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RESUMO

A Amazobnia possui singularidades que constituem um desafio no que concerne a
integracdo politica, social e sanitaria para o pais. Na questdo saude, adaptar os
modos de fazer salde as necessidades deste contexto requer tracar estratégias, a
nivel de gestdo, que sejam direcionadas ao contexto e as particularidades de cada
local. Nesse contexto, a politica de Saude Mental também precisa ser analisada a
partir das caracteristicas do territério, dos usuarios e das questdes étnicas e sociais.
O interesse nesse tema foi motivado pela inquietacao do tipo de cuidado de saude
mental da populagcdo no Amazonas, especialmente aos ribeirinhos. O objetivo geral
dessa pesquisa foi compreender a producéo de redes vivas na produgédo do acesso
da populacgéo ribeirinha ao servico de saude mental no municipio de Parintins -Am. A
ferramenta utilizada foi a escolha do usuario guia e teve como objetivo narrar o
percurso e vivencias do individuo durante o uso do servigo de saude e as redes
vivas que possuem relacdo com sua conexao ao servico de saude. Esse estudo
apontou que o Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) Antonio Laurindo atua como
protagonista no cuidado em saude mental no municipio, criando estratégias para
proporcionar assisténcia, mesmo em tempo de pandemia. Alem do CAPS, outros
servigcos especializados atuam ofertando o servico em casos especificos. O acesso
se baseia na relacdo entre o periodo de cheia e seca dos rios, que impactam
diretamente no tempo e custo para buscar 0 servico, porém essas nao se tornam
barreiras de acesso. O usuario guia, protagonista do cuidado, tracou suas redes
vivas formais e informais, que durante a busca por atendimento impactou direta ou
indiretamente o cuidado. Por fim, esperamos que essa pesquisa proporcione
reflexdes e novos estudos acerca do acesso aos servicos de salude mental para a
populacéo ribeirinha a fim de que o cuidado possa ser integral, acolhedor, respeitoso

e inclusivo.

Palavras chave: acesso ao servico de saude; saude mental; redes sociais de

salde.



ABSTRACT

The Amazon has singularities that constitute a political challenge in terms of
integration, social and health for the country. In health, adapted to the ways of doing
health to the needs of this context, strategies, at the management level, are directed
to the context and specificities of each local context. In this context, the Mental
Health policy also needs to be based on the characteristics of the territory, users and
ethnic and social issues. The interest in this topic was motivated by the concern
about the type of care with the mental health of the population in Amazonas,
especially the riverside people. The general objective of this research was to
understand the production of live networks in the production of access of the
riverside population to the mental health service in the municipality of Parintins -Am.
The tool used was the guide user's choice and aimed to narrate the individual's path
and experiences or use of the health service and the living networks that have a
connection with their connection to the health service. This study of the pandemic
that the Psychosocial Care Center acts as a protagonist in the process of mental
health care, even pandemic in time of care to provide mental health assistance in the
municipality, same time of care. In addition to specialized CAPS services, offering the
service of specific cases. Access is based on the relationship between the period of
flood and drought of the rivers, which directly impact the time and cost for service,
but these do not hinder access barriers. The user guide, of care, traced their formal
and informal lives, which the protagonist seeks for direct impact care or care contract.
Finally, we hope that this research will provide new studies on access to mental
health services for the riverside population so that care can be comprehensive,

welcoming, respectful and inclusive.

Keywords: Access to health services; mental health; Social health networks.
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INTRODUCAO

A cobertura universal € um componente essencial para garantia dos direitos a
saude, que esta presente na Constituicao Brasileira de 1988, na qual determina que
€ dever do Estado garantir o acesso universal e igualitario as acdes e servicos de
salde (BRASIL, 1988).

A Amazbnia possui singularidades que constituem um desafio no que
concerne a integracdo politica, social e sanitaria para o pais. Na questao saude,
adaptar os modos de fazer salde as necessidades deste contexto requer tracar
estratégias, a nivel de gestdo, que sejam direcionadas ao contexto e
particularidades de cada local, jA que a politica nacional ndo dialoga
necessariamente com as realidades e particularidades de cada regido (KADRI,
SCHWEICKARDT, 2016). Mais do que ajustes “para a Amazonia”, se trata aqui de
refletir sobre o que se considera normal ou desejavel para a saude no contexto do
Sistema Unico de Saude (SUS) que, como se sabe, é orientado pelas diretrizes de
descentralizacdo politico administrativa, integralidade da atencdo e participacao
social. Sabemos que o modelo vigente no interior de sistemas e servicos de saude
segue centrado na assisténcia as doencas, na dependéncia do pensamento
biomédico moderno e nas acdes gerenciais centradas em modelos ideais forjados a
partir dos padrées de urbanizacdo no centro do pais. Ou seja, além de pouco
ergonémicos para a Amazobnia, esses modelos também induzem praticas com
déficits de integralidade, de acesso e de qualidade. Analisar e compreender o
contexto amazoénico também permite produzir conhecimentos e tecnologias que

gualificam o SUS.

Nesse contexto, a politica de Saude Mental também precisa ser analisada a
partir das caracteristicas do territorio, dos usuarios e das questdes étnicas e sociais.
Parte significativa dos déficits de eficacia que se verifica atualmente sdo derivados
de uma saude mental submetida a vigéncia da doenca mental, paradigma de
pensamento que é datado na histéria da humanidade e que néo traduz acles de
integralidade em saude, como 0 apoio psicossocial, como no paradigma da reforma

sanitaria. Ha inameros déficits nas criticas ao modelo predominante de cuidado em
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saude mental que podem ser qualificados com o estudo em profundidade de

contextos singulares, como a Amazonia.

Na Amazobnia temos uma grande diversidade de povos, com linguas e
concepcdes de mundo diversas, gerando formas de viver também diferentes. Além
disso, a regido possui diferentes territorios que interferem nos modos de cuidar e de
acesso, como € o caso das populacdes ribeirinhas. Assim, os servigos de salde e
os profissionais também necessitam dialogar com essas caracteristicas por um

cuidado intercultural.

As lutas de usuarios e profissionais que atuavam na area da Saude Mental,
no Brasil, possibilitaram a criagdo de um modelo de cuidado em saude mental,
substituindo o modelo manicomial e asilar, o que foi denominado de Iluta
antimanicomial. Assis, et al. (2014) refere que esse novo modelo enfrenta diferentes
desafios, que passam desde a garantia de acessibilidade daqueles com algum
sofrimento mental até a mudanca efetiva na producédo do cuidado nos servicos de

saude e na sociedade em geral.

A Portaria 10.216 de 2001, que promulga a lei da Reforma Psiquiatrica no
Brasil, foi resultado da mobilizac&o de usuarios, familiares e trabalhadores da Saude
iniciada na década de 1980. Ela dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas
portadora de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude
mental (BRASIL, 2005). Quebrar o pensamento que desloca o cuidado “mental” para
o manicbmio é fundamental, uma vez que esse equipamento demonstrou ineficacia
no cuidado e é territorio de violéncias disseminadas, inclusive a privacao de
liberdade.

Segundo Lopes (2011), esse mesmo movimento teve repercussdo no
Amazonas, mas com a diferenca de que aqui ndo se questionava a supremacia dos
hospitais privados, e sim a mobilizacdo contra a corrup¢do administrativa presente
na Colbnia Agricola, e a denuncia de situacdes de violéncia institucional. Apos
diversas discussdes e lutas, houve a aprovacdo da Politica Estadual de Saude
Mental no Amazonas através da Resolucdo CES n° 037 de 04/11/2003 do Conselho
Estadual de Saude. Em 2007 foi votada a Lei Estadual de Saude Mental n° 3.177
pela Assembleia Legislativa do Estado e publicada no Diario Oficinal do Estado -
DOE de 11 de outubro de 2007 (NAVARRO, 2015).
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Apesar da lei e da mobilizacdo dos trabalhadores e usuarios, 0 Amazonas
ainda tem uma caréncia de servicos que fazem parte da rede psicossocial. No
estado, segundo dados do CNES (2022), ha 33 CAPS distribuidos, sendo 28 na
gestdo municipal, 2 na estadual e 3 na gestdo dupla, além de 01 Centro de

Reabilitacdo em Dependéncia Quimica (CRDQ), de esfera estadual.

