos em saude mental
Title:

Listening to Voices: Narratives of Therapeutic Itineraries in Mental Health

RESUMO

Objetivo: Compreender a percepcdo dos usuarios sobre como 0s servicos e as
equipes tém se organizado para acolher e acompanhar os que necessitam de
cuidados em saude mental e como tem sido a experiéncia do adoecimento e a procura
por cuidado na perspectiva do usudrio.

Metodologia: Estudo qualitativo, cuja coleta de dados foi operacionalizada por meio
de entrevistas abertas, em profundidade, com 15 usuérios da RAPS de uma cidade
de médio porte, sendo cinco mulheres e 10 homens. As entrevistas foram gravadas,
transcritas e transformadas narrativas, para extracdo dos nucleos argumentais e
analise dos dados. A analise dos dados foi apoiada na abordagem hermenéutica.
Resultados: Os achados apontaram para varias fragilidades na RAPS estudada:
acesso direto ao servigo especializado, busca espontanea por cuidado, devido a falta
de orientagdo profissional, pouca flexibilidade no atendimento ndo agendado, foco
meédico-centrado e auséncia de articulagado com a Atencao Primaria, além do estigma
associado ao sofrimento psiquico e ao uso de substancias. Dentre as potencialidades,
o vinculo com os servigos especializados, o preparo dos profissionais € a nao
internacao psiquiatrica apds inser¢cao nos CAPS foram citadas. As principais redes de
suporte identificadas foram a familia nuclear, CAPS ad e CAPSII.

Conclusao: Este estudo destaca a importancia da construcdo dos IT como
contribuicdo para avaliagao de redes de servigos, visando subsidiar decisées e acdes
que garantam acesso oportuno, fortalecimento do vinculo com a equipe de saude,
trabalho articulado em rede e adesao ao tratamento.

Palavras-chave: Narrativa, ltinerarios Terapéuticos, Saude Mental, Servigos
Comunitarios de Saude mental, Pesquisa Qualitativa.

ABSTRACT

Objective: To understand users' perceptions of how services and teams have
organized to welcome and accompany those in need of mental health care, and how
the experience of illness and seeking care has been from the user's perspective.
Methodology: This qualitative study involved data collection through in-depth, open
interviews with 15 users of the RAPS in a medium-sized city, including 5 women and
10 men. The interviews were recorded, transcribed, and transformed into narratives to
extract the core arguments and analyze the data. Data analysis was supported by a
hermeneutic approach.

Results: The results highlight several weaknesses in the studied RAPS: direct access
to specialized services, spontaneous search for care due to a lack of professional
guidance, little flexibility in unscheduled care, a medical-centered focus, and lack of

! Artigo formatado conforme as normas da Revista Satide e Sociedade.
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articulation with Primary Care, as well as stigma associated with mental suffering and
substance use. Among the strengths mentioned were the bond with specialized
services, the preparedness of professionals, and the avoidance of psychiatric
hospitalization after insertion in the CAPS. The main support networks identified were
the nuclear family, CAPS ad, and CAPS II.

Conclusion: This study emphasizes the importance of constructing Therapeutic
Itineraries as a contribution to the evaluation of service networks, aiming to support
decisions and actions that ensure timely access, strengthening of the bond with the
health team, coordinated network work, and adherence to treatment.

Key words: Narrative, Therapeutic Itinerary, Community Mental Health Services,
Qualitative Research.

Introducgao

No processo de redemocratizagdo do pais, iniciado na década de 1970, os
movimentos conhecidos como Reforma Sanitaria (RS) e Reforma Psiquiatrica
Brasileira (RPB) foram expressivos, no que diz respeito ao avango na garantia de
direitos no campo da saude e da saude mental (Brasil, 2007).

A luz dos principios da universalidade, equidade e integralidade, instituidos com a
criacdo do SUS, a participagao de sujeitos e coletivos na construgdo do cuidado foi
evidenciada, impulsionando novo paradigma de cuidados em saude mental.

A partir do movimento da RPB, alguns marcos legais se fizeram importantes, como a
Lei 10.216 que dispde sobe direitos das pessoas com transtornos mentais/sofrimento
psiquico; e a Portaria n°® 3.088 que “recomenda a criacdo, ampliagao e articulagao de
pontos de atencdo a saude para pessoas com sofrimento ou transtorno mental,
incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas, no
ambito do Sistema Unico de Saude” (Brasil, 2024), Esses marcos legais subsidiaram
também a reorganizacdo da assisténcia, transitando de uma légica de tratamento
tradicionalmente asilar e médico centrada para o cuidado em liberdade de base
comunitaria.

A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) esta estruturada por alguns componentes:
atencéo basica (ESf/EAB, Consultério na Rua, Emulti, centro de Convivéncia);
Atencao Psicossocial estratégica (CAPS I, Il, 11, ad e ij); atengao residencial de carater
transitorio; Atencado de Urgéncia e Emergéncia; Atencao Hospitalar; Estratégias de
Desinstitucionalizagdo e Estratégias de Reabilitacdo Psicossocial (cooperativas e

oficinas de geragao de renda) (Brasil, 2011).


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/sus
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Os principais objetivos visam elevar o acesso aos servigos de atengao psicossocial,
fortalecer a conexao das pessoas com transtornos mentais e as familias aos diversos
pontos de atencéo e promover a integracdo e a articulagado dos pontos de atengao da
Rede de Atencdo a Saude (RAS) no territério. No entanto, ainda se observam desafios
para sustentagao, como dificuldade no trabalho articulado em rede e a sustentagcéo do
protagonismo dos sujeitos nos processos de cuidado, na coconstrrugao do Projeto
Terapéutico Singular (PTS), nos diferentes momentos do processo de adoecimento-
busca por cuidado (Silva; Ferigatto, 2016).

A busca pela integralidade no cuidado em saude mental se mantém como pauta
importante na arena da saude coletiva, no contexto da saude mental e na pratica
clinica cotidiana, impulsionada pelo reconhecimento da necessidade de superar
abordagens fragmentadas, centradas apenas na doenca.

Bellato, Araujo e Castro (2008) destacam que o estudo dos Itinerarios Terapéuticos
(IT) pode funcionar como "tecnologia avaliativa da integralidade em saude". Da
mesma forma, Pinheiro et al. (2016) argumentam que a analise dos IT permite
"apreender discursos e praticas que refletem diferentes légicas, por meio das quais os
principios de integralidade e resolutividade na atencdo em saude podem ser
questionados".

Pesquisas sobre a construgao dos IT tém demonstrado o potencial em incorporar a
experiéncia dos sujeitos nos percursos de cuidado, além de proporcionar reflexdes
sobre 0 acesso e a eficacia das agdes em saude (Souza; Zambenedetti, 2017). Essas
pesquisas também contribuem para entender o comportamento dos individuos em
relacdo ao cuidado e o uso dos servigos de saude (Cabral et al., 2011). Além disso,
elas evidenciam as tensdes vividas pelos usuarios e as familias, durante a experiéncia
de doenca e na busca por cuidados de saude, bem como as diferentes formas pelas
quais os servicos podem responder a essas demandas, com maior ou menor
resolutividade (Bellato; Araujo; Castro, 2008).

O IT também tem sido considerado abordagem avaliativa "centrada no usuario", pois
se baseia em metodologias que valorizam a compreensao das experiéncias e as
perspectivas das pessoas e das familias, durante o processo de cuidado,
possibilitando, assim, o desvelamento das interpretagbes e dos significados
construidos ao longo desse processo (Bellato et al., 2009).

Entendendo que as acbes em saude devam estar alinhadas as necessidades dos

sujeitos (considerando historia, subjetividade, determinantes sociais em saude e
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especificidades dos territérios que habitam), parece fundamental incluir a dimenséao
da experiencia dos sujeitos para poder acessar diferentes questdes, como o0 acesso
na busca pelo cuidado e a continuidade do cuidado.

O conceito de ltinerario Terapéutico, conforme delineado por Pinheiro e Martins (2011),
refere-se as trajetdrias empreendidas por individuos e familias na busca, producéo e
gestdo do cuidado em saude. Essas trajetorias seguem ldgica propria, sendo
entrelagadas nas diversas redes de suporte e cuidado, proporcionando
sustentabilidade na vivéncia do processo de adoecimento. Esse percurso é
caracterizado por decisdes, agdes e interagdes que visam preservar e gerir a saude,
abrangendo desde a procura por tratamento até a gestdo das praticas terapéuticas no
contexto do adoecimento. Esta perspectiva parece interessante, pois, além de
trabalhar com a inclusdo das diferentes redes de suporte, também pde énfase na
compreensao da complexidade e singularidade dessas trajetorias, considerando as
multiplas dimensdes envolvidas no cuidado a saude.

A busca pela compreensdo de como e quando as pessoas buscam auxilio para as
demandas de saude tem se tornado peca central em estudos relacionados ao
planejamento, a organizacao e avaliagcao de servigcos de saude. O intuito € embasar a
escolha de estratégias adequadas que garantam o acesso oportuno e continuo dos
usuarios, fomentando vinculo significativo com as equipes de profissionais de saude
e, por conseguinte, promovendo a adesdo as propostas de cuidado (Silva,1995;
Goldbaum, 2005; Travassos, 2002).

Entretanto, contrariando os esquemas ou fluxos pré-determinados desejados pelos
gestores e trabalhadores de servicos de saude, os percursos percorridos pelas
pessoas em busca de cuidados terapéuticos, frequentemente, ndo seguem padrdes
preestabelecidos. As escolhas refletem construgdes subijetivas individuais e coletivas
em relagao ao processo de adoecimento e as formas de tratamento, moldadas por
uma gama de fatores e contextos diversos. Essas escolhas, passo a passo, vao
constituindo determinado IT (Cabral, 2011).

Ao considerar a importancia da participagao dos usuarios ndo somente no processo
adoecimento-cuidado, mas em estratégias avaliativas que incluam a percepg¢ao dos
usuarios para avaliacado, planejamento e desenvolvimento do cuidado em saude
mental, este estudo tem como objetivo compreender a percepgao dos usuarios sobre
cCoOmo 0s servigos e as equipes tém se organizado para acolher e acompanhar aos

que necessitem de cuidados em saude mental, a experiéncia de procura por cuidado,
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incluindo a identificagdo da necessidade de cuidado, chegada e vinculagao ao servigo
especializado de saude mental (CAPSII, CAPSad e Ambulatério de Especialidades).
As informacgdes produzidas a partir de estudos sobre itinerarios terapéuticos em saude
mental podem ser fundamentais na criacdo de politicas de saude mental e na
organizacao de rede de servigos (Lako et al., 2008). No entanto, esse tipo de pesquisa
ainda é incipiente em paises de baixa e média renda, especialmente na América Latina
(Gater et al., 2001).

Nesse sentido, entende-se que este estudo possa trazer contribuicdes para o
aprofundamento e adensamento da compressao sobre os processos de cuidado em

saude mental, por meio da construgao dos IT.

Metodologia

Este estudo € um subprojeto da pesquisa maior denominada “Estratégias inovadoras
para qualificar a rede de saude mental em um municipio paulista de médio porte: uma
pesquisa de implementacao”, realizada de setembro de 2020 a fevereiro de 2021.
Realizou-se estudo de abordagem qualitativa-participativa, entre setembro de 2020 e
fevereiro de 2021, envolvendo 15 usuarios de trés Servigos Especializados de Saude
Mental paulista, localizada a acerca de 80 km da capital. Esse municipio faz parte da
Regidao Metropolitana de Campinas e, de acordo com o censo mais recente, tinha
populacdo estimada em 120.858 habitantes, em 2019. A cidade possui 19 unidades
de Atencgéo Basica e, além dos servigos hospitalares e de emergéncia, conta com trés
servigcos especializados em saude mental: o Centro de Atencao Psicossocial || (CAPS-
II), o Centro de Atencdo Psicossocial para Usuarios de Substancias Psicoativas
(CAPS-PSM) e um Ambulatério de Especialidades. Segundo dados de pesquisa
anterior, 1.958 usuarios frequentavam esses servigos durante o periodo do estudo
(IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Estimativas de Populagao
(IBGE, 2020).

De natureza qualitativa, apoiado nos referenciais da hermenéutica. Para Denzin e
Lincoln (2000), a pesquisa qualitativa € uma gama de praticas interpretativas, em que
se busca a interpretacado das praticas e a interpretacdo que os sujeitos tecem sobre
essas praticas. Neste sentido, os “dados” se originam da relagao sujeito-objeto, de
forma que os sujeitos das pesquisas desvelam as préprias configuragdes. Importa,
com base na pergunta de pesquisa, o fendmeno dos “desdobramentos” que a vivéncia

da busca por cuidados em saude mental produziu em cada participante. Visa
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compreender o processo pelo qual os participantes construiram significados e a
experiéncia dessa busca por meio da construgao de Itinerarios Terapéuticos.

Esta pesquisa apoiou-se teoricamente na obra de Ricoeur, que sugere a ligagcéo entre
teoria critica e hermenéutica e nos trabalhos desenvolvidos por Onocko-Campos e
Furtado (2008). De acordo com Ricoeur (1990), a questdo hermenéutica esta
interessada no tipo de mundo que o texto abre, permitindo que a hermenéutica inclua
uma critica do real.

A filosofia hermenéutica se consolidou e se desenvolveu ao longo do tempo, gragas
aos diversos fildsofos que se dedicaram a essa area (Santos, 2014). Gadamer (2008)
sugere uma hermenéutica filoséfica que vai além da interpretacéo de textos e obras,
funcionando como reflexdo meta-discursiva. Ele argumenta que a hermenéutica ndo
deve ser vista como metodologia, mas como postura filoséfica que apoia os processos
cognitivos em geral e é alicercada na linguagem para compreender as realidades

humanas.

Populacgao do estudo

A populacéo elegivel para este estudo foi composta por usuarios atendidos no CAPS
I, CAPSad e ambulatério especializado de saude mental (AE) de uma cidade de
médio porte paulista, que participaram da fase de pré-implementacdo da pesquisa
anteriormente mencionada, respondendo a questionarios tipo Survey. A partir deste
banco de informagdes (composto por 341 questionarios respondidos), realizou-se
andlise por cluster e, a partir de variaveis preditoras, foi possivel realizar o
agrupamento de cinco possibilidades de trajetorias de cuidado entre os participantes
do estudo. No terceiro momento, considerando importante aprofundar a compreensao
da experiéncia destes usuarios na busca por cuidado em Saude Mental, 15 usuarios

destes agrupamentos foram entrevistados.



Figura 1 — Sintese das etapas dos estudos e participantes

Questionario tipo

Survey
341 usuarios

Analise por cluster

341 usuarios
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profundidade
15 usuarios
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Foram sorteados um usuario por servico de cada um dos cinco

agrupamentos determinados pela andlise de cluster. Participaram da entrevista quinze

usuarios, sendo cinco mulheres e dez homens.

Quadro 1 — Caracterizacao dos participantes por agrupamentos.

Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3 Cluster 4 Cluster 5
CAPS lI Homem Homem Homem mulher homem
CAPS ad Mulher Homem Homem mulher homem
Ambulatério Mulher Homem Homem mulher homem

Os critérios de inclusao para participacao deste estudo foi ter idade superior a 18 anos;

ter respondido ao questionario da etapa inicial da pesquisa e concordar em participar

do estudo. Os critérios de exclusdo foram ter idade inferior a 18 anos, ndo concordar

em participar do estudo e ter diagndsticos correspondentes as categorias F72 a F73

da Classificagao Internacional de Doengas (CID) — Retardo Mental Grave e Retardo

Mental Profundo.

Realizou-se levantamento dos nomes e contatos telefébnicos dos usuarios para

posterior recrutamento. Também, realizou-se pactuagdo do desenvolvimento desta

etapa com as equipes dos servicos, considerando que as entrevistas seriam

realizadas em salas dos préprios servigos e seria necessario apoio da equipe para




56

localizagdo de prontuarios e informagdes cadastrais para o recrutamento dos
usuarios.

Os usuarios foram contatados via telefone, convidados a participar do estudo e
solicitados a comparecer no local do encontro, no dia e no horario marcado.

A maioria das entrevistas foi realizada nos préprios servigos, em sala adequada, sem
ruidos ou interferéncias, de forma que se assegurasse a privacidade e facilitasse a
entrevista. A entrevista de dois usuarios (01 do CAPSII e 01 do CAPSad) foram
realizadas no domicilio deles, devido a dificuldade de se deslocarem até o servigo. Na
ocasido, a pesquisadora estava acompanhada dos profissionais de referéncia do
servigco especializado em que faziam acompanhamento.

A produgédo dos dados foi realizada a partir dessas entrevistas em profundidade,
conduzidos pela entrevistadora, com o cuidado em propiciar clima favoravel a
participacao, evitando interrupgcbes frequentes ou desnecessarias. Também, ficou
atenta aos aspectos nao verbais da interagao entre o entrevistador e o participante.
Elaborou-se roteiro norteador para aprofundamento dos aspectos relacionados aos IT
dos participantes, que foi previamente discutido e validado por dois usuarios da RAPS
de Campinas. As entrevistas tiveram duracdo minima de 44 min e maxima de duas
horas.

Os encontros tiveram a seguinte organizagao: apresentacao da entrevistadora,
esclarecimento sobre a dindmica da entrevista, realizagcao de questdes norteadoras,
finalizacdo da entrevista e realizagcdo da atividade de construgao compartilhada do
Itinerario Terapéutico, por meio de colagem, metodologia desenvolvida pela propria
pesquisadora para expressao grafica do ltinerario Terapéutico, baseado em alguns
outros trabalhos que utilizaram o referencial do ecomapa (Pereira,: Onocko-Campos,
2019; Anjos Musquin et al., 2013; Martins et al., 2019) para estudo dos IT. Na
sequéncia, apresentam-se duas destas producoes realizadas, a fim de favorecer a

compreensao do leitor, mas nao serao alvo de aprofundamento neste trabalho.
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Construgao das narrativas e analise dos dados

Para analise dos dados, utilizou-se da abordagem hermenéutica (Ricoeur, 1990). As
entrevistas audiogravadas foram transcritas na integra e, na sequéncia, foram
elaboradas narrativas de cada uma delas. A escolha pela construgédo das narrativas
foi realizada pela possibilidade de valorizacdo, especialmente de adimensédo da
experiéncia, alcancando, assim, os objetivos deste trabalho. As narrativas tém sido
empregadas em estudos desta natureza, por permitirem a compreensao de
experiéncias e diferentes perspectivas de individuos, em determinado contexto. Elas
sdo ferramentas importantes para descrever vivéncias, especialmente no que diz
respeito ao processo de adoecimento (Onocko-Campos et al., 2013b). As narrativas
tém sido usadas nos estudos qualitativos no campo da saude coletiva (Onocko-
Campos; Furtado 2008) e nos trabalhos sobre IT (Pereira, 2016; Mangia; Muramoto,
2008; Alves; Souza,1999; Pereira, 2021), e tem se mostrado potente ferramenta
metodoldgica.

Onocko-Campos et al. (2013b) destacam que as narrativas tém sido utilizadas em
pesquisas de objetos caracterizados como "complexos, na medida em que remetem
a problematizacbes sobre a atividade humana, considerando seus diferentes
contextos e momentos historicos" (p. 2848); apontam que, frente a essa complexidade
propria do objeto, ndo existe técnica narrativa especifica que, quando aplicada,
consiga responder as perguntas formuladas ou "extrair" a narrativa adequada.

A construgdo das narrativas foi apoiada nos referenciais da hermenéutica, como
abordagem interpretativa que se situa entre a compreensao da histéria e exploracao
da natureza, visando compreender o texto, ou de forma mais ampliada, de uma
manifestacdo do humano (Ricoeur, 1990).

Nesse processo de constru¢do das narrativas, pretende-se tornar denso o material
(Burke, 1992), mantendo-se fiel a histéria que nele se conta, mas nao
necessariamente em sequéncia temporal e, tampouco, reproduzindo as formas
lexicais do participante. Para tanto, adotou-se o reconhecimento de nucleos
argumentais, que podem ser compreendidos como trechos do texto que destacam - a
partir de explicacdes e/ou descri¢cdes - aspectos importantes relacionados a tematica
do estudo (Onocko-Campos; Furtado, 2008; Onocko-Campos, 2011).

No momento seguinte, as narrativas foram validadas. A validagao pode ser feita pelo
proprio participante ou uma terceira pessoa, sendo que, neste trabalho, optou-se pela

validagao do texto por pesquisadores do campo da saude coletiva e saude mental. O
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trabalho da validagdo das narrativas carrega compromisso com a fidedignidade do
narrado, evitando que neste processo de transformacédo do texto literal para as
narrativas conteudos e sentidos significativos expressos sejam suprimidos pelo

pesquisador.

Aspectos éticos

Forneceram-se informagdes sobre a pesquisa e os objetivos, e caso o usuario
aceitasse participar desta, era apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (CAAE n°00827918.8.0000.5404), em duas vias, todas as laudas foram
rubricadas, além de assinadas pelo participante e pesquisador, na ultima lauda. Uma
das vias ficou com o participante e a outra com o pesquisador.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias
Médicas, da Universidade Estadual de Campinas, conforme parecer n° 3.793.771, e
seguiu as orientacdes e diretrizes brasileiras para pesquisas envolvendo seres
humanos da Resolugao 466/2012, do Conselho Nacional de Saude, e declaracdo de
Helsink.

Resultados
Para melhor compreensdo do leitor, elaborou-se um quadro sintese, com as
informagdes importantes sobre os itinerarios terapéuticos.
Os nucleos argumentais (Onocko-Campos, Furtado, 2008) que emergiram no texto
foram agrupados em duas grandes categorias: Processo Saude-Doencga e ltinerario
Terapéutico. Neste trabalho, apresenta-se a categoria IT e as subcategorias:

e Percepcao da necessidade de tratamento

e Acesso e inicio do tratamento

e Acompanhamento na RAS

e Avaliagéo do cuidado

o Estratégias terapéuticas

e Impacto do tratamento e Impacto do sofrimento
Para organizagdo do trabalho de analise do material, fez-se uso de grade de

interpretacéo apresentada a seguir.
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Quadro 2 - Grade de analise

Categorias Trechos das narrativas

Percepcdo da necessidade de
cuidado e busca por ajuda

Acesso e inicio do tratamento

Acompanhamento na RAS

(@]

2 Avaliacdo do cuidado (potencias e
23 fragilidades)
‘g g Estratégias terapéuticas
£Q Impacto do tratamento e Impacto do

sofrimento

Fonte: Adaptado de Santos (2014).

Itinerario Terapéutico

Percepgéo da necessidade de cuidado e busca por ajuda

A percepcao do processo de adoecimento/ intensificacao de sofrimento para posterior
busca por cuidados em saude mental € um processo singular, e varia de acordo com
aspectos relacionados a histéria, a subjetividade, ao contexto social e a rede de
suporte. No entanto, as experiéncias narradas pelos usuarios quanto ao processo de
adoecimento e as saidas encontradas para superar os desafios enfrentados perante
a “enfermidade” possuem alguns pontos comuns. Em relacdo a percepg¢ao da
necessidade de cuidados em saude mental, na grande maioria dos casos, ocorreu a
partir de reflexdo da prépria pessoa ou alguma pessoa da rede de suporte préxima.
Percepcao da necessidade de tratamento e procura por ajuda de maneira autbnoma

e direcionada a equipe da APS em que estava inserida:

Cheguei 14 no postinho numa situagao falei assim, pedindo ajuda: “vocés pelo
amor de Deus ajuda eu que eu t6 numa situacdo que eu preciso de ajuda”. O
médico falou “calma, que a gente ainda precisa entender o que a senhora ta
precisando”. Ai eu expliquei a minha situacao e ele falou assim “a gente vai
encaminhar a senhora pelo CAPS, la eles vao dar atendimento para a
senhora, tudo que a senhora precisar tem 18" e foi o que aconteceu.
Cluster01CAPSad

Nesse relato, observou-se a APS desempenhando a funcédo de “gatekeeper” como
preconizado, além da sinalizacao de vinculo com a equipe forte o suficiente, para que
0 usuario “abra” a situacao de sofrimento psiquico aos profissionais. Entende-se que
acionar a equipe da APS pode contribuir tanto para a nao intensificagao do sofrimento
quanto para oportunizar um cuidado mais resolutivo e a escolha do servico mais
apropriado as demandas de saude. O vinculo e a escuta qualificada podem favorecer
a melhor compreensao da situagao de saude, a identificagdo do sofrimento de maneira
mais precoce, a construgdo de PTS mais eficientes e evitar trajetérias assistenciais

desnecessarias.
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Em outros casos, a percepgédo da necessidade de ajuda ocorreu espontaneamente,

mas contando com o apoio de familiares proximos:

Bom, eu nao percebi que precisava de ajuda com a saude mental. As pessoas

perceberam que eu nao estava bem e ai me encaminharam para tratamento

no CAPS e antes de vir para o CAPS eu passei por uma internagao.C2CAPSII
Acesso e inicio do tratamento
Ao considerar que os IT podem ser importantes para avaliagdo do acesso e da
resolutividade da rede de saude, assim como na identificacdo de fragilidades,
apresentam-se pontos de analise para qualificagcdo do cuidado em SM. Observou-se
que a maior parte dos usuarios acessou a rede via servigos especializados de saude
mental, fosse chegando espontaneamente para triagem no servigo, encaminhados de
uma internagdo em Hospital Psiquiatrico, ou ainda apds longa permanéncia em
instituicado tipo Comunidade Terapéutica. Alguns participantes acessaram a APS para
busca de cuidados em saude mental e foram encaminhados ao servigo especializado;
outros ainda acessaram a saude mental por uma consulta clinica de outra
especialidade.
A maioria das narrativas referiram chegada aos servigos especializados de saude
mental sem passagem pela APS, algumas delas depois de uma longa espera, devido
ao desconhecimento tanto do processo de adoecimento que estava sendo vivenciado,

quanto das possibilidades de cuidado.

Foi meu pai que foi sozinho la no SUS (AE) e procurou ajuda, ninguém me
encaminhou para o CAPS nao. Eu comecei a sentir os sintomas e eu nao
sabia o que que era. Eu “tava” trabalhando e “tava” ouvindo vozes, vendo
vultos, um mal-estar terrivel que eu ndo conseguia nem parar em pé. Nao
sabia onde tratava. O recepcionista falou para procurar o CAPS, para explicar
0 que estava acontecendo. Foi ai que descobri aonde ir, demorou quase um
ano para descobrir que tinha que tratar no CAPS.C3CAPSII

O desconhecimento do fluxo da rede, além do fato da pessoa viver em intenso
sofrimento por um periodo prolongado, pode contribuir para o agravamento do caso e
até gerar internagbes evitaveis. Este usuario possuia vinculo fragil com a APS,
caracterizado por idas pontuais ao servigo e consultas espagadas (ultima consulta ha
seis anos).

A baixa vinculagdo com a APS pode ser fator dificultador da identificagcdo da
necessidade de cuidado em SM. Em estudo anterior, realizado nesta mesma RAPS,
observou-se que propor¢cao importante de pacientes atendidos em servigos
especializados n&o era de conhecimento da APS (Treichel, 2021).
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Em outros casos, o acesso ainda ocorria diretamente pelo servigo especializado, mas
a familia ja apresentava alguma orientacdo sobre qual servico mais adequado a

necessidade do usuario.

Quem falou para eu ir no CAPS foi filha minha. Ela conhecia o CAPS e ai me
levou direto para la. S6 que eles (CAPS) ficaram meio cabreiro comigo porque
eu estava comecgando a ficar meio perdido na cachaga, ai que ela resolveu
levar eu pra la. Ai, levou eu para 13, eu ia todo dia cedo, ia todo dia cedo no
CAPS, vinha embora de tarde, depois com os medicamentos dali tudo, foi
endireitando (...). Cluster03CAPSad.

A tentativa de acesso a cuidados em SM também ocorreu via saude suplementar,

observada em duas narrativas.

O médico psiquiatra que atendia minha mae no convenio, e que depois
passou a me atender também, que indicou o0 CAPS. Eu s6 passava com ele,
n&o passava no postinho n&o. Entdo eu comecei o tratamento no convénio e
depois eu vim para o CAPS. Quando eu comecei a fazer acompanhamento
com o Dr A. eu “tava” muito isolado mesmo, sem vontade de fazer as coisas,
ficava em casa s6 e nao saia para nada. O pensamento ndo era dos
melhores, pensamento ruim, um pensamento que chegava até me prejudicar
de certa forma, ndo era saudavel a gente ser responsavel por aquilo que a
gente pensa né? O DrA., naquele momento, me encaminhou para internagao
eu figuei um més internado na Fazenda Palmeiras e ai de |4 eu vim para aqui.
(Cluster2CAPSII)

Observou-se a procura pelo “médico do convénio” em uma situacao de intensificagao
de sofrimento, muito provavelmente por ser a rede de suporte ja conhecida pela
familia, no suporte a saude da mae.

A combinacdo do uso do sistema publico e saude suplementar também acontece na
saude mental (Ferla, 2010). Em estudo com usuarios de CAPS, os resultados
mostraram cenario semelhante ao descrito pelos entrevistados (Cardoso; Oliveira;
Piani, 2016). Os usuarios relataram, inicialmente, buscar servicos de saude
particulares, principalmente consultas com psiquiatras, durante o primeiro episédio do
transtorno mental, mas, posteriormente, recorreram aos servigcos publicos de saude
para continuar o tratamento (Cardoso; Oliveira; Piani, 2016).

Conforme mencionado pelos participantes, os atendimentos para saude mental via
Saude Suplementar acabam ficando centrado na figura do médico, sem propostas de
suporte aos momentos de intensificacdo do sofrimento que sejam alternativas a
internagdo psiquiatrica ou com cuidados compartilhados com outros nucleos de
atuacdo, como psicologia, terapia ocupacional, entre outros, em oposicao ao
paradigma da tengao Psicossocial.

Em relagao a assisténcia a saude mental na saude suplementar, notam-se avancos,
como a obrigatoriedade de cobertura para todas as doengas da CID-10, entretanto, a

inclusdo de tratamento para tentativas de suicidio e lesdes autoinfligidas, atendimento
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por equipe multiprofissional, maior numero de sessées com psicologos, terapeutas
ocupacionais e psicoterapeutas, e a inclusao do hospital-dia na rede credenciada, a
assisténcia a saude mental ainda carece de regulamentagdo adequada no sistema de
saude suplementar, deixando varias lacunas. Entre os desafios para a ANS, estado a
regulamentacdo de mecanismos de coparticipacdo e franquia, a coparticipagao
crescente como limitador de internagdes psiquiatricas, sem o desenvolvimento de uma
rede substitutiva, e a limitagdo das sessdes de psicoterapia de crise, 0 que ressalta a
necessidade de a agéncia cumprir o papel dela na protegéo do interesse publico na
assisténcia a saude suplementar (Salvatore; Ventura, 2012).

Outras narrativas também mencionaram a procura do “médico do convénio”, quando
nao conseguiram agendar/antecipar uma consulta ou conseguir renovagao de receita
nos servigos publicos.

Entende-se, assim, que alguns arranjos vao sendo desenvolvidos na trajetoria
assistencial dos usuarios, ao tentarem superar as lacunas no acesso € na
integralidade da atencao, utilizando as proprias escolhas, os percursos ou as
estratégias, ou, a partir da experiéncia de alguém que passou por uma situagéo
similar.

O acesso aos cuidados em saude mental, a partir de uma internacao psiquiatrica,
também foi mencionado, sendo duas delas solicitadas pelo médico psiquiatra da
saude suplementar e outra pela propria familia. No caso da solicitacdo da familia,
entende-se que foi realizada por ser a op¢ao conhecida pela mesma, ilustrando que o
modelo tradicional de tratamento em saude mental ainda esta presente socialmente
como saida para o sofrimento psiquico e evidencia a necessidade de avancar tanto
na desconstrucdo quanto na difusdo de informacgao sobre as potencias da Atencao
Psicossocial.

Ao considerar que as narrativas iluminam a dimensao da experiéncia dos usuarios
sobre a construcao do IT, importante apresentar relato significativo sobre os sentidos

e os efeitos de uma internacgéo psiquiatrica.

Eu acho que eu néo precisava ser internado nao, fui muito maltratado la
passei uma situagdo de muita dificuldade sofri certa violéncia psicoldgica
entdo nem se fale ndo me senti bem nao internado. Achei que esse tipo de
tratamento n&o funciona, nio resolve.

Deve-se buscar compreender os motivos pelos quais ainda sao solicitadas
internacdes psiquiatricas, quais os possiveis nds na rede de cuidados, para que elas

ainda sejam solicitadas, mas ha de haver atengao para n&o as naturalizar (Goffman,
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1974). E importante tomar cada internagdo como um analisador e, a partir de um bom
diagndstico, tracar estratégias que desviem do circuito crise-internagao-crise.

Apesar do sofrimento produzido no processo de internagdo mencionado, € importante
sinalizar que todos os usuarios deste estudo que passaram por uma internagao
psiquiatrica, ndo necessitaram mais de internacdo apos a inser¢cao no CAPSII. Isto
reafirma a poténcia do Modelo de Atengao Psicossocial, indicando que o usuario,
quando inserido em um servigo comunitario, acompanhado e vinculado a uma equipe
de referéncia atenta, apropriada da histéria e das singularidades dele, pode construir
outras saidas terapéuticas efetivas na comunidade.

Pessoas que fazem uso problematico de SPAs enfrentaram desafios distintos, como
o julgamento moral. No caso dos usuarios que fazem acompanhamento devido ao uso
de SPA, a historia se modifica um pouco e observa-se tanto a chegada no CAPSad,

apo6s um periodo nas CT, quanto o encaminhamento do CAPs para as CT.

(...)mas, existia coisas pra me mostrar, foram acontecendo coisas pra me
mostrar que eu precisava por um ponto final mesmo nessa situagéo de uso.
E dai fui pro Desafio Jovem (CT). Fiquei dois meses la, depois voltei pro
CAPS, fiquei mais um tempo aqui.... C2CAPSad

Embora esses servigos nao sejam novidades no cenario de cuidados em saude
mental, a validagao deles como servigos de saude, conforme proposta pela Portaria
n°® 3.588, de 21 de dezembro de 2017, acaba legitimando esta proposta de cuidado.
No entanto, as denuncias de maus-tratos e violagdo de direitos, como internacéo
excessivamente longa, auséncia de Projeto Terapéuticos Singulares sao frequentes

(Passos et al., 2021), reforcando um modelo que induz a fragmentacao do cuidado.

Acesso a APS
Um grupo de usuarios referiram ter o primeiro atendimento para SM na APS e

encaminhados para servigo especializado.

Ahh, quando cheguei aqui estava com muita dor ndo dormia, ndo comia
direito, estava passando mal com sensagao de tontura, e eu ndo queria sair
de casa por nada s6 queria ficar em casa, ai como ja falei, pensei eu preciso
de ajuda, e foi o que eu fiz, fui procurar ajuda no posto por causa disso(...)
Bom, foi quando eu comecei o tratamento no posto, e comegou com bem
pouquinho remédio, dai eles foram adaptando a medicacao, até que consegui
ficar estavel. Ai depois em 2011, eu perdi meu marido de acidente, uma crise
muito forte, e me encaminharam para o “SUS” (AE). Cluster 1AE

Observou-se que, no caso, foi possivel que o cuidado de SM fosse feito na APS até o
momento em que apresentou intensificagao do sofrimento, o que foi pouco observado

nas narrativas de maneira geral. A APS, fortalecida, a partir da longitudinalidade,
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vinculo e escuta qualificada, pode contribuir para identificagdo precoce de situagdes
de sofrimento. Em outras situag¢des narradas, a APS foi acessada para solicitacéo de
cuidados em SM, mas os usuarios foram prontamente encaminhados para servigos
especializados.

Tem havido movimento global para fortalecimento da AB para acolhimento das
demandas relacionadas a saude mental e melhoria do trabalho articulado em rede.
Documentos como Plano Global de Saude Mental da OMS (2013-2020) e Relatorio
da Comissé&o Lancet sobre saude mental global e desenvolvimento sustentavel (2018)
também destacam a importancia da incorporagéo de cuidados em saude mental na
APS, fomento a formacao dos profissionais para acolhimento da demanda de SM,
promogao e prevencdo em SM e cooperacdo entres servicos da rede de saude e
parcerias intersetoriais. No entanto, a nivel nacional, enfrentam-se alguns desafios.
Alguns autores apontam que o movimento da RPB investiu incisivamente na
transformacao do modelo de cuidado em saude mental, apostando na construcao de
ampla rede de cuidados comunitarios em saude mental e fechamento de leitos de
Hospitais Psiquiatricos, no entanto, apresenta certa fragilidade em relagdo aos
transtornos mentais mais leves e menos prevalentes (Brasil, 2007). Visando
superacao deste déficit, a partir de 2011, a Coordenagao Geral da Saude Mental
(CGSM) - DAPE/SAS/MS - desenvolveu documentos sobre a articulagdo entre a
saude mental e a atengao basica, como criagdo de equipe de apoio matricial e
sistematizacéo as equipes de PSF (aumento da capacidade resolutiva das equipes);
privilégio a formagao em saude mental das equipes da atencao basica; avaliagao e
monitoramento das agdes de saude mental na atencéo basica.

Acrescenta-se que o apoio matricial “retaguarda assistencial e suporte técnico-
pedagogico as equipes de referéncia” (Campos; Domitti, 2009, p. 9), favorecendo o
compartilhamento de saberes, formacdao e aumento da capacidade para lidar com
casos de SM.

No momento da realizacao deste estudo, as a¢des de apoio matricial ndo estavam
sendo desenvolvidas, o que pode corroborar para baixa absorcdo dos casos
considerados menos complexos e encaminhamento mais qualificado aos servigos
especializados.

Houve casos nos quais o pedido de ajuda para o sofrimento psiquico ndo passou pela

APS, mas por profissionais de diferentes especialidades, como neurologistas ou
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ginecologistas, com os quais o0 usuario ja estava em acompanhamento e possuia

vinculo maior do que com a APS, como exemplificado:

Minha aparéncia era muito simples, muito abatida e eu ndo fazia nada com
gosto, vivia amargurada, com a cabega aérea, anestesiada. Eu nao entendia
0 que estava acontecendo? Era assim do nada. Fui no ginecologista um dia,
contei para ele, e ele falou que ndo era nada. Eu fiquei daquele jeito um ano
e pouco. Eu me sentia muito mal, eu ficava triste, eu nasci com vocagao para
alegria, eu sempre fui muito alegre, muito comunicativa. Eu ndo me
reconhecia, ndo era mais eu, comecei a ter insénia. Ai, numa consulta no
ginecologista, depois de um tempo, ele comegou a me receitar uns remédios,
mas nao melhorava. Isso durou 6 ou 7 anos, até que eu tive uma crise de
panico. Cluster4 CAPSad

A peregrinagao desnecessaria pela rede pode estar relacionada ao desconhecimento
dos profissionais de saude sobre o funcionamento, lentificando a chegada ao servigo
mais adequado as necessidades dos usuarios. Outro ponto a se considerar é que,
muitas vezes, os proprios profissionais de saude, por ndo estarem cientes do fluxo ou
valorizarem as queixas de uma maneira predominantemente biologicista, acabam
adiando o encaminhamento para o atendimento especializado. Nesta direc&o, alguns
estudos tém evidenciado que, no Brasil, existe tendéncia a peregrinagao por busca de
servicos de saude para tratamento, devido ao ndo seguimento dos fluxos
preconizados pelo SUS (Silva, 2014).

Demora no acesso

Algo que apareceu de maneira transversal as narrativas foi a demora no acesso aos
cuidados de SM. Em alguns deles, devido ao desconhecimento dos servigos de saude,
outros por aguardar muito tempo serem chamados para o inicio do atendimento ou
nao se sentirem a vontade para expor a situacado de sofrimento, sendo a ultima mais
recorrente em relacdo as equipes da APS, em especial com pessoas com uso

problematico de SPAS e transtornos mentais graves.

Demorou bastante tempo até procurar ajuda pois eu ndo admitia que eu tinha
problema. Ai quando eu fui ver, eu agredi 0 meu esposo né. Ja conhecia o
postinho, passava la, mas nao conseguia falar disso. Logo depois que eu
agredi meu esposo que eu tomei uma providéncia, falei assim “se aconteceu
uma vez sO pode acontecer mais outras vezes” ai entdo eu nao deixei
acontecer de novo né. Porque no comego era s6 eu beber que eu ja vinha
com agressao né, seja esta com a agressdo, entdo, daqui alguns dias as
coisas ficariam pior né. Bebia fazia tempo. Fiz a redugédo de estdmago e
passei a beber mais. C1CAPSad

No postinho aqui no Engenho D’agua. Passei uma vez s6. Antes de ir para o
CAPS. Nao falei da bebida. Ninguém fez pergunta, nem nada né, entdo a
gente ndo... ndo conta histéria também, né? Se eu comecei beber com
dezessete anos, cé veja bem o quanto tempo que eu estou sofrendo......entéo
nao é facil hoje, pra gente contar a histéria. Talvez, se tivesse ajuda antes
podia ser melhor né? C3CAPSad
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Demorou quase um ano para comecgar o tratamento porque eu comecei a
sentir os sintomas e eu nao sabia o que que era. Eu “tava” trabalhando e
“tava” ouvindo vozes, vendo vultos, um mal estar terrivel que eu nao
conseguia nem parar em pé. Ai comecei a suspeitar sera que isso é sintoma
de depressao? Nao sabia que era esquizofrenia né? Falei para o meu pai:
acho que é depressdo. Ninguém sabia onde tratava depresséo, nao tinha
essa nogao. Mas foi dificil para mim nossa nao sabia que eu tinha, ndo sabe
especificar. Eu sofri bastante! C3CAPSII

Uma das hipoteses possiveis € que a baixa vinculagdo com a APS contribua para a
demora no acesso, considerando que o vinculo facilitaria o pedido de ajuda em
momentos de maior fragilidade.

Acompanhamento na RAS

Os usuarios que demonstram mais vinculo com a APS para cuidados clinicos séo os
que fazem acompanhamento para saude mental na prépria unidade ou os que estdo
em acompanhamento no AE.

Os usuarios que fazem acompanhamento no servico tipo CAPS, especialmente
CAPSII, acabam fazendo acompanhamento para cuidados clinicos no proprio servico,
na maioria dos casos. Este dado corrobora estudos que observam a descontinuidade
de cuidados clinicos na APS, apds a insergao no servigo especializado Basica (Wang
etal., 2016; Vannuchi, 2012), podendo acarretar em negligencia as questoes de saude
e maus desfechos clinicos (Treichel et al., 2019).

Se por um lado isto pode ser visto como algo positivo, pois de alguma maneira o
usuario tem garantido seu direito ao cuidado, por outro pode, além de inverter a l6gica
sobre a funcdo dos pontos da RAPS e o cuidado compartilhado, tornar o cuidado

centralizado no CAPS e sobrecarregar o servigo especializado.

Entdo, no postinho as vezes eu passo. Mas nao fago acompanhamento
médico. Eles falam para continuar fazendo o tratamento com seu médico,
tomando remédio que o médico do CAPS passou. Eu fago exames para a
saude aqui no CAPS mesmo. O colesterol “tava” um pouquinho alto, mas
agora nao “ta” mais. (...) Faz tempo ultima vez que eu passei no postinho, faz
6 anos ja, passei la porque eu “tava” com infecgdo urinaria. Cluster03 CAPSII

Nesse sentido, o apoio matricial seria potente estratégia para conhecimento pela APS
dos usuarios do territério que estdo em acompanhamento de SM e compartilhamento
dos casos entre servicos.