Quanto ao numero de leitos em salde mental o sistema apresenta 5 leitos
clinicos, sendo 4 no municipio de Coari e 1 em Manaus. No que refere aos leitos
psiquiatricos o CNES (2022) indica 51 leitos existentes, distribuidos entre os
municios de Apui, Manaus, Eirunepé, Tefé, Parintins, Itacoatiara, Codajas e
Manaquiri, sendo 8 desses disponiveis em hospitais gerais. Na compara¢do com o
numero total de municipios que compdem o estado (62), nota-se ainda a
necessidade de maior cobertura da rede de saude mental. Quanto ao nimero de
meédicos psiquiatras, o estado apresentava, no momento da consulta, 34
especialistas. Ha evidéncias da permanéncia do modelo psiquiatrico anterior na
estrutura dos servicos e a analise dos processos de trabalho aponta a permanéncia

de “manicomios mentais” na cultura de satude mental, como no Brasil como um todo.

Durante a pesquisa participamos da escrita de um capitulo do livro “A arte do
cuidado em saude no territorio liquido: conhecimentos compartilhados no Baixo Rio
Amazonas, AM”. Nesse, refletimos sobre o processo de escrita compartilhada, mas
também buscamos compreender o histérico de formacao do servico o processo de
trabalho no municipio de Parintins. O livro foi escrito a partir do projeto de pesquisa
“O acesso da populacéo ribeirinha a Rede de Urgéncia e Emergéncia no Estado do
Amazonas” que esta sendo desenvolvido pelo Laboratério de Histéria, Politicas
Publicas e Saude na Amazobnia — LAPHSA do Instituto Lednidas e Maria Deane -

ILMD/FIOCRUZ e financiado pelo Fundo de Amparo as Pesquisas no Amazonas.

O interesse nesse tema foi motivado pela inquietacdo referente ao cuidado
em saude mental da populacdo no Amazonas, especialmente dos ribeirinhos. Desse
modo, escolhermos olhar para a experiéncia do CAPS municipio de Parintins, pois &
0 primeiro servico de atencdo psicossocial, no formato da politica atual, no interior
do estado. Assim, queriamos compreender a dinamica do trabalho da equipe no

contexto do baixo rio Amazonas.
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Cabe destacar ainda que desempenho um trabalho no CAPS na cidade de
Manaus desde 2019, com outras vivencias nesse servi¢o a partir da especializacao
em saude mental. Nesse lugar fui me deparando com os desafios que envolvem o
acesso, as formas de cuidado, a organizacdo quanto a oferta e demanda, além de
outras reflexdes que concernem o usuario e suas redes na continuidade do cuidado

€ No acesso ao servico de saude.

Ao pesquisar 0 usuario-guia ribeirinho percorrermos o0s caminhos da
Amazodnia “profunda™, daquelas pessoas que vivem num territrio distinto e que
exige um deslocamento constante nas aguas para acessar o servico. O usuario-guia
nao somente faz um caminho, mas produz redes que viabilizam e criam as
possibilidades de um cuidado diferenciado. Assim, a pesquisa nao foi somente a
aplicagdo de um instrumento, transcrever e analisar os dados, mas também

mergulhar no modo de vida amazénico pelo olhar de um usuario especifico e real.

Os caminhos da pesquisa também se derramam sobre as vidas das pessoas,
guando é necessario plantar e colher as fibras, pescar quando as aguas estdo por
todos os lados. A pesquisa também faz banzeiro, produz movimentos no territério,
nos trabalhadores e usuarios, nos pesquisadores, nas alunas, no orientador. O
movimento do conhecimento precisa embalar os nossos sonhos, mas precisa animar

as questdes do lugar, das necessidades, das demandas.

O objetivo do projeto maior, 0 qual esta pesquisa faz parte, foi analisar o
acesso da populacao ribeirinha a Rede de Urgéncia e Emergéncia no Estado do
Amazonas tendo em vista o fortalecimento do sistema de saude através da inclusdo
e da continuidade dessa populacéo aos servi¢os de saude. Foi submetido ao Comité
de Etica e Pesquisa (CEP), por tratar-se de pesquisa com seres humanos e
aprovado o CAAE: 99460918.3.0000.5020.

Para esta pesquisa o0 objetivo principal foi compreender a producéo de redes
vivas no acesso da populacao ribeirinha ao servico de salde mental no municipio de
Parintins - AM. Os objetivos especificos foram: Identificar a rede de servicos de

saude mental no municipio de Parintins; descrever os fluxos da populacéo ribeirinha

1 Amazénia profunda é uma regido com mudltiplas singularidades, ocupada por populacGes
tradicionais e/ou indigenas afastadas ou isoladas de areas urbanas (VIANA, 2021).
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ao servico de saude mental no municipio de Parintins-Am e mapear as redes vivas
do usuario ribeirinho para a producéo do cuidado em saude mental.

O trabalho esta estruturado em trés capitulos: Capitulo | — Organizacdo da
rede de servicos de salde mental no municipio de Parintins - AM, que aborda a
organizacdo da Rede de Saude Mental em todos os niveis de complexidade.
Capitulo Il - Acesso a Rede de Saude Mental no Baixo Amazonas-Am que busca
compreender a relacdo do ribeirinho com os servigcos de saude mental do municipio.
Capitulo Il - Redes vivas e os caminhos do usuéario na producdo do acesso ao
servi¢co de saude mental, no qual serd apresentado o epis6dio em que o usuario guia
acessa 0s servicos de saude mental e as relagbes construida a partir das redes

criadas.
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ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

Trata-se de um estudo de caso do tipo exploratério, descritivo, de carater
gualitativo sobre a producdo de redes vivas no acesso da populagao ribeirinha aos
servigcos de saude mental no municipio de Parintins - AM. Segundo Minayo (2014), a
pesquisa qualitativa busca compreender o que ndo é quantificavel e sua relacdo
social através do campo das crencas e seus significados.

Gonzélez Rey (2002) acrescenta que esse tipo de pesquisa se configura
como um processo de construcdo e producdo do conhecimento, no qual as
propostas investigadas tornam-se pontos de analise inicial do que se pretende
pesquisar. Embora pretendamos inicialmente analisar as redes vivas no acesso da
populacéo ribeirinha a rede de saude mental em Parintins, o autor nos faz refletir
gue muitos processos que representam o que sera pesquisado, somente se revelam
no decorrer no estudo, visto que os dados se tornam imprevisiveis ao pesquisador
no inicio da investigacao

Ja o estudo de caso, Nasio (2001) sugere que esse tipo de estudo instiga a
imaginacdo e emocado do leitor tendo como objetivo o vislumbre da experiéncia
sentida pelos envolvidos na pesquisa. Dessa maneira, neste estudo atuamos como
pesquisador in-mundo, que para Abrahdo et al., (2014) “emaranha-se, mistura-se,
afeta-se com o0 processo de pesquisa, diluindo o préprio objeto, uma vez que se
deixa contaminar com esse processo, e se sujando de mundo, é 61 atravessado e

inundado pelos encontros”.

Compreendemos que a pesquisa qualitativa vai ao encontro do que buscamos
com este estudo, pois nos guiou pelos caminhos de um territério liquido e pelas

redes de relacdes e interrelacdes.

A pesquisa foi realizada no municipio de Parintins, localizado a margem
direita do rio Amazonas, abrangendo uma area de 5.952 quildmetros quadrados e
distante a 369 quildometros da capital, Manaus, em linha reta, e a 420 quilébmetros
por via fluvial - esse exemplo esta exposto na Figura 1, no qual apresenta o mapa do
municipio e suas respectivas distancias - Isso equivale a 15 horas descendo e 27
subindo o rio Amazonas, se a viagem for feita em barcos regionais. Por via aérea, 0

tempo estimado é de uma hora e meia, partindo de Manaus. Segundo o Instituto
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Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), o municipio € considerado o
segundo mais populoso do estado com 102.033 habitantes, ficando atras apenas da
capital Manaus.

O municipio é composto de aproximadamente 24.055 imdveis na zona urbana
e tem como caracteristica as residéncias com grandes quintais. Na parte central da
cidade ha uma predominancia de residéncias em alvenaria e nos bairros casas de
madeira, principalmente nos bairros periféricos. Na zona rural estima-se 24.309
imoveis. Nos Ultimos doze anos o éxodo rural vem ocasionando invasoes,
notadamente na area sudoeste da cidade. Hoje h4 uma estimativa de mais de 2.500
familias morando em condi¢@es precérias (PARINTINS, 2020).