Em relagdo ao acompanhamento em diferentes servigos da RAPS, além dos servigos
especializados e da APS, foi mencionada a retaguarda dos servicos de
urgéncia/emergéncia, como UPA e OS da Santa Casa, tanto para questdes clinicas

como de saude mental.
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No UPA, cheguei passar! Cheguei a passar no pronto socorro varias vezes
quando eu entrava em... quando dava aquelas crises fortes eu tinha que
correr pro SUS.

Eu ficava ruim, ficava querendo beber, entrava em crise, comia muito agucar,
demais, ai eu entrava em crise e ia pro UPA. Chegava la tomava o remédio e
ia pra sala. Ai a doutora pegou e passou um calmante pra mim, quando
dava... se eu sentisse isso era pra eu tomar. Diazepam, tomar uma pequena
metadinha de Diazepam. S6 que ai gragas a Deus nao foi precisando, fui
controlando, quando entrava em crise eu me controlava. Mas cheguei varias
vezes a ir pro UPA por causa disso. Ah o tratamento na UPA, chegava 13, eu
falava sobre o que que se tratava, eles ja davam um remedinho pra mim, dai
passava e eu ia embora. Eles me tratavam bem. Falavam que era normal
entrar em crise, que era abstinéncia. Cluster1 CAPSad

Avaliagdo do cuidado

Fragilidades

Preconiza-se que os servicos da RAPS tenham plasticidade suficiente para
desenvolverem trabalho adequado as especificidades do territorio e dos usuarios de
referéncia. A avaliagao por parte dos usuarios sobre o funcionamento dos servicos de
saude pode oferecer pistas dos possiveis ajustes para qualificagdo do cuidado,
propiciando maior adesao e continuidade do cuidado.

A rigidez no processo de trabalho também foi relatada pelos usuarios. Pouca
flexibilidade para acolhimentos e encaixes, dificuldade na antecipacado de consultas,
quando ocorre alguma intercorréncia no tratamento, como a intensificacdo do

sofrimento ou questdes relacionadas ao uso da medicagao.

Ela me deu um remédio pra dormir, mas eu tomei e ndo surtiu efeito
nenhum. Acho que esse més eu vou falar com ela. Aqui, quem que é minha
referéncia é a doutora B. Hoje ela ndo esta aqui. Ndo tem ninguém aqui hoje
gue eu possa conversar, que eu costumo conversar. Tem a U que esta
comigo na horta... Eu até tenho liberdade de falar com ela, mas ela vai a
mesma coisa pra mim, pra eu conversar com a doutora. Vai voltar no
mesmo... Nao consigo adiantar a consulta com a doutora nao” C1CAPSII

A burocratizacdo dos processos de trabalho mencionada pelos usuarios pode
reproduzir violéncia institucional, na medida em que negligencia as necessidades de
saude. Neste sentido, seria importante reorganizacdo do processo de trabalho que
ofereca respostas tanto para os atendimentos agendados quanto para demandas
espontaneas.

O acompanhamento em saude mental resumido a trocas de receita foi outro ponto

mencionado como negativo:

Fiquei em acompanhamento aqui no ambulatério acho que mais de 15 anos.
Vinha de e trés em trés meses ou de dois em dois meses. Fui transferida para
o postinho faz uns dois anos. Eu achava o tratamento aqui no SUS (AE)
melhor porque se vocé estava, por exemplo, passando alguma coisa, eu
conversava com o meédico e tentava dar um jeito, eu cheguei a passar por
psicologo e tudo, s6 que agora estando no postinho, vocé sé vai e troca
receitas, vocé nem conversa com o médico. Cluster1AE
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Quando um usuario procura um novo servico ou profissional, espera-se que as
necessidades sejam atendidas, se quando isso nao ocorre, 0 usuario pode
experimentar sensacao de frustracdo ou fracasso. Esse desencontro nas interacoes
com os profissionais provocam sentimentos negativos, como raiva, desconfianca,
perplexidade e sensacdo de negligéncia em relacdo as demandas (Faveiro-Nunes;
Santos, 2010).

Também, observa-se, em muitos municipios, a pratica de renovacdo de receitas
associada aos problemas de acesso ao psiquiatra e a dificuldades do médico
generalista em lidar com essas questfes. Regularmente, esta demanda € atendida
sem grandes questdes, contribuindo para praticas de cuidado mais fragmentadas e
estimulando a sensacao de impoténcia nos outros profissionais da equipe (Gongalves
Peres, 2018).

O apoio matricial, por abarcar as dimensfes técnica e pedagodgica, poderia ser
estratégia interessante, no sentido de oferecer retaguarda especializada tanto para as
insegurancas, no manejo dos casos e na constru¢ao de PTSs mais robustos.

Outro ponto avaliado como fragil foi a alta rotatividade dos profissionais (dificulta

vinculo e fragiliza a continuidade do cuidado):

No posto, cada vez que eu passo, € um médico diferente. Essa troca de
médico dificulta. Entdo a gente nem consegue conversar com eles... Vocé
chega la e so6 faz receita esta pronto, esta bom. Pelo menos aqui (AE) vocé
explicava o que estava e o médico sabia o que fazer. Quando eu estava indo
com uma médica angolana, ai seguia com ela, explicava. Estava com um
problema de anemia, ela acompanhava este problema, orientava sobre o
tratamento. A gente conversava com ela, falava para tomar remédio e fazer
os exames bem direitinho. Ela te conhece e entende melhor seu problema.
Entao, vocé vai la de novo para poder ver o tratamento e tem um médico que
nao conhece seu problema, médico nem olha para os papeis, para falar a
verdade, vai la da receita e pronto, mas com ela era diferente. ClusterO1AE

O psicdlogo, o psiquiatra s&o bons, porque eu ja passei por varios né, é que
aqui muda muito, quando a gente acostuma com o médico, parece que o
médico vai embora, ai agora eu tenho que comegar do zero de novo. Agora
trocou de novo e ai vai comegar do zero de novo de novo. Cluster Cluster2 AE

A alta rotatividade de médicos na APS compromete a qualidade da relacido entre os
usuarios e a eSF (Treichel et al., 2019), danos significativos no vinculo com o territério
e prejuizo ao trabalho das equipes e redes de saude (Medeiros et al., 2010), um
desafio para ampliacdo das agbes desenvolvidas na Estratégia Saude da Familia
(Guirardi; Carvalho, 2003). A néao fixagcao destes profissionais também pode dificultar

a sustentacdo da integralidade, longitudinalidade e construgdo de vinculo com o
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usuario, aspectos ainda mais significativos no acompanhamento de usuarios da saude

mental.

Potencias

Em relagdo as potencialidades identificadas ao longo do IT dos usuarios, destaca-se
a avaliagdo positiva da postura de acolhimento e o preparo dos profissionais,
especialmente nos servigos especializados. Também, mencionaram o afeto como um

pilar importante na construgcédo do cuidado e sustentagao dele.

Ah, aqui, no CAPS, eu me sinto acolhido, as pessoas sao legais e qualquer
duvida eu tiro as duvidas com a C. né? Antes, tinha o G. né e eu conversava
bastante para o G. e agora ele aposentou né? Mas, qualquer coisa conversa
com a C. qual I. com I., com a |. e no futebol. C3CAPSII

Eu nao sei dizer o que poderia melhorar nos servigos que eu passei antes de
chegar aqui no CAPS, assim, eu fui muito bem tratada por todos(...) Eu me
sinto apoiada eu me sinto segura fazendo acompanhamento aqui no CAPSad
(...). Eu venho sempre nos dias marcados, mas eles disseram que se eu
precisar de alguma coisa posso vir. Ndo, nao tem nada que me dificulta vir ao
CAPS. E tranquilo. CAPSad

O SUS (AE) dava conta do que eu precisava. Eu acho que com o profissional
gue eu passava, eu achava que ele era competente, no que ele fazia. C1AE

Houve menc¢ao ao despreparo dos profissionais da APS
Ah, eu acho que tudo podia mudar no posto. O atendimento mesmo, sabe? o
jeito de conversar, porque... Por exemplo, essa conversa aqui, sabe? O
médico doutor |a, comega a levantar a voz e eu comego a ficar nervoso
quando alguém levanta a voz para mim. CAPSad
Estratégias terapéuticas
As estratégias terapéuticas constituem pilar importante na construgdo do PTS e no
processo de cuidado. O PTS, para Campos (2005), € uma ferramenta de gestao
clinica que abrange um conjunto de propostas e condutas terapéuticas, articuladas
para um individuo ou grupo, resultante da discussdao coletiva de uma equipe
interdisciplinar especifica ou em rede. Deve ser flexivel e em reavaliagao constante, a
fim de acompanhar o dinamismo da vida, nos diferentes momentos do
acompanhamento.
Dentre as estratégias terapéuticas valorizadas, destacaram-se, especialmente, as

atividades coletivas ou grupos de atividades, atividades de ambiéncia e psicoterapia.

Eu gosto de jogar futebol, eu jogo ainda aqui no CAPS mesmo. Eu vim aqui
no CAPS umas duas vezes por semana eu venho aqui e participo da terapia
ocupacional qual lara participa da horta meus artesanatos pintar e tal e me
faz bem. Aqui no CAPS eu me sinto bem né? Bem diferente de como me
sentia no Hospital Psiquiatrico. Aqui no CAPS fago acompanhamento, tomo
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injecdo. O CAPS me ajuda com apoio no sinal psicolégico, medicamento e
terapia ocupacional. Isso me ajuda. Sinto que o CAPS me ajuda quando eu
preciso. C2CAPSII

Quando eu cheguei, passava com a Flavia, a psicéloga Flavia. Eu vinha toda
semana. Vinha toda quarta-feira pra participar do grupo. Era um grupo de
conversa. Acontecia na parte de baixo do CAPS, colocava a cadeira em roda
ali, e ali a gente ficava conversando. Uma hora ali, tudo, sabe? C5CAPSad

Psicoterapia
Passava com Neuro e Psiquiatra. Passei com psicélogo semanalmente
durante seis meses. Agora que estou no posto, sé passo com médico! Se tém
outras atividades no posto eu nédo sei. C1AE

Atualmente, eu venho no psiquiatra aqui no SUS (AE) de 3 em 3 meses.
Passo na psicologa também de 2 em 2 meses.

Por outro lado, as multiplas estratégias terapéuticas foram mencionadas nos servigos
especializados tipo CAPS, no AE, foi mais mencionado o atendimento médico e
psicoldégico de maneira ambulatorial, e o cuidado na APS foi relatado como mais
restrito ao acompanhamento médico e medicamentoso.

A valorizagcdo da ampliagdo do campo relacional para as pessoas que, muitas vezes,
ficam reduzidas a doenga, foi mencionada em algumas narrativas. A possibilidade de
estabelecer trocas sociais e afetivas também é considerada evidéncia de melhora.
Saraceno (1999, p.112) corrobora essa perspectiva ao argumentar que a reabilitacéo
envolve “um conjunto de estratégias destinadas a ampliar as oportunidades de troca
de recursos e afetos”.

Nesse sentido, a constru¢ao do PTS nao deve ficar restrita ao “cardapio de atividades”
oferecidas pelo servico. Precisam ser criativas, inventivas e de acordo com os
objetivos terapéuticos de cada caso.

A participagao de outros espacos terapéuticos ou de promogao de saude fora do
circuito formal dos servicos de saude foram citadas, como grupo de terceira idade,
academia, caminhada, futebol e meditacdo. No entanto, a busca por estes espacgos
ocorreu pelos préprios usuarios, sem mediagao das equipes de saude e em menor

numero.

O que me ajudava mesmo a tirar um pouco estresse, quando eu ia a fazer
caminhada (...) com o grupo da terceira idade, viajar com eles, ficamos cinco
dias fora, era o que ajudava ir as cidades aqui perto, por tudo lugar, mas pela
pandemia parou tudo, e ndo comegou ainda de volta (...) terceira idade é no
bairro Vitéria. E um lugar que trabalha s6 com pessoas da terceira idade, faz
viagens, faz exercicio um monte de coisa tipo um centro de convivéncia para
idoso, com atividades. Acho que é da prefeitura. Nao sei direito, s6 sei que
chamam de “terceira idade”. Cluster1AE
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E comum observar que, em muitos casos, o servico especializado acabe ocupando a
centralidade da vida da pessoa. No entanto, uma das frentes de reabilitagao
psicossocial € a de trabalhar para produgao de transformacdes sociais profundas,
fomentando a constru¢ao de “um outro lugar social para a loucura” (Gongalves; Sena,
2002, p. 51). A ampliagdo da circulagdo social pode favorecer os processos de
interacao e conveniéncia social, além de possibilitar a construgao de outros vinculos,
evitar que a vida do sujeito fique restrita ao tratamento.

Observa-se que os fatores mais influentes como indicativos de melhora sdo os que
rompem a cristalizacdo da pessoa no papel de doente, criando contextos que

permitam o exercicio da subjetividade (Rottelli, 1999),

Experiéncia de sofrimento: impacto do tratamento e do sofrimento
E notavel que o sofrimento impactou negativamente nas atividades cotidianas, no
desempenho de diferentes papéis sociais para a maioria dos participantes, implicando

limitacbes e mudancgas importantes na qualidade de vida e nas relagdes sociais.

O que mudou na minha vida é que eu parei de trabalhar para poder fazer o
tratamento. Eu trabalhava de balconista de restaurante e eu ficava muito mal,
nao conseguia nem ficar de pé. Uma sensacdo muito ruim, horrivel. Outra
coisa que mudou é que eu fiquei muito chateado quando eu soube que eu
estava com esquizofrenia e que agora eu tenho que tomar remédio para o
resto da vida né? Vou ter que tomar remédio para sempre! E uma rotina meio
diferente, porque o remédio também tem seus efeitos colaterais né?
C3CAPSII

Minha vida mudou muito. Os divertimentos, tudo que eu tinha, nossa. Acabou
tudo. Eu gostava de jogar uma bola, hoje ja ndo da mais certo por causa da
idade (rindo). Gostava de jogar bola, gostava de me reunir com meus irmaos
aos finais de semana. Acabou tudo. O adoecimento piorou muito minha vida.
C3AE

Compreender experiéncia do usuario e a maneira em que o tratamento impactou a
vida se faz importante, pois, assim, conseguiu-se analisar em que medida houve
efeitos de auxilio no enfretamento de sofrimento e nas repercussdes deste na vida ou
ainda se as estratégias de cuidado propostas foram condizentes com as necessidades

identificadas pelos mesmos.

Depois que comecei o tratamento aqui, melhorou bastante. Eu, agora eu
tenho disposicéo para fazer minhas atividades e ndo vejo problema (...) Antes
nao tinha vontade de fazer nada, sé ficava deitado. Agora ndo, agora eu tenho
disposi¢do. Passei também a enxergar as coisas também com mais detalhe,
enxergar melhor. Quando eu venho, eu ndo entendo uma coisa, eu pergunto
para eles o que €, o que significa. CLCAPS I
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Ah, minha vida mudou bastante coisa desde que comecei tratar no CAPSad
porque eu era uma pessoa muito agitada, nervosa. Hoje, eu sou mais calma
e mais tranquila. S6 nao tenho a disposi¢cao que eu tinha antes, de fazer o
servico de casa que eu tinha antes. Aquele animo assim eu perdi, aquela
vontade de fazer servigo eu perdi. Mas ¢ isso ai. C1CAPSad

Eu acho que eu continuo o mesmo, s6 mais velho. Mas eu continuo mesmo
acho que eu ndo mudei, s6 t6 mais velho. O tratamento ajudou um pouco no
aspecto emocional psicolégico o CAPS da uma grande ajuda... eu durmo
bem, me alimento bem... Melhorou na convivéncia com as pessoas. Antes eu
evitava muito as pessoas, agora eu me aproximo mais das pessoas, Sou mais
aberto... tem melhorado. C2CAPSII

Na minha vida tudo, tudo mudou desde que comecei o tratamento, mudou da
agua pro vinho. Na época eu era um funcionario perseguido. Mas eu busquei,
de outras formas e até o uso de drogas pra sair dessa situagdo. Nao gostava
de ficar em casa, eu ia pra minha casa nao tinha muito o que fazer la. E agora
eu tenho o que fazer na minha casa, eu tenho uma empresa, que eu comecei
bem no comeco do tratamento. Eu alugo som para festa. No comego eram
duas caixinhas de som, hoje eu tenho duzentos mil reais de equipamento
investido. Nao, vou falar, assim, eu me vejo privilegiado, porque € o seguinte:
eu achei que estive no fundo do pogo, mas eu sei que 0 pogo € muito mais
fundo, né... Ainda que nao tive perdas materiais. Também, nao ficava
mendigando drogas, eu usava tudo que eu tinha no bolso, acabou o dinheiro
parava de usar. Me sinto privilegiado por ter conseguido ver antecipadamente
isso ai e ter procurado ajuda nesse, nesse sentido. C2CAPSad

Os usuarios dos servigos especializados tipo CAPSII e CAPSad, apesar de algumas
dificuldades com profissionais pontuais, avaliam que podem contar com os servigos,
caso precisem. Em relacao a rede de convivéncia, os familiares proximos como pais,
cbnjuge/companheiro(a) ou irmdos sao os que sao escolhidos para amparo em
situagdes de sofrimento ou questdes cotidianas.

A rede social desempenha papel ativo no processo de reconhecimento da doenga, na
criagao de estratégias diarias, na escolha e avaliagao das ajudas possiveis, ocorrendo
por meio de negociagdes e dentro de um campo de significados compartilhados
(Manguia; Yassutaki, 2008).

Em relacdo ao apoio de amigos, alguns relataram o afastamento dos amigos, apos

inicio do tratamento em SM.

Na verdade, assim, quando vocé ta bem, vocé tem muitos amigos, né?
Quando vocé ta mal, em uma situagao como a minha, vocé vai afastando dos
amigos, das pessoas e vocé nao percebe, né? Vocé vai se afastando,
afastando... Hora que vocé vé, ndo tem ninguém do seu lado (risos). Né? Nao
tem ninguém e vocé fica isolado. Fica na solidao.

Nenhum usuéario mencionou que procurou ajuda em instituicdes religiosas, apesar de
destacarem a importancia da fé para enfrentamento da doenca e terem esperancga de
melhora com o tratamento. Alguns usuarios optaram por deixar de frequentar a igreja

por medo de serem mal compreendidos e sofrerem preconceito.
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Consideragoes finais

A RAPS é uma aposta ousada e necessaria, sobretudo, se considerar os riscos de
que esses usuarios se “percam” na rede de saude, reduzidos as doencgas e estigmas
que os impedem de serem reconhecidos em verdades ou falas (Emerich et al., 2014).
Ao ponderar que usuarios da RAPS podem enfrentar maiores dificuldades no acesso
ao servigos de saude, seja por estigmas, desconhecimento ou insuficiente articulagéo
da RAPS, este estudo possibilitou ouvir os usuarios sobre como tem sido a busca por
ajuda e sustentacdo do cuidado na RAPS. A partir da construgao de IT, pbde-se revelar
que as pessoas desenvolvem diversas estratégias para lidar com o sofrimento
psiquico, com inumeras negociagcdes na busca de saidas para os problemas de saude.
Em muitos momentos, vao buscando saidas, na tentativa de driblar as lacunas da
rede.

A analise das narrativas dos usuarios sobre os itinerarios terapéuticos na Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS) revelou varias fragilidades e potencias da Rede de
Saude Mental. As principais dificuldades incluiram o acesso direto aos servigos
especializados, a busca espontanea por cuidado, devido a falta de orientacao
profissional, pouca flexibilidade no atendimento ndo agendado, o foco médico-
centrado e a auséncia de articulagdo com a Atencéo Primaria. Esses desafios veem
exacerbados pelo estigma, associado ao sofrimento psiquico e ao uso de substancias,
que ainda prevalece em muitas comunidades.

No entanto, os usuarios também relataram experiéncias positivas, especialmente em
relacdo ao acolhimento e preparo dos profissionais nos servigos especializados, como
os Centros de Atencéao Psicossocial (CAPS). As atividades coletivas e as estratégias
terapéuticas, como a terapia ocupacional e a psicoterapia, foram destacadas como
fundamentais para o processo de reabilitacido e a manutencao da saude mental. Além
disso, a construgdo de Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) e a integragdo das
redes de suporte se mostraram essenciais para garantir um cuidado continuo e de
qualidade.

A importancia de abordagem integrada e participativa na coconstrugao dos itinerarios
terapéuticos foi evidente ao longo do estudo. Envolver os usuarios e as familias deles
na coconstrucado de percursos de cuidado ndo somente fortaleceu o vinculo com as
equipes de saude, como também promoveu maior adesdo ao tratamento e melhor

compreensao das necessidades individuais. A inclusdo das experiéncias dos usuarios
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como parte central do planejamento e avaliagado dos servigos de saude mental pode
contribuir significativamente para melhoria da RAPS.

Apesar dos desafios apontados por estudos anteriores para consolidagao do apoio
matricial (Treichel et al., 2019), acredita-se que ele possa ser um dispositivo para
superagao de algumas lacunas do trabalho em rede, como fragmentagao da rede; e
burocratizacao do fluxo entre os pontos de atencao da RAPS e os entraves culturais
e subjetivos das equipes de saude.

Por fim, este estudo reforga a necessidade de que as politicas publicas e o exercicio
da gestao promovam a articulacao entre os diferentes niveis de atencéo a saude e a
formagao continua dos profissionais para lidar com as complexidades do cuidado em
saude mental. A superacéo das barreiras atuais depende de esforgo conjunto entre
gestores, profissionais de saude e comunidade, visando sistema de saude mais

acessivel, integrado e humanizado.
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4.3 Artigo 3: Instrumental metodologico para ampliar a participacio de usuarios na

construcio de itinerarios terapéuticos?

RESUMO

Este estudo qualitativo participativo investigou os Itinerarios Terapéuticos (IT) de
usuarios de servigos de saude mental, em um municipio paulista de médio porte. O
objetivo principal foi apresentar uma metodologia para construgdo compartilhada de
mapas de IT, que visou aumentar a participagao dos usuarios, aprofundar a coleta de
dados e validar informag¢des no marco de uma pesquisa qualitativa.

A pesquisa envolveu 15 participantes selecionados a partir de cinco clusters
identificados em analise quantitativa anterior. Os dados foram coletados por meio de
entrevistas em profundidade, seguidas pela constru¢do compartilhada dos IT, quando
0s proprios usuarios representaram graficamente os percursos de cuidado e rede de
apoio.

Os resultados destacaram que a participacdo ativa dos usuarios na construcéo
compartilhada dos IT revelou aspectos importantes de trajetérias terapéuticas que ndo
foram mencionadas nas entrevistas iniciais. Essa metodologia, além de validar a
experiéncia narrada no momento das entrevistas, propiciou aprofundamento das
questbes abordadas nas narrativas, proporcionando compreensdo mais rica e
detalhada dos itinerarios terapéuticos.

A construgado compartilhada dos itinerarios terapéuticos mostraram a organizagéo dos
elementos da rede de apoio dos participantes, destacando a importancia dos servigos
de saude, equipamentos sociais e pessoas significativas na trajetoria de cuidado. A
abordagem metodoldgica utilizada demonstrou ser eficaz para aprofundar e qualificar
a compreensao da complexidade e singularidade dos itinerarios terapéuticos, além de
promover a participacdo dos usuarios na pesquisa.

Palavras-chave: pesquisa qualitativa, pesquisa participativa, metodologia, itinerarios

terapéuticos, saude mental, servicos comunitarios de Saude Mental.

2 Artigo formatado conforme as normas da Revista Interfaces.
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Title
Methodological Tool to Enhance User Participation in the Construction of Therapeutic

Itineraries

ABSTRACT

This participatory qualitative study investigates the therapeutic itineraries (Tls) of users
of mental health services in a medium-sized municipality in Sdo Paulo. The primary
objective is to present a methodology for the co-construction of Tl maps aimed at
increasing user participation, deepening data collection, and validating information
within a qualitative research framework.

The study involved 15 participants selected from five clusters identified in a previous
quantitative analysis. Data were collected through in-depth interviews followed by the
co-construction of Tls, where users graphically represented their care paths and
support networks.

Results highlighted that active user participation in the co-construction of Tls revealed
important aspects of their therapeutic journeys not mentioned in initial interviews. This
methodology, in addition to validating the narrated experience during interviews,
allowed for a deeper exploration of issues addressed in the narratives, providing a
richer and more detailed understanding of the therapeutic itineraries.

The co-construction of Therapeutic ltineraries illustrated the organization of elements
in the participants' support network, emphasizing the importance of health services,
social equipment, and significant people in their care trajectory. The methodological
approach used proved effective in deepening and qualifying the understanding of the
complexity and uniqueness of therapeutic itineraries, as well as promoting user
participation in the research.

Keywords: qualitative research, participatory research, methodology, therapeutic

itineraries, mental health, community mental health services.
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Introducgao

As agdes e estratégias desenvolvidas pelos individuos para obtencao de ajuda para
problemas relacionados a saude e/ou os processos relacionados aos prestadores de
cuidados’-®, seja via sistema de satde formal ou pela rede de apoio informal (religido,
amigos e demais pessoas sem formagdo em saude etc.), tém sido
reconhecidas/nomeadas como ltinerarios Terapéuticos (IT), caminhos para o cuidado,
caminhos clinicos, caminhos para busca de ajuda.

As definigbes sobre o conceito variam de acordo com as escolhas pessoais e
familiares, aspectos subjetivos, contexto social e cultural, caracteristica da
manifestacao do sofrimento, além da organizacao das ofertas de cuidado, legitimidade
dos servigos de cuidado informal etc. Alguns autores® entendem o percurso para busca
por ajuda como processo complexo e que os estudos que o avaliam podem contribuir
para melhoria dos processos de cuidado. Outro estudo identificou duas principais
abordagens nos estudos relacionados aos IT, uma delas correlacionando o uso de
servigos com perfis clinicos e sociodemograficos dos pacientes e outra “orientada para
0 processo”’, focando nos processos sociais e interpessoais que afetam o
comportamento de busca por ajuda na comunidade e no sistema de saude?.

Em relagdo aos conceitos de IT mais comumente referenciados pela literatura®,
discriminaram trés principais: o primeiro centrado na percepg¢ao do paciente sobre a
doenca e o que afeta a busca por ajuda (visdo do paciente), o segundo voltado na
identificacdo de barreiras e lacunas no acesso ao sistema de saude e nos arranjos
de encaminhamento (visdo do sistema) e a terceira uma perspectiva integrativa, que
engloba as agdes do paciente, considerando que esta inserido em um contexto
socioeconbmico e que interagem nas escolhas e possibilidades concretas para
utilizacéo do servico e o cuidado informal (visédo contextual).

A ideia de Itinerario Terapéutico (IT) utilizada neste trabalho tem como inspiragéo a
definicdo de IT desenvolvida por outros autores’, que diz respeito aos caminhos
percorridos por individuos e as familias, ao buscar, criar e administrar o cuidado em
saude. Esses percursos seguem logica especifica, entrelagando-se em diversas redes
de apoio e cuidado, proporcionando sustentabilidade durante o processo de
adoecimento. Esta trajetoria € descrita por decisdes, a¢des e interagdes que buscam
preservar e gerenciar a saude, desde a busca pelo tratamento até a administragao

das praticas terapéuticas, no contexto do adoecimento. O foco esta na compreensao
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da complexidade e singularidade desses percursos, considerando as multiplas
dimensdes envolvidas no cuidado a saude.

As pesquisas e analises sobre os itinerarios terapéuticos séo relativamente novas e,
apesar do potencial para compreender como ocorrem as buscas por cuidados em
saude e a utilizagdo de servigos, ainda se mostra insipiente no contexto brasileiro®.
Em relacéo a produgao de conhecimento relacionada aos IT, mais especificamente no
campo da Saude Mental, recente revisdo de literatura identificou ampla variagdo em
termos de desenho e objetivos. Foram identificadas diversas defini¢gdes referentes aos
caminhos de cuidado, contudo, ndo houve utilizagdo de medidas padronizadas.
Dentre os 25 estudos analisados, nove adotaram abordagens quantitativas, 14
empregaram meétodos qualitativos e dois optaram por abordagens mistas. Todos os
estudos qualitativos utilizaram entrevistas individuais como principal método de coleta
de dados. Além disso, dois estudos recorreram a grupos focais e outros dois
realizaram observagdes participantes como fontes de informagdes complementares?.
O IT tem sido reconhecido como abordagem avaliativa centrada no usuario. Isso
ocorre porque se apoia em metodologias que priorizam a compreensdo das
experiéncias e perspectivas das pessoas e familias, durante o processo de procura
por cuidado. Essa abordagem permite revelar as interpretagdes e os significados que
sa0 construidos ao longo desse processo®.

A abordagem qualitativa tem sido preferéncia metodoldgica para estudos sobre IT85,
especialmente pela possibilidade de incluir a dimenséo da experiéncia dos sujeitos no
processo que envolve a busca por cuidados nos estudos sobre IT.

Logo, o método qualitativo pode ser compreendido como aquele que se ocupa do nivel
subjetivo e relacional da realidade social e é tratado por meio da histéria, do universo,
dos significados, dos motivos, das crengas, dos valores e das atitudes dos atores
sociais™0.

Nesse sentido, considerando todas as camadas sociais, culturais, subjetivas e afetivas
envolvidos no processo de busca por ajuda, desde a identificagdo da necessidade de
acompanhamento até chegada no servigo que tenha tecnologia de cuidado ajustada
a demanda da pessoa e toda uma rede de amparo a experiéncia de sofrimento (ndo
que a ultima ocorra em todos os casos), a escolha da abordagem qualitativa pode ser
interessante e rica escolha metodoldgica para desvelar aspectos importantes

narrados a partir da experiéncia.
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No entanto, geralmente, a materializacdo da reconstrucdo de fato deste processo
complexo de busca por cuidado ainda é realizada pelas maos do pesquisador, quando,
apos a analise e interpretacédo dos dados produzidos nas entrevistas ou grupos focais,
ele constréi os mapas de cuidado.

Nos estudos das recentes revisdes sobre a tematica®8, nao foram localizados
trabalhos que fagam o passo a passo da construgcdo dos itinerarios terapéuticos
protagonizados pelo proprio usuario. Esse compromisso da construgédo dos IT pelas
proprias maos de quem viveu a busca e obtengdo de cuidado tém como intencao a
aproximacao/ampliacado da participacao dos sujeitos.

A participagdo pode ser compreendida como o processo de colaboragdes entre
avaliadores e individuos afetados ou envolvidos em determinados programas e
servigos, que ndo sdo avaliadores estritos, incluindo profissionais dos servigos,
usuarios, familiares, gestores e outros'-2,

No campo da saude coletiva e da saude mental, mais especificamente nas pesquisas
avaliativas, alguns trabalhos apoiados nas pesquisas de quarta geracdo e na
compreensao hermenéutica, tem construido percursos metodologicos que tem
avancgado nas pesquisas participativas.

Ressaltam como objetivo das pesquisas participativas 0 engajamento de diversos
atores no processo avaliativo, buscando “o incremento das potencialidades e a
superacao de limitacbes a partir de diferentes pontos de vista”'®. Apontam que a
adocgao de estratégias mais participativas implicam mudangas nas formas classicas
de operacionalizar as pesquisas, dentre as mudancas, ressaltam-se: a) constru¢ao de
narrativas e efeitos por ela produzidos e b) as estratégias de validacao e de produgao
de consenso™.

Na experiéncia desses autores, as entrevistas sdo audiogravadas e transcritas com
as técnicas tradicionalmente consagradas. A partir deste material, € construida
narrativa na forma de “uma histéria que se deixa seguir’'#'®, respeitando o contetdo,
mas sem necessariamente seguir a sequéncia temporal. A constru¢do das narrativas
€ um procedimento para tornar denso o material, mantendo fidedignidade a histéria
nele contada. Em seguida, é realizada a identificagdo dos nucleos argumentais. Este
material € apresentado ao(s) mesmo(s) participante(s), em um segundo encontro
chamado momento/encontro grupal™.

A validacao pode ser compreendida como reencontro com o material produzido e a

legitimagdo, momento em que pode se reavaliar o narrado e tecer ajustes na escrita
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caso necessario. A possibilidade de aprofundamento neste segundo momento
(hermenéutico) tem sido chamada de “efeitos de narratividade”'4.

No campo da Terapia Ocupacional, alguns trabalhos tém apontado o uso da atividade
como recurso para a pesquisa. Os registros das atividades podem se apresentar de
varias formas, incluindo fontes documentais, clinicas, visuais (estaticas ou em
movimento), materiais, orais, literarias, entre outras. Logo, apresentaram-se
possibilidades para organizar, sistematizar, analisar e interpretar as atividades
propostas na intervencéo terapéutica ocupacional, sob a 6tica da pesquisa, que é
sustentada, sobretudo, pelo rigor tedrico e metodolégico adotado nos estudos
investigativos. Também, utiliza-se da combinagao de instrumentos para producéo de
dados, como a associagéo de oficina de atividades com entrevistas e questionarios'®.
Neste trabalho, observou-se que o momento da construcéo do proprio IT de cada um
dos participantes ocupou, em alguma medida, muitas caracteristicas dos encontros
hermenéuticos e possibilitou aprofundamento de aspectos nédo narrados (ou pouco
aprofundados), na primeira parte da entrevista.

O trabalho apresenta o desenvolvimento de uma metodologia de construgdo dos
mapas de itinerarios terapéuticos como ferramenta para intensificar a participacao,

aprofundar e validar a construcdo de dados em pesquisas qualitativas.

Metodologia

Tipo de estudo e delineamento

Este estudo faz parte de um subprojeto integrado a pesquisa mais ampla intitulada
“Estratégias inovadoras para qualificar a rede de saude mental em um municipio
paulista de médio porte: uma pesquisa de implementacao”.

Trata-se de trabalho de abordagem qualitativa, desenvolvido em cidade paulista,
situada a cerca de 80 km da capital paulista, conduzido entre setembro de 2020 e
fevereiro de 2021. Esse municipio integra a Regidao Metropolitana de Campinas e,
conforme o censo mais recente, tinha populacéo estimada em 120.858 habitantes, em
2019'. A cidade conta com 19 unidades de Atengdo Basica e, além dos servigos
hospitalares e de emergéncia, possui trés servigos especializados de saude mental: o
Centro de Atencéao Psicossocial Il (CAPS-II), o Centro de Atencéo Psicossocial para

Usuarios de alcool e outras drogas (CAPSad) e um Ambulatério de Especialidades.
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Dados levantados ao longo do estudo apontaram que 1.958 usuarios utilizavam esses

servigos durante o periodo do estudo.

Populacédo e amostragem

A populacéao elegivel para este estudo foi compreendida pelos usuarios atendidos no
CAPS IlI, CAPSad e Ambulatério de SM que participaram de etapa anterior da
pesquisa, na qual foram respondidos 341 questionarios'®. Com base na técnica de
cluster, foi possivel identificar cinco agrupamentos (clusters), com trajetérias de
cuidado semelhantes entre as mais comumente desenvolvidas entre os participantes
do estudo.

A selecédo dos participantes do estudo qualitativo foi realizada por sorteio de um
representante de cada um dos cinco clusters, totalizando 15 participantes - cinco
mulheres e dez homens.

Os usuérios foram contatados por telefone e convidados a participar do estudo. Os
critérios de inclusdo foram participar da etapa anterior da pesquisa, serem maiores de
18 anos e estar matriculado no servico ha pelo menos um més. Excluiram-se do
estudo os individuos que possuiam diagnéstico de deficiéncia intelectual, o que
poderia comprometer a capacidade de participar da entrevista. Foi necessario realizar
diversos sorteios, pois muitos dos usuarios nao foram encontrados, devido a troca de
telefone e de dados cadastrais desatualizados nos prontuarios dos servigos de saude
onde faziam ou fizeram acompanhamento em saude mental. Quatro usuarios se
recusaram a participar do estudo, por dificuldade no acesso ao servi¢co, desinteresse
ou incompatibilidade de horério, devido a trabalho e outras atividades.

Inicialmente, a apreensao dos dados foi realizada por meio de entrevistas em
profundidade e contou com o aporte tedrico da hermenéutica’ para andlise e
compreensao dos dados, transformadas em narrativas e sendo extraidos os nucleos
argumentais’4.

As entrevistas foram realizadas preferencialmente nos servigos de Saude Mental em
que os usuarios faziam acompanhamento, exceto em dois casos, em que o0s
participantes preferiram que a entrevista fosse realizada no proprio domicilio. As
entrevistas realizadas nos servicos de saude foram realizadas individualmente, e as

que foram realizadas nos domicilios foram acompanhadas pelos “profissionais de
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referéncia™ do servico de SM que frequentavam?°. Na medida do possivel, foi
reservada sala de tamanho e local adequados, sem ruidos ou interferéncias, de forma
gque se assegurasse a privacidade e facilitasse a entrevista.

Para realizagdo da entrevista, construiu-se roteiro com perguntas norteadoras para
auxiliar o entrevistador no aprofundamento dos aspectos do cuidado relacionados aos
IT.

A entrevista foi composta por dois momentos, primeiramente, uma entrevista em
profundidade propriamente dita, a qual se chamou de Tempo 1 (T1) e, na sequéncia,
a construgcdo compartilhada dos mapas dos itinerarios terapéuticos, com a
participacao dos préprios usuarios entrevistados, que se denominou de Tempo 2 (T2).
Para construcdo compartilhada dos mapas de IT pelos proprios usuarios, a
entrevistadora disponibilizou imagens de diversos pontos da rede intersetorial do
municipio, de forma que a pessoa pudesse escolher nomes de familiares, amigos e
pessoas da vida comunitaria que ela pdde contar ao longo do IT. As iniciais dos
participantes eram colocadas no centro da folha e os demais elementos incluidos e
ordenados de acordo com o desejo do participante e fixados com cola. Desta forma,
ainda no momento do encontro com a pesquisadora e o participante, construia-se a
rede de cuidados, utilizando-se os servigos/espagos/pessoas que compuseram o IT,
a maneira de uma colagem em folha sulfite tamanho A4.

A pesquisadora teve como inspiragdo a construgdo dos Ecomapas?'-?3 na composicédo
dos IT, em especial no momento da classificacdo dos tipos de vinculos/relagdes dos
usuarios com a proépria rede. Caso houvesse pessoas ou servigos nao disponibilizados
nas imagens previamente providenciadas pela entrevistadora, estes eram
desenhados manualmente no momento da entrevista.

Tanto o roteiro norteador como a atividade de construgéo dos IT foram previamente
validados por dois usuarios da RAPS Campinas e os devidos ajustes foram feitos a
partir desta apreciacao.

As entrevistas tiveram duracdo maxima de 2 horas e seguiram o seguinte
procedimento: apresentacdo da entrevistadora; esclarecimento sobre a dindmica da
entrevista, realizagcao das questdes norteadoras; realizacdo da construgcao do préprio
IT, e finalizagdo da entrevista. As entrevistas foram audiogravadas para posterior

3 A equipe ou profissional de referéncia: responsavel pela gestdo de um caso individual, familiar ou
comunitario, tem como objetivo aumentar as oportunidades de estabelecer vinculo entre os
profissionais e os usuarios.
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transcricdo. Os IT foram digitalizados. Também, foram tomadas notas sobre o
andamento da entrevista, destacando aspectos nao verbais da interagdo entre a
entrevistadora e o participante. A analise dos dados foi desenvolvida a partir da

combinacao da analise das narrativas e produgdes dos IT.

Aspectos éticos especificos

A pesquisa foi submetida e aprovada por um Comité de Etica, em conformidade com
as diretrizes determinadas pela Resolugdo 466/2012, do Conselho Nacional de
Saude, bem como pela declaragcdo de Helsinque. Os principios éticos foram
garantidos, por meio do respeito ao direito de recusa a participagao desde o primeiro
contato telefnico, preservagao do anonimato dos participantes e ado¢cédo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Forneceram-se informagdes sobre a
pesquisa e os objetivos, e caso o usuario aceitasse participar da mesma, |Ihe foi
apresentado — TCLE -, em duas vias, sendo todas as laudas rubricadas, além de
assinadas pelo participante e pesquisador. Uma das vias ficou com o participante e a

outra com o pesquisador.

Resultados e discussao

A atividade de construcdo compartilhada dos IT foi realizada com cada um dos
entrevistados, totalizando 15 construcbes. Os participantes tiveram completa
autonomia para escolha dos itens incluidos na colagem (servicos de saude,
equipamentos sociais, profissionais de saude, familiares amigos entre outros que
pudessem compor o IT), disposi¢gao das figuras no espago da folha, colagem e
liberdade para avaliarem e registrarem as qualidades dos vinculos com cada um dos
itens inseridos, conferindo aspecto muito genuino e particular a cada uma das
construcdes. Apesar de todo o cuidado com o rigor cientifico e da postura ética no
processo de producgao de dados, esta etapa do trabalho expressou, em contrapartida,
caracteristica muito singular, por explicitar o modo préprio que cada usuario teve no
fazer, imprimindo certa artesania a cada atividade-processo de materializagao grafica
do IT.

Entre as semelhancas visuais, observou-se que a maioria dos participantes organizou
a distribuicdo dos elementos da rede em duas maneiras. Uma delas aglomerou os

elementos da rede em dois grandes blocos, um deles com os servigos de saude e
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equipamentos sociais formais e outro com as pessoas do entorno na construgao dos
IT. Outra parte dos participante disponibilizou no espaco os elementos da rede de
suporte relacionados a pessoas, equipamentos sociais ligados a espiritualidade, de
forma mais proxima ao nome no centro da folha e os servigos/estabelecimentos de

saude tidos como formais, mas distanciados do centro da folha e dos préprios nomes.
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A organizacgao dos elementos que compdem a rede de suporte no espago podem estar
relacionada a uma organizagao simbdlica e afetiva, trazendo a tona proximidades e
distanciamento que podem operar nos momentos de busca por ajuda.

De maneira geral, observou-se que, no T2, os participantes se mostravam mais
descontraidos, menos apreensivos com a forma que falavam sobre si e o adoecimento
deles. Apareciam mais risadas, detalhes sobre servicos ou a rede de apoio que nao
apresentaram no T1, assim como aprofundamento sobre as caracteristicas dos
vinculos e das reflexdes sobre os aspectos mencionados da etapa da entrevista, além
de “confirmarem” o que haviam dito no momento da entrevista. Selecionaram-se trés
construgées dos IT dos 15 participantes, por expressarem com clareza alguns
aspectos que se consideraram importantes e apareceram nos demais IT. Apresenta-
se breve sintese do narrado no T1 e, na sequéncia, pontos significativos do que foi
dito que contribuem para reflexdo do instrumento metodolégico no T2.

Armando, 39 anos, conta que nao percebeu que precisava de ajuda. Foi a mae dele
quem identificou a necessidade de cuidado em saude mental e o levou para uma
consulta com o psiquiatra, com quem ela ja fazia acompanhamento. Nesse periodo,
Armando tinha muitos pensamentos ruins e ficava isolado das pessoas. Apds o
atendimento médico psiquiatrico, foi encaminhado para um Hospital Psiquiatrico (HP),
ou como Armando diz, Hospicio Fazenda Palmeiras, onde vivenciou a auséncia de
cuidados e violéncias. Ele afirma que o hospicio "s6 serve para prender a pessoa" e
"nao funciona para o tratamento". Apos a alta do Hospital Psiquiatrico, foi
encaminhado para o CAPS, em que faz acompanhamento até os dias de hoje.