Figura 1 - Mapa de Parintins, Amazonas
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Fonte: Arquivos Vigilancia Epidemiolégica/SEMSA

O municipio faz limite ao norte com os municipios de Nhamunda e Urucara,
ao sul com municipio de Barreirinha, ao leste com o Estado do Para e a oeste com o
municipio de Urucurituba (Figura 2). O Municipio possui nove distritos, segundo a
Lei Municipal n°. 01/79 de 18 de abril de 1979, que sao: Vila Amazdnia, Mocambo,

Zé Acu, Cabury, Sabina (Mamurua), Marajo, Valéria e Tracaja. Dentre esses, destaca-
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se, como um dos cenarios dessa pesquisa, a Vila Amazonia, sendo o local onde
reside o usuario participante do estudo (PARINTINS, 2020).

Figura 2 - Mapa dos limites geogréaficos de Parintins
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Fonte: Base Cartogréfica compilada do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, 2010.

Segundo o Relatério Anual de Gestdo - RAG (2020) do municipio, 0s recursos
humanos disponiveis na atencéo basica sdo compostos por 29 equipes de estratégia
de saude da familia, 19 Equipes de Saude Bucal, sendo que 05 ainda estdo em
processo de credenciamento junto ao Ministério da Saude. Ha 06 equipes de
Estratégia de Agente Comunitario de Saude (EACS), que foram inseridas nas ESF

através do novo financiamento da Atencao Primaria em Saude.

A organizacdo por zona dar-se com 24 equipes na area urbana e 05, rural,
além de 04 Nucleos de Apoio Saude da Familia (NASF). Em 2019 iniciou o
funcionamento da UBSF Fluvial de Parintins e da Unidade Odontologica Movel.

Assim a organizacao dos servicos de Atencao Basica no
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municipio organiza-se com 10 UBS na zona urbana, 05 UBS na zona rural, 01 UBS
fluvial e 01 Unidade Movel Odontolégica (RAG, 2020)

Conforme consulta realizada no Plano Anual de Gest&do de Parintins, no ano
de 2020 o municipio dispunha de 35 estabelecimentos de saude (Quadro 1). A
atencdo especializada terciaria é realizada em duas unidades hospitalares Hospital
Jofre Cohen que tem Gestdo Municipal e o Hospital Padre Colombo que é
filantrépico, credenciado pelo SUS com 100% de sua capacidade instalada.

Quadro 1 - Redes Fisica de Saude de Parintins por Tipo de Gestdo e Natureza Juridica

TIPO DE ESTABELECIMENTO total municipal estadual federal

Central De Gestdo Em Saude 1 1 0 0
Central De Regulacdo Do Acesso 1 0 1

Centro De Atencao Psicossocial 1 1 0 0
Centro De Saude/Unidade Basica 16 16 0 0
Clinica/Centro De Especialidade 2 2 0 0
Central De Abastecimento Farmacéutica — CAF 1 1 0 0
Central De Resgate 1 1 0 0
Hospital Geral 2 2 0 0
Policlinica 1 1 0 0
Telessaude 1 1 0 0
Unidade De Apoio Diagnose E Terapia 2 2 0 0
Distrito Sanitario Especial Indigena - DSE 1 0 0 1
Unidade De Vigilancia Em Saude 3 3 0 0
TOTAL 35 34 1 1

Fonte: Secretaria Municipal de Saude — Relatério Anual, 2020.

Quanto as principais causas de internacdo na atencdo especializada no
municipio, destaca-se as doencas infecciosas e parasitarias, lesdes por
envenenamento e doencas dos aparelhos, digestorio, respiratorio e circulatério, no
guadro 2, apresentado abaixo, nota-se a presencas de internagdes por transtorno
mentais e comportamentais com evolu¢do gradativa em 2019 e queda de registro
em 2020. Cabe ressaltar que com a pandemia de COVID- 19, os atendimentos de
urgéncia emergéncias psiquiatricas foram redirecionadas para o Hospital Padre

Colombo, no qual, até entdo tinha como referéncia de atendimento o Hospital Jofre.
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Quadro 2 - Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10.

Capitulo CID-10 2016 2017 2018 2019 2020
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 145 194 194 169 1182
Il. Neoplasias (tumores) 115 118 126 130 92
lll. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt 25 55 41 43 42
imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 69 92 102 105 56
V. Transtornos mentais e comportamentais 0 1 2 27 11
VI. Doengas do sistema nervoso 25 25 45 34 37
VII. Doencas do olho e anexos 1 5 4 8 8
VIIl.Doencas do ouvido e da apofise mastoide 3 2 3 6 1
IX. Doengas do aparelho circulatorio 221 259 292 340 221
X. Doengas do aparelho respiratério 289 529 545 462 339
XI. Doencas do aparelho digestivo 524 503 651 644 420
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 120 121 102 114 63
VIll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 47 37 44 53 40
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 330 420 411 479 248
XV. Gravidez parto e puerpério 2448 2657 2623 2611 2245
XVI. Algumas afec. originadas no periodo perinatal 98 201 265 286 203
XVII. Malf. Cong. deformidade. e anomalias 31 44 39 25 16
cromossémicas
XVIII. sinais e achad anorm ex clin e laborat 207 219 204 207 122
XIX. LesBes enven e alg out conseq causas 630 662 678 566 494
externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 0 0 0 0 0
XXI. Contatos com servigos de saude 13 44 24 25 7
Total 5341 6188 6395 6334 5847

Fonte: Sistema de Informac¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2021

Obs: A atualizag&o dos valores relativos ao ultimo periodo ocorre simultaneamente ao carregamento
dos dados no Tabnet/DATASUS.

Ao imergir no processo de coleta de dados, nos deparamos com um novo
cenario de pesquisa que também surgiu como novo ponto de coleta, que é a

comunidade ribeirinha denominada Vila Amazonia.

A Vila Amazobnia ganha destaque com a chegada dos imigrantes japoneses,
na década de 1930, que era conhecida como Vila Batista. O local foi escolhido por
Tukasa Uetsuka para o assentamento da colonia japonesa em Parintins e a
fundagédo do Instituto Amazonia (TAVARES, 2016). A Vila Amazonia esta a uma

distancia, por via fluvial, de aproximadamente 20 minutos de Parintins (figura 3).
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Figura 3 - Mapa da Vila Amazonia

Crados do mapa ©2022

Fonte: Google Earth

Tadeu de Souza (1982) relata como foi a chegada dos imigrantes japoneses
em Vila Amazoénia:
Ao chegarem a Vila Amazénia como néo terdo se sentido os imigrantes.
Barranco, agua e floresta. Mas, eles ndo se deixaram abater. Iniciaram um
trabalho agricola que se tivesse prosseguido Vila Amazénia seria a maior

poténcia agricola do norte brasileiro. Os imigrantes trabalhavam e
produziam assustadoramente (SOUZA, 1982, P.63).

A presenca dos japoneses em Vila Amazobnia representou uma grande
transformacdo no espaco vivido daquele lugar. Apesar dos colonos nipbnicos
trabalharem em atividades ligadas ao setor primario da economia, 0 que 0s torna
eximios agricultores na regido, o objetivo da colonizacdo era criar uma cidade

japonesa em meio a Amazonia (SOUZA, 2003).

A convivéncia em territério com os nativos era desafiadora, principalmente
quanto as diferengas culturais, o que gerava desconforto na relagédo entre eles. Os
japoneses gueriam inserir seu modo de viver e sua cultura naquele local ja habitado
por outros individuos com forma de vida especifica, porém, apesar das diferencas,

os imigrantes fizeram da Vila Amazonia um espac¢o moderno, superando inclusive a
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cidade de Parintins. Na Vila foi implantado hospital, escolas de qualidade, templos,
olarias e serrarias, armazeéns e sistema de esgoto. (SOUZA, 2011).

Medeiros (2017) reafirma que os japoneses construiram diversas estruturas e
servi¢cos, mas que foram se deteriorando, permanecendo apenas a infraestrutura do
posto de salde, casa do idoso, delegacia e saneamento basico (Agua encanada e
energia elétrica).

ApGs a Segunda guerra, houve o fim do projeto de colonizac&o dos japoneses
e apos a saida, em 1940, quem assumiu a administracéo do lugar foi o empresario
J. G. Aradjo, que continuou com a missdo de urbanizar a regido e continuar com a
producdo de Juta, iniciada pelos japoneses durante sua expansdo (TAVARES,
2016).

A decadéncia do empresario inicia na década de 1970 quando vende a Vila
aos chineses que queriam implantar uma fabrica de papel na regido através da
plantacdo do vegetal Imbauba, porém com a dificuldade de plantacdo, os chineses
devolvem a Vila ao empresario, que vende novamente a area para outros
empresarios de Belém. A partir disso, Souza (2013) relata que toda estrutura

arquiteténica construida até entdo no local, transformou-se em ruinas.

Com a expansdo de producdo de juta em Parintins na década de 1980, a
economia da Juta chegou ao fim na Vila, que passa entdo para o dominio Federal
tornando-se uma area de assentamento até os dias atuais e que permeia entre rural
e urbano levando seus moradores a experiencias pautadas na geograficidades em
diferentes niveis de campesinidade (SOUZA, 2003).

A construcdo desta pesquisa teve como sujeitos 0s gestores da saude
(secretaria, coordenador e diretora) e trabalhadores (técnicos de enfermagem,
enfermeiros, médicos, psicologos, assistentes sociais, auxiliar administrativo) que
atuam no Centro de Atencdo Psicossocial ou em algum servico relacionado a rede
de saude mental do municipio de Parintins e um usuéario do SUS que aqui é
chamado de usuario-guia, sua mée, dois de seus irmaos, sua cunhada, bem como

suas redes de cuidado.

Os critérios de escolha desse usuario-guia foram: ser maior de 18 anos,

morador da &rea ribeirinha de Parintins e ter acessado os servi¢os de saude mental
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no periodo minimo de 1 ano, e como critérios de exclusdo foram ser indigena,
residente da sede de Parintins. Para os profissionais, os critérios de inclusdo foram
serem trabalhadores do SUS e estarem atuando em Parintins no periodo minimo de
um ano. Ndo participaram profissionais que estavam afastados do cargo ou de

licenca no periodo da pesquisa de campo.

A ferramenta utilizada para mediar a analise do contexto foi a escolha do
usuario guia e teve como objetivo narrar o percurso e vivencias do individuo durante
0 uso do servi¢co de saude e as redes vivas que possuem relacdo com sua conexao
ao servi¢co de salde, essa narrativa visa ndo s6 vivenciar o servico de saude, mas
também pessoas inseridas em seu percurso que nao tem a ver diretamente com o
servico (MERHY et al, 2016).

Merhy (2016) conceitua redes vivas como:

Fragmentarias e em acontecimento, hipertextuais, ou seja, as vezes sao
circunstanciais, montam e desmontam, e as vezes elas se tornam mais
estaveis, mas comportam-se mais como légicas de redes digitais, que
podem emergir em qualquer ponto sem ter que obedecer a um
ordenamento légico das redes analdgicas, como um hipertexto. Assim, uma
rede institucionalizada como analégica — como a no¢édo de rede primaria e
secundaria de cuidado —, pode ser disparadora, mas ela vai se encontrar e
ser atravessada por inUmeras outras redes, de outros tipos ndo anal6gicos

(MERHY et al., p. 35).

Nesse sentido, o usuario-guia selecionado foi o0 morador da Vila Amazonia,
gue faz uso da rede de saude mental do municipio de Parintins, bem como as
pessoas que compfem a sua rede viva, contamos também com 0s gestores e
profissionais da rede formal de salde do municipio de Parintins e da UBS da area

do usuario localizado na Vila Amazonia.

Toda vivéncia, reflexdes, inquietacdes, sofrimento e conquistas foram escritos
em diario de campo ao longo de toda pesquisa, na qual também serviu como fonte
de dados. Em sua constru¢cdo enquanto pesquisadora, Martins (2015) apresenta o
conceito subjetivo de diario de campo, onde apresenta o termo diario de cartdégrafo
gue traz a ideia da criacdo e construcdo singular de sentidos para a realidade
daquele que o vivencia contribuindo no processo construtivo a partir da perspectiva

dos encontros.
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A vivéncia no campo da pesquisa

A imersdo no campo iniciou a partir da intermediacdo entre meu orientador e
gestores municipais de Parintins, especificamente a secretaria de salde do
municipio e a coordenadora da vigilancia em saude local. A viagem para a
realizacdo da pesquisa de campo aconteceu no més de junho de 2021, cabe
destacar aqui 0 momento de grandes desafios para realizar a coleta em campo,
ocasionado, principalmente, pelas medidas de limitacdo de circulacdo a nivel
estadual, em virtude da pandemia da COVID -19.

Devido a pesquisa ser realizada no periodo da pandemia, foram seguidas as
orienta¢des do ILMD/FIOCRUZ Amazbnia como: uso de Equipamentos de Protecéo
Individuais (EPI), carteira de vacinagdo da COVID-19 atualizada, além de uma

autorizacao do comité de ética para concretizacdo da viagem.

A viagem ocorreu na semana do dia 21 a 27 de junho de 2021 e o
deslocamento até o municipio foi de avido, aproximadamente 2 horas de voo de
Manaus a Parintins. Na semana da coleta aconteceu a live do festival de Parintins,
gue em decorréncia da pandemia, ndo pode acontecer de forma presencial.
Acompanhei a preparacdo da cidade para a transmissdo da live, quando as
secretarias foram envolvidas para a realizacdo de testes PCR e 0 acompanhamento

dos casos confirmados.

Em virtude da realizacdo da live, alguns desafios para a coleta dos dados
foram estabelecidos, como o tempo dos gestores para reunir. Lembro aqui que o
municipio ainda estava em periodo de campanha de vacinacdo com as areas de
saude envolvidos. O desafio era intenso, mas confidvamos na 6tima recepcao que

tivemos ao chegar no municipio.

Ao chegar na cidade, ainda vista de cima, observei que estava no periodo da
cheia, pois as &aguas atingiam os estabelecimentos e casas ribeirinhas. Ap6s a
chegada e durante o trajeto ao hotel, observamos que as ruas estavam alagadas, a
agua chegava no mercado e outros estabelecimentos da cidade. O ano de 2021 foi
marcada pela cheia historica, fazendo com que a populacéo e as cidades criassem
estratégias ainda mais fortes para conviver com as aguas que tomaram as ruas da

cidade.
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No primeiro dia fui recebida pela equipe da vigilancia em salde, através da
coordenadora que viabilizou meu encontro com a gestora do Centro de atencéo
Psicossocial Antonio Laurindo. Foi um dia de apresentacdes sobre o projeto e a
proposta da pesquisa, conversei com a gestora da unidade e alguns profissionais de
saude que estavam em atendimento no dia. Programei com ela o inicio da nossa

conversa para o segundo dia pela manha.

No segundo dia, a pesquisa foi iniciada com uma roda de conversa com 0s
profissionais que atuam no CAPS para apresentacao do projeto e inicio da coleta. A
equipe mostrou-se participativa e interessada em compartilhar suas vivencias dentro

da rede de salde mental.

Durante a tarde iniciei a aplicacdo do instrumento direcionador a fim de
compreender como estava organizado o servi¢co e quais principais desafios estavam
sendo encontrados pela equipe para continuidade do cuidado da populacéo
ribeirinha. Durante a conversa, solicitei que fosse apontado 0s possiveis usuarios
guia para a pesquisa. O usuario guia seria aquele considerado complexo e esse
termo ndo esta associado apenas a intensidade/gravidade da patologia, mas
também se refere aquele que detém a maior demanda dos servicos e dos
profissionais da rede, demonstrando que o “caso” esta assentado em condi¢cdes

diversas daquelas que embasam a experiéncia clinica dos trabalhadores e servicos.

Foram apontados trés usuarios, que passaram pela avaliacdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo da pesquisa. Dois usuarios foram inviaveis para a pesquisa, pois

um era residente na sede de Parintins e o outro era menor de idade.

Apés a identificacdo do usuario-guia indicado pela equipe do CAPS, entramos
em contato com o telefone disponibilizado em seu prontuario. O nimero era da sua
genitora, na qual pedimos para agendarmos um encontro para explicar o objetivo do
trabalho. A mesma solicitou que fossemos a sua residéncia. No mesmo dia fui ao
local marcado acompanhada do técnico de enfermagem e a conversa iniciou com
minha apresentacdo e a proposta do projeto, assim como a ideia de ter seu filho
como nosso caso tracador. Nesse encontro também estavam presentes o pai e
irméo do possivel caso. Nesse momento foi feita a ligagéo telefénica para o usuario
gue, segundo sua mae, estava morando na Vila Amazbnia desde o inicio da

pandemia.
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ApOs o primeiro contato com o usuario e sua confirmacdo para nosso
encontro, iniciamos a programacao para irmos a Vila ao seu encontro. No terceiro
dia, pela manha, continuamos a aplicacdo do instrumento com os profissionais do
CAPS e foi feito coleta de informagdes em documentos da unidade, como o sistema
interno de controle de usuarios acompanhados e solicitei o prontuario do nosso
usuario guia para conhecer sua historia e sua passagem pelo servico. A tarde fui ao
hospital Jofre Cohen e conversei com a Assistente Social a fim de conhecer a

dinAmica de atendimento nos casos de emergéncia psiquiatrica naquele local.