Na construcao do IT de Armando, pode-se identificar tanto a reafirmacao do narrado
na entrevista no T1, quanto aprofundamento sobre a experiéncia e a qualidade dos
vinculos. No T1, Armando citou a internagdo no HP como algo ruim, mas de maneira
mais superficial. No momento da construgdo dos IT, fez reflexdo mais profunda e
verbalizou como HP impactou negativamente em seu IT e avaliagdo de que é
impossivel que este local seja considerado espago de tratamento/cuidado:

“Ah, tem que colocar o hospicio também. Eu vejo paciente muito pior do que eu, que estao surtados e
né&o véo para hospicio fazer acompanhamento. Ficam s6 aqui no CAPS. N&o precisa ir para o hospicio.
Por que que ainda tem hospicio aberto, se existe o0 CAPS para tratar as pessoas? Por que que pbe a
pessoa no hospicio que é um tratamento completamente inadequado, se tem o CAPS? L&, a pessoa
fica presa, nao tem sua liberdade, fica presa. Ta preso por qué? Que crime cometeu? Vocé é louco?
Aqui, a gente ja esta mais familiarizado com a equipe. No hospicio... o hospicio ndo é meio ambiente,

tratam a gente como se estivesse numa cadeia. A gente totalmente hostilizado, maltratado (...) Aqui no
CAPS, eu me sinto bem, né? Bem diferente de como me sentia no Hospital Psiquiatrico. Aqui, no CAPS,
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fagco acompanhamento, tomo inje¢do. O CAPS me ajuda com apoio psicolégico, medicamento e terapia
ocupacional. Isso me ajuda. Sinto que o CAPS me ajuda quando eu preciso.

Nesse relato, aparece com maior profundidade a dimensdo da experiéncia e os
sentidos produzidos pelo processo de internagcdo em hospital psiquiatrico:

aprisionamento e desrespeito.
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Figura 5 IT Armando

No relato de Laura, no T2, também se identificou o aparecimento de novas reflexdes
e aprofundamentos sobre a rede de suporte.

Laura, 58 anos, aposentada por invalidez, atualmente, preenche os dias cuidando de
quatro netas (com idades entre 9, 14, 16 e 17 anos), enquanto a filha esta fora de casa
trabalhando. Antes de se aposentar, Laura trabalhou por muitos anos em uma oficina
de tecelagem, realizando rotina extenuante de trabalhos repetitivos, em maquinarias,

sob altas temperaturas. Essa atividade resultou no desenvolvimento de artrite e
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deformagdes nas méaos, o que prejudicou a capacidade de realizar as atividades
laborais. Ela adoeceu devido as dores terriveis que enfrentava. Apos o falecimento do
marido, o sofrimento dela se intensificou significativamente, quando teve a primeira
“crise”. Laura foi encaminhada pela Atenc&o Primaria a Saude (APS) para ambulatorio
onde recebeu acompanhamento por 15 anos, retornando posteriormente para o
acompanhamento na APS. Quanto ao acompanhamento de saude mental atual, Laura
relata que consiste na renovacao de receitas a cada dois meses e em consultas
rapidas a cada seis meses. Ela expressa a falta de consultas mais longas para falar
sobre os problemas e avalia que havia mais oportunidades de ser ouvida, obter
encaixes e antecipar consultas em casos de intensificagdo do sofrimento ou ajustes
medicamentosos no ambulatorio especializado do que na APS.

No T2, Laura incluiu pessoas na rede de suporte ndo mencionadas anteriormente na
etapa da entrevista:

Tem uma amiga que que faz tratamento no ambulatério que me da apoio, conversamos muito por

telefone (...)inclusive, ela esta em tratamento igual que eu. E bom ter essa amizade né? Assim, uma
conversa com a outra, uma ajuda a outra...

Valorizou especialmente nesta construcdo dos IT espacos de cuidado da rede
informal, como grupo de terceira idade:

Tem o pessoal da Terceira Idade... Eu participava do grupo de terceira idade antes da pandemia. O
gque me ajudava mesmo a tirar um pouco estresse, era quando eu ia fazer caminhada com o grupo da

terceira idade, ou quando eu viajava com eles. Ficamos cinco dias fora, era o que ajudava, ir nas
cidades aqui perto, por tudo lugar, mas pela pandemia parou tudo, e ndo comecou ainda de volta(...).

Também, mencionou, nesta etapa da construgcao dos IT, de maneira mais profunda, a
importancia dos espacos ligados a espiritualidade, nomeados pela literatura como folk,

na composi¢ao da rede de cuidados:

E um vinculo forte com a igreja, eu vou a igreja em todo dia de culto. Vou de segunda quarta e sexta-
feira. (...) me ajuda bastante...Eu também trabalho na obra da igreja. (...) Tenho bastante amigas la.
(...) Com certeza, ir a igreja e encontrar com as amigas me faz muito bem (...) Com as amigas que eu
falei, tenho um vinculo forte, eu falo com elas quase todo dia. (...) e a gente se encontra muito na
igreja.

Tem-se nomeados os efeitos do aprofundamento no segundo encontro, de aspectos

pouco desenvolvido do primeiro, de “efeitos da narratividade”, aproximando-os dos
efeitos das ‘Construgées em Andlise’ para Freud.
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Neste estudo, observou-se que a mudanga da fase da entrevista para uma fase mais
ativa do processo de construcdo compartilhada do mapa de IT, pode favorecer os
efeitos da narratividade.

Percebeu-se, também, mudanga da relagdo de Laura com aspecto negativo em
relacdo ao tratamento da fase da entrevista (T1) para a fase de construgao
compartilhada do mapa do IT (T2), deixando claro, no segundo momento, plano para
enfrentar o descontentamento com a modalidade de cuidado atual e a pouca
plasticidade na oferta de cuidado da APS frente as necessidades de saude. Discorreu
sobre a possibilidade de conversar com a médica sobre a diminuir o intervalo de tempo

entre as consultas e a possibilidade de encaixes, caso ndo se sentisse bem.

Sabe, acho que vou conversar com a médica ou alguém la no posto para tentar passar mais vezes
com a médica, a cada dois meses mais ou menos.

Percebeu-se que o espacgo para construgcao do IT também se configurou como
momento para reflexdo sobre a experiéncia de cuidado e certo reposicionamento
frente aos desafios de acompanhamento em saude mental. A problematizacdo e
analise mais detalhada sobre uma situacao/experiéncia também foram observadas no
encontro hermenéutico, em diversos estudos desenvolvidos™.

Entende-se que este espago para construgdo dos IT se assemelha ao descrito em
oficinas de atividades desenvolvidas em trabalho, quando coloca que estas se
configuraram como espago de expressao, experimentagcado e aprendizagem, em que
cada participante assumiu posi¢ao ativa “no processo de construgcdo do sujeito, um
ser da praxis, da acéo e da reflexdo”?*.

Apresenta-se, a seguir, breve relato da histéria de Lucas e alguns destaques surgido
no T2.
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Figura 6 IT Laura

Lucas, 45 anos, casado, residia com a esposa e a filha de quatro anos. Ele
frequentava a academia e gostava de andar de bicicleta. Lucas possuia formagao em
musica, tendo estudado violdo e viola caipira na faculdade. Ele iniciou o0 uso abusivo
de alcool ainda na adolescéncia, percebendo que essa substancia ocupava o papel
de uma "valvula de escape", uma forma de "lidar com suas questdes". Ao reconhecer
a necessidade de ajuda, participou de um grupo de apoio no Ambulatério de
Especialidades, voltado exclusivamente para funcionarios da prefeitura que
enfrentavam problemas com alcool. No entanto, o uso de substancias psicoativas foi
se intensificando, passando a fazer uso de crack, o que resultou em sérios impactos
na vida dele. Nesse periodo, ele procurou o CAPSad e, pouco tempo depois, foi
internado por dois meses em uma comunidade terapéutica de cunho religioso,

baseada na filosofia dos 12 passos.
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Ao construir o IT, foi organizando as figuras no espaco por ordem de importancia.

Vou colocar aqui, porque primeiro é minha familia(...) ela vem primeiro. Vamos colocar assim vai, ai,
vem minha v6 também, que é muito importante, vou colocar aqui, mesma altura, uma tia que (...) tinha
muita de preocupagdo comigo(...) na mesma coisa que a minha mée (...) Os mais altos sdo os mais
importantes. Entéo é isso.

Também, foi possivel reafirmar a intensidade dos vinculos com os elementos da rede
de suporte, refletindo sobre como os vinculos seriam descritos a partir do referencial
do Ecomapa, em que a maior vinculagao foi expressa por trés tragos, ao passo que

uma vinculagdo menos forte foi expressa por um.

Com minha filha e minha esposa, é um vinculo bem forte, um vinculo corrente (...) E muito forte com a
minha filha, meu Deus do céu (risos) (...) Minha vé é forte. Minha vo é forte assim: precisa muitos tragos
(-..) Vou deixar da minha v6 muito forte, mas, do meu lado da familia, é, da familia esta em casa, né?
Com a minha mée é... vinculo natural. Com o CAPS, o meu vinculo era fortissimo (risos).

Ou ainda, explicitar melhor do que, no momento da entrevista, como s&o os vinculos

com os servigos de saude pelos quais fez acompanhamento:

Com o médico nem tanto...nem era tanto com o CAPS esta, era com um profissional mesmo(...) virou
muito amigéo... Entao, a gente vai la na Comunidade Jovem, a gente ndo é muito bem tratado assim,
sabe(...) Eu acho que é a rotatividade das pessoas ¢ alta e, ai, ndo conseguem tratar a gente bem (...).

Pareceu ter sido oportunidade, um tempo-espago para olhar a rede de suporte e
refletir sobre ela. Para alguns usuarios, foi possivel perceber que a construcao deste
mapa do IT estava fidedigna com a rede de suporte de sua vida e validar o que foi

mencionado no momento da entrevista. “Sim, essa é minha rede sim”.
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Figura 7 IT Lucas

Observou-se que a construgdo compartilhada dos IT provocou a emergéncia de
tematicas, experiéncias e sentidos, por meio do fazer do préprio participante. Neste
sentido, entende-se que este procedimento pbéde ter funcdo de ferramenta analitica
importante, por possibilitar a ampliagcado da compreensao e analise mais profunda e
contextualizada das questdes sobre o IT em saude mental.

Outro aspecto identificado nesta metodologia de trabalho para construgao
compartilhada dos IT foi o efeito de aprofundamento e validagao do narrado na
entrevista. Algumas produgdes, também, tém observado os efeitos de validagédo e
aprofundamento da entrevista no chamado Encontro Hermenéutico. Nestes
trabalhos,'* “chamamos esse segundo encontro de grupo (ou momento) hermenéutico
e ele tem o papel de validar os dados, mas também de produzir efeitos de intervengéao

— a maneira de uma construgdo em Freud (1975[1937]) "14:1273,
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Outra poténcia constatada neste estudo foi a incorporacdo de aumento de
participacao ativa do participante na producédo dos dados. Entende-se que possa se
configurar como inovacgéo, na medida em que combina um fazer passo a passo com
o protagonismo do participante as estratégias metodoldgicas consagradas, como a
entrevista em profundidade e a construgao de narrativas.

Assim, considera-se que esta estratégia de atividade de construgao compartilhada dos
IT pelo usuario, apds a entrevista, pode ser valioso recurso de validacdo e

aprofundamento das narrativas.

Limitagbes

Por ser ferramenta metodolégica em construgdo, alguns cuidados para
potencializacdo ndo foram antevistos e puderam ser pensados somente apds a
experimentacdo e reflexdo critica. Assim, sugere-se que, em futuros trabalhos,
possam ser incluidas questdes que tragam a tona o sentido do objeto produzido apds
0 processo de construg¢ao da atividade, como:

“Apo6s a construcdo de seu IT, qual é sua percepgao sobre seu IT?”;

“Que sentido esta rede tem para vocé?”;

“Esta rede que construiu é fidedigna/representativa a rede de cuidados que vocé tem?”
Outro cuidado identificado seria o de questionar se ha interesse do participante em
ficar com a atividade apds a finalizagdo da analise de dados, ou qual destino gostaria
de dar a producao.

A organizagao das etapas em dois encontros também pode ser interessante, ficando
a entrevista no primeiro encontro e 0 segundo encontro para apresentacao da
narrativa e realizacdo da atividade de construcéo dos IT.

Em suma, neste trabalho, procurou-se manter o foco na experiéncia daqueles que
buscaram cuidado a partir do proprio saber-fazer, materializando isso graficamente no
IT. Neste sentido, inspirados pelas produgdes participativas, enfatiza-se a dimensao
ético-politica de escolha deste trabalho, tanto em relagdo a implicacdo e ao

envolvimento dos sujeitos da pesquisa quanto a qualificagdo do material.
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5 DISCUSSAO

Os trés artigos se complementaram ao compreender os IT, sob diferentes
abordagens metodoldgicas, perspectivas e profundidade.

No artigo 1, a andlise quantitativa, por meio dos clusters, revelou que a maioria dos
usuarios acessava os servicos de saude mental, por intermédio da demanda espontanea, muitas
vezes, em situagdes de crise, sem a participacao ou continuidade da APS no cuidado. Por um
lado, isso sugere “falhas no fluxo” de encaminhamento e integragao entre a APS e os servigos
especializados. Por outro, aponta que mesmo chegando espontaneamente ao servigo, 0s
usuarios que conseguem acessar tém a necessidade de saude atendida, garantindo o acesso ao
cuidado. Cabe a RAPS, para além de regular a forma de acesso do usudrio a rede, estabelecer
as propostas para diminuir o desconhecimento dos usuarios de saude mental do territério para,
inclusive, cuidar de maneira mais precoce do sofrimento psiquico e manutengdo do
acompanhamento e da construcao de vinculo com a APS.

Ainda no artigo 1, os dados indicaram que, em muitos casos, as CT — presente
maci¢amente no municipio - atuam como porta de entrada para o tratamento de usuarios com
problemas relacionados ao uso de substancias psicoativas, particularmente em situagdes de
crise. No entanto, essas instituicdes, mesmo se constituindo como componente da RAPS, a
partir da Portaria n® 3.588, e 21 de dezembro de 2017, frequentemente distanciam-se do
preconizado pelos principios do SUS, atuando de maneira desarticulada da RAPS, além de
terem pontos preocupantes na logica de trabalho, como a auséncia de equipes técnicas
adequadas, carater religioso e manicomial e falta de critérios justos para acompanhamento dos
usuarios violando de direitos (exclusdo de pacientes em uso de medicacdo psicotropica, por
exemplo)*’. Isso resulta na descontinuidade do cuidado e em uma abordagem fragmentada, que
ndo integra o acompanhamento desses usuarios 3 RAPS, comprometendo a efetividade e a
integralidade do cuidado.

Os ambulatorios especializados, conforme abordado no artigo 1, também
desempenham papel significativo no acesso a RAPS, funcionando, em muitos casos, como a
porta de entrada da rede, especialmente do CAPSII. Alguns estudos identificaram que este
servico acaba por acolher usuarios que demandam cuidados mais especializados que os
oferecidos pela APS, mas ndo se enquadram nos critérios para atendimento em CAPS. No
entanto, seria necessaria a constru¢ao de um processo de trabalho mais préximo e integrado aos
outros pontos da RAPS, via participagdo nos apoios matriciais, por exemplo, investindo no

cuidado compartilhado e nas praticas mais alinhadas ao paradigma da Aten¢ao Psicossocial.
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A fragmentac¢do do cuidado, acesso por demanda espontanea, pouca flexibilidade
para atendimento ndo agendado, atendimento médico-centrado, auséncia de articulagdo da
atencao especializada com a APS, além dos estigmas associados ao sofrimento psiquico e ao
uso de substancias, sdo aprofundadas no artigo 2, que, ao focar nas narrativas dos usuarios,
desvela, também, o impacto subjetivo dessas trajetdrias, evidenciando como o acesso tardio e a
falta de continuidade podem agravar o sofrimento.

Ainda no artigo 2, os usuarios expressaram importancia do vinculo estabelecido
com os servicos tipo CAPS, o que, especialmente em momentos de crise, proporciona rede de
apoio fundamental que lhes confere maior amparo a experiéncia de sofrimento, evitando
internacdes desnecessaria. O CAPS ¢ visto ndo apenas como local de atendimento clinico pelos
usuarios, mas como espago de acolhimento e pertencimento, em que o cuidado vai além do
tratamento medicamentoso. Esse vinculo ¢ descrito como essencial para o acompanhamento em
saude mental, diferindo significativamente de experi€ncias negativas vivenciadas em outros
servigos, como hospitais psiquiatricos ¢ CT onde se sentiam desumanizados.

A importancia das redes de suporte informais (familia, amigos, espiritualidade),
também, emerge, compensando em parte as falhas institucionais.

O artigo 3 traz proposta metodologica inovadora, ao envolver os proprios usuarios
na construcao dos itinerarios terapéuticos. A partir da criagdo grafica desses itinerarios, foi
possivel captar nuances das trajetorias de cuidado que ndo surgiram nas entrevistas iniciais.
Essa abordagem participativa contribuiu ndo somente para validacdo das informacgdes ja
coletadas, como também para aprofundamento das experiéncias dos usudrios, revelando o
impacto de fatores como o estigma, a acessibilidade e a organizacdo dos servigos de saude
mental. Essa construcdo colaborativa possibilitou que os usudrios refletissem sobre as redes de
apoio e o papel que os servicos e as relagdes pessoais desempenham nas trajetorias. Essa
metodologia carrega em si poténcia terapéutica. A constru¢do compartilhada IT, associada a
narratividade, demonstra dimensao analitica importante, evidenciando certa inseparabilidade
entre pesquisa e clinica.

A proposta metodolédgica do artigo 3 oferece possivel caminho para enfrentar esse
problema, ao promover maior participagdo dos usudrios na constru¢ao dos proprios itinerarios,
incentivando compreensdao mais profunda das necessidades e expectativas. Ao promover o
protagonismo dos usuarios, a metodologia ndo somente valida os dados coletados, como
também contribui para o desenvolvimento de estratégias de cuidado mais personalizadas e
integradas, que podem ajudar a mitigar as falhas estruturais evidenciadas nos outros dois

artigos.
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As questdes reveladas pelo trabalho demonstram que, para implementar politica
publica complexa como a RAPS, a simples criagdo de servigos territoriais nao ¢ suficiente.
Embora seja etapa relevante, a soma de servigos ndo resulta por si s6 em uma verdadeira rede
de atencao.

Seria importante, nesse sentido, o desenvolvimento de um trabalho de consenso
entre trabalhadores e gestores sobre a funcao de cada servigos e as possibilidade de construcao
de cuidado em rede, de modo a possibilitar que a rede municipal se alinhe as diretrizes
organizacionais do sistema de saude.

Em conclusdo, ¢ importante destacar que a avaliacdo dos servicos de satide mental
no Brasil tem se concentrado em anélises isoladas de cada modalidade que compde a rede, com
os estudos sobre os CAPS sendo predominantes na literatura. Assim, este trabalho oferece
contribuicdo ao avangar em dire¢do a um modelo de avaliagdo que considere os diversos
dispositivos da rede e as interagdes entre eles. Nesse contexto, seria pertinente que pesquisas
futuras adotassem a metodologia utilizada neste estudo para ampliar e aprofundar a

compreensdo dos resultados, em diferentes cenarios de investigagao.
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6 CONCLUSAO

Nao se pretende esgotar a discussdo sobre os Itinerarios Terapéuticos (IT),
considerando a complexidade da tematica e a dimensao processual que a construgdo envolve,
mas se utilizou dos dados produzidos para langar luz sobre pontos nevralgicos e potentes da
organizacdo da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), cuidado articulado e compartilhado em
rede.

Minayo afirma que a triangulagdo visa combinar diferentes perspectivas tedricas,
metodoldgicas e de dados para alcancar andlise mais completa e robusta da realidade social
estudada®. Neste sentido, a escolha metodoldgica deste estudo permitiu, a partir da integracio
de multiplos métodos qualitativos e quantitativos, aprofundar a compreensdo de fenomenos
complexos, validar resultados, enriquecer a interpretacdo e aumentar a credibilidade das
conclusdes, ao cruzar informagdes de diferentes fontes e abordagens.

A analise dos IT revelou que as pessoas lidam com o sofrimento psiquico intenso
de diversas maneiras, e as agdes resultam de negociacdes cotidianas entre o individuo afetado
e a rede social. Em relacao a complementaridade entre pesquisa qualitativa e quantitativa,
destaca-se que, embora de diferentes abordagens, ambas se complementam na compreensdo da
realidade social. A pesquisa qualitativa aprofunda-se na complexidade dos fendmenos e nas
experiéncias dos individuos, enquanto a quantitativa traz a luz dados observaveis e tendéncias
em grupos demograficos*’. A pesquisa quantitativa fornece indicadores e variaveis que podem
ser aprofundados qualitativamente, enquanto a qualitativa abre novas perspectivas e questdes
que podem ser exploradas quantitativamente*®. Assim, a complementaridade dessas abordagens
permite analise mais abrangente e profunda das relagdes sociais e dos fendomenos de saude,
neste estudo, sobre a constru¢do dos itinerarios terapéuticos dos usuarios que necessitam de
cuidados em satde mental.

Em relagdo a validagdo dos dados, as narrativas se mostraram potentes para
confirmar os dados obtidos no estudo dos IT, por meio de analise de cluster, especialmente em
relagdo ao acesso e inicio do tratamento pela atencdo especializada de maneira espontéanea,
inicio do acompanhamento de saide mental, em uma situagdo de crise com internacdo e baixa
vinculagdo com a APS.

J& a construg¢do dos mapas dos IT pdde validar e aprofundar aspectos mencionados
nas narrativas, as vezes, de maneira mais superficial, destacando a especial importancia tanto

das redes de apoio formal, como os servigos de satde, quanto de outras redes, como a rede de
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familiares e equipamentos sociais de outros setores, sinalizando que o cuidado ocorre a partir
da construcao de relagdes para além da saude com outras pessoas, lugares e territorios.

Os resultados apontaram algumas fragilidades, como baixa vinculagcao com a APS,
acesso direto aos servigos especializados, alta rotatividade de profissionais, cuidado médico
centrado na APS, descontinuidade dos cuidados clinicos na APS ap6s a inser¢do no servigo
especializado e pouca parceria intersetorial.

Dentre as potencialidades, evidencia-se a vinculagao com CAPS II como suporte as
situagoes de intensificagao do sofrimento e rompimento com o ciclo de internagdes em hospitais
psiquidtricos, preparo dos profissionais, diversidade das ofertas terapéuticas nos servigos
especializados e algumas tentativas de construgdo espontanea por parte dos usuarios de outras
redes de suporte para além dos servigos de satde.

A superacdo das barreiras atuais depende de esfor¢o conjunto entre gestores,
profissionais de saude, usuarios, familiares e sociedade civil.

Ao ponderar que os dados produzidos a partir de estudos sobre itinerarios
terapéuticos em saude mental podem ser fundamentais na criagao de politicas de satde mental
e na organizacio da rede de servigos?’, ¢ importante refletir sobre pontos que seriam essenciais
para analise na perspectiva da gestao.

O delineamento de modelos de gestdo se baseia em dimensdes que alocam
diferentes responsabilidades em esferas distintas*®. Na dimensio macro, a alocagio de recursos,
a oferta e a organizagdo dos servicos, conforme diretrizes politicas, ficam a cargo do Poder
Publico. No nivel meso (gestdo institucional), cabe aos servigcos de saide o desenvolvimento
de estratégias para atingir os objetivos politicos. No nivel micro (gestdo clinica), em que as
decisdes de manejo clinico influenciam significativamente os recursos € as estratégias do
trabalho em equipe, a responsabilidade ¢ dos profissionais.

Em relacdo a dimensdo macro, cabe questionar se o delineamento das politicas
publicas e o financiamento atual direcionado a saude mental t€ém estimulado a sustentagado e a
melhoria de uma rede de atencdao alinhada aos pressupostos do paradigma de cuidado da
Atengao Psicossocial.

No nivel da gestdo meso, seria importante, considerando o contexto do estudo e os
dados produzidos, o investimento em acdes de formagao/educacao permanente e a sustentagao
de espacos que fomentem o fortalecimento do trabalho articulado em rede, como a incorporagao
do apoio matricial e reunides periddicas com representantes dos servigos de diferentes
componentes para trocas de percepgoes, experiéncias e consensos sobre fluxos possiveis para o

trabalho articulado em rede.
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No nivel micro, as equipes de referéncia e os profissionais de referéncia podem
auxiliar na aproximacgao das singularidades dos usuarios para constru¢ao de PTS mais efetivos
e de acordo com as necessidades de cada momento do processo de cuidado. Os espagos de
reunido de equipe também podem contribuir para maior avaliagdo dos casos atendidos, troca de
saberes, tornando as condugdes menos solitirias e mais potentes. As agdes de cuidado
extramuros, também, podem ser valiosas para o reconhecimento de outros espacos de suporte
e ampliacdo das redes relacionais e autonomia dos usuarios da saide mental.

Além disso, a construg¢ao de estratégias para participacdo mais ativa dos usuarios
nos espacos deliberativos, de cogestdo e controle social, como a implementagdo de conselhos
locais e colegiados gestores, além de espagos, como as assembleias, pode iluminar caminhos
para construc¢ao de politicas mais condizentes com as necessidades de saude das pessoas que
utilizam os servigos.

A construcao dos IT se mostra estratégia valiosa para garantir que as politicas de
saide mental sejam mais responsivas as necessidades e realidades.

Os trés artigos, ao serem integrados, revelaram trajetoria comum de desafios e
oportunidades na organizacdo do cuidado em saude mental. A continuidade do cuidado e a
articulag@o entre os diferentes niveis da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) surgem como
pontos criticos, sendo essencial o fortalecimento da aten¢do primaria para coordenar e garantir
um cuidado integral. O envolvimento ativo dos usudrios, como proposto no artigo 3, aparece
como estratégia promissora para construcdo de itinerdrios terapéuticos mais eficazes e
humanizados, que reconhegam a singularidade de cada trajetoria.

Essa discussao pode guiar futuras pesquisas e politicas voltadas para melhoria da
RAPS, assegurando que os usudrios tenham ndo somente acesso oportuno, como também
acompanhamento continuo, resolutivo e acompanhando as nuances das necessidade de cuidado
ao longo do tratamento.

Uma das limitagdes deste estudo € que ele foi realizado em um contexto especifico,
o que pode nao refletir a totalidade das questdes relacionadas ao trabalho em rede, em outros
municipios ou regides. Além disso, a pesquisa se concentrou majoritariamente na perspectiva
dos usudrios sobre a constru¢do de itinerarios terapéuticos, destacando potencialidades e
vulnerabilidades. Essa abordagem, embora valiosa, pode ter deixado de fora visdes e
experiéncias de outros atores envolvidos no processo, como profissionais de saude e gestores,
que também sdo fundamentais para compreensao abrangente e holistica do funcionamento e da

eficacia da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). A consideragdo desses pontos de vista
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adicionais poderia fornecer visdo mais completa e equilibrada das dinamicas e dos desafios do

trabalho em rede na saide mental.

O presente trabalho foi realizado com apoio do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), bolsa processo n° 140397/2019, modalidade GD, com
vigéncia de 01/03/2019 a 28/02/2023.

A pesquisa que originou este trabalho contou com financiamento do CNPq, processo n°
440688/2018-3.
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PESQUISA: DISPOSITIVOS DE INTEGRAGAO DA REDE DE SAUDE MENTAL NO MUNICIPIO DEITATIBA-

SP: UMA PESQUISA DE IMPLEMENTACAO.
COMPONENTE: USUARIOS

COORDENAGAO: Rosana Teresa Onocko Campos

Servico:
(1) CAPS Il (2) CAPS AD (3) Ambulatoério

Entrevistado:

Endereco:
Telefone:

userv _

Sexo (1) Masculino (2) Feminino

USEexo _

Como o senhor(a) define sua cor de pele?
(1) Branca

(2) Preta

(3) Amarela

(4) Parda ou Mestica

(5) Indigena

(6) Outra

(7) Nao declarado/nao sabe

ucor _

Qual suaidade? ___ anos

udad_

Qual seu estado civil?

(1) Solteiro(a)

(2) Casado(a)/ Unido estavel/ Amasiado
(3) Divorciado(a)/ Separado/Desquitado
(4) Viavo(a)

(5) Nao declarado/nao sabe

ueciv _

Vocé sabe ler?
(1) Sim (2) Nao

usler _

Até que serie vocé estudou?

(1) Sem escolaridade (2) Primario incompleto

(3) Primario completo (4) Fundamental incompleto
(5) Fundamental completo  (6) Ensino médio incompleto
(7) Ensino médio completo  (8) Superior incompleto

(9) Superior completo

uest _ _
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Vocé possui trabalho remunerado?
(1) Sim (2) Nao

utrab _

Qual é a sua profissao?
(1) Comerciante

(2) Artesao/oficineiro
(3) Atendente em lojas
(4) Agricultor (a)

(5) Servigos gerais (pedreiro (a), eletricista, mecénico (a), costureiro (a),
cuidador (a)...)

(6) Técnico (administrativo, enfermagem, ...)

(7) Doméstico (a) / Faxineiro (a)

(8) Dono (a) de casa

(9) Voluntario

(10) Nao tem profisséao

(11) outra

(12) Nao declarado/nédo sabe

Se outra profissao, qual?

uprof_ _

uoprof _

Vocé possui alguma outra fonte de renda?
(1) Sim (2) Nao (pule para questéao 12)
Se sim, qual?

(1) Aposentadoria (2) Penséao

(3) Encosto (4) Auxilio do Governo

___| (5) Trabalho Informal (bicos, faxina, artesanatos)

(6) Outros
(7) N/A
Se outra fonte de renda, Qual?

uofren _

ugofren _

uoqofren_

Qual é a sua religido?

(1) Nenhuma

(2) Evangélica/Protestante
(3) Catdlica

(4) Espirita

(5) Judaismo

(6) Budismo

(7) Umbanda/Candomblé
(8) Islamismo

(9) Outra

(10) N&o declarado/N&o sabe
Se outra religido, qual?

urel_ _

uorel
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Quantas pessoas moram na sua casa?

Com quem vocé mora?

(1) Sozinho

(2) S6 com o cbnjuge

(3) S6 com filhos

(4) Cdnjuge + filhos

(5) com os pais

(6) Outros parentes

(7) Outras

(8) Nao declarado/nédo sabe

Se mora com outras pessoas, quais?

ugpmnc _ _

ucgm _

uocgm _

Qual a sua renda mensal?

urenm _

(1) 0 até 1 salario minimo (até R$ 998,00)

(2) De 1 até 2 salarios minimos (de R$ 998,01 até R$ 1.996,00)
(3) De 2 até 3 salarios minimos (de R$ 1.996,01 até R$ 2.994,00)
(4) De 3 até 4 salarios minimos (de R$ 2.994,01 até R$ 3.992,00)
(5) De 4 até 5 salarios minimos (de R$ 3.992,01 até R$ 4.990,00)
(6) Acima de 5 salarios minimos (acima de R$ 4.990,01)

(7) Nao declarado/nédo sabe

Qual foi a renda da sua familia no dltimo més?

(1) O até 1 salario minimo (até R$ 998,00)

(2) De 1 até 2 salarios minimos (de R$ 998,01 até R$ 1.996,00)
(3) De 2 até 3 salarios minimos (de R$ 1.996,01 até R$ 2.994,00)
(4) De 3 até 4 salarios minimos (de R$ 2.994,01 até R$ 3.992,00)
(5) De 4 até 5 salarios minimos (de R$ 3.992,01 até R$ 4.990,00)
(6) Acima de 5 salarios minimos (acima de R$ 4.990,01)

(7) Nao declarado/nédo sabe

QUANTAS PESSOAS DEPENDEM DESSA RENDA? _ _

urenf _

ugpdr _

Vocé sabe o seu diagnéstico?
() Sim (2) Nao

usdia _

DIAGNOSTICO (PRONTUARIO)
F

udiag _ _

RSA_R Usuarios
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1. A equipe te recebe bem.

(1) Nao concordo Mesmo (2) Nao concordo
(3) Tanto Faz (4) Concordo

(5) Concordo Muito

2.Este ambiente é agradavel e limpo.

(1) N&o concordo Mesmo (2) Nao concordo
(3) Tanto Faz (4) Concordo

(5) Concordo Muito

3.A equipe te ajuda a ter esperanca na sua recuperacao.
(1) N&o concordo Mesmo (2) Nao concordo
(3) Tanto Faz (4) Concordo

(5) Concordo Muito

7.A equipe acredita que vocé pode se recuperar.

(1) Nao concordo Mesmo (2) Nao concordo
(3) Tanto Faz (4) Concordo

(5) Concordo Muito

9. A equipe acredita que vocé pode tomar decisbes como escolher

amigos, com guem morar e outras coisas.

(1) Nao concordo Mesmo (2) Nao concordo
(3) Tanto Faz (4) Concordo

(5) Concordo Muito

10. A equipe te escuta e respeita as suas decisdes sobre seu
tratamento

(1) Nao concordo Mesmo (2) Nao concordo
(3) Tanto Faz (4) Concordo

(5) Concordo Muito

11. A equipe te pergunta sobre seus interesses e coisas que vocé

gostaria de fazer na cidade

ursa_1

ursa_2

ursa_3

ursa_7

ursa_9

ursa_10

ursa_11




(1) N&o concordo Mesmo (2) Nao concordo

(3) Tanto Faz (4) Concordo

(5) Concordo Muito

12. A equipe te ajuda a experimentar coisas novas.

(1) Nao concordo Mesmo (2) Nao concordo

(3) Tanto Faz (4) Concordo

(5) Concordo Muito

16. A equipe te ajuda a planejar sua vida, além do tratamento.
(1) N&o concordo Mesmo (2) Nao concordo

(3) Tanto Faz (4) Concordo

(5) Concordo Muito

17.A equipe te ajuda a procurar trabalho.

(1) Nao concordo Mesmo (2) Nao concordo

(3) Tanto Faz (4) Concordo

(5) Concordo Muito

19. A equipe facilita a participacdo das pessoas importantes para vocé
no seu tratamento.

(1) Nao concordo Mesmo (2) Nao concordo

(3) Tanto Faz (4) Concordo

(5) Concordo Muito

20. A equipe te apresenta pessoas que podem ser exemplos de

recuperacao.
(1) Nao concordo Mesmo (2) Nao concordo
(3) Tanto Faz (4) Concordo

(5) Concordo Muito

21b. A equipe te ajuda a participar de grupos e associa¢cdes em defesa
dos seus direitos.

(1) Nao concordo Mesmo (2) Nao concordo

(3) Tanto Faz (4) Concordo

(5) Concordo Muito

22. A equipe te ajuda a colaborar com a sua comunidade.

(1) Nao concordo Mesmo (2) Nao concordo

(3) Tanto Faz (4) Concordo

(5) Concordo Muito

23. A equipe te convida a ajudar na criagdo de novos grupos e oficinas
(1) Nao concordo Mesmo (2) Nao concordo

(3) Tanto Faz (4) Concordo

(5) Concordo Muito

24. Vocé é convidado a avaliar os trabalhadores e as atividades deste

servico.
(1) Nao concordo Mesmo (2) Nao concordo
(3) Tanto Faz (4) Concordo

(5) Concordo Muito

25. Vocé é convidado a participar dos conselhos locais de salde e
assembleias

(1) N&o concordo Mesmo (2) N&o concordo

(3) Tanto Faz (4) Concordo

(5) Concordo Muito

28. A equipe te ajuda a alcancar novas conquistas

(1) N&o concordo Mesmo (2) N&o concordo

(3) Tanto Faz (4) Concordo

(5) Concordo Muito

ursa_12

ursa_16

ursa_17

ursa_19

ursa_20

ursa_21b

ursa_22

ursa_23

ursa_24

ursa_25

ursa_28
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30. A equipe escuta e responde as suas experiéncias pessoais, seus ursa_30

interesses e preocupacodes.

(1) N&o concordo Mesmo (2) Nao concordo

(3) Tanto Faz (4) Concordo

(5) Concordo Muito

31. A equipe sabe sobre grupos e atividades interessantes para voceé. ursa 31

(1) Nao concordo Mesmo (2) Nao concordo -

(3) Tanto Faz (4) Concordo

(5) Concordo Muito

Qual a frequéncia com que vocé fuma (derivados de tabaco)? ufuma _

(1) Nunca (2) As vezes (3) Diariamente

Qual a frequéncia com que vocé ingere bebidas alcodlicas? ubebe _

(1) Nunca (2) Mensalmente (3) Quinzenalmente

(4) Semanalmente (5) Diariamente

Vocé usa alguma outra substancia como maconha ou crack? udrogas _

(1) Sim (2) Néo ugdrogras _

Se sim usa outra substancia, Qual?

Héa quanto tempo vocé tem um problema de saude mental? utdiag
__meses

Ha quanto tempo vocé esta sendo atendido neste servigo? utatns _
_ _meses

Quando vocé percebeu que tinha um problema de saude mental? ugstpsm _ _

(1) Em uma situagéo de crise

(2) Autodiagnéstico seguido de procura espontéanea

(3) Indicacéo de amigos ou familiares

(3) Em uma consulta médica por queixas gerais

(4) Em uma consulta com profissional ndo médico por queixas gerais

(5) Outro

Se outro, Qual? uogstpsm _

Onde vocé recebeu o primeiro atendimento para o seu problema de

salde mental? Foi neste servigo? upasmfn _

(1) Sim (2) Nao

Se néo, onde foi?

(1) Atengéo primaria uofpasme _

(2) Rede de urgéncia e emergéncia

(3) Hospital Psiquiatrico

(4) Hospital Geral

(5) Ambulatério

(6) CAPS

(7) Consultorio Particular

(8) Outro.

(9) N/A uoofpasme _

Se outro, Qual?

Quanto tempo levou entre a identificacdo de seu problema de salde | utideat _ _ _

mental e 0 seu primeiro atendimento para esse problema?

___dias

Caso seu primeiro atendimento tenha acontecido em uma crise, quanto

tempo levou para vocé ser atendido novamente apés a estabilizagéo dos | utideatc

seus sintomas?
__dias
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Onde aconteceu esse atendimento?
(1) Atengédo primaria

(2) Rede de urgéncia e emergéncia
(3) Hospital Psiquiatrico

(4) Hospital Geral

(5) Ambulatério

(6) CAPS

(7) Consultério Particular

(8) Outro.

(9) N/A

Se outro, Qual?

uoadc _

uooadc

Vocé deixou de fazer alguma dessas coisas devido ao seu problema de
salde mental? (Pode marcar mais de uma op¢ao)
(A)Trabalhar...........ooceeiiiiii e (2)Sim (2)Né&o

(2) ESUAAr .....eeeeiiiiieec e (1)Sim (2)Nao

(3) Frequentar a casa de amigos ou familiares ........ (1)Sim (2)Nao

(4) Se relacionar amorosamente com alguém .......... (1)Sim (2)Néo

udfc_

Quem encaminhou vocé para este servi¢o?
(1) Demanda espontanea

(2) Atencgéo primaria

(3) Rede de urgéncia e emergéncia
(4) Hospital Psiquiatrico

(5) Hospital Geral

(6) Ambulatério

(7) CAPS

(8) Consultério Particular

(9) Assisténcia Social

(10) Judiciario

(11) Outro servigo

Se outro servico, Qual?

ugenc _ _

uogenc_ _

Quanto tempo levou desde o seu encaminhamento para esse servigo até
0 seu primeiro atendimento aqui?
__dias

utpansae __

Atualmente, vocé recebe atendimento em satude mental em algum outro
servico além deste?

(1) Sim (2) Nao

Se sim, qual?

(1) Atencéo primaria

(2) Rede de urgéncia e emergéncia
(3) Hospital Psiquiatrico

(4) Hospital Geral

(5) Ambulatorio

(6) CAPS

(7) Consultorio Particular

(8) Outro.

(9) N/A

Se outro, Qual?

urasmaos _

ugosrasm _ _

ugoosrasm _ _
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Nos ultimos 12 meses, vocé teve algum problema | (1) sim (2) Nao | uestl _
de saude que o impediu de realizar alguma de
suas atividades do dia a dia (trabalho, estudo ou
lazer) por mais de um més?
Nos ultimos 12 meses, vocé esteve internado em | (1) sim (2) Nao | uest2 _
hospital por uma noite, ou mais, devido uma
doenca ou acidente?
Nos Ultimos 12 meses, faleceu algum parente (1) sim (2) Nao | uest3 _
préximo (pai, mae, cdnjuge, companheiro, filho ou
irmao)?
Nos ultimos 12 meses vocé enfrentou dificuldades | (1) sim (2) Nao | uest4 _
financeiras mais pesadas do que o normal?
Nos dltimos 12 meses, vocé foi forcado a mudar | (1) sim (2) Nado | uest5 _
sem querer (por exemplo, por aumento de
aluguel)?
Nos (ltimos 12 meses, vocé passou por algum | (1) sim (2) Nado | uest6 _
término de relacionamento, incluindo divércio ou
separacao?
Nos ultimos 12 meses, vocé foi assaltado ou | (1) sim (2) Nado | uest7 _
roubado, no caso, teve dinheiro ou algum bem
tomado, mediante uso ou ameaca de violéncia?
Nos ultimos 12 meses, vocé foi vitima de alguma | (1) sim (2) Nado | uest8 _
agressao fisica?
Nos ultimos 12 meses, vocé foi vitima de algum tipo de violéncia? usatvio _
(1) Sim (2) Nao
Qual? ugtvioll _
uqtviol2 _ _
uqtviol3 _
E facil para vocé chegar/frequentar este servigo? ufaace _
(1) Facil (Pule para préxima questéo)
(2) Mais ou menos (3) Dificil
Que dificuldades vocé enfrenta para chegar aqui?
udpaos _
(1) Dificuldade de locomocéo de ordem financeira
(2) Dificuldade de locomocéo por falta de acompanhante
(3) Dificuldade de locomocéao por falta de acessibilidade
(4) Conflito de horarios
(5) Outra
(6) N/A
Se outra dificuldade, Qual?
uodpaos _
Qual a frequéncia com que vocé consulta com um profissional médico | ufcpm _
neste servigo?
(1) Nunca consultei (2) N&o consulta atualmente
(3) Semanalmente (4) Quinzenalmente
(5) A cada 2 meses (6) A cada 3 meses
(7) Intervalo superior a 3 meses
Qual a frequéncia com que vocé consulta individualmente com um ufcpsic _

terapeuta ndo médico neste servigo?

(1) Nunca consultei (2) Nao consulta atualmente
(3) Semanalmente (4) Quinzenalmente

(5) A cada 2 meses (6) A cada 3 meses
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(7) Intervalo superior a 3 meses

Qual a frequéncia com que vocé consulta em grupo com um terapeuta | ufcopnm _
nao médico neste servico?
(1) Nunca consultei (2) Nao consulta atualmente
(3) Semanalmente (4) Quinzenalmente
(5) A cada 2 meses (6) A cada 3 meses
(7) Intervalo superior a 3 meses
Quais dessas atividades vocé participa neste servico? (Pode marcar | Ufia___
mais de uma opc¢éo)
(1) Atendimentos individuais (1) Sim (2)Nao ufiai _
(2) Atendimentos em grupo (1) Sim (2)Néo ufigc _
(3) Oficinas terapéuticas (1) Sim (2)Nao ufiot
4) Of'ic.inas de gerac;éc’) (_je renda (1) Sjm (2)N§o ufigr
(5) Atividades comunitarias (1) Sim (2)Néo =
(6) Orientacdo e acompanhamento do uso de medicac¢fes ufiac _
(1) Sim (2)Néo
(7) Atendimento domiciliar (1) Sim (2)N&o ufiome _
(8) Atividades fisicas ou esportes (1) Sim (2)N&o ufiado _
ufiatvf _
Com que frequéncia vocé pratica atividades fisicas ou esportes por pelo | ufqatvf _
menos 30 minutos? (sem contar as atividades do dia a dia)
(1) Nunca (2) Todos os dias (3) 2 ou 3 vezes por semana
(4) Semanalmente (5) Quinzenalmente
Aqui neste servi¢co, alguém ja conversou com vocé sobre o seu uansexd _
diagnostico e explicou ele pra vocé?
(1) Sim  (2) Nao
Vocé realiza tratamento medicamentoso neste servico para o seu urtmed _
problema de salde mental?
(1) Sim (2)N&o (Pule para o préximo bloco)
Algum profissional explicou pra vocé sobre porque vocé deveria usar a | uapexm _
medicacao?
(1) Sim (2)Nao (3) N/A
Algum profissional explicou como e em que horéarios vocé deveria usar a | uapexch _
medicagao?
(1) Sim (2)Nao (3) N/A
Algum profissional explicou por quanto tempo vocé deveria usar a uapexqt _
medicacéo?
(1) Sim (2)Nao (3) N/A
Vocé ja teve vontade de pedir para o médico para trocar sua medicacdo | utpnmed _
ou alterar a dose dela?
(1) Sim, ejapedi  (2)Sim, mas nunca pedi (3) Ndao (4) N/A
Se sim, 0 médico o médico escutou vocé? Vocé sente que ele estava | uomospp _
aberto para discutir o seu pedido?
(1) Sim (2) Mais ou menos (3)Nado (4)N/A
Se néo, vocé acha que seu médico escutaria vocé e estaria aberto para | usdnmed _

discutir um pedido assim?

(1) Sim (2) Mais ou menos (3) Nao (4) N/A
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Vocé ja alterou por conta propria a dose da medicacédo?
(1) Sim (2)Nao (3) N/A

Vocé diminuiu ou deixa de tomar a dose da medicacéo?
(1) Sim (2)Nao (3) N/A

Qual medicacao e por que diminuiu?

Vocé aumentou a dose da medicag&o?
(1) Sim (2)Nao  (3) N/A

Qual medicacao e por que aumentou?

Onde vocé retira a medicacao que utiliza para o seu problema de saude
mental?

(1) Em uma farmacia gratuita do SUS
(2) Em uma farmacia particular
(3) Parte em uma farmacia gratuita do SUS e parte em uma farmacia

particular
(4) N/A

Nos ultimos 6 meses, faltou algum remédio na farmacia gratuita do SUS
em que voceé retira medicacao para o problema de salde mental?

(1) Simumavez (2) Sim, maisde umavez (3)Ndao (4)N/A

ujadmecp _

udadmgs _

ugdadmgs

uadmeqgs _

ugadmeqs

ormpsm _

unsmfme _

Os seus familiares foram inseridos de alguma forma no seu tratamento
neste servigo?

(1) Sim

(2) N&o, eu nao quis

(3) Nao, eles ndo quiseram

(4) Nao, eles néo foram convidados

uffitto _

Agora, eu vou |he perguntar sobre algumas coisas para as quais eu gostaria que vocé me
dissesse se desde que vocé comecou a se tratar aqui estas coisas melhoraram, pioraram

ou continuam iguais.

Seus problemas pessoais
(1)Pior do que antes (2)Sem mudanca (3)Melhor do que antes

Seu humor
(1)Pior do que antes (2)Sem mudanca (3)Melhor do que antes

A estabilidade das suas emocgfes
(1)Pior do que antes (2)Sem mudanca (3)Melhor do que antes

Sua confianga em vocé mesmo
(1)Pior do que antes (2)Sem mudanca (3)Melhor do que antes

Seu interesse pela vida
(1)Pior do que antes (2)Sem mudanca (3)Melhor do que antes

Sua capacidade de suportar situagdes dificeis

uempl _

uemp2 _

uemp3 _

uemp4 _

uemp5 _
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(1)Pior do que antes (2)Sem mudanca (3)Melhor do que antes uemp6 _
Seu apetite
(1)Pior do que antes (2)Sem mudanca (3)Melhor do que antes uemp7 _
Sua energia (disposicdo para fazer as coisas)
(1)Pior do que antes (2)Sem mudanga (3)Melhor do que antes uemp8
Seu sono
(1)Pior do que antes (2)Sem mudanca (3)Melhor do que antes uemp9
Sua saude fisica (Dores, tremores, etc.)
1)Pior do que antes (2)Sem mudanc¢a (3)Melhor do que antes
1 q ) ca (3) q uemp10
Sua sexualidade (satisfacdo sexual)
(1)Pior do que antes (2)Sem mudanca (3)Melhor do que antes

uempll _
Sua convivéncia com sua familia
(1)Pior do que antes (2)Sem mudanca (3)Melhor do que antes

uempl2 _
Sua convivéncia com seus amigos ou amigas
(1)Pior do que antes (2)Sem mudanca (3)Melhor do que antes

uempl3 _
Sua convivéncia com as outras pessoas
(1)Pior do que antes (2)Sem mudanca (3)Melhor do que antes

uempl4d
Seu interesse em trabalhar ou se ocupar com alguma coisa
(1)Pior do que antes (2)Sem mudanca (3)Melhor do que antes uempl5
Suas atividades de lazer (as coisas que vocé gostava de fazer)
(1)Pior do que antes (2)Sem mudanca (3)Melhor do que antes uempl6 _
Suas tarefas de casa (ex: cozinhar, fazer compras para a casa, lavar
roupa, arrumar o quarto ou a casa, consertar coisas, efc).
(1)Pior do que antes (2)Sem mudanca (3)Melhor do que antes uempl7 _
Sua capacidade de cumprir as obriga¢cfes e tomar decisfes
(1)Pior do que antes (2)Sem mudanca (3)Melhor do que antes uempl8 _
Desde que vocé comecou a se tratar aqui, em geral, vocé esta:
(1)Pior do que antes (2)Sem mudanca (3)Melhor do que antes uempl9 _
Antes de receber tratamento neste servi¢co, vocé havia passado por uma
internacdo por causa do seu problema de salde mental? uartip _
(1) Nao
(2) Sim, em hospital psiquiatrico uartipnhp _
(Quantas vezes? _ )
(3) Sim, em hospital geral uartipnhg _ _
(Quantas vezes? _ )
(4) Sim, em comunidade terapéutica uartipnct _ _

(Quantas vezes? _ )

Depois de receber tratamento neste servico, vVOCé passou por uma
internacao por causa do seu problema de salde mental?

udrtip _
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(1) Nao

(2) Sim, em hospital psiquiatrico
(Quantas vezes? _ )

(3) Sim, em hospital geral
(Quantas vezes? _ )

(4) Sim, em comunidade terapéutica
(Quantas vezes? _ )

udrtipnhp _
udrtipnhg _

udrtipnct _

Quanto tempo faz desde a Ultima vez que vocé teve uma crise ou
precisou de um atendimento de urgéncia/internacdo?
___meses

uuvgpaui _

Vocé possui plano de salde?

(1) Sim (2) Nao

Ja usou o plano de salde para consultar pelo seu problema de saude
mental?

(1) Néo

(2) Sim, concomitante ao atendimento neste servigo

(3) Sim, antes de ser atendido neste servico

4) N/A

Atualmente, vocé usa o plano de salde para consultar pelo seu problema
de saude mental?
(1) Sim (2) Nao (3) N/A

upplds _

uppldsj _

uppldsa _

Vocé ja pagou por algum atendimento particular em satide mental?
(1) Nao

(2) Sim, concomitante ao atendimento neste servigo

(3) Sim, antes de ser atendido neste servico

Atualmente, vocé paga por algum atendimento particular em satde
mental?

(1) Sim (2) Nao

ujpcpsm _

uapgasm _

Vocé ja recebeu atendimento médico para sua satude mental na atencao
primaria?
(1) Sim (2) Nao

ujrasmap _

Atualmente vocé recebe atendimento médico para sua salde mental na
atencdo primaria?

(1) Sim (2) Nao

Se sim, Com que frequéncia?

(1) Semanalmente (2) Quinzenalmente

(3) Mensalmente (4) A cada 2 meses

(5) A cada 3 meses (6) A cada 6 meses

(7) Anualmente (8) Intervalo superior a 1 ano

(9) N/A

uarampsma _

ugframsmab _

Vocé leva alguma informacao sobre seu tratamento de saude mental
neste servigo para o servigo de atencao primdria ao qual esta vinculado?
(1) Sim (2) Néao

ulaistpap _

Vocé possui algum problema clinico de saude?
(1) Sim (2) Nao

Se sim, qual? (pode marcar mais de uma op¢éao)

(1) HIPEMENSA0 ...ccoevveeiiiiiiiiieiee e (1) Sim (2) Nao
(2) DIabetes ......cceveviieieeiieeeeeeie e (1) Sim (2) Nao
(3) Doencas cardiovasculares .........cccccceveeeeeeneinnns (1) Sim (2) Nao
(4) Doencgas do aparelho respiratorio ..................... (1) Sim (2) Nao

upcds _

ugpcds
uhip _
udia _
uapc _
uapr _
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(5) Doencas do aparelho digestorio ....................... (1) Sim (2) Nao uapd _
(6) Doengas do aparelho Nervoso ..........cccceeeueee. (1) Sim (2) Nao uapn _
(7) Doencas do aparelho endocring ..........c..ce...e... (1) Sim (2) Nao uape
(8) Doencas do aparelho excretor/urinario ............ (1) Sim (2) Nao uapeu_
(9) Doencas do aparelho musculoesquelético .....(1) Sim (2) Néo -
(10) Doencas do aparelho imunolégico/linfatico.... (1) Sim (2) Ndo uapme _
(11) Doencas do aparelho reprodutor ................... (1) Sim (2) Nao uapil _
(12) Doencas do aparelho tegumentar .................. (1) Sim (2) Nao uapre _
uapt _
Quanto tempo faz desde seu Ultimo atendimento com um médico na | ugtfmdam _ _
atencéo priméria? (Para um problema que n&o seja relacionado com sua
saude mental)
_ _meses
Vocé ja recebeu algum atendimento com um dentista? uradent _
(1) Sim (2) Nao
Onde aconteceram esses atendimentos? (pode marcar mais de uma
opcéao)
(1) AtENCAO PIIMATIA ...covvveeee et (1) Sim (2) Nao udeap _
(2) Ambulatério/ Serv. Especializado (Publico) .. (1) Sim (2) N&o udeamb
(3) Consultério particular ............occoeeeeiiiiieeennnnne (1) Sim (2) Nao udeconp_
Atualmente vocé recebe atendimento com dentista? uaratde _
(1) Sim (2) Nao
Com que frequéncia? ugfratde _
(1) Semanalmente (2) Quinzenalmente
(3) Mensalmente (4) A cada 2 meses
(5) A cada 3 meses (6) A cada 6 meses
(7) Anualmente (8) Intervalo superior a 1 ano
(9) N/A
Onde vocé recebe esse atendimento? (pode marcar mais de uma
opc&o) udeaap _
(1) Ateng&o primaria udeaamb _
(2) Ambulatério/ Serv. Especializado (Publico) udeaconp _
(3) Consultério particular
Quanto tempo faz desde seu Ultimo atendimento com um dentista? ugtducde _
__meses (999) Nunca consultou
Vocé ja recebeu algum atendimento com um nutricionista? (pode marcar | uranutri _
mais de uma opc¢éao)
(1) Sim (2) Nao
Onde aconteceram esses atendimentos?
ALENGAO0 PIIMANIA .vvveeeeciiiiie e (1) Sim (2) Nao unuap
Ambulatério/ Serv. Especializado (Publico) ........ (1) Sim (2) Nao unuamb
Consultario particular ...........cccceeevviiiiee e (1) Sim (2) Nao unuconp_
Atualmente vocé recebe atendimento com nutricionista? uaratnu _
(1) Sim (2) Nao
Com que frequéncia? ugfratnu _
(1) Semanalmente (2) Quinzenalmente
(3) Mensalmente (4) A cada 2 meses
(5) A cada 3 meses (6) A cada 6 meses
(7) Anualmente (8) Intervalo superior a1 ano (9) N/A
Onde vocé recebe esse atendimento? (pode marcar mais de uma
opcéao)
unuaap _

(1) Atencao primaria

unuaamb _
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(2) Ambulatério/ Serv. Especializado (Publico) unuaconp
(3) Consultorio particular
Quanto tempo faz desde seu Ultimo atendimento com um nutricionista? | ugtducnu _
_ _meses (999) Nunca consultou
Vocé jarecebeu visitas de Agente Comunitario de Salde na sua casa? | urvacs _
(1) Sim (2) Nao
Atualmente, vocé recebe visitas de Agente Comunitario de Saude na sua | uarvacs _
casa?
(1) Sim (2) Nao
Com que frequéncia? ugfrvacs _
(1) Semanalmente (2) Quinzenalmente
(3) Mensalmente (4) A cada 2 meses
(5) A cada 3 meses (6) A cada 6 meses
(7) Anualmente (8) Intervalo superior a1 ano (9) N/A
Quanto tempo faz desde a ultima vez que um profissional de salde aferiu | ugtpapa _ _ _
a sua pressao arterial?
__meses (999) Nunca aferiu
Quanto tempo faz desde a Ultima vez que um profissional de saude | uqgtpagl
mediu a sua glicemia?
__meses (999) Nunca mediu
Quanto tempo faz desde a Ultima vez que vocé realizou exames de | ugtpaes _ _ _
sangue?
__meses (999) Nunca realizou
Quanto tempo faz desde a ultima vez que um profissional de saude | ugtpamp _ _
mediu e pesou vocé?
_ _meses (999) Nunca mediu
Peso kg upeso
Altura __ _cm ualtu _
Vocé estd satisfeito com suas relacdes familiares? uscrfa _
(1) Insatisfeito (2) Mais ou menos Satisfeito  (3) Satisfeito
Vocé sente que pode contar com pessoas da sua familia para te ajudar | usgpcfd _
nos problemas do dia a dia?
(1) Sim (2) Mais ou menos (3) Nao
Vocé sente que pode contar com amigos para te ajudar nos problemas | usgpcad _
do dia a dia?
(1) Sim (2) Mais ou menos (3) Nao
Vocé sente que pode contar com pessoas aqui do servigco para te ajudar | usgpcpsd _

nos problemas do dia a dia?
(1) Sim (2) Mais ou menos (3) Néo

Para finalizar, gostaria de perguntar algumas questfes sobre sua satisfacdo com este
servico e com o tratamento que recebeu aqui. Lembramos que esse questionario sera

mantido em segredo e utilizado apenas para fins de pesquisa

Qual a sua opinido sobre a maneira como vocé foi tratado aqui, vocé se
sentiu respeitado?

(1) Nunca me senti respeitado

(2) Geralmente ndo me senti respeitado

(3) Mais ou menos

(4) Geralmente me senti respeitado

(5) Sempre me senti respeitado

usatisl _

Quando vocé falou com a pessoa que recebeu vocé neste servico, vocé
sentiu que ele/a ouviu vocé?
(1) N&o me ouviu de forma alguma (2) Nao me ouviu bastante

usatis2 _
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(3) Mais ou menos (4) Me ouviu bastante
(5) Me ouviu muito

Vocé acha que a pessoa que recebeu vocé neste servico entendeu o seu | usatis3 _
problema?

(1) N&o me compreendeu de forma alguma

(2) Ndo me compreendeu muito  (3) Mais ou menos

(4) Me compreendeu bem (5) Me compreendeu muito bem

Em geral, como vocé acha que a equipe deste servico entendeu o tipo | usatis4 _
de ajuda de que vocé necessitava?

(1) Nao compreendeu de forma alguma

(2) Nao compreendeu muito  (3) Mais ou menos

(4) Compreendeu bem (5) Compreendeu muito bem

Qual sua opinido sobre os servicos e a ajuda que vocé recebeu neste | usatisb _
servico?

(1) Parece que eles pioraram as coisas

(2) N&o obtive nenhuma ajuda

(3) Nao obtive muita ajuda

(4) Senti que obtive alguma ajuda

(5) Senti que obtive muita ajuda

Vocé esta satisfeito com a discussdo que fizeram com vocé sobre o seu | usatisé _
tratamento neste servi¢o?

(1) Muito insatisfeito (2) Insatisfeito (3) Indiferente

(4) Satisfeito (5) Muito satisfeito

Vocé considera que a equipe deste servico esta Ihe ajudando? usatis7 _
(1) Ndo (2) Um pouco (3) Mais ou menos (4) Sim (5) Muito

Em geral, como vocé classificaria a maneira que profissionais deste | usatis8 _
servigo te acolheram, eles foram amigaveis?

(1) Nada amigavel (2) Pouco amigavel  (3) Mais ou menos

(4) Amigéavel (5) Muito amigével

Em geral, como vocé classificaria a competéncia da equipe deste usatis9 _
servigo?

(1) Muito incompetente (2) Incompetente  (3) Mais ou menos

(4) Competente (5) Muito competente

Na sua opinido, quanto de competéncia e conhecimento tinha a pessoa | usatis10 _
com quem Vocé teve mais contato nesse servigo?

(1) Muito incompetente (2) Incompetente  (3) Mais ou menos

(4) Competente (5) Muito competente

Vocé ficou satisfeito com o conforto e a aparéncia deste servi¢co? usatis1l _
(1) Muito insatisfeito (2) Insatisfeito (3) Indiferente

(4) Satisfeito (5) Muito satisfeito

Como vocé classificaria as condi¢Bes gerais das instalagbes (p. usatis12 _

ex.,instalacdes de banheiro/cozinha, refei¢cdes, prédio, etc.)?
(1) Péssimas (2) Ruins (3) Regulares
(4) Boas (5) Excelentes
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APENDICE 2 - TCLE USUARIO

\‘" CONSENTIMENTO . LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO NA

§ ,A PESQUISA - (Resolugdo 466/12 do Ministério da Satide) — USUARIOS.

vz -

L

UNICAMP N ., .
Pesquisa: DISPOSITIVOS DE INTEGRACAO DA REDE DE SAUDE MENTAL NO MUNICIPIO DE
ITATIBA-SP: UMA PESQUISA DE IMPLEMENTA(;AO.

Pesquisador responsavel: Rosana Teresa Onocko Campos
Numero do CAAE: 00827918.8.0000.5404

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa. Este documento, chamado
Termode Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos como participante da
pesquisa e é elaborado em duas vias, assinadas e rubricadas pelo pesquisador e pelo
participante/responsavel legal, sendo que uma via deverad ficar com vocé e outra com o
pesquisador. Por favor, leia com atencgdo e calma, aproveitando para esclarecer suas duvidas. Se
houver perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé podera esclarecé-las com o
pesquisador. Se preferir, pode levar este Termo para casae consultar seus familiares ou outras
pessoas antes de decidir participar. Ndao haverd nenhum tipo de penalizagdo ou prejuizo se vocé
ndo aceitar participar ou retirar sua autorizagdo em qualquer momento. Justificativa e
objetivos:

O objetivo desta pesquisa é avaliar o funcionamento da rede de servigos de saude
mental aqui do municipio. A justificativa para realizacdo desta pesquisa é a importancia de saber
como a redede atendimento em saude mental esta funcionando e assim pensar alternativas para
melhora-la.

Procedimentos:

Participando do estudo vocé esta sendo convidado a responder um questiondrio. A
aplicagdoserd aqui no servico mesmo. O pesquisador vai fazer perguntas a vocé sobre seu
tratamento nesse servigo e sobre como vocé chegou aqui, anotando suas respostas. A aplicagao
desse questiondrio serdrealizada uma Unica vez e deverda durar aproximadamente 40 minutos. Os
questiondrios fisicos serdo armazenados pela pesquisadora responsavel em local préprio na
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas por um periodo de 3 anos
e apos isso serdo destruidos.

Desconfortos e riscos:

Vocé ndo deve participar deste estudo se for portador de diagndsticos correspondentes
as categorias F72 a F73 da Classificacdo Internacional de Doengas (CID) — Retardo Mental Grave e
Retardo Mental Profundo.

Embora tenhamos o interesse de manter vocé o mais confortavel possivel, sabemos que
existe o risco de que as perguntas deste estudo pode fazer vocé lembrar-se de coisas que podem
causar incomodo, este risco se justifica pela necessidade de saber como essas coisas afetaram a
suachegada nesse servigo e como vocé é atendido aqui. Contudo, vocé pode parar a aplicagdo do
guestiondrio sempre que quiser, podendo continuar a responder ou ndo. Ndo ha outros riscos
previsiveis.

Beneficios:

N3do havera nenhum beneficio financeiro para vocé na participagdo deste estudo, o
unico beneficio direto serd a oportunidade de falar como vocé se sente a respeito do seu
atendimento aqui no servigo e sobre o que vocé passou para chegar aqui. Contudo, de forma
indireta, vocé estard ajudando a entender os problemas que poderiam ser melhorados nos
servicos de saude aqui do municipio proporcionando assim um melhor atendimento para vocé e
todos os demais usuarios.

Acompanhamento e assisténcia:

Vocé tem o direito a assisténcia integral e gratuita devido a danos diretos e indiretos,
imediatos e tardios, pelo tempo que for necessario. Caso necessario e consentido por vocé,
qualquer situa¢do de incomodo ou desconforto fisico e emocional sera relatada ao seu profissional
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de referénciapara que vocé possa receber atendimento e/ou apoio. Vocé terd o direito de acessar
os seus dados e os resultados da pesquisa sempre que for de seu interesse. Lembramos que vocé
pode cancelar sua participagdo no estudo a qualquer momento.
Sigilo e privacidade:

Vocé tem a garantia de que sua identidade sera mantida em sigilo e nenhuma
informacao sera dada a outras pessoas que ndo fagam parte da equipe de pesquisadores. Na
divulgagao dos resultados desse estudo, seu nome nao sera citado.

Pag. 1de 2

Ressarcimento e Indenizagao:

Como o estudo sera feito durante sua rotina nesse servigo, ndo esperamos gerar gastos
paravocé, mas caso vocé tenha algum gasto para participar dessa pesquisa fora da sua rotina, vocé
sera ressarcido integralmente de suas despesas. Caso isso ocorra, esse ressarcimento serd feito
em espécie, no momento da entrevista, e vocé devera assinar um recibo. Vocé terd a garantia ao
direito aindenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Contato:

Em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com Rosana
Teresa Onocko Campos pelo email rosanaoc@mpc.com.br ou no Departamento de Satde Coletiva
daFaculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp das 08:00hs as 11:30hs e das 13:00hs as 17:30hs:
R. Albert Sabin, s/ n2. Cidade Universitaria "Zeferino Vaz" CEP: 13083-894. Campinas, SP, Brasil.
Telefone para contato: (19) 3521-9574.

Em caso de denuncias ou reclamagdes sobre sua participagdo e sobre questdes éticas
do estudo, vocé poderd entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da UNICAMP das 08:00hs as 11:30hs e das 13:00hs as 17:30hs na Rua: Tessdlia Vieira de Camargo,
126; CEP 13083-887 Campinas — SP; telefone (19) 3521-8936 ou (19) 3521-7187; e-mail:
cep@fcm.unicamp.br.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

O papel do CEP é avaliar e acompanhar os aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendoseres humanos. A Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) tem por objetivo
desenvolver aregulamentacdo sobre prote¢do dos seres humanos envolvidos nas pesquisas.
Desempenha um papel coordenador da rede de Comités de Etica em Pesquisa (CEPs) das
instituicGes, além de assumir a funcdo de 6rgdo consultor na drea de ética em pesquisas
Consentimento livre e esclarecido:

ApOs ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos,
métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o incOmodo que esta possa acarretar, aceito
participar:

Nome do (a) participante:

Assinatura do participante:

Data: / /

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolugdo 466/2012 CNS/MS e
complementares naelaboragdo do protocolo e na obtengdo deste Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma via deste documento ao
participante da pesquisa. Informo queo estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi
apresentado e pela CONEP, quando pertinente. Comprometo-me a utilizar o material e os dados
obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou
conforme o consentimento dado pelo participante dapesquisa.

Assinatura do pesquisador:__

Data:/ / .


mailto:rosanaoc@mpc.com.br
mailto:cep@fcm.unicamp.br

APENDICE 3 - ROTEIRO ENTREVISTA

1. Como ¢ seu dia a dia? O que vocé gosta de fazer? AQUECIMENTO -
COTIDIANO

2. Como Vvocé percebeu que precisaria de ajuda de tratamento? IDENTIFICACAO
DA NECESSIDADE DE CUIDADO

3. Como e quando vocé iniciou o tratamento de saude mental? Quem te
encaminhou? Como vocé se sentia neste momento? PRIMEIRO LOCAL DE
TRATAMENTO E ENCAMINHAMENTO

4. O que poderia melhorar nos servigos que passou antes de chegar neste servigo?
5. Para qual problema de saude vocé faz acompanhamento neste servigo? Qual seu
diagnostico?

6. Como e quando vocé vem a este servico? Vocé vem sozinho? Me fale como se
sente no servico que faz acompanhamento? O que faz aqui?

7. O que ajuda e chegar nos servi¢os de salde (ou neste servico)?

8. O que atrapalha vocé chegar nos servigcos de salde (ou neste servico)? O que
ajuda?

9. O que vocé acha deste servico de saide? Tem algo que poderia melhorar?

10. O que vocé acha dos profissionais das equipes para lidar com as necessidades
de satde mental?

11. O que mudou desde que iniciou o tratamento neste servico?

12. Vocé ja precisou ficar internado para acompanhamento de salde mental?
Quantas vezes? Onde e como foi?

13. Quais servicos de saude vocé conhece em lItatiba? VVocé faz acompanhamento
em outros servigos de saide do seu municipio? E na APS? (Caso nédo tenha citado)
Me fale sobre estes servigos, como se sente e 0 que aconteceu 1a?
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APENDICE 4 - TCLE ENTREVISTAS ITINERARIOS USUARIOS

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPACAO NA PESQUISA - (Resolugido 466/12 do
Ministério da Saide) USUARIO - Itinerarios

Pesquisa: DISPOSITIVOS DE INTEGRACAO DA REDE DE SAUDE MENTAL
NO MUNICIPIO DE ITATIBA-SP: UMA PESQUISA DE IMPLEMENTACAO.
Pesquisador responsavel: Rosana Teresa Onocko Campos

Numero do CAAE:

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa. Este documento, chamado
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos como participante da
pesquisa e € elaborado em duas vias, assinadas e rubricadas pelo pesquisador e pelo
participante/responsavel legal, sendo que uma via devera ficar com vocé e outra com o
pesquisador.

Por favor, leia com atencao e calma, aproveitando para esclarecer suas duvidas. Se
houver perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé podera esclarecé-las com o
pesquisador. Se preferir, pode ter um tempo para refletir se deseja participar e consultar seus
familiares ou outras pessoas antes de decidir participar. Nao havera nenhum tipo de penalizagao
Ou prejuizo se vocé ndo aceitar participar ou retirar sua autorizagdo em qualquer momento.
Justificativa e objetivos:

O objetivo desta pesquisa € avaliar o processo de implementagado de dispositivos de
integragdo de rede no municipio de Itatiba. A justificativa para realizagdo desta pesquisa é a
importancia de entender como a implementagao favoreceu ou ndo o funcionamento da rede de
servigos em saude mental.

Procedimentos:

Participando do estudo vocé esta sendo convidado a participar de uma entrevista, que
consiste em uma conversa com um dos pesquisadores. A realizagao sera aqui no servigo mesmo.
O pesquisador vai fazer perguntas as quais vocé sera convidados a responder e dialogar sobre
0 que pensa acerca do assunto.

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador

Essa conversa sera gravada e depois escrita, preservando a identidade dos
participantes, para que se possa fazer a analise dos dados. Este método sera utilizado apenas
para facilitar as analises dos dados, mas nao sera utilizado em apresentagdes. O material

gravado sera armazenado pela pesquisadora responsavel somente em formato digital pelo
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periodo de 5 anos apds o término da pesquisa e depois disto serdo destruidos. Deverao
acontecer entre 1 e 2 encontros com duragao entre 1 e 2 horas.
Desconfortos e riscos:

Embora tenhamos o interesse de manter vocé o mais confortavel possivel, sabemos que
existe o risco de que as perguntas deste estudo, por fazer alusdo ao seu tratamento, podem
causar incomodo. Este risco se justifica pela necessidade de entender como o seu processo de
trabalho interage com o processo de implementagdo. Contudo, vocé pode interromper sua
participagdo sempre que quiser, podendo continuar depois a participar da entrevista ou ndo. Nao
ha outros riscos previsiveis.

Beneficios:

Nao havera nenhum beneficio financeiro para vocé na participacdo deste estudo, o
unico beneficio direto sera a oportunidade de compartilhar suas vivéncias e sentimentos acerca
do seu processo de tratamento, acolhimento a crise e cuidado em rede. Contudo, de forma
indireta, vocé estara ajudando a entender os problemas que poderiam ser melhorados nos
servigos de saude mental de Itatiba, proporcionando assim um melhor atendimento para os
usuarios e um melhor processo de trabalho para vocé e seus colegas.

Acompanhamento e assisténcia:

Vocé tem o direito a assisténcia integral e gratuita devido a danos diretos e indiretos,
imediatos e tardios, pelo tempo que for necessario. Caso necessario e consentido por vocé,
qualquer situagéo de incomodo ou desconforto fisico e emocional sera relatada ao seu supervisor
direto para que vocé possa receber atendimento e/ou apoio. Vocé tera o direito de acessar os
seus dados e os resultados da pesquisa sempre que for de seu interesse. Lembramos que vocé
pode cancelar sua participagédo no estudo a qualquer momento.

Sigilo e privacidade:

Vocé tem a garantia de que sua identidade sera mantida em sigilo, nenhuma

informagdo sera dada a outras pessoas que nao fagam parte da equipe de pesquisadores e

nenhuma informagao que possa identifica-lo sera citado em divulgagéo.

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador

Ressarcimento e Indenizacgao:

Como o estudo sera feito nesse servigo, ndo esperamos gerar gastos para vocé, mas
caso vocé tenha algum gasto para participar dessa pesquisa fora da sua rotina, vocé sera
ressarcido integralmente de suas despesas com o deslocamento. Caso isso ocorra, esse
ressarcimento sera feito em espécie, no momento da entrevista, e vocé devera assinar um recibo.
Vocé tera a garantia ao direito a indenizacao diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.
Contato:

Em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com Rosana
Teresa Onocko Campos pelo email rosanaoc@mpc.com.br ou no Departamento de Saude
Coletiva da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp das 08:00hs as 11:30hs e das 13:00hs



132

as 17:30hs: R. Albert Sabin, s/ n°. Cidade Universitaria "Zeferino Vaz" CEP: 13083-894.
Campinas, SP, Brasil. Telefone para contato: (19) 3521-9574.

Em caso de denuncias ou reclamacgdes sobre sua participacao e sobre questdes éticas
do estudo, vocé podera entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da UNICAMP das 08:00hs as 11:30hs e das 13:00hs as 17:30hs na Rua: Tessalia Vieira
de Camargo, 126; CEP 13083-887 Campinas — SP; telefone (19) 3521-8936 ou (19) 3521-7187;
e-mail: cep@fcm.unicamp.br.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

O papel do CEP ¢é avaliar e acompanhar os aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos. A Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) tem por
objetivo desenvolver a regulamentagdo sobre protecdo dos seres humanos envolvidos nas
pesquisas. Desempenha um papel coordenador da rede de Comités de Etica em Pesquisa
(CEPs) das instituicdes, além de assumir a fungdo de 6rgdo consultor na area de ética em

pesquisas

Rubrica do participante _~ Rubrica do pesquisador
Consentimento livre e esclarecido:

Apos ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos,
métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o incbmodo que esta possa acarretar, aceito
participar:

( ) Autorizo a gravagdo do meu depoimento em audio ( ) Ndo autorizo a gravagdo do meu
depoimento em audio.

Nome do (a) participante:

Assinatura do participante:
Data: / /

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolugdo 466/2012 CNS/MS e
complementares na elaboragéo do protocolo e na obtengao deste Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma via deste documento ao
participante da pesquisa. Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto
foi apresentado e pela CONEP, quando pertinente. Comprometo-me a utilizar o material e os
dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou

conforme o consentimento dado pelo participante da pesquisa.

Assinatura do pesquisador:

Data: / /

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador
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APENDICE 5 - NARRATIVAS

CLUSTER 01 USUARIO CAPSII - C1CAPSII

Ah, entdo tenho duas cachorras, eu acordo e tenho que levar elas pra passear

A mel e a preta. Ai eu levo elas pra passear, depois volto, dou racdo pra elas e fico a
vontade ai eu vou fazer meus afazeres em casa, varrer a casa, lavar louga, normal, né?

E ai depois eu faco almoco, faco arroz, feijao ai quando déa ... Eu almoco, ai depois lavo
a louca de novo e ai depois eu t6 livre. N&o tem nada pra fazer mais.

Isso é em casa, né?!

Agora aqui (CAPS), eu venho de terca, quarta e quinta.

E aqui (CAPS) eu tenho que ficar, ficar aqui, né? Entdo vou ficando aqui e .aguardando
né? Entdo eu t6 aguardando a hora que eles tdo disponiveis pra eu ser atendido.

Aqui eu participo da horta.

Nos fizemos a horta.

E foi com bastante sucesso, porque deu bastante dinheiro, eu regava, tinha a
responsabilidade de regar ela todo dia de manha.

Foi bom, foi gostoso, deu bastante verdura, tudo né? Mas dai parou em dezembro por
causa das férias... Teve um periodo de descanso, dai ndo € conveniente plantar porque ai
ndo ia ter alguém pra regar.

Agora vai comegar novamente, de novo.

N&o, no momento ndo participo de outra atividade, s6 a horta mesmo.

S6 a horta. Mais ou menos assim.

Quando nédo tem nada aqui no (CAPS), eu fico assistindo televis&o.

E maquina de fazer bobo, né? risos

Eu moro sozinho. Sempre morei sozinho. Desde que meu pai e minha mde morreram, eu
moro sozinho. Antes morava com eles.

N&o tenho nenhum hobby. As vezes eu assisto filme. Gosto de filmes.

Assisto filmes tanto 14 como aqui. Aqui no CAPS, eles colocam video pra assistir, filme.
Eu tenho notebook em casa, mas ndo tenho filme baixado, pois estou sem sem internet.
Entdo eu fico em casa, 1a, mexendo no computador. Ah, mexo na internet o suficiente, da
pro gasto. Risos Antes de vir para ca eu trabalhava de pintor.

Trabalhei a vida inteira de pintor, mas faz um tempo que ndo consigo mais trabalhar.
Mas ¢ uma profissdo ingrata também, vocé entendeu? Porque vocé “pega” muito
problema da casa da pessoa.

Ai acabei deixando de trabalhar para ndo conviver com problemas da casa das pessoas e
ndo voltei mais e gora t6 sem trabalhar.

Ainda ndo conseguiu beneficio, mas a assistente social fez o pedido agora, e em margo
VOU passar por pericia.

Como estou sem dinheiro, eu almogo aqui nas trés vezes na semana e ganho uma cesta
bésica do pessoal do San Francisco. Ainda bem que ndo pago aluguel pois minha casa é
prépria.

E... eu procurei o tratamento pois uma vez eu tive uma discussio com a minha irma.

E dai, eu fui Ia no... Ia no postinho, ai falaram que eu tava alterado, alguma coisa assim e
que iam me indicar o Caps, aqui pra mim, se eu topava. Ai eu falei: ah, topo, né?

Foi rapido até. Logo que comecei ficar mal, fui no postinho e pedi ajuda.

Ai, eu vim. Comecei a frequentar e t0 até hoje, vai fazer quase dois anos de tratamento.
Eu fui por conta prépria pedir ajuda.
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Foi logo na primeira vez que fiquei alterado que fui no postinho, pedi ajuda deles e me
encaminharam pra ca (CAPS)

Né&o fazia acompanhamento la no centro de salde antes disso

Eu ia esporadico, assim, quando eu sentia algum sintoma mal, que eu ia la.

Ah, 0 meu encaminhamento para o CAPS foi bom, eu tava meio perdido, sabe quando
VOCé ta sem nocao nenhuma? Eu tava assim, entendeu? Desse jeito, sem nog¢do nenhuma,
totalmente perdido, sem saber o que fazer. Ai me indicaram o postinho, ai foi uma luz
que apareceu, entendeu? E me ajudou muito. Quem conversou comigo la no postinho para
vir para ca foi a...Celaine, enfermeira.

E interessante, né, que aqui a doutora me deu um remédio, passou a injecao. Ela falou
que é para acalmar, porque eu tinha muito problema de ansiedade. O tratamento tem feito
um efeito bom, curou uma parte da minha ansiedade. E agora uma vez por més eu tomo
a injecéo.

Quando cheguei aqui, minha cabeca tava meio baguncada, ndo tava muito legal. N&o
falava coisa com coisa, tinha pensamento ruim, ndo assimilava bem as coisas, ndo me
cuidava, ndo me alimentava. Tinha muita alteracdo no comportamento, estava muito
bravo, muito revoltado. Ai acabei vindo ver e falaram que eu t& com problema, mas nao
consigo lembrar o nome agora. Acho que foi somatdria de coisas e acontecimentos. Ja faz
dois anos que estou aqui no CAPS, vim direto do postinho para cd, ndo tinha feito
tratamento antes.

Eu nédo gosto de me tratar, mas agora eu t6 me cuidando.

Antes eu procurava o postinho quando tinha alguma coisa. Ah, 14 no postinho eu passo
pelo médico, né, clinico. Ele me deu uma bateria de exames pra fazer, ai eu fui fazer os
exames que ele deu, mas o que deu, deu negativo. N&o deu nada positivo.N&o faco
nenhum tratamento la.

Lembrei: meu diagnostico € Bipolar! As pessoas também falam TAB. A médica me falou
que eu tenho esse problema.

Eu ndo gostei muito do que ela falou, mas fazer o que, tem que engolir. N&o acho legal
ter bipolaridade.

Ela ndo me explicou o que que €, mas disse que eu tenho que conviver com isso. SO que
ele ndo afeta nada, entéo deixa.

Se for ficar se preocupando com tudo, com tudo certinho, ndo da certo. Maluco eu ndo
sou, mas normal também eu n&o sou, entdo tem uma quirelinha ai no meio.

Consigo me cuidar,

N&o tenho rotina para sono. N&o tenho horario pra deitar, dormir. Entdo eu durmo
qualquer hora, assim. Eu ndo t6 sentindo sono, eu ndo durmo de noite, eu passo a noite
inteira acordado. Ai no dia seguinte, eu acordo, mas ndo levanto ja de imediato, eu demoro
mais pra levantar.

Ah, acho tudo bom aqui no CAPS. O atendimento, a prontidao que eles tem pra ajudar, a
espontaneidade. Aqui ta nota dez.Ah, do meu ponto de vista, eu creio que sdo excelentes
profissionais. Sim, sdo bons. Fazem tudo certinho, ndo tem brincadeira. Porque eles estdo
mexendo com a vida humana, né?

Entdo eu coloco o tratamento em primeiro lugar, é legal isso aqui.

Ah, eu vou falar que ndo tem nada que podia melhorar no postinho... porque faz tempo
que eu ndo voltei mais pra la. Das vezes que passei la foi bom. Foi tranquilo. Foi... foi
bom.

Ainda nédo estou conversando com o pessoal sobre meu diagndstico e meu tratamento
medicamentoso. Eu vou conversar com a doutora.

Ela me deu um remédio pra dormir, mas eu tomei e ndo surtiu efeito nenhum.
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Acho que esse més eu vou falar com ela. Aqui minha referéncia é a doutora Bete. Hoje
ela ndo esta aqui. Nao tem ninguém aqui hoje que eu possa conversar, que eu costumo
conversar. Tem a Uiara que esta comigo na horta. Eu até tenho liberdade de falar com
ela, mas ela vai a mesma coisa pra mim, pra eu conversar com a doutora.

Vai voltar no mesmo.

N&o consigo adiantar a consulta com a doutora néo

Venho de 6nibus sozinho para 0 CAPS. Desc¢o perto do cérrego e caminho uns 12 a 15
minutos até chegar aqui. O ponto de dnibus é perto de casa, um quarteirdo de distancia,
mas aqui é mais longe. Tenho vale-transporte. O CAPS é meio fora de mdo, mas a
caminhada faz bem, me exercita. Antes, eu vinha de carro, me pegavam e levavam, mas
era mecanico. Agora venho por conta propria, andando, o que acho melhor.

Entdo, como eu falei depois que comecei o tratamento aqui, né, melhorou bastante. Eu,
agora eu tenho disposicao pra fazer minhas atividades e ndo vejo problema.

Antes ndo tinha vontade de fazer nada, so ficava deitado.

Agora nao, agora eu tenho disposicéo.

Uma coisa que mudou depois que comecei o tratamento aqui foi 0 meu comportamento.
Mudou, € que influencia, entendeu? Quer queira, quer ndo, influencia a...

Quer queira, quer ndo, influencia no comportamento da gente. No meu comportamento.
Passei também a enxergar as coisas também com mais detalhe, enxergar melhor. Quando
eu venho, eu ndo entendo uma coisa, eu pergunto pra eles o que que &, o que significa. E
aqui fica uma coisa assim, as vezes eu venho...

Eu sou quase um mascote do Caps.
Coloca filme, eu faco esteira... O Caps chama de sessdo pipoca. Sexta-feira, quinta-feira
passada, foi aqui a sessdo pipoca, nds assistimos filme, entendeu? e assim vai indo.
Outra coisa que faz bem é cuidar da horta. A horta tem uma dinamica legal até... Ela agora
esta parada mas quando brota a horta, da um pique, entendeu? D& um gas.

Me sinto animado cuidando da horta.

Vocé vai |4, rega, planta, cuida... entdo é legal. E assim vai indo.

Ja tinha trabalhado com horta antes, como trabalho mesmo.. Além de pintor ja trabalhei
com horta.

Se eu for internado, vai ser a primeira vez que eu vou visitar os piradinhos... Nao precisei
passar no PS ou na UPA.

Aqui em lItatiba sé passei por atendimento no CAPS ou no Postinho.

Até me supreendeu pela qualidade da prestacdo de servicos deles, aqui no
CAPS...entendeu? Itatiba é tdo devagar, eu acho Itatiba tdo... Que achavam tdo, tdo zero
a esqueda, ne? Entdo me surpreendeu. Surpreendeu bastante.