No quarto dia fui ao encontro do usuério guia na Vila Amazoénia. O encontro
com usudrio aconteceu em sua residéncia e para iniciar as conversas foram
utilizadas perguntas disparadoras a fim de motivar o dialogo. No entanto a conversa
foi feita de forma livre e informal a fim de criar lagos de afinidade deixando-o livre
para expor todos 0s seus pensamentos com relacdo ao acesso ao servico de saude
e as redes vivas envolvidas nesse processo. Para a compreensao do servico formal
de saude mental foi utilizado um roteiro disparador com perguntas abertas com o

objetivo de abrir espaco para conversa.

Buscamos identificar, junto ao usuario-guia, 0os percursos utilizados no acesso
ao servico de saude mental, além das redes vivas que passam pelo seu caminho
durante essa busca. Por isso buscamos compreender seu conceito de saude,
cultura, crencas e valores. Foram utilizadas outras fontes orais de informacéao
(familiares e profissionais de saude) que cruzam em algum momento a vida do
usuario e para melhor compreensao da rede de saude local buscamos inserir relatos
dos gestores e profissionais de saude do municipio. Todas os encontros foram

gravados para posterior transcri¢cao dos relatos.

Nesse encontro ja conversei com a mae e cunhada do usuario, esta mora em
uma casa no mesmo terreno que ele. Além delas, pude conversar com o pai do
usuario, seu irmao e profissionais do servico de saude mental, que ao longo do
nosso encontro, foram surgindo como importantes figuras na construcdo da sua

rede.

Para obtencédo de dados referente ao servico de saude mental no municipio

foram utilizados os prontuérios do usuario cadastrado no CAPS e em outros servigos
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de saude por onde o usuério passou ao longo do tratamento, a fim de conhecer sua

historia clinica e seu percurso para 0 acesso ao servi¢co especializado.

No quinto e ultimo dia, fui ao Hospital Geral Jofre Cohen, a fim de buscar
informacdes sobre a admissdo do meu usuario em sua Unica internacdo no hospital.
Os dados produzidos durante a pesquisa foram transcritos em sua completude e
apos a transcricdo os dados foram analisados pelos pressupostos da analise do
discurso (AD).

O discurso, ao se constituir num ndé complexo e de intricada compreensao,

necessita de uma teoria e de uma pratica de analise que o apreenda em
seu movimento, demonstrando como tal discurso num determinado

acontecimento historico e ideolégico faz sentido (MOREIRA, 2012, p. 125).

Assim, Souza (2014) compreende a AD a partir da leitura do corpus, atraves
da identificacdo de trechos e congregados de fragmentos discursivos. Inicialmente é
feito a leitura do corpus, que sdo os dados ja coletados, no caso, as transcricbes dos
encontros. Em seguida € feito a identificacdo dos congregados discursivos das
transcricdes. E finalmente, ha o agrupamento dessas informacfes para posterior

discussao e escrita.
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CAPITULO | - ORGANIZACAO DA REDE DE SAUDE MENTAL NO MUNICIPIO DE
PARINTINS, BAIXO AMAZONAS.

A partir da proclamacao da Constituicdo Federal em 1988, ficou assegurado a
criacdo de um sistema universal e que, a partir de 1990, inicia a implantacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), na qual determina novas politicas publicas, dentre
elas, em saude mental (BRASIL, 2007).

O desenvolvimento de uma politica de salde mental comecou a ser discutida
a partir do final dos anos de 1970, a partir da necessidade urgente de uma
discussao sobre o tema, desde entdo ha o interesse por desenvolver as tecnologias
do cuidado em saude mental do sujeito, respeitando suas particularidades conforme

os principios regidos pelo Sistema Unico de Satde.

O sistema psiquiatrico, até a década de 1980, era focado no atendimento em
hospitais psiquiatricos com modelo manicomial, violando os direitos humanos
daqueles que necessitavam de um modelo que buscasse assistir ao sujeito de forma
digna. Havia uma grande preocupacao em identificar novas formas de cuidar, logo
era imprescindivel discutir novos modelos de saude mental (ALMEIDA, 2019;
GUITTON, 2010).

Segundo Mesquita (2008) a 82 Conferéncia de Saude teve seu papel
importante na Consolidacdo do SUS, pois trouxe discussbes acerca das politicas
publicas e sociais, incluindo a politica de Saude Mental. Essa conferéncia serviu de
base para a 12 Conferéncia Nacional de Saude Mental, que aconteceu no Rio de
Janeiro de 1987, quando, nesse evento, foram realizadas denuncias sobre os maus
tratos que ocorriam nos Hospital Psiquiatricos, sendo essas conferéncias juntamente

com a criacdo do SUS, importantes para a Reforma Psiquiétrica.

Cabe destacar que a Politica de Saude Mental esta diretamente relacionada
ao processo da Reforma psiquiatrica no Brasil, visto que a sua discussao sO obteve
espaco a partir do processo de desinstitucionalizacdo da loucura (BRASIL, 2005).
Para alcancar esses resultados, Caetano (2011) cita os trabalhadores de Saude
Mental que lutaram por mudancgas na forma do cuidar em salude mental, pois ja

percebiam a gravidade na forma de assistir e a violagdo dos direitos humanos e
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sociais desses individuos. Porém, somente em 06 de abril de 2001 foi sancionada a
Lei n° 10.2016 que substitui o projeto de lei n° 3.657, que iria nortear a reforma
psiquiatrica e a substituicdo do modelo institucionalizado no tratamento do portador

de sofrimento psiquico.

No ambito da Politica, € importante destacar que em 1990 a Organizacao
Pan- Americana de Saude (OPAS) e a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
compartilharam um documento intitulado: A reestruturacdo da atencdo psiquiatrica
na América Latina: uma nova politica para os servicos de saude mental (OPAS,
1990). Esse documento ficou conhecido como a declaragdo de Caracas e foi
considerado um momento histérico para as politicas publicas em saldde mental a
nivel mundial, oferecendo suporte e estrutura para a reforma psiquiatrica (Pereira,
2004).

A Politica de Saude Mental envolve as estratégias e diretrizes que o pais
necessita seguir, com o objetivo de organizar a oferta e 0 servico aos usuarios com
sofrimento psiquico e seus familiares. Os transtornos compreendem o0s casos de
Esquizofrenia, depresséo, ansiedade, transtorno afetivo bipolar, dentre outros,
incluem também os casos de uso e dependéncia de substancias psicoativas
(BRASIL, 2019).

A fim de substituir o modelo institucionalizado, os gestores do SUS, em
resposta ao movimento antimanicomial, buscaram novas formas de cuidado em
Saude Mental, priorizando os direitos do individuo, com objetivo da reinsercdo do
sujeito da comunidade. Para isso, foram criados novos servicos em salude mental,
chamada de Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), instituida a partir da portaria n°®
3.088/201. Ela reorganiza os servicos em suas diversas complexidades a fim de
organizar o atendimento de forma equanime e integral. Dentre o0s servicos
disponiveis destaca-se: As UBS’s, os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS),
Residéncias terapéuticas, centros de convivéncia, hospital dia e ambulatérios, assim
como a inclusédo de servicos direcionados para usuarios de alcool e outras drogas
(NAVARRO, 2015)

Esse processo permitiu ao sujeito a expectativa do direito a saude com
gualidade, respeitando-o e buscando reintegra-lo a comunidade. Navarro (2015)

acrescenta que o principal objetivo da reforma da satude mental é a substituicdo do
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modelo manicomial, a desospitalizacdo e a insercdo de leitos psiquiatricos em

hospitais gerais.

Com as portarias do Ministério da Saude n° 336/GM, de 19 de fevereiro de
2002, e n° 189, de 20 de margo de 2002, houve incentivo para a implantagdo de um
CAPS que tinha como objetivo reinserir o usuério na sociedade, no sentido de
ampliar oportunidades e “resgatar” sua dignidade através da inclusdo social. O
CAPS Anténio Laurindo foi implantado em 2005 apo6s aprovacao do Conselho
Municipal de Saude. Tornando-se a principal referéncia do cuidado especializado no
municipio (HAURADOU et al, 2021).