Usuaria Cluster 1 CAPSad - C1CAPSad

Moro com meu esposo. Ele trabalha né, ai eu fico sozinha em casa. Eu levanto cedo,
limpo casa, quando eu termino o servigo que tem pra fazer ai as vezes eu fico sentada na
sala assistindo TV, as vezes eu canso ai eu vou e deito um pouco, fico deitada rezando
um salmo. Mas passo meu dia mais deitada. Este ¢ o meu dia a dia, durante a semana
toda. O que eu gosto de fazer ¢ ver TV, principalmente novela, s6 que tem hora que me
enjoa, perco a paciéncia tem hora. Gosto de passear também. Eu sempre vou na casa da
minha mae e na casa da minha irma fazer visita pra elas. Vou nos meus médico também,
minha rotina também muito médico, ¢ psiquiatra € clinico geral, ¢ nutricionista, ¢
psicologo. Entdo, ai tem que ta indo nos médicos. Tem que se cuidar!
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Eu ja fiz acompanhamento no CAPSad. Passava com o psiquiatra ¢ com o psicologo.
Hoje eu t6 no SUS (ambulatorio).

Percebi que precisava de tratamento quando eu comecei a agredir meu esposo. Ai eu vi
que tava muito fora de si, foi ai foi que todo mundo falou “vocé precisa de um tratamento”
e foi nisso eu procurei tratamento, ajuda.

Isso foi num dia que eu sai com ele no final de semana, eu bebi demais ai eu bati nele, ele
ficou todo machucado, ele também bateu em mim. Ele falou para eu procurara ajuda que
nao dava mais. Ai fui no posto de satide e eles me encaminharam eu para o CAPSad onde
fiquei fazendo tratamento por 2 anos, com psicologo e psiquiatra. Quando terminou o
tratamento eles encaminharam eu pro SUS (ambulatério de saide mental). Vai fazer um
ano que eu “t6” no SUS. Passo no psiquiatra de 3 em 3 meses. Nao passo mais no
psicologo porque eu acho que ndo tem necessidade.

Tem uns dois anos que comecei o tratamento. O pessoal do postinho encaminharam eu
pra ca. E ai ja faz dois anos que eu ndo bebo mais, gracas a Deus tenho conseguido ficar
sem beber.

Procurei o postinho sozinha quando percebi que precisava. Eu sozinha. Eu procurei ajuda,
porque cheguei 14 numa situagao falei assim, pedindo ajuda “vocés pelo amor de Deus
ajuda eu que eu to numa situacdo que eu preciso de ajuda”. La no postinho, ai o médico
ainda falou “calma que a gente ainda precisa entender o que a senhora ta precisando”. Ai
eu expliquei a minha situagdo e ele falou assim “a gente vai encaminhar a senhora pelo
CAPS, 14 eles vao dar atendimento para a senhora, tudo que a senhora precisar tem 14” e
foi o que aconteceu. Fui sozinha pro posto de saude e ai o médico de 1a entdo me
encaminhou para ca e o médico me encaminhou pro CAPS

Demorou bastante tempo até procurar ajuda pois eu ndo admitia que eu tinha problema.
Ai quando eu fui ver, eu agredi o meu esposo né.

Ja conhecia o postinho, passava 14, mas ndo conseguia falar disso

Logo depois que eu agredi meu esposo que eu tomei uma providéncia, falei assim “se
aconteceu uma vez s6 pode acontecer mais outras vezes” ai entdo eu nao deixei acontecer
de novo né. Porque comegou era so eu beber que eu ja vinha com agressao né, se ja com
a agressdo entdo ja, j& daqui alguns dias as coisas ficam pior né. Bebia fazia tempo. Fiz a
redugdo de estdbmago e passei a beber mais. A recomendag¢do ¢ ndo beber depois da
cirurgia, mas eu bebia mais e inclusive engordei tudo de novo por conta da bebida. Esta
dificil de emagrecer de novo. Fiz a reducao de estomago hé 4 anos atras, 2017.

Acho que o posto foi rapido para me encaminhar, foi rdpido até demais porque se fosse
em outros lugares ia demorar, ndo ia dar aten¢do, nao ia dar importancia pro meu caso né.
Eu cheguei 14 e falei e ja providenciou logo.

Acho que ndo tem nada que poderiam melhorar no atendimento no posto, acho que foram
o certo, fizeram as coisas certas. Eles ndo tentaram ajudar antes porque eu nunca tinha
falado sobre isso, foi a primeira vez que eu falei sobre o alcoolismo, e ai quando eu falei
eles procuraram imediatamente ajudar eu. Nao deixaram esquecido, a primeira coisa que
tomaram € providéncia.

Tenho diagnostico de Alcoolismo, s6 esse diagnodstico mesmo.

Quando vinha para o CAPS era de 6nibus mesmo. E, ndo ¢ dificil ndo. Dava uns 10
minutos de casa até aqui. Um Onibus s6. Vinha no CAPS uma vez por més. Agora na
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psicologa eu vinha toda semana. Semanalmente com a psicéloga e duas vezes ao més
com o psiquiatra

Era bom o atendimento, eu gostava, eles davam ateng¢ao, eles eram acolhedor, foi muito
bom o tempo que eu passei aqui, muito apoio que eu precisava no momento, eles me
apoiaram. Ent3o ndo tenho o que queixar ndo, o tratamento foi muito bom.

Nao tinha nada que me dificultasse chegar no CAPSad. Era facil, eu sempre vinha.Sempre
que precisava eu vinha no CAPSad, mesmo sem horario marcado.

Ai, como que eu vou descrever meu deus, ¢ bom o CAPSad porque ajuda as pessoas né,
sair do mundo da bebida, do mundo dos vicios, das drogas. Tenta melhorar a vida, a
situacdo das pessoas, foi 0 que aconteceu comigo né. Eu gracas a deus eu consegui, Tem
muita gente que fala que ndo consegue mas eu consegui, através de muita ajuda eu
consegui entdo, vale a pena, compensa, o esfor¢o de cada um, tanto de quem ta ajudando
quanto de quem procura ajuda, entdo ndo ¢ em vao.

Me sentia bem tratada aqui, me sentia muito bem e continuo me sentindo bem, com o
tratamento. Mesmo eu nao estando aqui.

Ah, ndo tinha nada que achava que precisava melhorar ndo, o tratamento era bom. Os
profissionais aqui sempre teve preparado pra isso. E eu ndo tenho o que queixar nao.

Ah, minha vida mudou bastante coisa desde que comecei tratar no CAPSad porque eu era
uma pessoa muito agitada, nervosa. Hoje eu sou mais calma e mais tranquila. S6 ndo
tenho a disposi¢ao que eu tinha antes, de fazer o servigo de casa que eu tinha antes. Aquele
animo assim eu perdi, aquela vontade de fazer servigo eu perdi.

Minha vida mudou bastante desde que comecei, gracas a Deus, eu mudei muito, minha
vida mudou pra caramba.

Eu trabalhava como auxiliar de cozinha, e antes disso eu trabalhava de limpeza Aai eu
perdi o servigo e parece que eu perdi tudo na minha vida, ai eu fiquei assim, desanimada,
eu desanimei da vida né. Nao foi depois de aumentar o uso de bebida que eu perdi o
emprego, foi depois que eu comecei a fazer o tratamento. Ai eu perdi o servigo, fez dois
anos agora que eu perdi o servigo.

Fazia bem, fazia muito bem trabalhar. Tenho vontade de voltar a trabalhar! Quem sabe!
Agora estou com 42 anos.

Nao precisei ficar em hospital por conta da bebida, mas passei varias vezes no UPA
durante crises fortes. Nessas crises, queria beber, comia muito agtcar e ia para o UPA
tomar remédio. Uma doutora me receitou Diazepam para tomar quando sentisse vontade
de beber. Consegui controlar isso e evitar beber, mas ainda fui varias vezes ao UPA.

O tratamento na UPA foi bom, eles me davam remédio e explicavam que as crises eram
normais devido a abstinéncia. Tive crises fortes, tanto na rua quanto em casa, € cheguei a
beber para aliviar, mas agora nao mantenho bebida em casa e ndo sinto mais vontade de
beber, mesmo quando meu marido bebe nos finais de semana. S6 o cheiro da bebida ja
me faz mal.

Atualmente, passo no posto de saude para consultas de rotina com o clinico geral e estou
retomando o acompanhamento com a nutricionista devido a obesidade.
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Meu tratamento era no SUS (ambulatorio) agora vou ver se eu consigo no postinho, no
postinho ¢ mais... facil pra mim. No SUS ¢ mais dificil pra mim estar indo, tem que pegar
onibus, ai ja fica mais dificil.

No posto me sinto bem, eles me tratam bem, tem o atendimento bom, sempre me trataram
bem, ndo tem o que queixar ndo. Ah onde eu passo todo mundo cuida bem de mim.

Usuaria Cluster 1 Ambulatorio de Especialidades - C1AE

Hoje em dia, meu dia a dia ¢ acordar cedo para cuidar das minhas trés netas e limpar a
casa, tudo sozinha. Moro na casa dos fundos da minha filha. Ela sai para trabalhar, e
estamos constantemente em movimento entre as duas casas. Meus netos sao adolescentes:
17,14, 16 ¢ 9 anos.

Gosto de caminhar, conversar com pessoas e frequentar a igreja Assembleia Casa do
Leito. Trabalhei numa firma por 15 anos, lidando com tecidos € maquinas quentes.
Comecei a ter reumatismo, dores nos 0ssos € maos, o que me levou a procurar um meédico.

Faz 18 anos que procurei tratamento e fui encaminhada para o SUS. Na época, tinha quase
40 anos ¢ demorou uns seis meses para ser atendida. Cheguei com muitas dores, sem
dormir ou comer direito, e nao queria sair de casa.

Diagnosticaram-me com depressdo devido as dores.

Comecei o tratamento no posto com poucos remédios, que foram ajustados até eu me
estabilizar. Em 2011, perdi meu marido num acidente e tive uma forte crise, emagreci 17
quilos, sentia tontura e mal-estar. Agora, com tratamento, as crises sao controladas, eu
ainda tenha dificuldades para dormir as vezes. Converso com o médico sobre isso, € meu
sono melhorou bastante com o ajuste dos remédios.

Eu acredito ja que faz uns 18 anos que eu procurei tratamento. Procurei ajuda no posto e
eles me encaminharam para o SUS.

Demorou bastantinho para eu ser atendida aqui depois que fui encaminhada, na época...
eu acho uns seis meses na época.

Fiquei em acompanhamento aqui no ambulatdrio acho que mais de 15 anos. Vinha de e
trés em trés meses ou de dois em dois meses.

Fui transferida para o postinho faz uns dois anos e poucos.

Aqui no SUS ndo da para antecipar consulta com o médico. J4 até pedi mas dai s6 quando
tem consulta ja marcada para incluir. O intervalo de consulta dele passa dos seis meses
porque eu tomo um remédio de pressdo também, ai quando faz seis meses que venceu a
receita, ahi € que eu passou com ele 14.

De cada seis meses e a gente vai sO para trocar a receita. Antes, por exemplo, se estava
com algum problema (problema) vocé explicava para o médico, ai 0 médico ja sabia o
que fazer, as vezes passava com o psicologo, fazia alguma coisa, mas agora ndo, porque
sO pega receita, troca receita de seis em seis meses.

Se acontece alguma coisa, precisar antecipar essa consulta, ndo consigo.
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Entdo um tempo atrds quatro ou cinco meses, eu fui l& para pegar nova receita,
esqueceram o remédio que € o Unico que me faz dormir, eles esqueceram, e eu s6 fui a
conseguir consulta depois de cinco dias, eu indo 14 falando que estou sem remédio, e ele
nao tem medico ndo tem isso ndo tem medico, eu fiquei mais cinco dias tentado pegar a
receita para conseguir pegar de novo, que fez errado na receita nao fui eu.

Ja fiquei dias sem remédio sem conseguir dormir sem nada, porque eu ndo conseguia
consulta. Isso ndo acontecia aqui no SUS (AE)

E, porque aqui (SUS/AE) se vocé viesse assim, por exemplo, algum dia vocé€ conseguia
um encaixe para passar com o médico, ou de tarde de manha. La no postinho nao, ¢
diferente.

Ehh, no comego para vir aqui no SUS (AE), eu vinha muito com minha filha, no
comecinho, mas depois quando ja fui melhorando, comecei a vir sozinha eu
mesmo. Vinha de 6nibus

Pego um oOnibus para chegar aqui. Na realidade seriam dois, s6 que eu paro aqui na rua
de atras 14 e venho por aqui caminhando.

E facil chegar aqui de onibus. Ce anda s6 um pedacinho, ¢ facil no é dificil nio.
O postinho ¢ na rua praticamente da minha casa. No final da rua ja tem o postinho

E, para mim eu achava que estava bom o tratamento aqui no SUSDava conta do que eu
precisava

Por exemplo se vocé precisa de uma receita de alguma coisa, as vezes a gente esquece de
ir 14 a fazer a receita de dois em dois meses que faz a receita do remédio que eu tomo
para a depressdo. E vocé esquece um dia vocé fica sem o remédio porque so6 da
remédio em dez dias. Tem que esperar dez dias para vocé fazer uma receita.

H4 um tempo atrds, quatro ou cinco meses, eu fui 14 para pegar nova receita. Eles
esqueceram o remédio que € o Unico que me faz dormir, eles esqueceram, e eu s6 fui a
conseguir consulta depois de cinco dias, eu indo 14 falando que estou sem remédio, e ele
ndo tem medico ndo tem isso ndo tem medico, eu fiquei mais cinco dias tentado pegar a
receita para conseguir pegar de novo, que fez errado na receita nao fui eu.

Ahh, eu que tenho que esperar, eu fiquei quase cinco dias para conseguir remédio, cinco
dias sem dormir sem nada, dormia muito pouco uma hora por noite, € ndo consegui sendo
que ndo fui eu que errei, mesmo vocé e quem errar, demora muito para poder conseguir
encaixe.

Eu achava aqui no “SUS” (AE) melhor porque se vocé estava por exemplo passando
alguma coisa ...eu conversava com ele e tentava dar um jeito, eu cheguei a passar por
psicologo e tudo, s6 que agora estando no postinho, vocé sé vai e troca receitas, voc€ nem
conversa com médico. Eu acho que com o profissional que eu passava eu achava que
ele era competente, no que ele fazia.

Cada vez que eu passo ¢ um médico diferente. Entdo a gente nem consegui conversar
com eles... Voc€ chega 14 e s6 faz receita estd pronto, estd bom. Pelo menos aqui (AE)
vocé explicava o que estava acontecendo isso, isso, aquilo... Ai o médico sabia o que
fazer.

L4 no posto eu ndo consigo conversar com o médico.
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Essa troca de médico dificulta. Quando eu estava indo com uma médica angolana, ai
seguia com ela, explicava. Estava com um problema sempre de anemia, eu ia 14 e ela
falava quando terminar este remédio vocé faz outro exame. Inclusive 14 eu fiz, exame, faz
quase dois meses, acabei de fazer exames e vou ter consulta o dia 29.

Eu indo com ela sempre com ela a gente conversava com ela, mandava fazer os exames
bem direitinho, entdo vocé ia 14 ela de novo para poder ver, agora vocé vai com um médico
que ndo conhece seu problema, e 0 médico nem olha para os papeis, para falar a verdade,
vai la da receita e pronto, mas com ela era diferente. Quando a médica te acompanha, ela
te conhece e entende melhor seu problema.

Quando eu comecei a acompanhar na saide mental, foi muito dificil até conseguir o
remédio certo. Até hoje eu ainda tenho dificuldade, por exemplo, t€ém dia que eu me sinto
tdo mal que ndo consigo sair da cama, tenho dificuldade ainda, é comega a doer tudo,
joelho. Nos varios exames que fiz o resultado ¢ artrose. Eu operei a coluna cervical eu
operei... eu estou com um problema da coluna lombar também, artrite e artrose tudo, entdo
a dificuldade que eu tenho ¢ essa ...e por exemplo as vezes nao sair da cama

As vezes parece que tira fome, tira tudo, vocé ndo consegui comer ndo consegui dormir,
assim eu fico cinco ou seis dias assim...

De quando eu comecei o tratamento melhorou bem que agora estou tendo menos
dificuldade menos tempo de ficar deitada, antes ficava varios dias deitada ndo conseguia
levantar, doia o joelho o tornozelo, tenho melhorado bastante, eu acho!

Aquino SUS, eu passava antes com o neurologista, ai depois saiu o neurologista que ndo
consegui mais passar como o neurologista, porque nao tava tendo, ndo consegui mais até
agora passar com neuro.

Passava com Neuro e Psiquiatra. Tinha dia que passava com Psic6logo hoje ja nao passo
com psicologo. Passava com psicologo uma vez por semana. Isso durou uns seis meses

No posto s6 passo com médico!

Se tém outras atividades no posto eu ndo sei, porque eu participava de um grupo da
terceira idade, em outro lugar 14 no bairro

Faco acompanhamento até hoje para visdo. Eu tenho muito pouca visdo, eu operei dela
vai fazendo dois anos, operei de catarata tudo, porque eu s6 enxergo de um olho. Eu tenho
o mesmo problema nos dois olhos. Ceratocone. Eles queriam até mexer, mas falei agora
nao porque mexer na outra. Eu so fiz a cirurgia de catarata. Eu o inico acompanhamento
que eu faco, pingo colirio e uso uma lente no olho. Preciso usar uma lente porque ficou
levantado, um cisto na outra cornea, entdo eu usou uma lente. Para proteger, uma lente
curativa.

Eu compro a lente facor. E uma lente voce poe e fica, ndo tira. Fica um més e meio, dois
meses, depois troca

Esse acompanhamento oftalmoldgico € aqui em Itatiba mas € particular.

Eu passava com o oftalmol. no SUS, mas dai estava demorando muito para decidir, como
minha visdo estava muito ruim para enxergar, ai eu procurei uma médica e ela.... ela fez
(pagamento) em varias vezes para mim, dez vezes, dai eu operei.
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Terceira idade ¢ no bairro Vitoria. E um lugar que trabalha s6 com pessoas da terceira
idade, faz viagens, faz exercicio u monte de coisa tipo um centro de convivéncia para
idoso, com atividades. Acho que ¢ da prefeitura!

Nao sei direito, so sei que ¢ da terceira idade.

Nunca precisei ficar internada por conta do tratamento psiquiatrico. . Teve uma vez que
eu passei mal e eu fiquei umas trés horas tomando medicamento na Santa Casa. Eu tinha
perdido uma cunhada minha, ela tinha "deméncia" cerebral, estava internada, veio a
falecer, ai eu comecei a passar muito mal, eu ndo conseguia respirar direito, parecia
que estava tudo entupido as veias ndo conseguia respirar muita dor, ai eu fiquei umas
trés horas tomando calmante, fui logo para casa fiquei dois dias meio sonolenta meio, nao
conseguia nem saber direito onde estava, foi a inica que eu passei. O atendimento 1a foi
bom, bom... fui bem atendida. J4 passei na Santa Casa também e fago atendimento aqui
no SUS e no postinho.

A unica coisa que eu achava muito ruim quando eu vinha aqui. Era, o médico ja chegava,
por exemplo ele falava para vocé estar aqui a uma hora, ele ia chagar quase quatro horas,

Chegou a ver uma vez que eu sai daqui que estava tudo fechado. Marcava assim por
exemplo, pessoal da uma, das duas e das trés por exemplo, s6 que dai ia chegar no horario
que era das pessoas das trés da tarde. E ai quando ele chegava ficava conversando quando
ia sair estava tudo fechado ja. Era o iinico que achava rui de mais

USUARIA CLUSTER 02 CAPSII — C2CAPSII

Bom trabalhar eu nao trabalho, de manha eu nao fago muita coisa. Tomo um caf¢ e fago
uma atividade fisica, fago minha meditagdo, fago em casa mesmo uma musculagdo - tem
o halteres tem umas coisas em casa e eu pratico. E ai quando eu ndo vou no CAPS eu t6
em casa e fico jogando videogame usando a internet no computador. Fico bastante na
internet mesmo. Ajudo também nas coisas da casa, na cozinha, ajudo minha mae limpar
a casa lavar uma louca. Ja trabalhei também trabalhava de vendedor em loja de
computacdo. Faz uns 10 anos que eu parei de trabalhar agora eu t6 com 39 anos parei com
0s 29 de trabalhar.

Eu gosto de jogar futebol meu jogo ainda aqui no CAPS mesmo. Tem um pessoal que
joga e o Tiago psicologo do CAPS tava organizando ai para gente voltar a jogar né.. A
gente jogava antes da pandemia jogava uma vez por semana o pessoal. No bairro também
tem um time de futebol 14. As vezes eu jogo com as pessoas que que moram perto da
quadra que aparecem |4 para jogar ai monta o time na hora e joga.

Bom eu nao percebi que precisava de ajuda com a satide mental né? A pessoas perceberam
que eu ndo estava bem e ai me encaminharam para tratamento no CAPS e antes de vir
para o CAPS eu passei por uma internacdo. O médico psiquiatra que atendia minha mae
no convenio, passou a me atender também, que indicou o CAPS.

Eu s6 passava com ele, ndo passava no postinho nao.
Entdo eu comecei o tratamento no convénio e depois eu vim para o CAPS.

Quando eu comecei a fazer acompanhamento com o Dr Altino eu “tava” muito isolado
mesmo, sem vontade de fazer as coisas, ficava em casa s6 e ndo saia para nada. O
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pensamento ndo era dos melhores, pensamento ruim, um pensamento que chegava até me
prejudicar de certa forma, ndo era saudavel a gente ser responsavel por aquilo que a gente
pensa né? O Dr Altino, naquele momento, me encaminhou para internagao eu fiquei um
més internado na Fazenda Palmeiras e ai de 14 eu vim para aqui (CAPSII). Fazenda
Palmeiras fica em Braganca Paulista. Ja uns 12 anos que eu faco acompanhamento aqui
no CAPS.

J& fiquei internado no Hospicio.... Eu acho que eu ndo precisava ser internado ndo. Fui
muito maltratado 14 passei uma situagao de muita dificuldade sofri uma certa violéncia
psicologica entdo nem se fale ndo me senti bem ndo internado. Achei que esse tipo de
tratamento ndo funciona, nao resolve. Tem muitos pacientes ai que ndo precisaram ser
internado e eu nem estava tao doido assim, ninguém me falou porque que eu precisava de
internagao.

Além do CAPS nio teve nenhum outro lugar que me ajudou. Fago acompanhamento aqui
no Caps para esquizofrenia.

Eu vim aqui no CAPS umas duas vezes por semana eu venho aqui e participo da terapia
ocupacional qual lara participa da horta meus artesanatos pintar e tal e me faz bem.

Chegar aqui ¢ tranquilo e para chegar no Centro de Saude o Centro de Saude perto de
casa o Centro de Satde pé também ¢ na rua de casa... mas ndo passo 14 ndo... nunca passei
14 até a vacina eu tomei no SUS. Preciso ir no postinho ver como que t4 a minha carteira
de vacinagdo ¢ perto de casa s6 descer a rua no lado ¢ o CAPS do outro lado eu posto
tudo perto de casa dentro de 3 minutos t6 no CAPS no Centro de Satde

CAPS a ¢ um servico adequado né para a gente fazer acompanhamento psiquiatrico e
psicolédgico de terapia ocupacional ¢ um cuidado adequado.

Acho que podia ter mais funciondrios, mais uma terapeuta ocupacional para dar conta de
todos os pacientes. Sao varios usuarios que faz acompanhamento aqui.

Os Profissionais de Satide daqui sdo bem preparados né? Eu sinto que eu sou bem cuidado
aqui.

O que mudou desde que eu comecei o tratamento ¢ a pergunta que ndo quer calar.. Eu
acho que eu continuo o mesmo, s6 mais velho. Mas eu continuo mesmo acho que eu nao
mudei, s6 t6 mais velho. O tratamento ajudou um pouco no aspecto emocional psicologico
o CAPS dd uma grande ajuda... eu durmo bem, me alimento bem... Melhorou na
convivéncia com as pessoas melhorou. Antes eu evitava muito as pessoas, agora eu me
aproximo mais das pessoas, sou mais aberto... tem melhorado.

Até tentei trabalhar trabalhei com um pintor fez os bicos eu penso em trabalhar eu acho
que ainda ndo ¢ hora de eu parar de trabalhar eu tenho disposi¢do capacidade acho que eu
ainda posso continuar trabalhando sim. Eu recebo beneficio mas eu consigo acho que
ainda fazendo uns bicos com pintor que nem de pintura é um servigo que normalmente
ndo ¢ registrado tem bastante conhecido nessa area

Além do CAPS, SUS e Postinho eu nao conhego mais nenhum servigo em Itatiba

Nunca precisei passar no postinho ndo. Além do CAPS uma coisa que me ajuda muito ¢
meu cachorro né? Cuido dele hd muito tempo.. cuidar de cachorro acho que ajuda a gente
também.
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Usuario Cluster 02 CAPSad -C2CAPSad

Eu sou encarregado de obras da prefeitura, meu trabalho ¢ muito corrido. Tinha uma
rotina bem tranquila antes, agora estd uma bagunga. Meu telefone esta sempre disponivel
para o trabalho, tenho que ir trabalhar sempre que me chamam, ndo importa a hora do dia.
Fago parte da administracdao da prefeitura municipal. Tenho uma filha, uma esposa, tenho
tempo pra elas e pra minha casa, gosto, adoro ficar na minha casa, antes ndo acontecia
1sso, mas agora acontece e gosto disso.

Entdo, todo dia de manha eu vou a academia, vou no primeiro periodo, antes de fazer
qualquer coisa eu vou pra academia. Nos finais de semana dedico a ficar com minha
menina. Se eu ndo vou trabalhar ¢ da minha filha, ela adora ficar grude comigo né? Fico
em casa com ela, vou no clube, ou viajamos. Estamos sempre juntos, eu, ela ¢ minha
esposa.

Durante a adolescéncia, tive um contato muito forte com o alcool, o que parecia normal
para mim na época. Com o tempo, isso se intensificou e comecei a ter problemas de
tireoide, que ainda ndo haviam sido diagnosticados. A combinacdo de tireoide
descompensada e bebida fez com que eu perdesse cinquenta quilos. Também usei drogas
ilicitas, especificamente crack, além de éalcool e cigarro. Parei de fumar e beber ha doze
anos. Quando decido parar com algo, ndo volto atrés, entdo beber para mim ja era coisa
do passado e ndo seria uma valvula de escape para resolver meus problemas.

Eu acabei usando droga, usando o crack. Eu gosto de dar nome, porque negocinho de
nada fez um regaco na minha vida.

E dai como eu ja tinha parado de beber e quando eu parei de beber eu precisei de ajuda,
tinha um grupo fechado na prefeitura que era la dentro no SUS (AE), e nés fomos 14 e
resolveu, dai eu vim pra cd, mas sé que o crack mais dificil, foi mais dificil.

O uso do crack foi menor na minha vida, mas sair dele foi bem mais dificil. Entre idas e
vindas, acabei me internando no Desafio Jovem, uma comunidade terapéutica com base
na Biblia e na metodologia da igreja Batista. Fiquei 14 por dois meses, o que ajudou a
quebrar o ciclo.

Decidi parar de beber ha doze anos, com ajuda de um grupo interno no SUS, especifico
para funcionarios da prefeitura. Tive recaidas e momentos complicados, mas sabia que
precisava de ajuda. Em 2018, busquei tratamento no CAPSad, embora tivesse recaidas no
caminho. Mas foram acontecendo coisas pra me mostrar que eu precisava por um ponto
final mesmo nessa situagdo. E dai eu fui pro Desafio Jovem. Fiquei dois meses 14, depois
voltei pro CAPS, fiquei mais um tempo aqui. Fiquei internado uma vez so.

Retomei o trabalho e o tratamento, participando dos grupos de acompanhamento até
pouco antes da pandemia.

Agora, apesar de ndo conseguir frequentar o CAPSad regularmente, sei que ainda posso
contar com eles se precisar. Continuo a mesma pessoa € sigo levando minha vida.

Ah, eu sou usudrio compulsivo. Sou assim! Sou compulsivo ndo s6 com bebida e com
drogas, mas também com outras coisas. Estou me cuidando para evitar compulsdo por
compras (risos). Logico, "td conseguindo pagar tudo que eu compro. M eu sei que a minha
compulsividade existe entdo eu preciso tomar cuidado.

Saber disso ja ¢ um, um escudo né, uma defesa.



144

Vinha sozinho no CAPSad
Nao moro perto necessariamente...

Eu vinha de bicicleta, eu ndo tenho problema de andar de bicicleta, entdo eu adoro andar
de bicicleta, setenta, oitenta quilometros de bicicleta ndo tem problema pra mim (risos).

Nao era dificil chegar aqui, mas nada facilitava” vir, tinha vezes que nem querer vim eu
queria, mas eu tinha que vim.

O dependente quimico na minha visdo, ele precisa de colo mesmo né, s6 que assim precisa
ter uns “chutes na bunda” também de vez em quando. E quando eu “tava” aqui, o
coordenador era X, e X sabia fazer isso muito, muito bem feito sabe? Ele estendia a méao
como amigo sempre, mas falava assim: “0, o mundo ¢ seu cara, ndo é meu ndo, se vira
ai!”, né. Nao sei como ta o tratamento hoje né, como estdo, os profissionais que to,
logico, sdo profissionais, né, €... Mas no meu tratamento na época foi muito valido isso
pra mim...

Ah, eu, ¢ dificil, eu sei que, como a prefeitura funciona, entdo, ¢ dificil pra mim falar que
tal coisa poderia melhorar; pois eu sei que ndo vem dinheiro também, ai ndo tem como.
Ah, eu acho que na medida do possivel ta atendendo bem.

Eu acho que pelos resultados que eu ja vi, ajudar uma vida ja ¢ muito né.
Entdo, o servigo ta sendo valido. Os profissionais também me atenderam bem.

Desde que comecei o tratamento, minha vida mudou completamente, mudou da agua pro
vinho. Antes, eu era um funciondrio perseguido na prefeitura por meu potencial, e isso
me fazia muito mal. Para lidar com essa situacdao, cheguei a usar drogas, mas ndo
adiantou. Meu trabalho era simples, sem gratificagdes ou horas extras, e eu recebia o
minimo possivel. Em casa, eu quase ndo conversava e nao gostava de ficar 4.

Agora, tudo mudou. Comecei uma empresa no inicio do tratamento, que cresceu muito.
Alugo equipamentos para festas, mas nao participo, apenas vejo tudo e bebo agua.

Ja ndo sinto necessidade de beber ou fumar, algo que s6 lembro quando converso com
alguém sobre o assunto. Sinto-me privilegiado por ter percebido a tempo que precisava
de ajuda. Eu achei que estive no fundo do poco, mas eu sei que ¢ muito mais fundo, né?
Nunca mendiguei drogas nem vendi minhas coisas para sustentar o vicio. Procurei ajuda
e consegui mudar minha vida antes que as coisas piorassem.

E, eu me vejo privilegiado, porque eu ndo tive perdas materiais, eu ndo, eu ndo ficava
mendigando drogas, eu usava tudo que eu tinha no bolso, acabou, tchau.

Me sinto privilegiado por ter conseguido ver antecipadamente isso ai e ter procurado
ajuda....nesse, nesse sentido.

De servicos de satide aqui em Itatiba... Ah, eu "t0” direto no ortopedista, direto eu td, s6
que ¢ tudo particular né. Eu tenho, tenho convenio.

No posto de saude ndo vou... Dificil, muito dificil deu ir.

Quando comecei a fazer o tratamento de satide mental ja tinha convénio.
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Tanto € que que o psiquiatra eu ndo passava por aqui, pra tentar deixar mais a rede mais
a... agenda dele mais aberta mais, disponivel pra outras pessoas irem, passava ao lado do
consultério dele.

Era o mesmo psiquiatra do CAPS, mas pelo convénio...

Pra tentar aliviar ele aqui.

Usuario Cluster 2 Ambulatorio de Especialidades - C2AE

Bom, no meu dia-a-diacu tento fazer alguma coisa, que ndo ha perigo né, de eu me
machucar. Vai que acontece de cair. Lavar louga ndo, s6 coisa que eu tenho certeza que
ndo vou cair e machucar. As vezes fico olhando o abencoado. Abencoado é meu filho.
Agora ta dando trabalho, porque quandoera pequeno ndo dava. Eu gosto de mexer no
computador, brincar um pouco com ele (filho) mas agora t4 ficando meio chatinho agora
nao quer nem saber do pai. Gosto de fazer ele dar risada. As vezes quando ele percebe
que eu vou passar mal ele vem me agradar, ele me da a mao, ele fica passando a mao,
fazendo carinho né?

Eu percebi que precisava de tratamento quando eu comecei a trabalhar. Eu trabalhava
aqui no Extra, trabalhava nos frios, ai eu acordei estava no hospital.

Nao percebi que estava mal, eu ndo percebia nada. Acordei estava no hospital. Ai passou
um tempo e mandaram eu ir embora ndo sei se foi por causa disso.

Nao consegui passar no periodo de experiéncia em trés fabricas. Voltei a trabalhar em
mercados e depois no shopping Dom Pedro, onde um encarregado me levou para 14. Um
dia, acordei no hospital apés um ano trabalhando 14. Fui levado de volta para casa em
Campinas. Fiz uma entrevista em Serra Negra para ser cobrador de 6nibus em Itatiba,
mas novamente acordei ja em Itatiba. Durante as crises, me sentia mal, mas depois
melhorava.

No hospital falaram que deu uma crise epiléptica ai eu fui trabalhar nas fabricas, e nas
fabricas, eu ndo sei 0 que acontecia, ndo sei se eu perdi o sentido.Quando vira o tempo ¢é
trés dias antes e trés dias depois, € trés dias em seguida eu fico mal ... A boca comeca a
colar eu ja sei que vou passar mal, as vezes ja comeco a ficar tremendo.Nao sentia nada,
simplesmente apagava. Quando eu tive a primeira crise ai minha mae foi atras de
tratamento. Ai passei pela triagem como Dr. Carlos aqui no SUS (AE), ai ele ja passou
como Dr. Paulo.

Ai comecei a fazer tratamento aqui com doutor Paulo ele ¢ neurologista. Eles me
avaliaram com crise epiléptica. Me passaram remédio e mandaram pra Unicamp. Fui para
um ambulatdrio, passar com médico. Ele falou assim para mim "vocé fala com seu
médico, que os remédios que ele td dando ndo t4 se encaixando, tem muitas pessoas com
problemas bem pior que o seu" ai eu falei com o médico aqui e ai ele falou assim "mas
quem ¢ seu médico? eu ou ele?"

Mas esse ai morreu, esse ai ¢ o doutor Paulo. Depois veio o Dr Paulo Queiroz ai ele
mudou os remédios, mas que também, continuava sentido, € s6 virar o tempo acontece.
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Agora as crises estao diferente, ndo sei se € por conta do remédio que a doutora Ana Paula
mudou, ela tirou todos os remédios, ai eu to comecando a passar com psiquiatra, comegar
a tratar depressao.

Eu comecei a passar com um psicologo e depois com um psiquiatra, que inicialmente me
receitou clonazepam, mas a doutora trocou o remédio por causa dos efeitos na memoria.
Agora tomo levozine para dormir, além de amitriptilina, que passou de 1 para 6
comprimidos (3 de manha e 3 a tarde), porque sem eles nao consigo dormir. J& passei por
varios médicos, incluindo o Dr. Carlos, Dr. Paulo, e agora a Dra. Paula, que ajustou os
remédios. Também tomo Clobazam e Lamotrigina.

A amitriptilina me faz ganhar peso, o que piorou minha depressao quando fui chamado
de gordo. Inicialmente, meu tratamento era para epilepsia, mas agora também ¢ para
depressao. No hospital de Jundiai, disseram que os remédios que eu estava tomando eram
antigos. A Dra. Paula ajustou minhas medicagdes, incluindo Depakene, que aumentou de
8 para doses maiores. Sinto que os novos remédios estdo funcionando melhor, embora
ainda sinta alguns efeitos colaterais.

Tem familiar que tem vergonha da gente, s6 liga quando precisa, ou pra avisar que morreu
alguém. E que a gente sente até hoje né, se sente mal com isso

Desde quando a gente casou, ndo podia ter filho, depois de 10 anos, apareceu a bencao
(filho). A minha esposa teve alguns probleminhas, ai juntou com os meus. Tive esclerose
temporal, a mao direita ndo mexia e tem vez que da dor de cabecga. A Dra. falou que vai
doer, mas teve um dia que doeu tanto que parecia que ia rachar, quebrar a cabeca.Eu fui
parar aonde? Na Santa Casa! Fui na santa casa e encaminharam para o hospital de
Jundiai...

Para vir aqui no SUS ou a esposa me traz, as vezes minha sobrinha traz, ou a minha irma
traz ou eu venho de uber.

Bem, na ultima, vez que eu vim (no AE), por causa de 5 minutos a moca falou: "vocé
perdeu sua consulta" deu vontade de falar pra ela "minha filha, eu ndo tenho... eu ndo
tenho como chegar na hora certinha" ela falou "vocé tem 15 minutos de tolerancia, vocé
passou 5 minuto, voc€ perdeu a consulta"

Nao pode atrasar 5, mas vocé pode esperar 1 hora, 2 horas para ser atendido..

Porque com a Dra. Ana Paula, a consulta ndo ¢ na hora, eles marcam muita gente junto
no mesmo horario, ela chega mais tarde e vai atendendo.

Para remarcar consulta vocé deixa um papel aqui e depois de 4 ou 5 meses, eles vao ligar
para te chamar. Agora eu perdi a consulta, como eu uso remédio... aquele 14, que pega na
farmécia de alto custo, a moga falou "vocé vai precisar do papel da Ana Paula" eu falei
"ah, mas eu ndo tenho como pegar esse papel" eu falei e a moga falou "entdo vocé vai 14,
pega o prontuario, traz aqui e eles vao ter que dar um jeito". Falei, por causa de 5 minutos?
Fui barrado, mas a gente vai ai, fica esperando horas e horas..

Sim! Foi 5 minutos somente. E que eu tava calmo porque acho que eu tava meio avoado,
porque se ndo eu ia ter discutido com a moga. Eu falei "tudo bem" mas ai agora vai ter
que dar um jeito no remédio que € de alto custo.

Aqui (AE) tem, tem bastante gente educada, mas tem uns "cavalinhos" tem umas
"cavalinhas" ai também...que eu ja cheguei a brigar com umas ai.

Atualmente passo com o neuro, com o psiquiatra, e psicologa

Psicologo agora ¢ uma vez no més, agora dia 20.

Nao tem uma frequéncia certa entre um atendimento e outro, fica mais a critério dele né,
quando eles marcam mesmo... As vezes é um més, um més e meio ...
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Acho que depois que mudou para a Dra. Ana Paula e os remédios dela, eu to sentindo um
pouco mais melhor... E s6 o horario mesmo que esta dificil... nio posso perder a consulta
por causa de 5 minuto de 3 em 3 meses.

Teve uma vez que eu passei com um psiquiatra aqui, eu sempre passo como Dr. Altino,
ai me passaram com outro médico, ai eu olhei na cara dele, ele olhou na minha, ai ele
falou "o que vocé tem para me dizer?" porque o Dr. Altino me tratava ha 10 anos na época.
Al eu disse "ndo tenho para dizer nada" dai eu falei para a Dra: "Dra, eu com esse médico
ai vamos acabar brigando" dai a Dra fez uma carta voltando o atendimento com o Altino,
porque esse outro 14, a gente nao ia dar certo.

Desde que eu comecei o tratamento mudou bastante coisa.

Ah, depois que mudou os médicos, que foi mudando os remédios... Se eu tivesse com
aqueles remédios do jeito que tava, tava tomando 8 comprimidos por dia, eu ndo tava
aguentando mais de dor de estdbmago, ai depois que a Dra. mudou os médicos e os
remédios.. ai melhorou bastante.

Melhorou que estou sentindo menos menos convulsao, da pra viver um pouco mais... um
pouquinho melhor.

A minha vida é: ficar dentro de casa, se eu sei que vai virar o tempo, € eu comego minha
boca a colar eu nem no portdo saio, parece uma vida de limitagdes. Uma semana vocé
pode sair, e na outra semana vocé ndo pode. Deixo avisado em casa: caso alguém for
chamar, vocé fala "ndo, ndo t6 bem, t6 deitado" nem falo "ai, ta ocupado".

Eu fico atento as mudangas de lua, porque noto que me sinto mal trés dias antes e trés
dias depois. Comentei isso com o Dr. Paulo, que brincou dizendo que eu era "homem da
lua". Quando falei para a Dra. Ana Paula, ela inicialmente disse que era coisa da minha
cabega. Ela pediu que eu marcasse os dias em que me sentia mal, e quando comparei com
as fases da lua, coincidiram. Ela ficou quieta depois disso.

Dr. Paulo sugeriu que eu fizesse uma palestra sobre esse "negocio da lua", mas ele saiu e
a Dra. Ana Paula assumiu, mudando meus remédios, o que trouxe alguma melhora.

O psicologo, o psiquiatra sdo bom, porque eu ja passei por varios né, € que aqui muda
muito, quando a gente acostuma com o médico, parece que o médico vai embora, ai agora
eu tenho que comegar do zero de novo, e ai vai comegar do zero de novo. Tem outra coisa
também, no meu caso eu preciso de acompanhante, e ai muitas vezes minha mulher ¢
barrada 14 fora e ndo pode me acompanhar. E tem uma funcionaria que ndo vai com a
minha cara, teve uma vez que a gente discutiu por causa de barrar minha esposa.Ela ndo
deixou ela (esposa) entrar. Isso podia melhorar porque no meu caso, sinto melhor quando
a minha esposa ou a mae estdo por perto, elas sabem me ajudar quando passo mal.
Fiquei internado na Santa Casa por causa de uma dor de cabeca tdo intensa que me deram
morfina, mas depois diagnosticaram esclerose. Na Unicamp também me deram morfina.
Tive outra experiéncia ruim 14 quando fui fazer uma lavagem, e a enfermeira foi bastante
insensivel. Também na Santa Casa, durante uma crise de dor de cabeca, a equipe
inicialmente achou que era enxaqueca por causa da luz, mas minha sobrinha insistiu e me
levaram ao médico que acabou dando morfina. Apesar disso, ainda me liberaram com dor.
Minha sobrinha entdo me levou ao Paulo Sacramento, onde o médico sé me liberou apos
a dor ser controlada.

Aqui em Itatiba eu passo s6 aqui (AE), no alto custo, psicdlogo, psiquiatra e a
neuro. Também passo no no postinho, mas 1a € uma tristeza. O postinho parece que ¢ um
hospital mas ¢ tudo desorganizado. Eu s6 deixo a receita do remédio porque nao dé pra
pegar no ambulatorio. Tem a consulta com o clinico, fago exame de sangue. Esses tempo
fiz exame e ndo seio que deu que precisei passar na nutricionista. Aquela “filha da mae”
falou que eu tava gordo, deu vontade de dar um tapa na cara dela. Ai eu passei na
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nutricionista, ai a nutricionista falou os remédios ajudam a engordar a engordar. Ai eu
falei como Dr. Altino né. A nutricionista passou regime mas eu ndo estou conseguindo
fazer. Parece que quando vais vai dar as crises a fome agrava. Mas ¢ que eu ndo gosto
muito de comer essas frutas, verduras ndo. Banana eu ndo posso comer.Comi 07 bananas
ai fui parar na Santa Casa, tive que fazer lavagem.