Em Parintins, os servicos de saude mental dispdem de 1 CAPS tipo Il, que
funciona em horario comercial (08:00 as 17:00), atendendo de segunda e sexta-
feira, 1 CAPS Alcool e Drogas (AD). Destacamos que durante a coleta de dados
essa unidade ainda estava em fase final de obra e por isso ndo fez parte do

processo de coleta.

Os dois hospitais gerais: Hospital Regional Dr. Jofre Matos Cohen e Hospital
Padre Colombo Diocese de Parintins recebem as demandas de urgéncia e
emergéncia psiquiatricas. Segundo a psicéloga do Hospital Jofre Cohen, antes da
pandemia por COVID-19 os casos de emergéncias psiquiatricas eram todos
direcionados para la, porém com a pandemia, esse hospital tornou-se referéncia
para COVID-19 e passou a receber menos casos psiquiatricos. Os casos eram
direcionados para o Hospital Padre Colombo. O municipio é referéncia de
atendimento para a regido do baixo rio Amazonas, inclusive para alguns municipios
do Pard, pois 0 e 0 acesso € mais proximo e mais rapido em relacdo a outro servico

de referéncia naquele estado.

Um dos primeiros desafios encontrados na pesquisa foi relacionado aos
registros de informacfes desse publico, tanto no CAPS guanto no hospital e na UBS
da Vila Amazbnia, onde o usuario-guia vive e participard da pesquisa, como
veremos adiante. Os dados encontrados sdo muito amplos, sem informacdes
especificas como area em que o usuario vive (urbana ou rural) e caracteristica de

cada populacao.
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A mesma situacdo foi encontrada nos hospitais gerais do municipio, que
apresentaram dificuldade em demonstrar, em seus registros, o0 nUmero de usuarios
que entraram nas unidades por urgéncias psiquiatricas e quais as caracteristicas

desses individuos, quanto a &rea de moradia e sua patologia.

Apesar os inUmeros avancos, ainda se observa certas fragilidades a serem
problematizadas quando falamos sobre a organizacdo da RAPS. Delgado (2015)
aponta deficiéncias estruturais, desvalorizacdo e precarizacdo do profissional
especialista e dos vinculos profissionais, auséncias de ferrrmantas de avaliacédo e
monitoramento da RAPS, inclusive da prépria politica de salde mental e Lobosque
(2011) complementa a centralizagdo da rede voltada ao CAPS como direcionador do
cuidado. Algo que precisa ser mais trabalhado j& que temos uma rede diversa e
completa em que cada servigo precisa compreender seu papel dentro da rede e
buscar se organizar para oferecer o cuidado com qualidade.

Ao falar sobre o acesso ao servico de saude de Parintins a gestora do Caps
relata:

Nés atendemos todo o baixo amazonas até cidades do Para, que fica mais

perto vir pra c4, que ir para Belém. Atendemos, por exemplo, Barreirinha,

terra santa, Juruti Novo, Juruti Velho, Santarém, porque, ou ndo tem CAPS

ou ndo tem Psiquiatra para atender, entdo eles acabam vindo pra ca. Ja

recebemos pessoas de Manaus que vem buscar ajuda aqui porque eles
sabem que aqui ndo liberamos ninguém sem pelo menos ouvir e acolher

[.].

Nota-se a grande procura pelo CAPS por ser conhecimento como a referéncia
em saude mental no municipio, as falas concretizam o que observo enquanto
pesquisadora. O CAPS com alta demanda, com casos leves e moderados sendo
atendidos pela equipe local, visto que ha rede de atencdo basica, na qual as

Unidades Basicas de Saude deveriam realizar esse atendimento.

Em sua pesquisa, Lima e Guimardes (2019) apontam a relacdo fortemente
estabelecida entre o usuario e o meédico psiquiatra no contexto da atencdo
psicossocial, aonde, nas falas coletadas, nota-se a resisténcia dos usuarios em
buscarem a atencdo basica, atraves do clinico geral para realizarem o

acompanhamento médico, em casos direcionados, 0 que se configura como
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fragilidade dentro da rede, que tem suas caracteristicas estabelecidas de

atendimento.

Segundo o Enfermeiro do CAPS, ha um desafio quanto ao atendimento dos

casos de emergéncia psiquiétrica.:

[...] Até pouco tempo atras, o hospital Jofre ainda nos acionava para ajudar
na contencado de pacientes que davam entrada com surtos psicoéticos. Havia
ainda algumas dificuldades de manejo e eles nos chamavam para ajudar e
como ficamos aqui atras do hospital, nés conseguiamos acessar
rapidamente o hospital para ajudar. Hoje ja esta melhor. [...] A equipe de la
ja esta mais preparada para atender os casos de emergéncia psiquiatrica.
Ainda assim, sempre que eles recebem um paciente nosso, eles nos
informam e vamos la fazer o acompanhamento do caso”.

A Enfermeira do Hospital informou que realmente esse fato citado acontecia,
porém o hospital buscou “treinar” todas as equipes plantonistas quanto a abordagem
de pacientes em urgéncia/ emergéncia psiquiatrica. A atualmente, todas as equipes
estdo preparadas para atender esses casos e ela tem notado que ndo ha mais a

necessidade rotineira de acionar a equipe do CAPS.

Notamos certa incompatibilidade de informacdes entre os servidores do CAPS
e do hospital referente ao acompanhamento dos casos que dao entrada no hospital,
visto que nos relatos do primeiro era informado que eles ainda realizavam
abordagem quando o paciente entrava em surto, inclusive eles costumavam sair no
carro do CAPS para realizar abordagem em casos de urgéncia tanto na cidade
guanto em comunidades. O técnico de enfermagem e o enfermeiro informaram que
nos finais de semana eles podem ser acionados para realizarem abordagem, se for

necessario, inclusive eles ficam com material de urgéncia para essas situacfes

Em 2008, a Coordenacdo Municipal de Saude Mental juntamente com
Assessoria Técnica de Planejamento - SEMSA apresentaram a proposta de uma
capacitacdo com enfoque tedrico-pratico, para a formacdo de profissionais para a
identificacdo e a realizacdo de condutas de acordo com sua categoria profissional.
Do mesmo modo, foi discutido as estratégias de saude mental na atencéo basica. A
busca pela qualificacdo e treinamento dos profissionais que atual na rede perdurou
nos anos seguintes em toda rede (HAURADOU, 2013).
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Nasi e Schneider (2011) reafirmam a importancia da articulacdo das redes
gque compdem o servico de saude mental com as demais areas jA que ndo basta
apenas a oferta do servico, mas sim a articulacdo do cuidado nos ambitos
assistenciais, sociais e culturais para um cuidado integral, possibilitando maior
circulacdo dos sujeitos em sofrimento psiquico buscando a promocédo da reinsercéo

social e desenvolvimento da sua autonomia.

A rede psicossocial em sua mais particular definicdo aponta para uma forma
de assistir de forma ciclica e complementar, na qual os diversos pontos de diferentes
densidades tecnoldgicas precisam estar interligados. A atencdo basica,
especializada e a urgéncia e emergéncias podem agir de forma compartilhada a fim
de oferecer um cuidado integral e continuo, assim como Lima e Guimarées (2019)
discutem que na Rede de Atencdo a Saude (RAS) cada componente desempenha
uma funcao especifica, porém é importante que haja uma légica organizacional e um
sentimento de pertenca e de responsabilizacdo integrada entre os diversos nos da

rede.

1.1 CAPS como protagonista do cuidado em saude mental

O CAPS apresenta-se como espaco privilegiado para a concretizacao desses
avancos. Segundo a Politica Nacional de Saude Mental, o CAPS distribui-se nas

seguintes modalidades:

CAPS I. Atendimento a todas as faixas etarias, para transtornos mentais
graves e persistentes, inclusive pelo uso de substancias psicoativas, atende cidades

e ou regibes com pelo menos 15 mil habitantes.

CAPS II: Atendimento a todas as faixas etarias, para transtornos mentais
graves e persistentes, inclusive pelo uso de substancias psicoativas, atende cidades

e ou regidées com pelo menos 70 mil habitantes.

CAPS i: Atendimento a criancas e adolescentes, para transtornos mentais
graves e persistentes, inclusive pelo uso de substancias psicoativas, atende cidades

e ou regides com pelo menos 70 mil habitantes.
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CAPS ad Alcool e Drogas: Atendimento a todas as faixas etérias,
especializado em transtornos pelo uso de &lcool e outras drogas, atende cidades e
ou regides com pelo menos 70 mil habitantes.

CAPS Ill: Atendimento com até 5 vagas de acolhimento noturno e
observacéo; todas as faixas etarias; transtornos mentais graves e persistentes
(BRASIL, 2004).

A Atencdo a Saude Mental em Parintins passou a ser realidade, enquanto
politica publica, a partir dos anos 2000, ja que antes da implantagdo do CAPS
Anténio Laurindo, existia apenas o Hospital Psiquiatrico Eduardo Ribeiro, localizado
em Manaus, capital do estado do Amazonas. Naquele momento o hospital oferecia
cerca de 125 leitos psiquiatricos, numero insuficiente para a alta busca pelo servico
devido aos aumentos de casos de transtornos mentais no estado (HAURADOU, et
al, 2021).

O CAPS de Parintins Antonio Laurindo esta inserido como tipo Il e foi
inaugurado em 20 de novembro de 2005, (Figura 4), sendo o primeiro centro de
referéncia em Saude Mental no estado do Amazonas, localizado em um anexo do
Hospital Geral Jofre Cohen, principal unidade de saude do municipio. Tem por
objetivo promover a socializacdo dos usuarios através de acdes intersetoriais que
envolvam educacéao, trabalho, esporte, cultura e lazer. apresenta uma vista particular

e seduzente do extenso rio amazonas a sua frente.

A gestora da Unidade atua ha mais de 20 anos, que antes atuava como
técnica de Enfermagem e ha pouco mais de 1 ano esta a frente da gestéo local. Ela
relata que a equipe do CAPS tem 2 funcionarios administrativos, 1 Enfermeiro, 3
técnicos de Enfermagem, 3 Psicllogos, 1 Assistente Social, 1 farmacéutica, 1

técnica de nutricdo, 2 pedagogos, 2 servicos gerais e 2 vigias.
Quanto a experiéncia em atuar na unidade, ela refere:

E uma experiencia maravilhosa, pois eu sempre gostei de saide mental.
Cada dia aqui € um aprendizado (...) me sinto muito realizada em trabalhar
aqui. E uma equipe muito experiente, claro que n&o ¢ tudo perfeito, mas hoje
temos uma equipe quase completa e da para fazer um trabalho maravilhoso

(.)



39

Figura 4 - CAPS Antbnio Laurindo

Fonte: A autora, 2021

No ano de 2020 e 2021, a unidade e sua equipe precisaram criar estratégias
de atendimento devido ao decreto de isolamento social em virtude da pandemia da
COVID -19. Uma dessas estratégias foi criar um grupo de watsapp com todos os
usuarios que faziam acompanhamento médico e terapéutico para que a equipe
conseguisse manter-se atualizada sobre a evolucéo dos pacientes. Essa ferramenta,
foi um forte ponto de apoio entre os profissionais e os clientes, pois, segundo relato
do psicélogo e assistente social, eles conseguiram ainda manter comunicacao

durante esse periodo.
Criamos o grupo no watsapp, pois as atividades estdo suspensas de forma
presencial, entdo o grupo serve como uma ferramenta de contato entre a
gente e nossos pacientes. Assim eles tiram duavidas, desabafam e contam

como estdo mantendo os cuidados. Assim a gente consegue ter um
feedback enquanto a rotina normal ndo retorna.

Em seus estudos, realizado no CAPS do Parana, Fingel et al. (2020) referem
gue houve alteracdo na forma de trabalho em toda rede de atencdo psicossocial a
fim de mitigar aos agravos em saude mental, umas das apostas das equipes, foi
utilizar meios virtuais para aproximar a relacdo profissional — paciente durante a
pandemia da COVID -19.
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O uso da tecnologia a favor da aproximacdo entre os sujeitos incentivou a
criacdo de um grupo de WhatsApp chamado de “Amigos do CAPS” dentro da rede
psicossocial na Bahia. Essa foi uma estratégia com a finalidade de repassar
informacdes e orientagdes, além de minimizar a soliddo. Houve também a busca
ativa através das ligacdes telefénicas a fim de orientacdo quanto ao uso de
medicacdes, acompanhamento terapéutico, identificacdo de possiveis conflitos
sociais e familiares e outras duvidas pertinentes (CRUZ et al., 2020).

Nos Estados Unidos, Sorkin et al. (2021) apontaram o aumento do uso das
tecnologias na assisténcia em saude mental nos quatro primeiros meses de
pandemia refletindo assim, sobre os beneficios dessa ferramenta que proporcionou
apoio aqueles que passaram por momentos de crises e/ou sofrimentos mentais

agudos e tinham nela, uma rede de conex&o com a equipe.

Retornando para realidade nacional e particularmente na Amazbnia, nos
deparamos com desafios quanto ao uso de tecnologias em ambientes
geograficamente desafiadores, jA que os profissionais apontavam certa dificuldade
em conseguir acessar a todos os usuarios do CAPS locais que residiam em
comunidades mais afastadas, por ndo terem acesso a internet com qualidade. A
inclusédo digital € um problema relevante para a organizacao da vida, em tempos de
tdo veloz globalizacdo econdmica e tdo expressiva circulacdo de informacoes,
inclusive falsas. Nao apenas na saude, também na educacdo essa limitacdo

dificultou 0 acesso e o cuidado com as pessoas e coletividades.

Souza et al. (2020) relatam os desafios enfrentados quanto ao uso de
recursos virtuais, principalmente devido a insuficiéncia de aparatos tecnoldgicos nos
CAPS e a falta de investimento e manutencdo dos equipamentos que ja existiam.
Observamos que mesmo com 0S avancos através da reforma psiquiatrica, ainda
precisamos de maiores investimentos na assisténcia em saude mental, visto ainda
com pouca prioridade de recursos destinados a area. A recomposicao fisica e
tecnoldgica dos diferentes pontos de atencdo nas redes de servicos nos diferentes
territérios € uma questdo muito relevante, que se soma ao déficit de recursos

financeiros de custeio.

Quanto a estrutura fisica, a gestora relata:
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(...) Como vocé pode ver, ndo temos um espa¢o muito grande, entdo € um
desafio colocar todos |4 dentro e a nossa demanda é muito grande. Em um
ano de pandemia tivemos mais de 16 mil atendimentos, entdo nesse periodo
dificil tivemos que nos adaptar (...) trouxemos os profissionais para fora da
unidade, entdo eles atendem ali na tenda, embaixo daquele sobrado,
embaixo da arvore, enfim, s6 ndo podemos deixar que nossO UsSUdrio saia
daqui sem atendimento (...)

Nas pesquisas envolvendo o CAPS como protagonista do cuidado, nota-se no
estudo de Nasi e Schneider (2011) que o CAPS se configura como um espaco de
acolhimento, que favorece aqueles que ndo necessitam de hospitalizacdo, sendo
esse o ultimo recurso terapéutico, direcionando o cuidado aos modelos substitutivos

de atencédo a saude dos usuarios.

A gestora informou que devido a unidade ser pequena e a demanda aumentar
a cada dia, além da alta procura durante a pandemia, a atual gestdo municipal
implantou uma tenda de atendimento e encontros terapéuticos em frente ao servico,
a fim de reunir um quantitativo maior de pessoas e aumentar sua cobertura de
atendimento. A tenda tornou-se um local de grandes encontros entre 0s usuarios e
os profissionais que realizam atendimentos individuais e coletivos e semanalmente
acontece uma roda de conversa sobre temas identificados nos atendimentos ao

longo da semana.

Vale ressaltar que muitos usuarios desconhecem a existéncia das demais
formas de tratamento em saude mental, o que contribui para a procura pelo servico.
Isto reforca que apesar da situacdo pandémica, os servicos de saude mental
precisam continuar funcionando de forma integral e serem potencializados quanto a
gualidade do servico ofertado, a fim de manter o acolhimento das demandas, que se
desamparadas, podem ser agudizadas (PEREIRA e JOAZEIRO, 2015).

No encontro a gestora e um funcionario administrativo, que também se torna
sujeito importante na coleta, por ter mais de 10 anos de servico prestado na

unidade, relatam:

A tenda virou um grande espaco de encontro de sentimentos e
pensamentos. Os nossos usuarios ficam na expectativa do dia da roda de
conversa. No inicio eles ficam timidos, mas com a interagcdo com o0s
profissionais, ao final eles expdem suas angustias e pensamentos e juntos
conseguimos desenvolver estratégias de enfrentamento ao sofrimento
exposto [...].
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Figura 5 - Tenda de encontro coletivo
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Fonte: Acervo do CAPS, 2020.

Nasi e Schneider (2011) relatam a importancia dos profissionais desse servi¢co
como pecas fundamentais na criagdo de vinculos e estabelecimento de confianca

para conseguir a continuidade do cuidado.