Ah, eu ndo sinto bem no postinhocomo fica no meu bairro e minha vizinha trabalha 14,
certez que vai puxar minha ficha e vai ver o que eu tenho. E uma preocupagdo minha,
porque por exemplo, o bairro inteiro vai saber que eu tenho problema né. A cidade
inteira. Orientam a pegar o remédio 14 mas na hora que vai pegar, o bairro inteiro vé,
entdo eu falo "vai pegar vocé, leva uma sacola grande ai". De vez em quando meu filho
vai buscar, quando pergunta, ele fala que € pra ele. Minha vida ¢ um pouco escondida né.
Af se eu passar mal na rua. o bairro inteiro fica sabendo. Quando aconteceu aqui no
mercado, a maioria que viu e veio me perguntar, "ta trabalhando?" Eu disse que estava
trabalhando, s6 que eu ja t6 aposentado. Acho que o preconceito ndo € bem em relagdo
ao tratamento, masé que eu acho que as pessoas vao me deixar mais de lado. J4 estou de
lado né. Falam por tras de mim, tipo um preconceito que eu sinto. Tem uma vizinha, que
que ela teve uma crise ¢ ela ficou internada. Ela foi pra um hospital de louco, e ela tem
problema, s6 que ela demonstra o problema. Eu tenho que esconder, ela chega perto da
gente e fica piscando. Até os filhos dela mesmo tiram sarro dela. Uma vez um vizinho
falou que remédio de louco ¢é pra quem ¢ louco.

Nao sei se eles falam mal de mim, porque ninguém sabe que faco tratamento com
psiquiatra. S6 quem sabe € o pessoal do postinho, se ela ndo abriu a boca pro bairro
inteiro.

Usuario Cluster 3 CAPSII - C3CAPSII

Umas duas vezes por semana eu gosto de caminhar né? Mas o que eu gosto de fazer
mesmo ¢ dormir! E que eu tomo remédio entdo ¢ muito sono né? Entdo eu fico mais bem
deitado né... muito mal estar né? No final de semana também nao fago nada nao né?

Entdo foi assim eu comecei a suspeitar que eu “tava” com depressao. Falei assim: “acho
que eu “t0” com depressdo! Eu ficava muito mal, ndo queria trabalhar mais, ndo queria
comer, “tava” muito ruim mesmo. Ai eu falei: a mae acha que eu “t6” com depressao?
“Entao foi assim eu comecei a suspeitar que eu “tava” com depressdo. Falei assim: “acho
que eu “t6” com depressao! Eu ficava muito mal, ndo queria trabalhar mais, ndo queria
comer, “tava” muito ruim mesmo.(...)

Af eu vim aqui no CAPS passei com Dr Carlos e ai ele descobriu que eu “tava” com
esquizofrenia. Ah mas foi dificil chegar até aqui.

Foi meu pai que foi sozinho 14 la no SUS (AE) e procurou ajuda, ninguém me encaminhou
para o CAPS ndo. O recepicionista falou para procurar o CAPS, para explicar o que estava
acontecendo. Foi ai que descobri onde ir, demorou quase um ano para descobrir que tinha
que tratar no CAPS.

Demorou quase um ano para chegar aqui e comegar o tratamento porque eu comecei a
sentir os sintomas e eu nao sabia o que que era. Eu “tava” trabalhando e “tava” ouvindo
vozes, vendo vultos, um mal estar terrivel que eu ndo conseguia nem parar em pé. Ai
comecei a suspeitar serd que isso € sintoma de depressdao? Nao sabia que era esquizofrenia
né? Falei para o meu pai: acho que € depressao. Ninguém sabia onde tratava depressao,
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ndo tinha essa no¢ao. Mas foi dificil para mim nossa nao sabia que eu tinha, ndo sabe
especificar. Eu eu sofri bastante!

Quando eu comecei o tratamento acho que eu tinha 21 anos, agora eu “t6” com 34. Foi
ha 13 anos atrds. Vim direto para ca (CAPS). Aqui fago acompanhamento para
esquizofrenia.

Mas foi bem dificil para mim. Para mim ter que aceitar uma doenga nova. Para quem ta
doente ¢ muito dificil de aceitar

Eu acho que eles tinham que divulgar mais falar o que que ¢ o CAPS o que que ele
representa na cidade, eu acho isso. Eu convivo com vdrias pessoas que nem sabem que
existe o CAPS, muitas pessoas que eu converso, perguntam onde eu faco o tratamento ai
eu respondo: “eu faco tratamento no CAPS” e eles nem sabem que existe o CAPS. Entao
acho que seria bom uma divulgagdo geral na cidade como que funciona, o que que o
CAPS faz.

Ah foi tudo novo para mim né porque eu nao tinha no¢ao né? Nem sabia o que era o
CAPS né?

A1 eu vim aqui comecei fazer uns trabalhos, interagir com as pessoas... Ai tinha o futebol
aqui né? Eu jogava futebol, tinha terapeuta ocupacional com quem fazia uns trabalhos de
pintura, e alguns ouros trabalhos e ai eu comecei a melhorar.

Ah eu venho aqui antes da pandemia vinha duas trés vezes por semana né depois agora
nao pode né? Nao pode ficar vindo para ca. Mas eu vim aqui almogava, fazia um trabalho
ai com a Uiara, fazia mandalas.

Eu também passo por atendimento médico a cada 3 meses, pego meu remédio também
uma vez por mes aqui no CAPS mesmo que eu pego o remédio. A médica trocou alguns
remédios agora né para ver como eu vou reagir t4 em teste ainda né eu tomava respiridona
agora eu “t0” com olanzapina e Fluoxetina. Ela trocou né porque “tava” dando muita
tremor em mim. Agora eu ndo sei se ela vai trocar de novo ou ndo. Tem que observando
né explicar para ela né?

Ah aqui no CAPS eu me sinto acolhido né? As pessoas sdo legais né, e qualquer duvida
eu tiro as davidas com a Cleide né? Antes tinha o Gilberto né e eu conversava bastante
para com o Gilberto e agora ele aposentou né?

Eu acho bacana que eles dao bastante atencdo para gente né? Eles tem bastante
experiéncia né? Entdo a experiéncia deles me ajuda bastante passar com psicologo, com
terapeuta ocupacional me ajudam bastante. Eles sdo bons profissionais.

S6 a pandemia que esta atrapalhando né? Parou as atividades...
Acho que devia divulgar mais o CAPS, fazer um folheto, levar em todas as casas.

Eu acho isso... As pessoas que convivio nem sabe existe CAPS. Muitas pessoas que
converso, pergunta: Onde vocé faz tratamento? Fago no CAPS e eles nem sabem que
existe CAPS... Entdo acho que seria bom divulgar o que €, o que faz?

Nao acho que ¢ dificil chegar aqui ndo. Normalmente eu venho a pé da minha casa para
o CAPS, minha casa fica a 45 minutos, ai ja fago uma caminhada. Exercicio né? Sao 40
minutos para vir 40 minutos para voltar e eu venho sozinho...
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O que mudou na minha vida ¢ que eu parei de trabalhar né? Para poder fazer o tratamento.
Eu trabalhava de balconista de restaurante e eu ficava muito mal ndo conseguia nem ficar
de pé. Muito ruim horrivel. Mas o que mudou para mim foi ... Eu fiquei muito chateado
quando eu soube que eu estava com esquizofrenia e agora eu tenho que tomar remédio
para o resto da vida né? Para sempre vou ter que tomar remédio né... € € uma rotina meio
diferente né, porque o remédio também tem seus efeitos colaterais né? E as vezes também
atrapalha a vida. A vida normal da gente né? O que o remédio atrapalha € que a gente tem
que ter muita responsabilidade de ficar tomando essa medicagdo certinho né? Nao pode
esquecer ¢ o remédio da sono também. Deixa a gente lerda, deixa a gente mais
desatencioso né? Fica bem viajando mesmo e € perigoso até dirigir carro. O mogo do
INSS, ele falou que nao ¢ para eu dirigir carro... Eu “tava” recebendo auxilio-doenga
sabe? Mas agora eu ja estou aposentado, consegui aposentar esse ano. Recebi trés anos
de auxilio doenga e depois cortaram. Ai eu fiquei um ano e seis meses mais ou menos
sem beneficio. E ai agora eu aposentei e comecei a receber de novo.

Nunca cheguei a ndo fiquei internado ndo, mas ja fiquei muito mal mesmo.

Teve um dia, se eu falar para vocé... Eu sai de cueca na rua, sai quase pelado na rua. Eu
“tava” muito mal. As vozes falavam: “tira a roupa e sai da rua!” Ai eu obedeci as vozes.
Tirei a roupa e sai na rua. Ai meu pai foi atrds de mim, tudo... Disse: “ndo moleque vem
para cé! Onde vocé td com a cabega?” Ai eu sai da rua e fui para dentro de casa, mas eu
“tava” desorientado da cabeca né?

Perdi a nogio do que a realidade ...E muita confusdo mental né? Eu fico vendo ouro na
terra sabe? Como se tivesse ouro no chdo... o chdo tremendo... Isso atrapalha a vida
normal né ? Porque a minha mente fica pensando direto né? Isso me atrapalha né? Me
atrapalha bastante! Isso melhorou um pouco, mas ainda tenho sintomas que me
incomodam.

Uma vez eu precisei ir na Santa Casa. Eu ja até fazia acompanhamento no CAPS, mas eu
acabei passando no postinho e ai eles mandaram eu para Santa Casa. Nesse dia eu “tava”
sentindo muita aflicdo e muita ansiedade. Ai, eu fui no hospital e falei estou sentindo
muita aflicdo. Ai a moga perguntou se eu fazia tratamento e para qué. Ai eu disse para ela
faz tratamento para esquizofrenia. Ai a moga disse, entdo volta 14 no seu médico de
esquizofrenia que pode ser por causa o remédio ou pode ser o tratamento. Eu “tava”
sentindo muita ansiedade...

Ah o postinho sabe que eu faco acompanhamento no CAPS sim. Eles olham 14 no
prontudrio todas as doengas que a gente tem né? Entdo eles sabem sim.

Nao conheco e nem passei em outro servigo de saude. Eu conheco e passo aqui no CAPS,
no postinho e na santa casa mesmo.

Entdo, no postinho as vezes eu passo. Mas nao faco acompanhamento médico. Eles falam
para continuar fazendo o tratamento com seu médico, tomando remédio que o médico do
CAPS passou. Passei 1a no postinho porque eu “tava” com infec¢ao urinaria. Eu fago
exames para a saude aqui no CAPS mesmo. O colesterol “tava” um pouquinho alto, mas

A2

agora nao “t0” mais. Eu “tava” comendo muita fritura né, mas € agora deu normal.

Faz tempo ultima vez que eu passei no postinho, faz 6 anos ja. Faz tempo! Eu vou porque
¢ perto de casa né ja fui orientado qualquer coisa passar no postinho

O atendimento no postinho ¢ bom, mas demora um pouco tem que marcar agenda, demora
um pouco, uns 15 dias.
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Usuario Cluster 3 CAPSad - C3 CAPSad

Eu...eu t6 aposentado por...por idade, né?

Se eu fala pro “c€” tudo que ja trabalhei, tudo o que eu ja fiz... Dificil explicar.

Ja carpi de enxada nesse terrendo inteiro ai 0. Cortei de machado, cortei de enxada,
enxadao, ja fiz de tudo, entende. Hoje eu ndo mexo mais né. Aposentei por idade mesmo,
porque na época nao dava pra eu aposentar por tempo de servigo, dai... aquela moga que
trabalha 14 na agéncia do INSS arrumou essa aposentadoria pra mim.

Eu tive que ir pra Braganga, para conseguir a aposentadoria. Eu sou daqui, so6 que eu fui
encostado pelo banco 1.

Meu dia a dia e assim, eu ajudo o mogo aqui do terreno. Logo cedo ajudo a tratar das
criacdo, depois ele sai eu saio “tamém”. Vou no bar “tomar uma”A i eu volto, fico aqui.
Agora fico a tarde inteira aqui. Que essa ai € a parte que a gente fala assim: € que a gente
toca o barco, entende, que se a gente pudesse trabalhar, tivesse lugar pro “cé€”...dizer
assim... plantar um pé de couve, um pé de milho, uma coisa ou outra né? Mas nao tem!
A1 ¢ pasto, pra ca ¢ pasto, vai plantar o que no meio de “guanxumeiro” que tem aqui?
Nao tem onde “c€” plantar nada!

Hoje mesmo, eu converso com varias pessoas ¢ falo pra eles olharem essa area: daquela
capela até o fim do terreno, que agora ¢ um depdsito de carro, era tudo cafezal. Quando
eu tinha nove anos, eu puxava tudo isso na enxada. Meu barraco fica 14 embaixo, perto
de onde eu moro, mas trabalho aqui em cima. Fico mais aqui porque minha filha diz que
preciso atender as pessoas no portdo, o que ¢ um problema.

Eu falo pra eles que se comegassem a trabalhar na enxada como eu trabalhei, seria dificil
para eles hoje. Mostro minha mao, que hoje ndo tem calo, mas antes era cheia de calo de
carpir café com meu pai. Comecei a beber com dezessete anos. Ja tinha parado, fazendo
tratamento com o doutor Altino, mas depois voltei a beber.

Vi que precisava de ajuda quando eu cai 14 no CAPS. Ah, acho que ja tem uns quatro anos
j& oumais.Mais ou menos. Nao, antes de passar no CAPS ndo precisava de ajuda, entende,
porque... a gente ndo corria atras de médico, entende. Eu s6 fui correr atras de médico
mesmo quando eu tava no CAPS. Quem falou para eu ir no CAPS foi filha minha. Ela
conhecia o lugar 14 e ai me levou direto pra 14. S6 que eles ficaram meio cabreiro comigo
porque eu tava comegando a ficar meio...€... como que diz, meio perdido ja né, na cachaca
que eu tava, ai que ela resolveu levar eu pra 1a. Ai, levou eu pra 14, eu ia todo dia cedo, ia
todo dia cedo no CAPS, vinha embora de tarde, depois com os medicamentos dali, tudo,
foi endireitando, ai eu comeceli a trabalhar 14 dentro, “ta” entendendo...

Eu trabalhei até 14 dentro do CAPS, a gente s6 ndo fazia comida porque a comida j& vinha
de fora né.

J& vinha pronta. Eu fazia café, eu fazia um paozinho com manteiga, uma coisa ou outra
pra turma, era normal, ne. Era parte da manha, a parte da tarde, né. Porque o almoco ja
vinha tudo pronto né, entdo ndo precisava a gente mexer com aquilo. A gente viveu com
esse tipo de modo de viver.

No postinho, aqui é.... no Engenho D’agua. Passei uma vez s6. Antes de ir para o CAPS
Nao falei da bebida. Ninguém fez pergunta, nem nada né, entdo a gente ndo... ndo conta
historia tamém, né? Se eu comecei beber com dezessete anos, “cé€” veja bem o quanto
tempo que eu to sofrendo. Entdo nao ¢ facil hoje, pra gente contar a historia. Talvez, se
tivesse ajuda antes podia ser melhor né? Fiz acompanhamento 14 no CAPS por conta da
bebida e teve época que ia todo dia 14 CAPS.

Eu ia de onibus até na cidade né, podia pegar dois dnibus, mas eu ndo pegava, dai eu
descia ali no terminal ali, na pracinha ali, dali eu ia a pé.
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Eu sempre andei assim. E longe... Ah, dali até 14 embaixo da mais ou menos uns quarenta
minutos. A distdncia ndo atrapalha ndo. Ainda bem.

Nao, isso ndo atrapalha nada.

N3ao...ndo tem nada que atrapalhe eu de ir no CAPS nio.

Nao, porque pra mim chegar no CAPS ¢ facil, entendeu?

Tenho que saber a hora s6 que eu tenho que ir porque, o doutor Altino, se cai com o doutor
Altino, os dias dele, né.

Gosto de passar com o doutor Altino.

Dou bem com ele

Quem mais me atende ali € ele.

Tem uma médica que atende 14 também, mas eu passei acho que uma vez ou duas com
ela so.

Ah, no CAPS pra mim nao tem nada para melhorar. “T4a” bom do jeito que tad. Pra mim
ta, entende. Porque doutor Altino ¢ um bom médico, né. Ele ¢ uma boa pessoa.

Agora, os funciondrios que trabalham 14 dentro, todos eles entram sete e meia, oito horas
da manha, quatro horas vai embora, né. Entdo a gente trabalhou junto, a gente cozinhou
junto, entende. Esse faz parte da vida da gente.

As vezes, ndo concordo muito é com os remédios que ele d4 e tudo essas coisas que é pra,
pro cara parar de beber...esses remédios, nao funciona, entendeu? Esses remédios vém de
14, pra pessoa parar de beber: “ndo, mas “c€” tem que tomar o remédio...” — gente! Pare
com isso. Eu tomo dois, trés comprimidos por dia, eu ndo parei ainda...né¢? Entdo o
remédio deles que ndo ta funcionando. Bom o CAPS... Se eu falar pra vocé, ndo tem nada
diferente, entende. Nada muda na vida da gente. Nao ¢ tanto o remédio. Porque, como
eles ja falaram pra mim, eu falei pra eles: gente! Esses remédios, pra qué? — “¢ pra vocé
largar de beber” - mas como que para de beber, se o remédio ndo corta nada? Entende?
Entdo ndo tem como “c€” parar de beber mesmo, né, quer dizer, o parar de beber, como
dizia, dizia meu pai: “é criar vergonha”, né. Ah, eu, as vezes penso assim também,
entende. Porque nao tem como fia, ndo tem como vocé ajeitar uma coisa pra mim: “nao,
“ce” vai parar de beber daqui trinta dias”. Eu tomo remédio trés, quatro dias, depois nao
tomo mais, pronto. Eu ja fiquei...eu j& fiquei mais de nove anos sem beber, entende. S6
que depois eu cai na bagunceira ai, voltei de novo, né. E s6 isso.

Ah, se eu falar pra vocé eu ndo sei viu se tem alguma coisa que possa ajudar a parar de
beber... Assim, além do remédio. Isso aqui ¢ facil fia, num ... ndo tem uma coisa com a
outra, “ta” entendendo?

Nao tem nada que podia melhorar no CAPS, 14 ndo tem nada, num, né, cada um, tudo
gente boa, tudo tranquilo entende?

Me senti bem cuidado 14 no CAPS, Gracas a Deus.

Ah, mudou bastante coisa, s6 que depois eu parei, né, eu parei € voltei na mesma desgracga
de novo né. Falar pro “cé” assim: a verdade ¢ essa, que ndo adianta a gente querer, dizer
nao, ndo era isso, né. Eu fiquei mais de oito anos sem beber, entende, eu comecei a beber
bem depois, né. Contudo, se eu for falar pro “c€” ¢ dificil. Hoje, ndo posso nem falar pra
vocé o que que eu sou hoje. Eu fui evangélico, entendeu?

Eu fiquei mais de quinze anos evangélico, né, sou batizado no evangélico. Hoje eu nao to
indo mais, eu parei, num, ndo corri mais atras disso nao.

Eu fiquei internado foi na, na, na...Numa clinica que tinha 14 no, no, no...Morungaba.
Tinha uma clinica, eu fiquei 1a acho que um...um bom tempo, eu fiquei um bom tempo
14, depois, eles separaram a clinica...ndo sei se “c€” conhece eles?

Entdo, tinha um pastor que tinha uma igreja aqui na, na...como ¢ que fala ai...na Prudente
de Moraes...entende? E ele era o dono da igreja 14, ai eles separaram de igreja, ai sai de
um lugar, fui pro outro, s6 que 14 eu ndo trabalhava pra ninguém, entende...
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O servigo meu era s6 mexer com panela, o servico meu era fazer comida, até eu gostava
do servigo, entende.

Fiquei 14 internado um ano e meio.

Isso foi depois do CAPS ja.

Quem me encaminhou pra 14, pra clinica ndo foi o CAPS nao, foi o pastor Paulo mesmo.
Pastor Paulo que levou eu pra 4. Entdo ele levou eu pra 14, e ai fiquei 14 junto com eles,
14 eu fui mexer com horta, entende, essas coisas porque...olha fia, se eu falar pra vocg, ¢
dificil de falar pra vocé, tantas pessoas que entra aqui dentro, ndo sabe nem como se
planta um pé de alface... Eu ja trabalhei com tudo. L4 ninguém sabia fazer canteiro. Eu
fiz horta pra eles, entende. Quando eu sai de 14 deixei a horta pronta.

P¢ de couve, tudo plantado assim 6, deixei tudo no jeito pra eles.

Nao ¢ que eu tive alta, eu vim embora.

Eu sai, eu pedi, eu pedi pra eles e eu sai embora, entende.

Ai eu fiquei um pouco de tempo parado, ndo fui para o CAPS nio.

Fui num sitio perto da Quinta da Baronesa e voltei a beber cachaga 14. Tava no CAPS,
depois fiquei um ano e meio na clinica e um tempo sem tratamento. Voltei a beber. Minha
filha me levou no CAPS novamente. Além do CAPS e do postinho, s6 fui no hospital e
na UPA, por causa da bebida.

No CAPS, sempre fui atendido pelo doutor Altino. No postinho, tive uma médica
diferente, mas ela sabia que eu bebia, mesmo sem eu falar. O pessoal do postinho nio
sabe que fago tratamento no CAPS porque ndo voltei mais l4. Vou ao posto s6 para tomar
vacina. Ja tomei a da Covid. Tenho setenta e quatro anos.

Usuaria cluster 4 CAPSII - C4CAPSII

Meu dia a dia, bem dizer, se for ver, eu levanto, acordo, fico esperando, porque eu tomo
o remédio de jejum primeiro, né, espero dar hora dai tomo o café, venho, esquento o leite,
chego até ferver tem vez, porque meu marido fala: “esses leite tem que ferver, ndo pode
tomar ele requentado ndo, que nao sei o que...”, (risos), dai eu esquento, fervo, tomo, com
pao requentado na frigideira Eu passo o tempo todo mais deitada, ndo consigo fazer o
servico de casa. Eu falei pra lara, ndo consigo fazer, a Uinica coisa que eu fago ¢ lavar
roupa, porque eu ponho na maquina 14 e a maquina que lava bem dizer né? Esses dias
meu filho comprou lanche, dai ele falou assim: “Mae, se ndo tem janta, o que que eu vou
levar amanha no servi¢o?”. E rapidinho eu descasquei alho, tinha uma panela limpa né, e
fiz arroz pra ele levar no servigo, mas fiz em pouco tempo. E complicado, eu nio entendo
essa minha doenca, o que causa em mim. Ndo tenho animo pras coisas, fico parada no
tempo, deito no sofa, assisto, quando comega meio dia, quero assistir o jornal, pra saber
sobre o tempo, se vai chover, se vai dar sol. Gosto da previsdo do tempo. Gosto de escutar
a musica do passado, no radio Radio Difusora de Cambui.

Gosto de musica. Tanto que vivo com radio ligado. Tava escutando o Cabo Botelho. Cada
coisa que a gente escuta, s coisa ruim que passa né? Mas a gente tem que viver o
momento bom, os momentos bons, porque se a gente td ouvindo essas coisas tem que
relevar, porque quem ta vivendo ¢ eles 14, ndo € a gente né.

Também gosto de dangar, mas s6 que eu ndo consigo dangar muito tempo, cansa minhas
pernas.Dan¢o um pouquinho.

Danc¢o em casa mesmo. Sabado mesmo, teve uma festa, aniversario da minha sobrinha,
14 no Bairro dos Pires. N6s fomos, a turma tava dangando 14, eu tava de vestido, falaram:
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“cé nao vai dangar?” — falei: Ah, nao vou dancar nao, t6 de vestido, ¢ ruim de dancar de
vestido, né. Dai disse: “mas danga um pouquinho!”- dai comecei dangar, mas foi pouco.
Fago tratamento para sailde mental, mas nao lembro direito como foi que eu percebi que
precisava de tratamento. Lembro que eu tava com depressdao, ndo dormia de noite, meu
marido morava comigo esse tempo né? Nao dormia a noite, ligava o radio baixinho, que
ele trabalhava a noite né e ligava o radio baixinho e ficava limpando os armarios, lavando
0s copos, tirando as coisas do lugar, limpando, eu nao tinha sono. Eles falavam: ”Ah, cé
tem que internar essa mulher, essa mulher ndo deixa nos dormir...” Dai internaram eu. Eu
fiquei acho que trés meses. Esqueci o nome do lugar Ia4...

Dai fiquei trés meses internada 14 nesse hospital. Isso foi em 2001

Nao sei quem que me encaminhou para a internagdo, acho que foi meu marido que foi
atras de alguém, ndo sei se foi no CAPS que indicaram.

Sai da internacao e fui para o CAPS. Logo que sai da internacao eu dormia dia e noite.
Dai eu comecei a ir no CAPS e fazia um trabalho 14 em conjunto. A gente fazia
“fuxiquinho” de croché. Eu sei fazer croché, aprendi desde criancga...

Tem um bom tempo ja que eu fago tratamento 14. Passei com uma psicologa, com a Maria
Helena, com o Anderson, depois fiquei com a Uiara.

Fiquei internada uma vez so.

L4 na internag¢do eu ndo sabia de nada. S6 lembro que eu tomava banho. Nao lembro o
que eu almocgava, ndo lembro o que eu jantava, ndo lembro o que eu comia, s6 lembro
que eu tomava banho. S6 lembro disso. Nao lembro de mais nada.

Acho que tem que melhorar muita coisa porque eles ndo tém paciéncia de lidar com
paciente com problema né?

Por exemplo, se precisar de dar banho numa pessoa eles tem que ajudar a dar banho né?
E eles ndo davam banho, a gente tinha que tomar banho sozinha, s6 que eu tomava banho
sozinha,

Faco tratamento 14 no CAPS para depressdao.Eu acho que ¢ depressao, porque eu fiquei
internada por causa desse problema de depressdo. Quando eu vou no CAPS No comego
eu ia com o cartdo do 6nibus que eles tinham dado, s6 que eu perdi. Era um cartdo para
fazer o tratamento. SO que agora quem que me leva ¢ o meu ex-marido, me leva e me
busca. As vezes ele vai me levar na consulta e me espera. Eu “t6” indo nas consultas so,
porque a TO pediu pra mim conversar com a lara 14, pelo menos de quinze em quinze
dias. Queria ir s6 na consulta. As consultas com psiquiatra demoram um tempo.

Ele (ex-esposo) me leva, eu passo na consulta. Quando ¢ pra pegar remédio ¢ ele ou a
Angeélica que pega pra mim, minha filha né, lara... S6 que como ela ta doente, ndo t4 bem
preparada ainda para me ajudar comisso, porque faz pouco tempo que ficou internada -
ficou mais de sete dias internada, foi pra UTT até.

As consultas médicas sdo a cada trés meses. A lara também fez convite de ir quinzenal,
passar com ela, mas, nesse momento ndo t6 conseguindo ir com essa frequéncia, né?
Entdo ela vem aqui em casa.

Ah, ndo sei vou frequentar mais tanto o CAPS depois da pandemia. Se tivesse um
cursinho 14 igual teve, teve da outra vez eu até ia. Por causa dessa pandemia que tem mais,
nao pode ter aglomeracao de pessoas, entdo a gente ndo pode ir mais. Eu gostava de ir no
grupo 14 que a gente fazia, que eu fazia croché. E fazia o fuxiquinho, fazia a... a... deixa
mostrar a bolsinha pra vocé vé que eu fazia 14. Guardo moeda, dinheiro... olha!

Mas ndo ta tendo mais...mais... Por causa dessa pandemia...

Tomara que melhore, porque ta dificil essas coisas né?

Unica coisa que me atrapalha, é... pra mim ir de a pé, subir o morro, que pra mim ir de
carro, tem que ir de carro, porque ¢ mais facil pra mim levar eu né, e de a pé fica mais
dificil porque até chegar 14, demora né?
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Pra ir de 6nibus eu tenho que ir aqui no ponto mas nao sei que horario passa onibus pra
ir pra 14, ndo sei fia, porque to mais por fora do que, as... asa da xicara (risos).

Meu ex-marido que me leva eu 14, com o carro dele...

Ele ¢ tudo pra mim, faz tudo pra mim. De 6nibus da 2 6nibus daqui até 1a.

Tem que pegar um no...no...pego um daqui até no centro, no centro pego um no...pro. Alto
de Fatima pro Crispim.

De carro vai mais rapido. Uma vez pedi pra ele ir pegar remédio pra mim, ele foi pegar,
eu fui...eu pensei que ele ndo vinha, peguei e fui na frente, cheguei 14 ele tava chegando
atras de mim...

De 6nibus demora um tempo... ndo ¢ muito tempo.

Porque demora pegar o 6nibus né. Eu nao tenho mais paciéncia de esperar onibus.
Ah...eu acho bom porquea gente pode pegar 14 mesmo os remédios.

Gosto do CAPS porque a gente vai 14, a gente passa na consulta, passa com a com
psicologa, a gente vai 14 as vezes e se a gente ndo em tempo de conversar com a lara, a
lara ainda vem em casa conversar um pouquinho com a gente...

Mas se fosse ver era pra era pra mim ir 14 conversar com ela né Iara? E agora ela ta vindo
aqui em casa melhor ainda né?

E bom passar na consulta, s6 que a gente vai 14, tem profissional que vem com brutalidade
pro lado da gente. Diz que a gente tem que ficar pra fora, porque ndo pode ficar muito 14
dentro. Eu gosto muito da “M”., “M” foi um amor de pessoa pra minha vida, s6 que eu
sinto que ela trata as pessoas com, muito aqui pra nds, ndo comente com ela, com
brutalidade. Ela responde com brutalidade pro lado da gente. Isso ¢ com todas as pessoas
1a. Eu ja reparei isso ja. E assim vamo indo... Mas ela ndo vai mudar nunca porque ela
tem esse jeito dela.

Acho excelente a equipe né, porque cada um tem o seu trabalho né, sua profissao la... e...
cada um tem sua profissdo pra cuidar dos pacientes, pra cuidar das pessoas né?

Nao mudou nada desde que eu comecei o tratamento, td4 do mesmo jeito. Porque quem
tem que mudar sou eu, s6 que eu ndo mudo (risos).

Teve um tempo que eu tomava uns cinco comprimidos € ndo dormia. Agora eu to
dormindo até bem, gragas a Deus pois ficar sem dormir € ruim né?

Ah, ta dificil pra mudar viu, eu que tinha que mudar, porque eu estou parada no tempo.
Nem eu me entendo. As pessoas falam para eu cuida da casa, fazer isso, faz aquilo, faz
1sso, faz aquilo. Entra por um ouvido e sai pelo outro. Eu simplesmente ndo consigo. Nao
sei 0 que que me segura, mas eu ndo fago. Faco alguma coisinha de cuidado da casa e so.
De servigo de satide eu conhego o postinho aqui do Delforno né, que ¢ do Novo Horizonte,
que eu fago tratamento,. Passo quando tem consulta ou quando eu sinto que eu preciso ir
la. Dai eu vou e peco remédio... Nao lembro de quanto em quanto tempo passo em
consulta...

Ah no posto eles tamén ndo ¢ muito educado com a gente... Eu marquei consulta pro dia
oito do més passado né? E eu fui dia nove, pensando que era dia nove. Chego 14 e dizem:
“al a médica ndo vai poder atender, que ndo sei o que”, dai eu falei assim: Mas eu queria
passar esse remédio aqui, esse exame aqui da endoscopia, porque eu ndo sei 0 que que
causa esse refluxo que eu tenho, eu tenho medo de ter até uma tlcera no estomago”. Dai,
passei com a Aninha, ela disse:” ah, ce lembra de mim?”” Eu ndo tava lembrando dela. Dai
ela tirou a mascara, dai que eu fui lembrar que era ela. Dai ela falou assim: ‘eu to aqui
Edna, no lugar do enfermeiro. Dai eu falei assim: ah, € vocé Aninha? Que me atendia ali
no postinho do Delforno. Eu passava sempre com a doutora Solange no Delforno.. A gente
tinha um trabalho ali de grupo tamen. S6 que dai depois parou tamen, dai doutora Solange
saiu, mas era um amor de pessoa a doutora.
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Dai a Aninha pediu pra mim passar com a médica, conseguiu encaixar com a médica, dai
eu passei com a médica, que falou pra mim ficar tranquila... Mas esse refluxo que tenho
¢ demais tem hora sabe? Que eu ndo sei de onde que causa esse refluxo, que eu falo: nao
¢ possivel, ndo ¢ possivel isso. Eles (familiares) tavam falando que eu tenho que ir pra
igreja pra ver o que causa esse refluxo. Passou remédio tamen pra refluxo. S6 que de vez
em quando tem remédio que tem que comprar e a gente, as vezes a gente ndo tem
condi¢des de comprar né, quem compra ¢ o meu ex-marido que compra pra mim ¢ traz
pra mim.

Agora nao tem mais o trabalho (grupo) mais 1a. Eu tava fazendo ginéstica no postinho,
fazia tempo que tinha ginastica e poucas pessoas iam. Acho que foi isso que causou o
problema do meu coragdo. Eu senti que eu ia desmaiar, ¢ desmaiei mesmo. S6 vi o
professor me levando eu pra sala deitar na maca. Deitei e logo eu voltei né, dai, ndo sei
se mediu minha pressao porque eu nao vi.

To passando no SUS agora por causa desse exame do coragdo. Vou passar aqui no posto
dia 24, dai eles vdo me encaminhar pro SUS(ambulatério) né. No SUS eu passo no
cardiologista...

Eu tomo remédio de manha. Tomo remédio para circulacdo, pra tireoide, e esse aqui €
omeprazol, que ¢ pra mim tomar dois eu to tomando um s6. porque tad sendo muito
remédio que eu to tomando. Esse aqui ¢ pra soltar o intestino, s6 que eu tomo de vez em
quando, ndo to tomando ele.

Usuaria Cluster 4 CAPSad - C4CAPSad

Meu dia a dia ¢ assim: acordo 5:40h, fago café¢ da manha para meu filho, tomo meu
remédio da tiroide e volto a dormir. Ai por volta das 9:30 eu acordo de novo, meu marido
vai tomar café e eu arrumo a marmita para ele. Ele vai para o trabalho e eu volto a dormir
de novo. Acordo as duas da tarde, ai tomo café e tomo os remédios. Tomo bastante
medicacdo. Ai que meu dia comeca. Eu gostaria de dormir menos, mas ndo estou
conseguindo. Um dia eu vou conseguir. Dai eu comeco a fazer as coisas da casa, mas eu
também ndo consigo organizar muito. Minha casa ¢ bem baguncada. Dai duas ou trés
vezes por semana vou para academia. Para comer eu ndo tenho muita rotina porque eu
nao tenhoapetite. Tenho um cachorro que se chama keki, que tem que tomar gardenal nas
manhas, a tarde prometo e a noite também toma cardinal.

Eu tenho um filho de 22 anos e se chama Jodo Vitor, eu tenho uma filha que se chama
Tais de 37 anos. Todo dia ela passa em casa e a gente vai na academia juntas. El4 ¢ casada
e esta gravida de 4 semanas, de um menininho ... Ela fez fertilizagdo in vitro. Acredito
que a chegada do bebé vai mudar muito minha rotina ne, porque minha filha trabalha e o
bebe vai ficar comigo. Entdo vou ter em esses oito meses para me acostumar a acordar
mais cedo, organizar a casa, porque nao da para o bebé ficar a bagunca.

Olha antes de ter meus problemas de saude, eu gostava muito de ler. Mas agora nao
consigo mais porque eu estou terminando um paragrafo e ja esqueci. Eu ndo consigo ter
mais concentragdao. Entdo assistio um filme, novela. Video engragado, mas o que eu mas
gosto. De vez em quando saio visitar minha mae

Tenho uma sobrinha, chamada Ana Luiza, com quem gosto muito de estar. Ela me traz
muita alegria, ela ¢ muito fofa, muito inteligente .
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Olha, comegou assim, eu tive minha filha com18 anos. Depois de 15 anos, quando tinha
33 anos, engravidei do Jodo. Quando ele fez 4 anos eu coloquei ele na escolinha. Nesta
época e comecei a perceber que ia pegar na escolinha eu “pisava muito alto” como se nao
sentisse o chdo, como vocé se flutuasse. Minha aparéncia era muito simples, muito
abatida e eu ndo fazia nada com gosto, viva amargurada, com a cabeca aérea, anestesiada.
Eu ndo entendia o que estava acontecendo? Era assim do nada. Fui no ginecologista um
dia, contei para ele, e ele falou que nao era nada. Eu fiquei daquele jeito um ano e pouco.
Eu me sentia muito mal, eu ficava triste, eu nasci com vocagao para alegria, eu sempre
fui muito alegre, muito comunicativa.

Eu ndo me reconhecia, ndo era mais eu. Comecei a ter insénia. Ai numa consulta de rotina,
no ginecologista ele comegou a me receitar uns remédios, mas ndo melhorava. Isso durou
uns 7 anos, até que eu tive uma crise de panico. Eu e meu marido ja ndo estavamos bem.
Meu marido saia de casa e eu sempre suspeitava que ele saia com mulheres, mas eu ndo
tinha comprovagao. Nao precisava ter essa comprovagao, eu sabia.

Numa noite ele ndo chegava e eu fui me desesperando. Porque ele chegava tarde eu
brigava. Neste dia eu fiquei dormindo e fui tomando remédio. Ele tomava uns remédios
para depressao. Comecei a tomar 10 horas da noite e fui tomando até as 3 horas da manha.
Minha filha conta que ele fui avisar que tinha tomado todo o remédio. Lembro que eu
tremia tanto que a cama batia na parede, porque eu deitei na cama de algum jeito e a cama
batia e dai eu ndo lembro mais nada. S6 lembro uns flashes.

S6 queria dormir. A o médico gordinho falou assim: da proxima vez voc€ mata o marido.
E eles me colocaram em uma cadeirinha de rodas, me carregaram e logo me colocaram
no carro isso foi o domingo a noite. S6 fui acordar na quinta feira quando meu pai saiu
de dentro do meu closet apareceu uma luz para mim. Ai falei para minha filha: meu pai
esta aqui, meu pai esta aqui. Ai ela veio correndo me abragou € comegou a chorar muito.
Entdo foi assim, que comecei o tratamento. Realmente tinha j4 tinha panico e comecei a
tomar antidepressivo. Depois disso eu fiquei mais de um ano e tendo panico. Eu vivia e
qualquer coisa que saisse do normal eu tinha crise.

Fui piorando, meu marido bebendo. Ai, hd 03 anos atrads eu descobri que ele tinha um
filho fora do casamento. E tem sido assim, uma coisa atras da outra. Ai outro dia um
sobrinho meu, que tinha muita crise de ansiedade, se tratava também com psiquiatra tudo
ele se enforcou. Ele estava ficando na minha casa pois o Altino estava tratando dele. Ele
se enforcou na casa da mae dele. Quatro meses depois meu pai meu pai faleceu de
desgosto. E meus problemas s6 aumentando. Agora eu estou anoréxica. Os remédios
aumentando e eu estou lutando para melhorar.

Meu filho estava com 27 anos eu tinha quarenta. Hoje estou com 55
Quando iniciei o uso da medicacdo com o ginecologista tinha convénio.

Depois de passar no pronto socorro, comecei o tratamento com o Dr. Altino, psiquiatra
do convénio. Ninguém me encaminhava. Eu que sempre procurei por tratamento sozinha
. Nunca tive apoio assim. Eu via quando ndo estava bem, eu pensei assim, eu fui ver a
meu pai antes de meu par morrer. Eu estava com ele até a hora que ele morreu, eu prometi
que eu cuidava da minha mae. Eu queria me mante para cuidar da minha mae. Quando
ndo estava bem eu mesmo corria me cuidar, marcar consulta. Eu comecei a trair meu
marido porque eu bebia. Eu comecei a beber, compulsao por alcool.

Comecei a beber faz pouco tempo, 4 anos atras. Meu marido saia na sexta e as vezes
aparecia no domingo. Meus filhos ja eram adultos, minha mae morava em Braganga e eu
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completamente sozinha. A comecei a pegar meu carro e sair para beber. Nao sei se eu me
aproveitava dos homens ou eles de mim. Comecei a conhecer homens. Vim de uma
educagdo catolica muito rigida, ja fui até catequista por 8 anos. Por usar bebida eu
comecei a achar que eu ndo era mais digna de ensinar Jesus Cristo para ninguém. Ai me
afastei, pare a catequese, € meu vazio aumentou. Entdo ai quando comecei a ficar assim,
fui arranjar uma psicéloga. Ai procurei tratamento psicoldgico. Eu falava para ela do
alcool, mas ela achava que ndo precisava, que eu bebia pouco, que eu podia me controlar.
Mas eu pedi para ela encaminhamento. Precisava de tratamento. Nao era mais eu, ndo me
conhecia. Eu estava perdendo o controle total da minha vida. Essa psicologa era
particular, eu pagava as consultas, entdo ela me encaminhou para o CAPS.

Foi um tempo que eu passei muito dificil da minha vida. Hoje meu problema ¢ a comida.
Vou ter que conseguir me alimentar. Hoje eu treino (musculagao) eu nao tenho mais massa
muscular. Mas eu vou dar conta. Ai eu eu fago acompanhamento hoje porque eu preciso
concertar minha cabega. Nao sei qual meu diagndstico... Acho que vou perguntar isso
para Samanta.

Eu nio sei dizer o que poderia melhorar nos servigos que eu passei antes de chegar aqui
no CAPS, assim eu fui muito bem tratada por todos.

Eu venho aqui no CAPS de 15 em 15 dias falar com a Rosangela. Com a Samanta, médica
psiquiatra, ¢ cada més e meio. Venho sozinha aqui no CAPS. Venho de carro, eu dirijo.

Eu me sinto apoiada eu me sinto segura fazendo acompanhamento aqui no CAPSad. Eu
venho sempre nos dias marcados, mas eles disseram que se eu precisar de alguma coisa
OSSO Vir.

Nao tem nada que me dificulta vir ao CAPS. E tranquilo. E longe da minha casa, mas de
carro da para vir. Teve uma vez que nao podia vir de carro, mas eu chamo Uber.

O atendimento no CAPSad ¢ muito bom, gosto muito. Eles ddo importancia para a gente,
né¢? Tratam a gente com muita atencdo com muito cuidado, a gente chega aqui muito
fragilizado né? Eu cheguei aqui eu estava muito fragilizada mesmo, muito....

Eu acho que se tivesse oficinas, assim para a gente... aprender coisas assim.. Ah eu achou
que seria legal, mas ¢ s0, so sugestao

Os profissionais me ajudam muito né?

Ah o que ajudava muito, parou por conta da COVID, eram aquelas reunides que tinha,
troca de experiéncia, € muito bom. As atividades em grupo ajudam também!

Entdo eu cheguei aqui no CAPS no fundo do pogo muito ruim mesmo. Eu ndo posso dizer
que eu estou bem, mas eu cheguei aqui pior. Mudou bastante coisa, assim primeiro que
eu parei com o alcool, hoje em dia consigo pensar antes por alcool na boca, eu tive so6
uma recaida ha dois anos. E depois que hoje eu consigo identificar muita coisa em mim
que eu nao conseguia. Essa tendéncia de me culpar por causa de tudo por causa desse
relacionamento abusivo. Entdo eu estou comec¢ando a entender que as coisas ndo sdo bem
assim, as coisas acontecem porque tem que acontecer. Eu ndo sou tdo onipotente assim,
tudo ndo gira em torno de mim... isso estd me ajudando bastante

Nao, nunca precisei ficar internada

Além do CAPSad, conhego o SUS 14 embaixo, a Santa Casa que eu trabalhei, UPA que
quando tive covid passei por la... Também faco acompanhamento no postinho, no
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Centendrio. A ultima vez que passei foi que no comeco do ano. Atualmente s6 fago
acompanhamento no postinho e aqui (CAPSad). L4 o no posto acompanhamento ¢ com
o clinico geral. O médico ¢ muito atencioso. Mas nestes dias eu tive que pagar uma
consulta com ginecologista né? Eu estou tendo problemas agora por causa do climatério.
La ndo tem ginecologista. La no posto, quando as pessoas que precisam passar pelo
ginecologista, o clinico vai pedindo os exames e ele mesmo vai passando o tratamento. O
médico da atencao primaria la ele sabe que eu faco acompanhamento aqui no CAPSad,
eu conto tudo para ele. Eu ndo me sinto envergonhada por fazer acompanhamento aqui
(CAPSad). Mas eu sei que ele ja sabe. Sabe, eu acho o seguinte, eu tenho que ser uma
pessoa inteira, nao s6 com os médicos, com todos, com minhas qualidades e meus defeitos
também

Eu tenho médico ginecologista de confianga do convénio. Eu eu ja passava com ele desde
que engravidei. Entdo fez pré-natal, ele fez cesariana do meu filho. E uma pessoa que eu
confio né? Ai eu pensei vou a fazer os exames todos com ele e quando chegar a
menopausa eu quero que ele veja se vai precisar de hormonios

Minha familia toda sabe. Nao escondo ndo. Ehhh mas eu chego para o médico e ja conto.

J& conto dos remédios que eu tomo, porque as vezes me passou outro remédio.

Usuaria cluster 4 Ambulatério de Especialidades - C4 AE

Primeiro de tudo, eu tenho uma vida sedentaria. Eu acho que é porque eu tenho depressao
e eu tenho dificuldade de fazer atividade fisica. O duro ¢ comegar a se exercitar, depois
que vocé comeca uns dois meses vocé€ v€ que ajuda muito, mas eu sou bem preguicosa
mesmo. Eu levanto, vou pro trabalho... Sou professora. Hoje em dia trabalho a tarde entdo
levanto tarde. Alé do meu tratamento, cuido dos problemas do meu menino (filho), e ai
voce fica também né, dependente, codependente, ai fico doente também, entdo eu sempre
passo com o psicologo. Trabalhar me faz bem quando “t6” dentro da sala de aula eu
esquecgo dos meus problemas. Coloquei o pé dentro do portdo, eu esqueco, tanto que pego
pros meus filhos "liga no ultimo extremo".

Meu filho faz acompanhamento no CAPS. Recentemente, ele precisou ser internado e,
com a ajuda do Dr. Altino, conseguimos interna-lo. Ele teve uma recaida apds terminar
um namoro de trés anos. A ex-namorada, que tem um filho de dois anos, parecia imatura
e meu filho queria muito ter filhos, apesar dos problemas de dependéncia. Mesmo eu
avisando para ele pensar bem, ela comegou um tratamento para engravidar e ficou gravida
depois que terminaram. Isso o levou a uma recaida. Ele ndo queria falar sobre o problema,
ficava no quarto e chorava, recusando-se a ir ao CAPS.

Com muito sacrificio, consegui leva-lo a outro médico que confirmou que ele estava com
depressao. O médico me aconselhou a ndo pressiona-lo muito, pois poderia ser perigoso.
Cinco meses depois, ele deixou o emprego e decidiu se tratar. Ele foi internado e agora
esta hd um més em tratamento. Além disso, ele tem um problema no fémur e esta
esperando uma cirurgia ha sete anos.

Tenho uma filha de 28 anos. Meus filhos sdo tudo para mim. Eu dedico minha vida a eles.
Quando me separei, meu ex-marido nao ajudou financeiramente, e eu paguei a faculdade
de psicologia da minha filha até onde pude. Ela acabou parando de estudar.
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Meus filhos moram comigo. Minha filha, Nubia, teve problemas na escola por medo do
pai, que bebia. Ela teve um surto e foi tratada pelo Dr. Altino. Tenho medo do meu ex-
marido até hoje. Nos divorciamos em 2009, ele foi internado por bebida e drogas, mas
voltou para casa depois. Ele era violento, especialmente quando bebia.

Tentei manter a familia unida por medo do que os outros poderiam pensar. Trabalhei como
pedagoga e dei aulas em dois periodos, fiz magistério, faculdade e pos-graduagdo. Foi
uma luta dificil, mas venci. Meu ex-marido voltou a ser violento, inclusive correndo atras
da menina com uma faca. Procurei ajuda médica em Campinas e continuei meu
tratamento em grupos, mesmo sem querer me expor.

Hoje, dou aulas meio periodo, mas meus filhos sdo minha prioridade.

Antes da pandemia eu tava fazendo pilates, ai acabou... eu tava bem assim... envolvida,
mas ai acabou entdo eu tenho, assim, ndo gosto, academia eu ndo gosto, mas eu tenho
problema de circulagao.

Fiquei 20 anos com ele, e no primeiro ano de casamento ja apanhei. Mordvamos perto da
minha mae, depois mudamos, e ele me traiu, o que doia muito. Eu chorava muito, sentia
medo sem saber do que, e tomava remédio. Ficava retraida, pensando que todos falavam
de mim, tinha insonia e ndo conseguia dormir.

Desde a infincia, tenho panico de trai¢do porque descobri que meu pai bioldgico ndo era
0 homem que me criou. Minha mae me mostrou outro homem como meu pai quando eu
tinha seis anos, ¢ a familia sabia da traicdo. Minha v6 e minhas tias também traiam e
minha mae ndo soube me dizer quem era meu pai. Eu era ameacada ¢ torturada
emocionalmente para nao contar a0 meu pai.

Aos 14 anos, procurei ajuda psicoldgica porque chorava muito e ndo entendia o
comportamento da minha mae. Consegui terminar meus estudos com a ajuda do meu tio
e fui morar em outra cidade. Meu pai se mudou para onde eu estava e quase morreu de
depressao. Fiquei muito mal quando ele faleceu e pensei em me matar, mas sentia que
precisava dele e ele de mim.

Minha méae nunca demonstrou afeto. Aos 36 anos, ela me mandou uma carta dizendo "eu
te amo" pela primeira vez, o que me abalou profundamente. Sempre fui insegura, mas me
esforcei para ndo ser igual a ela. Comecei acompanhamento psicologico quando cheguei
em Itatiba, passando por psic6logos na faculdade e no SUS, onde o Dr. Altino me atendia.
Participava de grupos de apoio, mas ndo conseguia falar sobre minhas experiéncias de
abuso e sofrimento.

Quando comecei o tratamento com o Dr. Altino tava nesse momento chorando
muito, sentindo desesperancosa, ai fiquei um tempo com ele aqui em acompanhamento
de grupo, por muitos anos .Tomava remédio. Ai depois vocé fiquei um tempo sem
participar do grupo.

Ai depois fui na faculdade (USF) com psicologo de novo, depois eu voltei aqui. Era dificil
psicologo. Depois eu fui em psicoélogo porque eu tinha convénio.

No ano retrasado comecei 14 no postinho 14 perto de casa.
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Ai depois eu tinha meus filhos, fui 14 e passei ai uma médica 14 do posto falou "o problema
td em vocé" ai com insisténcia eu pedi pro meu ex marido ir também, passei meus filhos,
porque morava com a minha mae, minha mae manipulava muito sabe?

Eu sentia uma emocao da minha filha falar que queria ser parecida comigo, fica muito
feliz. Eu nunca queria parecer com a minha mae sabe? E assim... ¢ muito estranho sabe,
na minha cabega, até hoje, ¢ muito duro. Por isso quando eu t6 na escola, eu desligo.

Eu acolho muito essas criangas, escuto os pais, as meninas falam assim "ai, vocé parece
psicologa" eu falo "¢ o que o mundo precisa, eu ndo vou resolver, mas eu posso ouvir" as
vezes a gente ndo quer que ninguém fala nada, s6 o fato de ouvir.

E isso... Porque minha mée era assim sabe... vou fazer isso. Tanto é que meu irmao
coitado, t4 até hoje, perdido, "ah, me dé o dinheiro, eu vou no mercado" "mae, voc€ nao
tem que ir no mercado" e ele casou, e a vida dele sabe... Ele tem... ele vai fazer em Janeiro
55 anos, ele ¢ perdido. Ele mora aqui em Itatiba.

O tanto de dinheiro que perde...perdido, mas eu ja fui mais assim, jogava, se vira se vira,
eu que corria atras das coisas..

O CAPS me encaminhou para o posto, eu fui mas tava demorando muito, ai o CAPS
pediu pra eu vir aqui no SUS (AE) que eu conseguia, ai eu passo com a psicologa. Ai 14
no postinho também, eu nao quero ficar falando porque tem a agente que me conhece,
agente comunitaria né, e eu ndo gosto de ficar falando. Porque a minha menina teve os
surtos, ¢ ela saiu falando, ai ela pegou e ficou falando muita coisa. Agente comunitario
ficou falando do surto da minha filha. Entdao eu acho que a pessoa tem que ser profissional,
eu sou!

No CAPS, fui por causa dos meus filhos. Meu filho faz tratamento no CAPSad e minha
filha, que € bipolar, no CAPS II. Ela ja precisou ser internada no Palmeiras por causa do
pai. Ele ndo aceitava a separacdo e fazia a cabeca dela, dizendo que os remédios ndo eram
bons e que eu era louca.

Minha filha tomava antidepressivos, o que piorava sua condi¢do. Em Jundiai, um
psiquiatra descobriu que ela era bipolar e que antidepressivos causavam mania. Agora ela
toma uma inje¢do. O CAPS ndo quis atender, entdo chamamos o pai para acompanhar,
mas ele ndo ajudava.

Mesmo com meus filhos em tratamento, continuei o meu. Tomo remédios para depressao
e faco exames regularmente. Sou muito insegura, tenho lapsos de memoria e sinto que
todos sabem do meu passado de abusos, o que me faz sentir coitadinha, algo que ndo
gosto. Trabalho e me sustento, € ndo sou uma vitima. Nao gosto quando as pessoas se
aproveitam da situacao.

Continuo me tratando aqui no SUS.

Vou ter que mudar de médico pois o Dr. Altino comecou a atender adolescente. Ai eu falei
"ai, eu ndo queria outro medico" ai ele falou "ndo, ele ¢ gente boa". Minha menina passava
14 com ele, s6 que eu trabalhei também numa institugdo por 8 anos, € a mulher era
psicologa, tanto é que quando a minha menina teve problema o presidente da institui¢ao
falou "passa com ela", eu ndo gosto de levar meus problemas pro trabalho, porque
qualquer coisinha "ah ta com problema, ¢ por isso”. Eu deixo meus problemas fora do
trabalho.

Eu tenho depressao.
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Precisei ir ao CAPS pelo tratamento dos meus filhos. Eu busco ajuda quando preciso, nao
fico s6 falando, corro atrés. Sei que dependéncia ¢ uma doenca, mas ¢ dificil porque
manipulam muito. O pai diz "deixa que morra" e outros falam "pde na rua". Eu pego
ajuda.

Quando casei e tive meu filho, ndo precisei da saude publica ou da policia, mas agora
preciso. Dizem para ser firme com meu filho, mas ndo vou coloca-lo na rua. Continuo
tentando, enquanto sou mae. Quando meu filho comegou a pegar coisas de casa, falei que
ia fazer uma medida protetiva. Liguei no CAPSad, mas nao foram em casa. Paguei uma
consulta, fui a psicéloga, chorei muito. Ela ofereceu afastamento, mas preferi continuar
trabalhando e pedi ajuda.

Com minha filha foi dificil também. Precisava que o CAPSII fosse em casa, mas negaram.
Liguei, ndo atenderam. Fui ao CAPSad avisar que meu filho tinha consulta, mas ele ndo
queria ir. A enfermeira disse que marcaria de novo, mas era dificil conseguir ajuda.

Falei com o Dr., que me atendeu fora do horério. Ele ¢ muito calmo e me ajudou a acalmar.
Disse que eu precisava ser fria em casa, mas ¢ dificil. Minha filha, quebrou tudo e parou
de tomar remédio quando minha mae faleceu. Ela ficou dois meses no quarto € nao pegava
receita. Liguei pedindo ajuda, mas diziam que ela era adulta e precisava caminhar
sozinha.

Meu filho também surtava. Quando minha mae faleceu, ele ficou na rua a noite toda e
minha filha chorava no quarto por dois meses. Fui ao CAPS pegar receita porque ela
precisava do remédio. Diziam que eu devia deixd-la caminhar, mas sem remédio ela
surtava. Ela comegou a andar na rua, agitada. Todos ligavam, eu a buscava, mas ela saia
de novo.

Ela berrava na rua e me chamava de ladrona, sem no¢ao do perigo. Chamou a policia
dizendo que tinha ladrdo em casa. Quando a policia chegou, expliquei que ela estava sem
remédio. Eles perguntaram se eu nao fazia nada. Ela jogava pedras nos carros e a policia
nao a levava ao CAPS. Ela me chamava de rainha ou bruxa dependendo do momento.
Faz tratamento porque € bipolar e tem surtos.

Vocé vem aqui no SUS (AE), marca pra daqui dois meses, trés meses s6 que ele ndo tinha,
ela falava pega o encaixe que talvez eu conseguia talvez ndo entdo ¢ assim, pra vocé
conseguir atendimento tem que vir toda semana paea conseguir encaixe.

No CAPS, a recepcionista sugeriu que eu pedisse um encaixe para minha filha, pois
moramos longe. Comecamos a insistir, mas o Anderson parou de atender. Meu filho
sugeriu ir ao prefeito e acabaram atendendo, chamaram o pai dela, e ela precisou tomar
uma inje¢ao. A policia e a guarda foram chamadas varias vezes. Em uma dessas ocasioes,
a policia ndo queria leva-la, entdo pedi ajuda para segura-la e leva-la na ambulancia.

Ela ficou internada na UPA por alguns dias, mas voltou a ter surtos. O coordenador ¢ a
TO tentaram ajudar, mas a situacgdo era dificil. O pai dela prometeu ajudar, mas nunca
cumpria. Muitas vezes, ele atrasava e brigava com a equipe do CAPS.

Minha filha se recusava a tomar os remédios porque o pai dizia que nao precisava. Em
um dos surtos, ela se trancou no banheiro e tivemos que arrombar a porta para tira-la. Ela
chutava e resistia, € nos a seguramos.
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O pai das minhas criangas sempre interferia negativamente. Ele falava mal de mim e ndo
ajudava nas consultas. Tive que lidar com essa situacdo dificil enquanto tentava cuidar
dos meus filhos e buscar ajuda.

Apesar de tudo, continuei procurando ajuda. O pai das criangas ainda causava problemas,
incentivando minha filha a ndo tomar os remédios. A policia e a delegacia acabaram
ajudando a controlar a situacdo. Encontrei um namorado, mas o pai das criangas até
quebrou a perna dele. Isso mostra o quanto ele interfere na nossa vida, mas eu continuo
lutando por meus filhos e buscando apoio.

Atualmente eu venho no psiquiatra aqui no SUS de 3 em 3 meses. Passo na psicologa
também de 2 em2 meses. SO que ai eu tive reunido e ¢ dia de segunda sd, que ela atende
eu, porque agora vai mudar tudo de novo, eu vou pra tarde e depois que eu...eu tava
correndo atrds de terminar um (inaudivel, parece dizer eletro)... Depois ir em Jundiai, na
pericia, ndo vim ta pra mais de més. Depois que ela falou: "vem, pede encaixe quando cé
tiver assim" eu nem conversei com ela porque ela porque ela deu um impulso sabe?

O que me atrapalha no tratamento € ter que correr atras das coisas pros meus filhos
porque em casa, tudo, tudo eu.

Falando do meu tratamento, conhe¢o a psicologa muito pouco mas o pouco que eu
conheci ela me ajudou. Eu acho que poderia ser mais vezes, sabe? E muito distante uma
consulta da outra, a cada 2 meses. Acho que € porque tem muito paciente .

No postinho, ndo tinha vaga para psicéloga, entdo fiquei aguardando. O CAPS, que era
referéncia para mim e para meu filho, tinha uma equipe 6tima, com Leticia Michele e
Fernando. Fui 14, mas ndo adiantava muito. Leticia disse que encaminharia, ¢ meu filho
ia a uma sessdo a cada 15 dias por causa do trabalho. O patrdo dele dizia que o importante
era ele estar bem.

Eu chorava muito durante esse tempo. Leticia disse que ligaria se fosse necessario, mas
depois consegui e logo chamaram.

O espago aqui, acho que nao ¢ apropriado, né?

Ah, num sei...Uma sala que ndo tem privacidade nenhuma. Eu acho que nao, porque
ultimamente a porta fica aberta. Eu, eu Aldenir, eu tenho dificuldade de falar porque as
vezes tem conhecidos passando ai, eu num gosto de td& me expondo

Poderia melhorar este espago, espacgo, ter mais privacidade, principalmente na parte de
psicologos, entdo acho que isso deveria mudar e aporta ficar fechada.

A consulta ¢ muito rapida... eu ja cheguei a passar em outros médicos aqui que mal te
ouvem... O paciente nem fala...eu num posso falar muito porque eu falo muito né? A
mas a gente vé que as pessoas sabem, eu trazia minha mae...idosa...entdo a gente
fala..."ah t4 bom, t& bom" perai, porque ¢ idoso né? Entdo assim...e teve um debate
também na camara, tals, sabe? De pessoas questionando deste problema... Nao fui eu, no
caso, mas eu achei muito legal isso, pessoas reclamar e leva isso, e foi assim entdo,
melhorou muito, muito...E que ta tendo muitas pessoas...muitos médicos de fora
também.

Ah mudou muito, eu acho assim...a permanéncia do paciente no consultorio. O Dr Altino
nao, ele ¢ assim, sabe, porque eu ja fui no consultério dele e na época que meu irmao
passava nao tinha convénio, ndo era particular e ele...a gente...eu falei ndo tenho
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condig¢des. Ele falava assim: se eu vim pra cé ele fazia um preco simbdlico, simbolico e
a gente ia, ai ele até dia como ele atendia todos...

Nao, ndo nunca fiquei internada, nem afastada.

Passo, eu passo pra...eita. E 14, € que eu ndo sei, eu...antes eu pegava...eu tenho... trato
tiredide, ai eu fazia exame de 3...de 6 em 6 meses. Agora diz que nao faz mais, ¢ de 6 em
6 meses... E 1 vez ano.

Fago tratamento aqui com a nutricionista. Fago psiquiatra, psicéloga e nutricionista aqui
no SUS, e clinico 14 no, postinho.

E eu também tive um cisto na mama. Nossa, agora mudou a equipe de 14, mas assim: foi
muito...foi muito legal também, sabe? Porque eu fiquei...foi numa sexta-feira, tava com
5 meses que minha mae tinha falecido, entdo...ai eu tava deitada, passei a mao e senti...

Al estremeceu, sabe? O final de semana ndo passava, tem mais essa, a cabega faz isso,
né? Ai na segunda feira eu fui no postinho, conversei com a enfermeira, ai ja tava proximo
deu...deu fazer a mamografia...

Ai eu fiz a mamo...ai elas me antecederam, que eu ia fazer no més seguinte, me
antecederam, depois ja me deu o papel, ai eu passei, a enfermeira viu, me passou pra ir
na médica, achou que era necessario.

A médica j4 me deu o papel, pra mim ir na santa casa, tirar uma... um ultrassom. Tava
desesperada

Al eu...a moga falou assim: "ah s6 daqui uns..." eu falei: ah mocga, ndo tem problema, se
puder fazer hoje eu espero. Ela falou: "deixa eu conversar" ai foi 14 e falou: "s6 vocé
esperar” eu esperei, ai ela ja tinha agendado 14, ai elas ja agendaram 14, foi muito rapido
assim sabe? Ai depois passou com o mastologista que ¢ no CAISM (UNICAMP), ai eu
reagendei, de 6 em 6 meses, ai eu fiz, depois pediu novamente, agora pediu, agora falou
que diminuiu, tava 8 t4 6...

Agora ele pediu pra...passei, € ele ja deu pro ano que vem, ja deu a guia

Aqui em Itatiba eu conhegco o CAPS AD, o Caps II, o SUS (AE) e o postinho 14 perto da
sua casa, Abramo Delforno.

Também conhego a UPA, onde minh afilha ja passou e o Desafio Jovem, onde meu filho
estd internado € tipo uma comunidade terapéutica.

Eu falei demais, eu acho que eu tiro até o foco ( risadas)..

Usuario cluster 05 CAPSII - C5SCAPSII

Eu era supervisor de seguranga e trabalhava muito, sendo campedo de horas extras.
Gostava de ajudar em outros departamentos, mas percebi que estava me sobrecarregando
e 2 minha familia. Quando meu filho comegou a dar problemas, sai de casa, mas voltei
por causa do meu filho menor. Eventualmente, me separei definitivamente, € minha sogra
se envolveu para defender meu filho, que estava envolvido em atividades criminosas.

Houve um incidente em que capotei o carro ap6s trabalhar a noite inteira. Um chefe que
eu odiava me ligava constantemente, interrompendo meu sono, € isso me deixava muito
nervoso. Cheguei a machucar minha mao varias vezes de raiva. Um dia, ap6s uma ligagao
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dele, soquei o carro, quebrando o volante e machucando a mao. A situagdo piorou quando
ele ndo avisou o folguista, me obrigando a cobrir turnos extras. Numa dessas noites,
capotei o carro, fui hospitalizado e, mesmo machucado, voltei a trabalhar imediatamente,
0 que agravou minha condicao.

Eventualmente, fui demitido enquanto estava de atestado médico. Fiquei afastado pelo
INSS e tive que lutar contra as consequéncias fisicas e emocionais desse periodo. As dores
aumentaram e o impacto do acidente, combinado com o ambiente de trabalho hostil,
piorou minha saide mental e fisica. Hoje, com 58 anos, continuo lidando com as
consequéncias dessa época

Eu passava com um neurologista na Faculdade de Medicina em Jundiai por causa das
minhas dores. O médico percebeu que eu ndo estava bem emocionalmente e me
encaminhou para um psicologo e psiquiatra. Ele fez varios testes e tentou tratamentos
leves, incluindo acupuntura, mas sem sucesso. Depois, fui encaminhado para um
psiquiatra, apesar de minha resisténcia inicial.

Conheci minha atual esposa nesse periodo e tivemos um tempo de estabilidade, mas
minhas dores e problemas de saude mental voltaram. Apds varias consultas, descobri que
minha coluna estava lesionada e precisava de cirurgia urgente. Fiz a cirurgia, mas
continuei a tomar medicamentos para dor intensa, incluindo morfina, e descobri que tinha
espondilite.

Passei por muitos tratamentos, incluindo fisioterapia e hidroterapia, mas a pandemia
interrompeu esses cuidados. Minha esposa teve dificuldade em entender minhas
limitacdes, além das dores e problemas mentais, tinha dificuldades sexuais e nossas brigas
se intensificaram, levando-me a vérias tentativas de suicidio. Eu ja tinha histérico de
pensamentos suicidas desde a infancia e, apds tentativas frustradas, com gas, uso de
remédio e enforcamento fui encaminhado para o CAPS.

Meu irmao neste periodo também morreu por suicidio. Eu que encontrei o corpo e precisei
dar a noticia para minha mae. O pessoal do IML e da policia foram muito duros, muito
insensiveis com este momentnto de dor.

No CAPS, inicialmente fiquei relutante, mas eventualmente encontrei apoio. Ainda lido
com o impacto das minhas condig¢des fisicas € emocionais. A relagdo com minha esposa
piorou a ponto de tentar novamente o suicidio. Em uma dessas crises, fui internado e
comecei a receber tratamento mais intenso, que ajudou a controlar um pouco meus
sintomas.

Mesmo assim, enfrento dificuldades diarias com a dor e a satide mental. A abordagem
espiritual e terapéutica me ajudou a entender melhor minha situagdo e a lidar com os
desafios. Tento me focar na melhora gradual, apesar das limitagdes e das memorias
dolorosas do passado.

Quando fui encaminhado para o CAPS, tinha muitos pensamentos, de morte, tinha
tentado me suicidar, né? Além disso, eu também ouvia vozes... Ouco as vezes mas,
CONnvivo com essas vozes.

Quando cheguei aqui eu me sentia muito mal, sinto mal até hoje, s6 que eu falo o seguinte:
eu gosto muito desse pessoal aqui. Tenho vontade de chorar quando eu falo, porque eles
me acolheram numa hora muito dificil.
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Eu vim aqui um lixo, arrastando sabe, ndo queria nem vim, porque eu queria morrer. Mas
o pessoal da USF falou que seria melhor ir para CAPS. E quando eu vim pra c4, nossa me
trataram muito bem, achei até nossa, porque eu senti no hospital isso ai, sabe? Me senti
mal no hospital.

Na USF passava com psicologo . Como precisava de medicagdo entdo fui com um
psiquiatra que € do convenio que eu pagava tal.

Eu fiquei sem dinheiro, eu ndo consegui pagar o convenio, nado conseguia pagar consulta
e renovar receita. No dia da consulta tentei conversar com a secretaria sobre minha
situagdo mas depois dela falar com ele disse que ndo seria possivel. Sabe eu me senti tao
mal, que eu cheguei 14 quase rastejando, de vergonha pra chegar 14 pra fazer isso. Ele ndo
me deu a receita. Eu consegui uma receita num pronto atendimento, conversei com o
doutor, eles me passaram uma quantidade pequena até eu conseguir passar num psiquiatra
novamente. Era dificil, sem dinheiro para pagar consulta, nada de remédio.

O medico do pronto socorro ndo falou pra procurar a unidade basica, o SUS. Antes eu ia
no PA do convenio. Agora cortou tudo mesmo, estou sem convénio.

Antes eu tomava Rivotril, agora ¢ o a formulazinha dele 14, Clonazepam. Esse que
comegou dai, depois aqui deu. a carbamazepina - eu tomo esse ai, fago manipulado, € uns
outros remédios também. Tenho uma tabelinha com o que eu tomo, manha, tarde, noite.
Entdo eu consegui certinho isso dai.

Sese eu tomo o remédio certinho, eu tenho sono, durmo bem.

Quando passei no PA, por conta das tentativas de sucidio, ndo me senti bem tratado.
Pareciam que falavam comigo como se eu fosse um covarde. Mas eu nao tinha nem forga
pra brigar.

Agora, quando eu vim para o CAPS eu ja senti diferenga, mas a0 mesmo tempo com todo
amor e carinho que eles me trataram, me tratam até hoje. E que no esta atendendo por
causa da, do Covid ainda, mas me acolheram muito bem. A enfermeira ¢ fantéstica, aquela
da recepgao também. Isso ai mudou muito sabe, porque eu vi que tem pessoas que gostam
da gente, como a gente é.

Aqui (CAPSII) eles se importa, se importa muito. Por isso que eu falo: olha, gosto!

Eu também gosto muito do pessoal da farmacia de alto custo. Entdo quando eu vou 14,
nossa, o pessoal me conhece desde que comecei o tratamento.

No meu tratamento, eu acho que na faculdade (USF) pecaram um pouco, sabe, essa parte
ai. Passou uma mensagem que nao queriam mais me atender, como se fosse um objeto.
Como se tivesse passados dos limites pela minha tentativa de suicidio.

Ou porque eu ndo tava bem tamém...s6 que eu senti, quando eles falaram isso comigo,
talvez a ...a doutora vai me perdoar, mas eu lembro, ndo lembro direito sabe, s6 que eu
senti €...na hora, assim: “olha, ndo queremos mais tratar de vocé, vai 14, sabe, e vai
mesmo, porque ja é... pelo que eu entendi tinha alguma coisa policial.

Olha, o meu diagnostico era depressdo, parece que teve bipolaridade...

Depressao, bipolaridade e tinha transtornos de bipolaridade, sindrome do panico e
auséncia.

Aqui no CAPS venho de carro sozinho. O CAPS ¢ perto de casa, ndo ¢ longe ndo.
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Esses horarios aqui sdo bons porque nao tem muito transito... ai fica bom de vir para ca,
facilita

Olha, o que eu me atrapalha de vir aqui no CAPS ¢ que eu tenho preguica.

Eu venho aqui todo més buscar remédio e... todo més, cada trés meses mais ou menos
venho falar com a psicéloga toda a semana, e com psiquiatra.

A1 eu vou buscar remédio também no alto custo né, pego pra espondilite. Atualmente, por
conta da pandemia eu venho uma vez por més, mas antes eu vinha toda semana passar
com o psicologo.

Eu fazia assim o tratamento at¢é o comecinho do Covid, depois ai parou, falei pro
acircunstancias ai, qualquer coisinha, quanto mais se expor num lugar desse € perigoso,
entdo vamos evitar! Espero que em janeiro comece de novo eu acho. Desde que ndo
volte...

Tinha pessoas deitadas no chdo isso me chocava um pouco. Porque eu ndo sou
acostumado a ver pessoas deitadas assim, eu sempre fui contra pessoas deitadas no chao.

Embora nem tem como porque a pessoa toma medicagdo, depois ficam.

Olha, aparéncia do CAPS melhorou bastante, porque foi reformado faz pouco tempo.
Olha, eu tenho evoluido. Tenho trabalhado minha aceitagdo da minha doenga, das minhas
doengas né, dos meus probleminhas mentais. Hoje até consigo dar risada.

Bom aqui eu gosto das pessoas, gosto de todo mundo aqui. Todo mundo ¢ muito bom
aqui, dao suporte.

Quase fui internado, mas falei que ndo queria ir né... me deram uma chance

Ele falou: vou internar vocé, vou chamar a ambuléncia j&, vou por vocé 14, que ndo sei
que... Ai falei: doutor, pelo amor de Deus nao faz isso comigo nao, quando to vendo esse
pessoal me choca. Me chocava mesmo

Foi um choque de realidade. Mas ai disse que ndo queria, que ia me recompor, pegar
todos os meus pedacinhos, caquinhos, vou colar ai, depois eu vejo se ficou bom ou nao.
Preferia morrer do que ir para 14, mas as vezes a gente fala as coisas sem saber direito
com sao.

Tenho uma ideia muito severa da internacdo. Gente v€ na televisdo, aquelas coisas,
deposito de gente, como se fosse cadeia, ndo recupera ninguém.

Eu tava indo no Galeto. Agora mudou de lugar, entdo t4 meio dificil pra fazer algumas
coisas.

Mas o Galeto ¢ bom. No posto eu passo pelo médico clinico, fazia consultas, exames,
pegava encaminhamento para fazer a hidroterapia. O pessoal 14 era legal também. A
enfermeira que ¢ legal também. Pessoal bacana 14 e sabem que eu faco acompanhamento
aqui pelo CAPS todo mundo sabe.

A hidroterapia ¢ de graca. E ali na, ali na Benjamin Constant. Vocé faz dez sessdes e
depois fica um tempo sem fazer, depois volta de novo. Eu fiz 14 ja umas cinquenta hidros,
¢ bom.

Eu gosto, gosto de ir no posto, me sinto bem la.
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Toda vez que eu percebo que o local me trata bem, eu ja mando um comunicado pra
prefeitura falando do atendimento, eu faco questdo disso. u valorizo bastante isso. E ¢
legal esse feedback pros trabalhadores, porque as vezes eles s6 recebem quando nao esta
legal e receber quando ta bom ¢ muito bacana.

Usuario cluster 05 CAPSad - CSCAPSad

Em 79, fui para Sao Paulo e morei 14 até os 7 ou 8 anos. Depois, mudei para Campinas
com minha familia. Quando casei, mudei para Itatiba. Casei com minha esposa em 86 ¢
estamos juntos até hoje. Meu pai ja faleceu. Gostaria de voltar para Minas,
especificamente para Pogos, mas ndo para Alfenas, onde sofremos muito e éramos
tratados com agua e pao de sal.

Eu penso em trabalhar, eu quero trabalhar tudo, mas ndo consigo servico, por causa da
idade, né? Ah, eu fago tudo, todas as coisas. Eu trabalhei mais em obras, ja trabalhei
como servente de pedreiro, trabalho com ceifada, sabe?

Ah, parei de trabalhar em 2017, desde 14 eu fiquei parado.

Tentei mandar meu curriculo, para as empresas e... Sabe, até hoje nada... Eu passei pelo
INSS porque eu tenho uma platina no fémur esquerdo, entdo me impede de arrumar
servigo, né? Entdo quando eu vou arrumar servigo eu tenho que ficar calado mesmo pra...
Eles vao saber que eu tenho uma platina na perna, sendo eles ndo pegam.

Quando estou em casa, as vezes eu fago almoco, as vezes a gente ndo almocga porque ¢é
dificil. Mas eu faco janta, eu fago café, sabe? Faco uma faxina na casa l4, porque a minha
esposa diz que tem problema na mao, tendinite e até tem problema de epilepsia e ndo faz.
Ontem mesmo ela passou mal... Tem que ficar perto dela, para ajudar. Ela ¢ aposentada
e tudo.

Antes eu fazia caminhada. Quando eu levantava cedo eu gostava de fazer caminhada e ir
na casa lotérica. No posto até tem grupo de caminhada. Para mim a caminhada faz bem,
mas pra esposa, ela ja preferia andar de 6nibus. Ela ndo paga 6nibus, né? Tem carteirinha
de deficiente e ndo paga Oonibus. Eu também tenho esta carteirinha. Sabia?

Gosto de fazer ¢ muitas coisas, antes eu fazia bastam=nte coisa, mas ¢ que infelizmente,
nao consigo fazer mais. Eu ia trabalhar, fazia faxindo na casa. Pagava minhas despesas.
Pagava agua, luz e o que tinha que pagar e sempre que sobrava um pouquinho que eu
guardava e escondia. Eu escondia o dinheiro que sobrava porque a minha mulher ja
pagava tudo.

Minha esposa também faz acompanhamento de satide. Passa com os médicos do SUS,
né? Toma calmante demais, muito forte... Toma de manha, toma a noite, sabe? Tem noite
que ela ndo consegue dormir. As vezes fica brava com a familia, porque a familia fica
pedindo muita coisa pra ela. Vai, vai marcar consulta, vai fazer isso, vai fazer aquilo, pra
ela. Ai fica nervosa, sabe?

O filho também comega a apontar, ja foi o usuario de drogas. Chamou ele pra vir aqui no
CAPSad, pra participar do grupo aqui e ele recusou, sabe? Ele chegou, ele veio aqui no
CAPS e tudo, mas ele ndo aceitou o tratamento. Ai... ai resolvemos internar ele e tudo,
arrumamos um advogadopara internar ele, pois ele ndo queria de jeito nenhum. Pagamos
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0 advogado com sacrificio e conseguimos internar. Ficou seis meses internado. Saiu
bom, sabe? Boa saude e tudo, mas depois recaiu de novo e até hoje estd usando. S6 que
aquelas drogas que ele usava bastante ele parou de usar, s6 estava usando mesmo
maconha. Fuma cigarro também.

A gente fala pra ele ir trabalhar e ele fala: “Ah, tenho preguica.” Ele tem 29. anos Ele ja
chegou a trabalhar, assim, com o vizinho em casa e tudo... Trabalhou dois, trés dias,
pegava o dinheiro, ja gastava com a droga, ela ficava pra rua... Chegava no outro dia e
depois dormia o dia inteiro. E roubava as coisas dentro de casa, pra vender, pra comprar
droga... N¢é? Eu tinha expulsado ele de casa, mas a minha mulher chamou ele de volta...
Desse jeito nao da, ndo consigo viver a vida, né? Compramos coisas da loja, tudo
novinho, né? Sem uso, pagando a prestacdo toda, e foi 14, catou, vendeu...

Entdo, mas agora eu penso que eu comecei a ir numa igreja espirita mesmo. S6 que eu
vou 14 mesmo par ajudar ele mesmo. Por ele mesmo. Eu sou catélico Frequento a missa
no bairro 14. Mas vou 14 por ele, pra ver se afasta ele dessa turma ai que chama ele para
usar. O pessoal aparece 14 na casa dele e ele vai na onda dos caras 14 e... Esse meu filho
mora com mulher, ta amigado, né? Tem uma filha, com a primeira mulher. Nao chegou
a casar também. Amigou umas duas vezes, poucos meses também, né? Nao deu certo.
E agora tem uma mulher, tem uma segunda mulher nele. Essa segunda mulher pega no
pé dele mesmo, sabe. Aieuresolvi abrir um barzinho pra ele 1a. S6 que eu que t6 tocando
o bar para ele até hoje. Entao ele e a mulher dele ndo tem nada, sabe? E da os pulos dele
14 pra comprar os estoques, pra chamar a freguesia. Quase todo dia eu vou 14 pra ver
como ta o movimento. Se td baixo, ou se td bem movimentado, né? Ver os estoques 14,
como que t4 também. J& falei pra ele ndo vender fiado que pra turma pagar ¢ dureza.
Mas a mulher dele t4 14 e pega no pé.

Mas eu fui tocando a vida, construi minha acasa aos poucos no lote que minha irma me
ajudou a comprar 14 na Colina, 14... Ai, fiz uma casa, nem... nem terminei, ta cru, sabe?
Nem rebocada a casa ndo td, o piso ta no Concreto, sabe? Nao td acabado, de vez em
quando fago alguma coisa ali, mas... Entdo a minha mae ia na minha casa no final de
semana... Falava coisas para mim e... Como se eu tivesse 5 anos ela ficava brava comigo,
né¢? Minha mae bebia também, né? Eu lembro muito bem quando eu era pequenininho.
Depois com a idade parou. Depois que o meu pai morreu ai pareceu que ela acabou. O
meu pai bebia cerveja de vez em quando mas ndo exagerava. Ele era motorista de 6nibus.
Trabalhou de dezessete anos de motorista de onibus. Ai depois ai depois comprou um
caminhdo e passou a trabalhar por conta. Puxar carga.

Comecei a beber com 21 anos. O pai dela (esposa) que me incentivou. Eu bebo bastante
dos 21 anos pra ca. Quando eu comecei o tratamento eu tinha, uns 30 e poucos anos.

Eu tava bebendo demais, todo dia bebendo. A maior parte do meu saldrio, o que eu
recebia, ia tudo na bebida. E ai ela(esposa) também comecava a beber também, sabe?
De manha cedo parava de tarde comegava tudo de novo. Ai depois, falei, ndo da pra
aguentar mais, falei, eu ndo sei se vou pro médico ou se vou pra igreja. Ai comecei a
fazer tratamento aqui, né?

Ah, demorou bastante para procurar ajuda, viu. Eu ndo falava 14 no posto porque eu nao
gosto de ficar comentando. Eu ndo comentava. A minha esposa ia junto comigo, ela que
falava. Ai eu ficava com vergonha... Ao mesmo tempo eu ficava com vergonha, eu ficava
com raiva. Ela, minha esposa, ficava comentando muitas coisas que nem devia falar. Ai
eu ja ficava com vergonha de explicar coisas para o médico e ai ela entrava no meio.



170

Foi o Postinho que encaminhou, o médico do postinho que encaminhou para o CAPS.

Falei que tava bebendo todo dia, expliquei como estava Ah, eu queria mudar. Falei:
preciso parar com isso. Eu mesmo falava e pensava comigo: ah, ndo da, eu tenho que
parar com isso, eu preciso comprar um terreno porque morar aqui de favor nao da, preciso
fazer meu futuro.

O CAPSad foi o primeiro lugar que fiz tratamento. Vim pra cd (CAPSad). Eu e minha
esposa tratamos aqui. Passava pro doutor Altino, sabe? Mas antes eu passava com um
médico, ndo sei 0 nome dele.

Bom, pra falar a verdade, quem viu de fazer o tratamento, foi minha esposa, né¢? Falou
que iria no CAPS fazer o tratamento. Eu ndo sabia esse negocio de participar de grupo,
conversar. Nao conhecia este tipo de tratamento. L4 no posto eu estava acostumado a
passar com a doutora, contar o que estava acontecendo e pegar a medicagao.

Ah, eu acho que tudo podia mudar no posto. O atendimento mesmo, sabe? O jeito de
conversar, devia ser como esta conversa aqui. O médico doutor 14, comeca a levantar a
voz e ai eu comeco a ficar nervoso quando alguém levanta a voz para mim. Teve um dia
que abri a porta e sai para ndo fazer “arte” 14. E até hoje eu sou assim. Quando alguém
fala alto comigo, mesmo 14 em casa se a mulher fala alto comigo, comega a falar coisas
que nem devia falar, eu ja pego e vou 14 pra fora, né? Pra ndo fazer escandalo, pra ndo
machucar, pra ndo brigar. Entdo, eu ja pego e saio pra rua, ja fago as cadeiras. Ai eu dou
um tempo 1a e depois eu volto.

Mas eu era muito nervoso mesmo, sabe? Muito nervoso!

Me contam que eu tive lesdo no coragdo de nervoso. Que eu cheguei a ficar morto mesmo.
Morri, ndo sei como eu voltei, né? Mas eu dei trabalho pra eles, pra minha familia. Ia
em médico direto. Eu tinha um ano, dois anos, por ai.

Nesse tempo nao dava trabalho pela bebida, dava trabalho por causa da saude, do coracao.

Que nem, de vez em quando ainda me da falta de ar. Eu t6 um pouco ali, depois comega...
Comeca a faltar ar, a vista comega a embacgar.

E eu fui no médico 14, fiz o exame, tudo... O coragdo ta tudo bem, ndo tem nada. Eu passo
no posto para fazer acompanhamento com clinico.

Eu ja tive alta daqui do CAPS. Quando eu cheguei passava com a Flavia, a psicéloga
Flavia.

Entdo, eu cheguei a passar um tempo com ela e depois ela me deu alta. Eu vinha toda
semana. Vinha toda quarta-feira pra participar do grupo.Era um grupo de conversa.
Acontecia na parte de baixo do CAPS, colocava a cadeira em roda ali, e ali a gente ficava
conversando. Uma hora ali, tudo, sabe? Eu e minha esposa passava aqui no mesmo dia.
Entdo, eu ia passava com o Dr. Remos. Eu tinha vergonha , porque eu nuncatinha
participado de grupo, né? Isso no comego. Ah, e depois eu fui acostumando. E, fui
acostumando, ai... E, eu arrumei um emprego, e tive que parar de vir aqui no grupo,
participar do grupo. E foi isso.

Ah, os profissionais do CAPSad me tratavam bem, sabe? Tratava bem, eu conversava
com a turma la. As vezes, quando eu... Eu fazia de pergunta 14, eu falava, passava de um
a um contando o que aconteceu, o que ndo aconteceu, né? E ia rodando. Rodando, né?
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Escutava o que eles falavam também... Eles fumavam né? Ele fumava muito e botava o
meu cigarro aqui... levava maco também... Ent3o, esse grupo eu participava depois.
Entdo, depois eu tive que abandonar, porque eu tinha arrumado servico.

Ah, eu acho meio dificil chegar aqui no CAPS ad.

Ah, ¢ porque as vezes sempre aparece alguma oportunidade, assim, para resolver algum
problema. Né? Tem algum problema para resolver. E vai cair justo aquele dia que tem
que vir aqui, né? E a gente tem que ficar s6 ligando e ligando. Nao da para fazer isso,
porque tem que outro lugar para ir. Tem que organizar o lugar, entdo... N¢? Isso ¢
atrapalha eu e eles.

Aqui também ¢ longe de casa. Tem 6nibus, mas nao vai para o bairro mesmo, sabe? Aqui
tem mais, aquele Piracay l14. Para mim, para pegar o onibus, se eu estiver na minha casa
mesmo, tem que andar até o ponto, pegar um Onibus, parar no terminal e pegar outro
onibus para o CAPS. Ele vem da Aparecidinha, né? O caminho demora pelo menos uns
40, 45 minutos, porque tem que fazer todas as paradas, né? Tem que ter paciéncia dos
passageiros, entra, sobe, desce, tem um monte de negocio. E as voltas que vocé tem que
fazer, os horarios que vocé tem que esperar 1a no terminal, sabe?

Eu achava bom o CAPS. Como eu sou converso pouco, né¢? Tenho poucas palavras, entdo,
de vez em quando eu pegava um cochilo ali, né? Por causa das remédios que eu tomo
até hoje. E um lugar que vocé pode descansar, se vocé nio estivesse se sentindo bem. Os
profissionais, passavam, falavam bom dia, boa tarde, , perguntavam como a geste estava.
Era isso.

Nossa, eu sentia bem mesmo fazendo tratamento aqui (CAPSad). De vez em quando eu
tinha alguma coisa pra conversar, e conversava. Eu tenho dificuldade para conversar
porque eu falo muito ligeiro. As vezes as pessoaos veinham conversar comigo , nao
entendem o que falo e pede par repetir. Ai, naquela hora, eu ficava quieto, né? Nao
voltava atrés, ndo. Eu falava uma, duas vezes s0, ai. Depois disso eu ficava na minha.

Quando precisava do CAPS fora do horario ai eu ligava, falava que ndo dava pra ir por
causa de outro compromisso e ai deixavava para a proxima vez do atendimento.

Acho que os profissionais estava preparados. Eu acho que, assim, tem alguns que ndo era
grande coisa, mas tem outros que te tratava bem, sabe, eram preparados.

Ah, mudou tudo, sabe? Mudou tudo. Eu recordo, eu fico recordando as coisas,
recordando as coisas passadas, né? O que que passei ... Eunem sempre penso no futuro,
eu penso mais no que ta acontecendo agora. Eu vou trabalhar, quero reformar minha casa,
isso ai, sabe? Eu penso, mas eu penso, assim, que nem... Assim, eu penso mais daqui pra
tras do que daqui pra frente. Futuro.

O tratamento ajudou, né? Ah, ajudou mais em afastar da bebida. Agora eu abandonei
mesmo. Entdo, ndo quero mais. Nem prefiro.

Nao, nunca fiquei internado pra saide mental. Nao, eu s6 entrei.... SO fiquei internado
para fazer tipo de cirurgia, né?

Na saude passei pelo SUS, pelo CAPSad e pelo posto... Pelos trés. Cada dois, trés meses
eu to passando no SUS, com a doutora... Maria José.

Usuario Cluste 05 Ambulatorio de Especialidades - CSAE



172

Meu dia a dia hoje ¢ diferente do que eu tinha. Passo o dia sentado assistindo TV vendo
o dia passando. Fico sentado, assistindo, vendo o tempo passar, fazendo minha terapias
com ajuda da minha mae. Aqui eu ndo conhego nada aqui em Itatiba. Eu sou do Maranhao.
Vim para cé para fazer o tratamento. Vim para Itatiba hd dois anos, contra minha vontade.

Comecei tratar da cabeca porque eu... eu sofri um acidente e bati a cabega. Isso depois
que sofreu o acidente que eu comecei o tratamento. A minha mae quer que eu fago
tratamento. Ela morava aqui e eu morava l4 no Maranhdo. L4 ndo tinha ninguém que me
ajudasse 1a.

Foi o pessoal 14 do postinho que me encaminhou para ca (SUS-AE)

A mae foi pro Maranhao porque eu fiquei em coma... 3 meses em coma e ai depois ela foi
para la ele ficou 3 meses sem ver o mundo ¢ ai ele foi para casa e ficou mais 3 , 4 meses
sem saber de nada ela tinha que fazer tudo por mim dia e noite. Ai depois que eu passei a
usar cadeira de roda a mae me trouxe pra ca. Ai ela levou no postinho e eles
encaminharam aqui para ambula torio. Comecei a passar no psiquiatra porque o sé queria
ir embora. Falava: vou me embora, vou me embora. Ai o pessoal do postinho encaminhou
para o psiquiatra.

Foi a médica do posto que encaminhou para ca (ambulatorio). Agora agora eu nao sei
falar quando que foi a tltima consulta mas quando comegou mas no comeco eu ja tinha
consulta aqui com frequéncia com psiquiatra com o neuro. Além de querer ir embora,
fiquei bravo, mais agressivo. Eu me sinto estressado eu nao gosto daqui. Nao gosto de
nada daqui. Trato aqui desde 2018. Minha familia diz que bati a cabeca no acidente e
perdeu neuronios.

Nao sei qual meu problema de satde. Ele diz que o stress € de querer ir embora. S6 sei
que ele me dé conselho eu passo aqui e ele me da conselho. Isso me ajuda. E s6 o que ele
faz ele me da conselho pergunta umas coisinhas s6. Nao sei se tem alguma coisa que
poderia melhorar no tratamento.

Antes, no comego era a cada 3 meses agora t4 demorando mais.
Venho aqui de carro, com alguém da familia. E ¢ dificil chegar aqui
Passo de vez em quando no postinho. Sou bem atendido quando passo 14.

Ah, o tratamento aqui ¢ normal. Nao sei dizer de alguma coisa que poderia melhorar,
aqui ta tudo bom ta tudo bem. Os profissionais que me atendem aqui sdo bons. Todos eles
sao bons. Nao sei dizer .0 que mudou desde que comecei o tratamento. A minha raiva ¢
de morar aqui todo o estresse que eu tenho de morar aqui s6 isso que eu tenho

Nunca precisei ser internado ou passar em PS aqui em Itatiiba. Aqui em Itatiba, de saude,
eu conheco o postinho, aqui (ambulatorio), o centro de reabilitacdo onde fiz fisioterapia,
e a natagdo. Faco natacdo. E um projeto para pessoa com deficiéncia que chama nativa.
E um tipo uma ONG que funciona a base de doago . E um lugar para as pessoas que tém
deficiéncias deficiéncia fisica deficiéncias mental, sindrome de Down. Ndo gosto de ir
ndo. Eu gosto de ir a academia. Vou 3 vezes na semana. Tenho que fazer exercicio fazer
fisioterapia se eu fizer exercicio minha perna melhora. Minha perna ficou ruim com
acidente.

Familia do pai ainda mora 14 no Maranhdo mas na cidade que eu morava ndo tem ninguém
para ajudar. Minha familia tem Felicidade as pessoas tém. Felicidade eu ndo tenho.
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Tem que ficar e morar num lugar que eu nao gosto ndo me faz feliz. Eu nao sou feliz.

Fui para o Maranhao no ano passado. Para ir para 14 sao 3 dias de viagem. Tenho saudades
de tudo de 1a. L4 morava com a mulher. Ela largou de mim e casou com outro. Ela
descobriu que tinha um caso e largou de mim.
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APENDICE 6 - REDE DE SUPORTE

Cluster 1

Figura 8 Construgdo compartilhada IT C1CAPSII
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDE DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: DISPOSITIVOS DE INTEGRACAD D REDE DE SALUDE MEMTAL MO MUNICIPIO
DE ITATIEA-SP: LKA PESOUISA DE IMPLEMENTACAD

Fosquisador: Fosana Teresa Onocko-=Campos

Areca Tematica:

Worsdo: &

CAME: QOE2TI1E 80000 5404

insttuicio Proponento: Faculdade de Ciénoas Medicas - UMICAMP

Fatrocinador Principal: CONSELHD MACIONAL DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICD E
TECHOLODEICO-CRPD

DADOS DD PARECER

Midmero do Parecer: 3.7935 771

Apresontacdo do Projeto:

Solicitlagdo de emenda ao projete original. Segundo o documenta
PE_INFORMACOES BASICAS 1453108 _E1 pdf 071162019 : Justificativa da Emenda: O grupo de
pesquisa avaliou impariante o esclarecimenio de algumas =lapas da pesquisa = para lanio fai feilo a
acréscimo de dois abjefvos especificos, mclusio de outros grupos de inberesse em algumas das etapas da
pesquisa e a descrigio da ampliagio do campo da pesguisa para oulros servigos de sadde mental que
compdem a rede de =alde menial de Hatiba, em especial no acolhimenio a crise realizado a partir de
intemagies em hospitais localizados em ouiros municipios que compbem Disinie Regional de Sadde de
Italiba, como a Enfermaria de Psiguiatria do Hospital da Clinicas da Unicamp. Juslifica-se tais alleragtes
peio fato de aprofundar a avaliagde do impadto da execugio da pesquisa assm como sua inlervencda para
a quadificagdo do trabalho &m rede a partir dos aspedios identificados como poblemalicos. Esperasse gue a
partir das alieragbes realizadas a pesguisa seja mais consisienie & consiga abancar as complexidades da
iratalho em rede.

Objetivo da Pesquisa:

3io incluidos dois novos objetivos s=cundanos:

1= Compreender a percepzo dos uswanos que necessitaram de infernacio psiquidirica sobre a rede de
salde mental do municipio de |tatiba;

&« Compresnder quais 530 0s ilinerdrios rapéulico dos. usudrios da rede de salde mental do
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Municipio de |atiba.

Avaliacio dos Riscos o Benoficios:

inaliteradcs

Comentarios ¢ Consideragdes sobre a Pesquisa:

Alieragbes apresentadas no documenio CartaEmendaCEP . pdf 07/ 172018

1=inclusio da pesguisadora Michelle Chancheiti Silva no ilem Equips de Pesquisa.
Z:irmergho dos familiares & profissionais de sadde com @s respecivas explicagbes nas etapas da pesguisa
em que esiio inclusos; Trala-s= de uma proposia de estudo iransversal, analitica, a ser realizado com
usudnos, famiiares & trabalhadores dos servipos especializados de saldde mental do municipio de Hagba-
8P,

deinsemio dos objetives especificos secundinos: compreender a peroepcdo dos usudnios que Necessilaram
de intemacdno peiquidtrica sobee a rede de saldide mental do municipio de faliba; & compresnder quais s3o
o5 ilimerdrios ierapdutico dos usuanos da rede de sadde menlal do Municipio de Hatiba - assim com os
esclarecimentos de cada etapa desie ilem da pesguisa nos subiiens como Tipo de estudo = delineamentio,
Fopulagda de estudo, Logistica, Andliss dos dados, Aspectos &ticos especificos, neste Gitimo subitem
especiiicaments, vale ressaltar que os TCLEs ulilizados ==rio os mesmos ji aprovados pelo CEP nesta
pesquisa, com alieracio somenie da desorigdo da técnica da snirevista;

d-Houwe necessidade de inclusio da descigio da Riegional de Saide de [fatiba & conbexiualizagho da
inclusio da Enfermana de Psguiatria do HE da Unicamp como campo no fem Etapa de pré-implementacio;
8= insangic da Enfermaria de Psiguiairia do Hospital das Clinicas = UNCAMP & sua respectiva justificabva.
0 municipio de Itatiba infegra o Disirtc Begonal sete (DRESVIL) que compreende 42 municipios,
responsiveis por coordenar as athvidades da Secretaria de Estado da Sadde no ambito regional = promover
a articulagio intersefonal, com o municipics & crganismaos da socedade civil. Por isso, denire o projeio =
considera imporiante a realizagdo de grupos focais com usudrios & trabalhadores da Enfermaria de
Psiguiatria do Hospital das Clinicas (HC) Unicamp = um dos pontos da Rede de Alencdo Psicossocial
[RAFS) resporsdee] pela Alencio Hospitalar do Distriic Regional de Sadde de fatiba. A escolha da refenda
enfermarna deve-se ao faio de encaixar na parceria Unicamp-liatiba marco do presenie projeta; = também
peio fato da enfermaria de sadde mental no Hospital Geral estar mais. alinhada acs pressuposios da reforma
psiquidfrica.
=Inseepdo dos critérios de incusdo dos famiiares; Uma vez identificados, os uswunos = famiiaes
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serdo confatados & caso atendam acs oilénos de inclusdo, convidados a parlicipar do estudo. O= critérios
de indusio para o usudnic ser&a: ser maior de idade; estar 2m acompariiamenia ra senigD no momento da
entrevisia iendo realizado pelo menos uma consulia nos Gitmos 3 meses. Os criténios de exclusdo s=rio;
ser portador de disgndsticos comespondenbes s calegorias FT2 a FTA da Classificagdo inbzrnaconal de
Doengas (CI0) = Relado Mental Grave & Retardo Mental Profundo. Os orilérios de indusio para o familiar
serda: ser maior de idade; ser familiar de um usudno que f=nha realizado pelo menos uma corsulia nos
ilimos 3 meses & esteja em acompanhamenioc no servico no momento da enfrevisia. Os crilénos de
euclusho serda: ser portador de diagndsticos cormespondenies as calegarias F72 a FT8 da Classificagda
imernacional de Doengas (Ci0) = Retardo Mental Grave = Retardo Menial Profundo. & rede de Alengéo
primaria do municipio de (Gliba-5F conta com 312 profissionais distribuidos em & Unidades Basicas de
Salde (UBS) tradiconais & 13 Unidades de Estratégia Salbde da Familia (ESF). Mo que se refere aos
servigos de sadde mental, o municipio conta com 13 profissionais vinoulados @ CAPS I, 13 profissicnais
vimculadas ao CAPS AD, 14 profissicnais vinculados ao NASF, além de profissionais que realizam
aterdime=nios em salde menial vinoulados ao ambulaideio de especalidades = ao Centro de Aencia 3
Crianca. Para selegdo dos enfrevisiados, =e=rd adotada amostragem censitdria, ou s=ja, serdo induidos
indos os trabalhadores que estfeerem com vinculo na rede de Abencdo primadria & servipos especializados
que aceitarem participar da pesquisa.

Telre=mda das Vandveis a respeito do estudo dos Familiares no Quadro 3 & dos Trabalhadores no Quadno
4.

Yinserzio do mapeamenio [tnerdrics terapduticos dos usudrios atendidos na rede salide mental de em
iafiba. 6.6 Hineranos Terapéuficos 32 6.5.1: Tipo de esludo & delineamento Trala-s= de uma proposta de
estudo explomidrio de nabureza quaktativa que visa a avalagio a compreensso de quais 3o os @nerdrios
ierapéuticns dos usudrios da rede de sadde mental do municipio de Babba. Os ilinerdrics ierapiuticas 530
constituidos por lodos os movimenios desencadeados por individuos cu grupos na preservagio ou
recup=raGio da salide, que podem mobilizar diferemtes recursos que incluem desde os cuidados cassiros =
prilicas religiosas al® os dispositivos biomedicos predominanies [alengio pimadna, wpénoia, =ic.). Referem
“52 3 uma sucessdo de aconiegmentos = iomada de decisfes gue, lendo como cbjeto o iratamenio da
enfermidade, consirdi uma dederminada trajetoria (CABRAL =t al., 3011). 6.5.2: Populagho de estudo. A&
populacio slegivel para esse estudo s2rd compresndida pelos usudrios atendidos no CAPE AD, CAPE ll e
ambulaitrio, s=nde 10 usuancs de cada referido servign.,  Os cribénos de inclusdo para o s=rdoc ser maior
de idade; estar em scomparihamenio No Serviga mo momento da entrevisia fendo
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realizado pelo menos uma consulla nos @%mos 3 meses. Os oiténos de exclusdo serio; ser poradar de
diagndsiticos cormespondentes s calegorias FT2 a FT3 da Classificagio intemacional de Doengas (CID) =
Retardo Mental Grave & Retardo Mental Profundo. §.6.53 |ogistica Os itnerdrios terapduicos serda
conshuidos por meio de entrevista a profundidade condusidos por dois membros da squipe de pesguisa, um
assumird o papel entrevistador @ observador. 'O papel do enbresistador s=rd oriar um dima fasoravel de
mado gue eslimule o partcpanie a discutir o tema & compartihar suas opinides (APENDICE G). O
obe=ryador serd responsavel por fomar nolas sobre o andamenio da entrevista destacando aspecios ndo
verbais da inferagho entre 0 entrevistador & o particdpant=. Para realizacdo das enbrevisias, os usudnos
serdo conladados wia belefone & convidados a participar do estudo, & solicilados a comparecer no local do
Enconine, no dia & no hordno marcado. Serd reservada uma sala de amanho & |oml adequados, s=m ruidos
ou imlerferéncias, de forma gque == assegure a privacidade e faciliie a enbrevisia. Serdo fomecidas
informagtes sobre a pesguisa & seus objetivos, = caso o usudrio aceite paricipar da mesma, lhe serd
apresentado o Terma de Corssntimento Live & Esclarecido (APENDICE F) em duas vias, cujo fodas as
laudas deverdo ser rubricadas, além de assinadas pelo participanie & pelo pesquisador na Gitima lasda.
Uma das vias ficard com o paricipani= & a ouira com 0 pesquisador. As enirevisias berdo duragdo minima
de 1hddmin = maxima de 2 horas & terdo o ==guinie procedimenio: apreseniacio da entrevisiador =
obesyador; esclarecimenio sobre a dindmica da entrevista, realizagho de gueshSes noreadora & finalizagio
da entrevista. As enievistas serio awdiogravadas para posienior ransoricdo. 6.5.4- Andlise dos dados Para
ardiis= dos dados produzidos a partir da enirevisia, apds transcrigho na infegra do material audiograado,
serdo elaboradas nasrativas de cada um dos entrevistados no inlwbo de ormar densoe o maleral, mantendo=
se fiel a hisidna que nele se conta, mas n&o necessanamenie &M suUa sequéncia bemporal & tampowca
reproduzindo as formas |exicais do partcipants. Fara fal, serd adotado o reconhecimenio de ndcleas
argumeniais tal como proposto por Ricoeur (1957, Apds consirugio das narrativas, as mesmas serda
apresentadas ao participanie em um enconino subsequenite parm disoussho. Messe enconimo, s= realizard a
leitura da namaliva = o parlicipanie poderd redificar o conteddo da mesma, 1=ndo como objetivo final a
validagdo dos dados. 6.5.5: Aspecios élicos especifioos Além da adogio do Termo de Consenlimenio Livee
& Esclarecido, os aspecios ébicos serdo afendidos ainda pela garantia do direilo de ndo parficipagdo na
pesquisa; direiio de desisir da pesquisa a qualguer momenio sem gualguer dnus; livre acesso @o0s dadaos
quando de inleresse do parlicipanie & anonimaio. O eslude 34 emvolverd, exclusivamenie, a realizagio de
enirevisias. Mo estard induido menhum lipo de procedimento mvasivo ou coleta de malerial bioldgico.
Compreendendo que ioda pesquisa que
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ermeoive seres humanos abarca riscos, se reconhece que por envolver pergunias sobre o processo de
irabalhe dos servigos, que invariavelment= & aiavessado por dispulas poliicas e ideoldgicas, poderd haver
desconforio emire os participanies. Esse risco s |usiifica pela necessidade de eniender a experiénca da
sofrimento & a qualidade do cuidado nos servipos de saide mental. Conbuda, o nsco de descondorto por
veniura gerado pelos gquestionamenios da entrevista poderd ser minimizado através da agdo dos
pesquisadones coma mediadores. Os usudrios lerdo a possibiidade de inlerromper sua parlicipagio sempre
que assim o desefarem, podendo retormar ou ndo para a sessio. Mo haverd beneficios financeiros
destinados aos parlicipantes. O dnico beneficio direto envolvido na participagdo do estudo serd a
oporfunidade de expressar suas percepgbes aosrca do processo de cuidado de sadde memnial em rede. §.6:
Grupos focais usuancs & trabalbadores §.6.1 Tipo de esiudo & deineamenio Trala-se de uma proposta de
estudo exploraitno de natureza qualitabiva gQue visa 4 compreensio da percepgio dos usudrios que
necessitaram de inlernagio psiguidincs sobre @ rede de saide menal do municipic de |liba por meio da
utilizagdo de grupos focais em dois grupos de interesse, wsudnos = irabalhadores. 66 2 Populagio =
amostragem A populagio eegivel para o estudo serd compreendida por rabalhadares da enfermaria de
Psiguiatria do HC da Unicamp = usudrios onundos dos diversos poniocs da rede de salide & assisiénca
social do municipio de Hatiba-2P. Serio realizados grupos focais por cada grupa de inberesse {uswsario =
irabalhador], os prupos serdo composios par na minimo & participanbes até 12 pessoas, de acordo com a
literatura de grupos focais namativos proposio em MIRAKDA e al., 2008, 6.6.3: Logistica 35 Os grupos
focais serdo condunidos por dois membros da squipe de pesquisa, um assumird o papel de moderador da
grupc & ou¥o de obserrador. O papel do moderador serd criar um cima favordved que estimule fodos os
participantes a discubir o tema = compartilhar suas ocpirsdes. 0 mesma devera fadlitar a imteragdo enire os
participantes por meic da insergdo de comentanos & questbes pré-definidas no robeio moreador do grupa
focal (APENDICE J e L). O moderador lerd ainda como papel assegurar que o didlogo ocomma entre os
me=mibros do grupa & ndo enine sle & os membros do grupo. Jd o chservador serd responsdved por fomar
noias sobne o andamento do grupo destacando aspecios ndo werbais da imeragdo enire os participanies.
Fara realizagio dos grupos focais, serdo agendados via ielefone o dia & hardrio em que os rabalhadores
comvidados a participar do estudo ==rdo soliciados a comparecer no local do emconino, onde serd reservada
uma =sala de tamanho & iocal adequados, s=m nidos ou interferéncias, de forma que se ass=gure a
privacidade & faglile o debate. Serdo fomeddas informagies sobre a pesquisa & seus objefoos, & caso o
usuEno ou rabalbador aceile particpar da mesma, lhe serd apreseniado o Termo de Consentimento Lire =
Esclarecido (APENDICE L & M) am
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duas vias, cujo todas as laudas deverdo ser rubricadas, além de assinadas peio paricipani= & pelo
pesquisadar na Giima lauda. Uma das vias ficard com o particpanie & a outra comi o pesquisador. Apcs os
dewidos esclarecimenios & oblengdo do consentimenio dos parlicipanies, os mesmos s=rd0 oneniados para
sentar em roda, sem assenios predefinidos, de forma gue fodos possam ber bom contalo visual & estar em
igual distdncia do moderasdor do grupa. Os encontros. terdo duragdo minima de 1h30min & mdxma de 2

horas & t=rdo o seguinte Rinerdrio: abertura da sessdo; apreseniacdo dos participantes enire si;
esclarecimenio sobre a dindmica do debaie; confextualizacdo do tema com realizacgio de quesifes
narieadoras; debate; sint=se dos momenics aniemores = enceramento da sessio. s sesshes serdo
audiogravadas para postenor transcigdo. 66 4: Andkse dos dados Para andlise dos dados produzidos a
partir dos grupos focais, apds transongdo ma integra do maierial audiogravada, serdo elaboradas narrativas
de cada wm dos grupos no intuibo de bomar denso o maderal, manbendo-s= fied a hisidna gue nele s= conia,
mas ndc necessariamenis &am sua sequénca {emporal & Empouco reproduzinda as formas lexicais do
grupo. Para tal, serd adofado o reconbecimenio de nicdeos agumeniais tal como proposio por Ricoeur
[1457). Apcs consirucdo das narrativas, as mesmas serdo apreseniadas aos parlicipanies do grupo focal
Bm um encorim subssquents para discussho. Nesse enconto, s= realizard a leilura coleliva das narrativas
& o= participanies poderdo relificar o conteddo das mesmas, iendo como objeiivo fimal a validacdo dos
dados. 6.6 5: Aspechos &licos especificos Aldm da adogho do Termo de Consentimenio Lisre & Esclarecido,
05 aspecios #licos serio atendidos ainda pela garantia do direfio de ndo particpagdo na pesquisa; direfio de
desistir da pesguisa a gualguer momenio ==m quaiquer dnus; vre acesso a0s dados quando de iniemesse
do partidpanie & anonimaio. & estudo ervalverd, exclusivaments, a realizacho de entrevistas. Nao estara
incluide nemhum tipo de procedimenio invasivo ou coleta de matenal biokdgco. Compresndendo que foda
pesquisa gue emvolve seres bumanos abarca riscos, = reconhece gue por envalver penguntas sobre o
processo de Fabalbo dos servigos, que invanavelmeante & atraeessada por disputas politicas & ideolSgicas,
poderd haver desconforio enbe os paficipantes. Esse risco == jusiifica pela necessidade de enbender comao
a experiéncia do sofrimenio & o processo de imbalkho, = mesmo essas disputas, impactam na qualdade & o
cuidado dos servipos de saidde mental. Conludo, o risco de desconforio por ventura gerado pelos
questionamenios ou divergéncas do gnupo poderd s=r minimizado avrawés da acio dos pesquisadores Coma
mediadares. Os usudrics = os trabalhadores ierdo a possibiidade de interomper sua partiopagio no grupa
SEMpre gQue Fsim o desejarem, podendo refomar ou ndo para a sessio. [ao haverd beneficios fimanceimos
destinados aos parlicipantes, {0 dnico beneficio direto envolvido na participacdo do estudo sera a
oporunidade de sxpressar suas
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perceppies acerca do processa de cuidado de sadde mental em nede.

10-Em decorréncia da insargio de nowos ilens no Sumano houve alteragio da enumeragiio, por isso os
nimeros esta farjados em amareo;

11=Em decoeréncia da inserc3o de novos Apéndices, houve a alteacio das enumeragbes por isso a5 leias
eskdo arjadas.

12 indusdo da TCLE para familiares (Aquive: APENDICE_B TCLE Familares sur)

13:inclusda do TCLE irabalbadores (Srquivo: APENDICE_C_TCLE Trabalhadores SUR]

1dsinserio do Cuestiondrio Survey Familiares (Arquieo: APENDICE_E Questionfuio_Sunvey Familiares)
16=Insergdo do Questiondrio Swurvey Trabalhador (Arguivo:
APENDICE_F_Questionhriao_Survey_Trabalhador |

lé-Insergdo do Roteira MNortador para Observagdc Participante [Arquiva:
APENDICE_G_Roteirc_Morteador_para_Observacao_ParticipantRe )
1T=Insergdo dos TELEs ltinmnerdrio Terapéuticos ([Arguiva:
APEWNDICE _I|_TCLE UsuariosiiinerariosTerapeulicos |

18- Insergdo do ol=iro Morteador para Enfrevista socre ltinerdrics Terap&uficos [Arquivao:
APENDICE_H_Cuestoes_|tlineraric_terapeutica ]

19=in==rgio Roteiro Nofeador Grupo Focal Enfermaria Psiguidtrica Hospital das Clinicas Unicamp =
Usudnos (Arguivo: APEMNDICE_J_ OBSERVA GF EPsigHCUnicamp_usuarios]

) = Insergdo Foteino Koreador Grupo Focal Enfermaria Psiquidirica Hospilal das Clinkcas Unicamp =
Trabalhadores [Arguive: APENDICE_K_Obsary &GF_EPsigMCUnicamp_trab)

1 < Insargio APENDICE L. TCLE Enfermaria Psiquidgtririaca Hospital das Clinicas Unicamp = Usuarios
[Arquivo: APEMDICE L icle_usu_EPsigHC )

22 « Inmergho APEMDICE L. TCLE Enfermana Psiguidirica Mospital das Clinicas Unicamp = Trabakhadares
[Arguivo: APEMDICE M TCLE tab EPsiqHCLinicamp)

% = Inserpda da Caria de Anuénca para Pesquisa na Enfermaria de Psiguiatria Hospital das Clinicas
LICAMP (Arquivo: APENDICE ¥ carla_anuencia_EPsiq _HC_Unicamp).

firndac « insere um Tesle piloio para avaliagio & possiveis ajusies do guestiondno pretende-se realizar uma
aplicacdo prévia do quesiondrio a 10 uswanos, 10 famiiares = 10 trabakhadores.

« Inclui 2 rederéncias bibliograficas.

Consideragtes sobre os Termos de apresentacio chrigataria:

= CartaEmendaCEP pdf 0711 172015: sty as alteragfes,

« mmenda_39 1019 pdf 04/1 153015 : apresenia pimeir folha do projeio & nomeia as alleragtes
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« = projerio_d4 CEP_ITATIEA pdf 30/10210158: projeio completo com destaque ras alleragtes. - - Apressnta
arruéncia da Enfermaria da Unicamp datada de cutubro de 2019,

« Emenda_18_11_3019 pdf 181172019 : Declara a insergio ermonea do "PROJETO_3 pesquisa pdf® (versdo
arierior], por acreditarmos que sefa necessArio manier tanio a versdo anienor quanio a versio atual da
projeto “projeto 4 _CEP |TATIE#A pd®. Foi retirada a versao anterior.

« CARTA_RESPOSTA pdf 1211272015 ota ter adequada as pendéncias, mas ndo apresenta as respostas.

- PE_INFORMADQOES BASICAS 1453108_E1 pdf 121272019

=« anuencia?_|tiba pdf 124120018 carta de anuéncia com 2= alierapies da emenda assinada em dezembro
de 20718,

Os apéndices abaino =30 TCLEs com destagque nas alieragies das adequagtes as pendéncias:
« APENDICE B_editado TCLE Familiares pdf 12122019

« APENDICE C_editada TCLE_Trabakhadores SUR pdf 12122019

= APEMDICE_|_editado TCLEfnemano_usupdf 1212201%

= APEMDICE L _editada_icle usy EPsigHC pdf 12112720119

- APENDICE _M_=sditada_icle trabh EPsiq HC Unicamp.pdf 1222019

« APENDICE O editado TCL_GF_avaliacan_capadtacan pdf 1201200148,

« APENIDICE_J_editado Roteino GF ESMHEC Unicamp_Usuarios pdf 121273019 co incluséo da quesida
final *Mo seu tralamento vock fem espagos para conVersar Gom outnos usudrios scbre estratégias pama
lidaremn com sew sofrimenta efou ratamento?®.

Rocomendacdoes:

Afdequar erros:

= * & sobre como vock tem sido acompanhando enguanta cuidador & anctard suas respostas®
= = familiar & ndo esperamaos gerar gasios para vool,”

Endaracn: Fus Tecihe Vierd de Camsego, 1386

Bawrern:  Basbe Casisn CEP: o 0E AT
UF: 8P Musicipio: CAMPMAS
Talefone: |10)35F 805 Fam: 1943531 Fa7 Bl  cinpififlern ki ing b
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‘Comirescio do Pesscar: 1 TELTT

Gonclusbies ou Pendéncizs ¢ Lista de iInadequaches:

Em corsideraiio ao parecer de pendéncas anierior de 14 de Hovembro de 2018, Mdmero do Parecer:
3.T0E 238, pesquisadar:

« encaminha o dooumenio CARTA RESPOSTA pdf 1211202019 onde cila ier adeguado as pendéncias, mas
nda apresania s resposhaes.

= encaminha arséncia da predeiiura do municipio de [tatiba para 2 alerapbes da emenda.

= fipresenta TCLEs com destaque nas alierapies.

= Apresenta realigric parcial de acompanhamenio do projets com parnescer aprovado em 16 de Dezembro de
2018, hdmero do Parecer: 3775312,

Conclusio:
BmEncda srovada.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

« O parlicipants da pesguisa deve receber uma via do Termo de: Consenlimentos Lisre = Esclarecido, ra
infegra, por ele assimado (quando aphcived].

« 0 partidpanie da pesguisa tem a liberdade de recusarse a participar ou de retirar s=u consentimenio &m
qualquer fase da pesquisa, sem peralizagio alguma & sem prejuizo @0 seu cuidada (quanda aplicived ).

= i0) pesquisador deye desenvolver a pesguisa conforme delineada no protocolo aprovado. Se o pesguisador
corsiderar a desconlinuacio do estudo, esta deve ser justificada = someante ser realizada apds andliss das
rarbes da desconbinuidade pelo CEF gue o aprowou. O pesquisador deve aguardar o parecer do CEP
quanio 4 descontinuacio, sxcedo quando perceber nsoo ou dano ndo previsto ao particpanie ou quanda
consiatar a supericridade de uma esiratégia diapndstica ou terapéulica oferecida @ um dos grupas da
pesquisa, isto &, somente em caso de necessidade de acdo imediata com intfuilo de profeger os
participantes.

« 0 CEP deve ser informada de iodaos os efeilcs adversos ou fatos relevanies que alerem o curso monmmal da
estudo. E papel do pesguisador assegurar medidas imediatas adeguadas fremle a evenio adverso grawe
ocorida (mesmo gue berha sido &m oulro cenira) & enviar nolificacio ao CEP = a Agéncia Nacional de
Wigldncia Zanitaria = ANYISA = junio com seu posiconamenta.

« Eventuais modificagies ou emendas a0 profocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma dara

Endaragn: Fus Teccibs Vera de Camaiga, 138

Bairro:  Bacies Sacalan CEP i 3 0ES-BAT
uF: 8p Momicipin:  CAMP PGS
Talsfone:  |10)555 B0 Foex:  |19§35F1-HAT E-mabll:  capiEerm un s mp b
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£ sucnta, identificando a parte do proioocia a ser modificada & suas justicatives & squardanda a aprovacda
do CEF para continuidade da pesquisa.

= Em caso de projetos do Grupo | ou Il apresentados anteriormentes 3 ANVISA, o pesguisador ou
palrocinador deve =nvid-las tamb#m 4 mesma, junbo com o parecer aprovaidno do CEP, para s=rem

junizdas ao proiocolo inicial.

= Rielstbrics parcizis semestrais & fimal devem ser apres=ntadas ac CEP, inicialmenie seis meses apds a
data desie parecer de aprovacho & ao bErmino do eshuda.
sLembramos que segunda a Resolucio 26673012 | fem X1.2 l=ia &, “cabe a0 pesguisador apres=ntar dadas
solidtados peio CEP ou pela COMEP a qualquer momenta®.
«0 pesquisador deve manier os dados da pesquisa em amquive, fisica ou digital, =ob swa guarda =

responsabiidade, por um pericdo de & anos apds o término da pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Dooumento: Mguiva Paostagem Autoe Sihacio
informagtes Basicas| PE_INFORMACOES _BASICAS 145010 12122018 Moefin
do Projeio B Ei.pdf i644:15
TCLE J Termos de | anuenca? [tatiba. pdf 1H2A018 | Rosana Teresa Meoeiin
Aszenimento | 165612 | Onocko-Campos
Justificativa de
'menm: de  [AFENDICE U edilada TLAL_GF_avaka] 14720018 |Hosana Teresa Acefio
Aszenfmenta | cao_capactacas. pdf 16:35:43 | Onocko-Campos

Justificativa de

Ausincia

TCLE i Termos de | AFENDICE_M_ediado ftde_trab_EP=iq) 121200189 [Fosana Teresa Acefio
Aszerfmenta | _HC_Unicamp pdf 16:35:22 | Onocko-Campos

Justificativa de

TCLE J Termos de | APEMDICE L editsdo ide usu EP=iq 13122018 | Po=ana Teresa Aceiln
Azzeniimenta | HC. pdf 16:535:08 |Onocko-Campos

Justificativa de

iEEJ 1=rrr||u: de m_.]_:diam_ﬁum_ﬁ_f& TH122018 |Fosana leresa Moo
Aszenimenta | MHC_Unicamp_suarios pdi 16:534:40 | Onocko-Campos

Justificativa de

AursEncia

TCLE § Termos de | APENDICE_|_editado TCLEitinerario_u| 131252019 |Rosana Teresa Mool
Assenimento | s paf 16:34:18 | Onocko-Campos

Erdansgn: Fus Tesshe Ve de Camagn, 128

Barrt:  Barle Carsicn CEP: 30E3-BAT
LiF: 5P Musicipin:  CAMPRAE
Talefone: |10)3551-50% Faa: | 1935F1-F148T7

E-miill:  cinpiiderm unicimg b
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Justificativa de APENDICE | edilzdo_TCLEitinerario_u| 121272019 |Rosana Temesa Moeiio
Ausincia su.pdf 16:54:13 | Onocko-Campas
TCLE / Termos de | APFEMDICE_C_editado_TCLE Trabalha| 121202019 |Rosana Teresa Aoeilo
Aszenimenta | dores SUAR pdf 16:33:53 | Onocko-Campos
Justificativa de
'W?_J ermas 0e | AFEMLILE B sdiade TLLE Famibare| 10122010 |Hosana |eresa ACEID
Aszenimenta | s pudf 16:33:57 | Onocko=Campos
Justificativa de
AurEnicia
Outroes CARTA_RESPOSTA pdf 12253018 | Rosana Teresa Mceio
15:31:04 | Onocko-Campas
Clutroe Emenda_18_11_2015 pdf 1811172019 |Frsana Teresa Aoeiin
_ _ 10:41:15 | Onocke-Campos
Clutroes CarfaEmendalCEP. pdf a1M172018 |Rosana Teresa Mot
11:44:03 Erm:mu:
Clulroes emenda A% 10 _19.pdf 0aiM1as |Rosana Teresa oo
g EFP@:
Ululroes AFENDICE R Halmma Moreador Para| 300105301 a lemesa Cefin
Chsarsa F:ﬁ:'ﬁn‘ln? 11:13:35 | Onocko-Campos
TCLE | Termas de O _sF_avaliacao_ca R T TSR] a Teresa ACeio
Aszenimenta | pexcita poi 11:13:13 | Onocko-Campos
Justificativa de
Aursincia
Outros APEMDICE_P_mofero_GF_Avalia_Capa| 30:1072019 |Rosana Teresa Mceio
cita. pdf 11:12:3% | Onocko-Campas
Oubroes: APEMDICE_O Awala_Da_implementa.g 30102019 |Rosana Teresa Aoeilo
g _ 111218 | Onocke-Campos
Clutroes APENDICE M _rolmino_GF_modelo_teon] 3061072019 | Rosana Temesa ot
:ﬂi 110848 &mmu:
TCLE J Termos de DICE_L tcle_usu_EPsigHLC pdf SUM0A018 |Hosana Tenssa ACeio
Aszenimento | 11d0%10 | Onocko-Campos
Justificativa de
AurEnicia
TCLE / Termaos de  |APEMDICE_M_TCLE trab EPsgHCUm| 30¢1073019 |Rosana Teresa Aoefio
Aszengimenta | camp.pdf 11:08:12 | Onocko-Campas
Justificativa de
Aursincia
TCLE §f Termaos de | APENDICE K Obsers GF _EPsigiCUrd 30¢1072018 |Rosana Teresa Moeiio
Aszenfimenta | camp_brah pdi 11:068:28 |Onocko-Campas
Justificativa de
Eutn:ﬂ. [APENDICE_] OBGETVA,_GF_EPmgHL] J00a015 |Hosana |eresa ACED
LUinicamp  usuancs. pdf 1140817 | Onocko-Campas
Cubroes: AFEMDICE | TCLE Usuanceltmerancs] 3002019 [Hosana Teresa ACeio
Terapeulicos. pdfl 11403:24 | Onocko-Campas
Clulroes APFENDICE H Ouesioes Bmerano_ter | 3001053019 |Rosana Temesa oo

Endanstn: Fous Tl be Ve de Camasgn, 128

Baiere: B Sataldn
LF: gp
Talelone

CEP: 13000837

Mol cipin:  CAMP PSS
| 193531 B0

Fis: (19§3&31-F1a7

E-mall:  capfEfern unisarmp b

Fusgieh 110 =3




193

et
OB UNICAMP - CAMPUS Ploboforma
o CAMPINAS asi
EERLGANMD
Comtrumic do Pamoar 17RLTT]
Clubroes: ap=ubco pdf 110158  |Onocko-Campas Aoeio
COutree APEMOICE S Polters Mertsadsr para | 30000 | Reesna Terses Acails
Observacas Partiopante pdf 11401:33 | Onocko=Campaos
Clutroes APENDICE_F_Cuestiondno_Survey Tr| 301072019 |Rosana Temesa Mot
pdi 11:01:04 | Onocko-Campas
Cubroes: APEMDICE_D QuesSonfiria Suvey Ug 300019 |Rosana Teresa Aoeilo
whrigs pof ID% EFP@:
Ululroes APENDICE E (uesbonino_Survey_Fal 3001 1 a lemesa oo
rriiarc:.E 10:45:15 | Onocko-Campos
TCLE | lermas de i+ _lrabalhadores_ R T TSR] a leresa ACeio
Aszentmenta | LR, pdf 1048:42 | Onocko-Campos
Justificativa de
AursETICa
TCLE / Termos de | APEMDICE_B TCLE_Famikares_surpd] 30102019 |Rosana Teresa Aoeilo
Aszengmenta | f 10:44:04 | Onocko-Campaos
Justificativa de
EH:HHD El.-'lalh::hu' projeta_d_CEF_|TATIHA pdf INTWZU1Y |Fosana leresa e
Brochura 104548 | Onocko-Campos
Irvestgador
Farecer Anieriar FHRRECER_AMNTERIOR pdf 2H11GA1E |Rosana Teresa Mot
16:41:16 | Onocko-Campos
Recurso Amexado | CARTA_RESPOSTAAD PARECERpd 2211172018 |Rosana Teresa Mceio
.Wﬂn‘ i 16-40-08 Erm:mu:
I Termas de | TCLES pdf 2ATIENE |Hosana Teresa Aoeilo
Aszenimenia | 16422 | Onocko-Campos
Justificativa de
AuEEncia
Outroes COMPROVANTE_DE VINCLLO D Pl 081172018 |Rosana Teresa Acein
ESOUISADORA podfl 18:03:23 | Onocko-Campas
Dutroes CARTA_DE_ARUENCLA pdi OBM172018 |Rosana Teresa Mceilo
18:02.35 | Onocke-Cameos
Falha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO. pdf 10M0R2018 | Rosana Teresa Mceio
161681 &mm-u:
Dutros INTRELIMENTOS_DE_COLETA pd TOEA0E | Rosana Teresa oefio
13:02:458 | Onocko-Ca 5
Drcamenio LG AMEN T O.pdf T | 'ﬁ.n?‘l'&a wresa ACEIT
13:02-02 | Onocko-Campas
Lronograma CRIOMHOGERAMA. pdf 1WTWEA1E | Rosana Teresa Aol
13401-33 | Onocko-Campaos
Siuascio do Parecer:
Aoravado
Heocossits Apreciacio da CONEP:
Hao
Endarscn: Fus Tedbs Viers do Carsego, 126
Barro: B el CEP: 3.083-83T7
UF: 8F Mesicipia: CAMPRMAS
Talefone: |19)3551 -20% Fas: 19§3531-Fa7 E-mmall:  capiiiern unicarmp b
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Cortruscio 3o Passcer 2780771

CAMPINAS, (03 de Janeao de 2020

Assinado por:
Maria Fernanda Ribeiro Bittar
{Coordenador{a))

| Enderego.  Flus Tesaibe Viers de Carmugo, 126

| Batero: Batho Cetslcn CEP. 1303887

| UF: SP Municiplo: CAMPINAS

Telefone: (198521 -f0% Fax: (19j3621.7187 [P v p——
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