A escuta qualificada foi apontada pelos profissionais como um item importante
na assisténcia ao usuario que busca o servico do CAPS. O psicélogo relatou que as
pessoas chegam referindo que la é o uUnico lugar que sdo ouvidos, que o0s
professionais ndo medem esforcos para escuta-los. InUmeras vezes 0s usuarios so
precisam serem ouvidos e acolhidos ou redirecionados a rede de forma empatica e
atenciosa, ja que muitos chegam aflitos e sem conhecimento quanto ao

funcionamento da organizacéo do servico de saude local.

Os discursos dos profissionais v8o ao encontro com as inimeras pesquisas
gue apontam a importancia da esculta qualificada e do acolhimento individualizado,
como preceitos para elevar a qualidade da assistente em salde mental. Cabe
apontar os estudos de Maynart et al (2014) e Santos (2019) em que a escuta a

qualificada possibilita a humanizagdo das praticas de promocdo, prevencédo e
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diagnésticos, tratamento e reabilitacdo em saude. Além disso, essa terapéutica
contribui para a melhoria da atencao centrada na pessoa.

Milton Santos (2019) ainda destaca que o escutar vai além do seu significado
literal e envolve ir além do que as palavras sao capazes de dizer, sendo importante
ouvir 0 que 0S gestos, a expressao e as marcas sao capazes expressar, despindo-
se de qualquer julgamento ou preconceito e enxergando o individuo como

protagonista da sua historia.

Segundo registro de controle interno, desde a criacdo do CAPS, ja foram
atendidas mais de 30 mil pessoas, com os mais diversos tipos de sofrimentos e
transtornos mentais além de casos de dependéncia de alcool e outras drogas. No
primeiro ano de pandemia da COVID - 19 (2020/2021) foram atendidos 16.898
usuarios. As patologias prevalentes foram transtornos de ansiedade e depresséao,

além do uso abusivo de alcool e outras drogas

Segundo relatos da gestora e do auxiliar administrativo, até 2019, houve
15.751 atendimento e as patologias mais prevalentes na unidade eram o0s
transtornos de ansiedade, bipolaridade, depressao, esquizofrenia, e usuarios com
problemas neurolégicos com outras comorbidades, dependentes quimicos com

sequelas decorrentes do uso de abusivo de alcool e outras drogas.

Na pesquisa de Lipp e Lipp (2020), que abrangeu os trés primeiros meses da
pandemia, em que havia a orientacdo quanto a importancia do isolamento social,
foram identificados casos de stress (60%), ansiedade (57,5%), e panico (14%), o
gue levou a conclusdo da necessidade de apoio psicolégico e de uma rede
especializada para identificacdo e acompanhamento dos casos para evitar o

desenvolvimento de outros agravos.

Ruppelt et al (2021) também aponta alta prevaléncia de casos de transtorno
depressivo em decorréncia do impacto do distanciamento social e diminuicdo do

contato fisico, somado as condi¢cfes biopsicossociais e financeiras da populacéo.

Segundo estudos nacionais, a prevaléncia de transtornos mentais em
mulheres de areas urbanas varia de 22,1% a 34,2%, enquanto em areas ruais a

prevaléncia variou de 23,3% a 66,9%. A atencéo a esse publico € apontada devido
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as inumeras tarefas da mulher em diversos contextos, como cuidar da casa, dos
filhos, trabalhar, estudar, entre outros (MARTIN e MEUCCI, 2020).

Por fim, o CAPS de Parintins atua como protagonista do cuidado em saude
mental no municipio, além de ofertar cobertura de atendimento as comunidades e
outros municipios, principalmente devido as limitacdes de cobertura e oferta de
servicos de referéncia em salde mental em todos os limites geograficos do nosso
estado. Os usuarios buscam a unidade visando atendimento integral, uma escuta
qualificada e o acolhimento individualizado, respeitando cada individuo e suas
particularidades.
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CAPITULO Il = ACESSO DA POPULACAO RIBEIRINHA AO SERVICO DE SAUDE
MENTAL DE PARINTINS.

2.1 O acesso dos ribeirinhos ao servi¢o de saude mental

A pesquisa no territério amazénico implica a construcdo de categorias,
metodologias e abordagens que possam captar as nuances e dinamicas dos locais
das populagbes. Assim, o grupo de pesquisa do LAHPSA tem construido um
conjunto de ideias sobre o territério na Amazonia, sendo uma delas a categoria de

analise “territorio liquido”.

O conceito de territorio tem diferentes sentidos e significados a depender das
correntes tedricas e disciplinas. Segundo Haesbart (2006), o territério surge de
diversos modos: o tradicional modelo geografico que materializa o territério em suas
multiplas dimensdes; territorio em contexto politico, destacando-se a relacdo de
poder; economia relacionado a bases de producédo, antropologia, que tem como foco
o simbolismo e o estudo da sociedade tradicional , a sociologia a partir do contexto
social e suas relacdes em sentido amplo e a psicologia que buscar compreender o
territdrio na perspectiva subjetiva com foco no individuo. Nessa pesquisa, buscamos
trabalhar com definicbes tanto geogréaficas quanto antropoldgica e social trazendo

contribui¢cdes importantes para a discussao do tema abordado.

O processo de constru¢do do cotidiano de um sujeito se concretiza através
das coisas que tém um valor simbdlico, logo, os territérios nos mostram como esse
sujeito se apresenta enquanto pertencente a uma sociedade. Assim em primeiro
lugar, conhecer o territorio € se reconhecer como parte de um espaco e como um
todo, em segundo lugar conhecer o territorio € também conhecer o outro (SARAIVA,
CARRIERI E SOARES, 2014)

Territorio estd ligado ao poder, ndo apenas ao poder politico, mas ao seu
sentido mais explicito (dominacédo) e o poder mais implicito (apropriacdo). Ao citar
Lefebvre, Haesbaert (2004), discute a distingdo entre os dois termos. Aquele é
caracterizado como algo mais simbdlico, cheio de marcas do que ele chama de

“vivido”. Esse, como algo mais concreto, relacionado ao valor de troca. O processo



46

de dominacédo e apropriacdo é definido como territorialidade, que busca ir além dos
aspectos politicos, envolvendo a relagdo econdmica e cultural de determinado local.
Assim, o territério remete a relacdo enquanto territorialidade buscando compreender
como os individuos estabelecem as rela¢gdes sociais, como se dividem no espaco e

os significados que atribuem ao lugar de vida

Milton Santos descreve o territério como além de um conjunto de sistemas:

O territério néo € apenas o resultado da superposicao de um conjunto
de sistemas naturais e um conjunto de sistemas de coisas criadas
pelo homem. O territério € o chdo e mais a populacao, isto &, uma
identidade, o fato e o sentimento de pertencer aquilo que nos
pertence. O territério € a base do trabalho, da residéncia, das trocas
materiais e espirituais e da vida, sobre os quais ele influi. Quando se
fala em territério deve-se, pois, de logo, entender que se esta falando
em territério usado, utilizado por uma dada populacdo. Um faz o outro
(SANTOS, 2003, p. 96-97).

O territorio, nesse sentido, traz a ideia de lugar com uso, em como 0S grupos
sociais organizam sua vida e imprimem significados as suas praticas sociais e
simbdlicas, que sdo compartilhadas coletivamente. O territorio como lugar com uso
nao é estatico, mas dinamico e vivo. Assim, “o territério amazonico € um lugar vivo,
dinamico, regido pelo tempo diferente, singular e Unico e pelos ritmos dos banzeiros

dos rios” (SCHWEICKARDT et al, 2016, p. 129).

O Amazonas apresenta uma vasta extensao territorial e hidrografica, onde a
principal forma de se acessar 0s servicos é por via fluvial, tendo em vista que o
transporte aéreo necessita de maiores investimentos financeiros. Além disso, outros
fatores prejudicam o acesso ao transporte aéreo, como por exemplo a falta de
infraestrutura dos aeroportos e a indisponibilidade de voos regulares. No entanto, o
transporte fluvial esta presente na cultura regional, fazendo parte do cotidiano dos

municipios e comunidades ribeirinhas.

A maioria dos rios amazonicos sao favoraveis a navegacdo, sendo que 0s
diferentes tipos de embarcacfes sdo fundamentais no cotidiano amazdnico, pois
além de transportar um grande fluxo de pessoas diariamente, transportam também
alimentos e outros produtos e insumos. Na saude, o transporte sanitario utilizado
pela maioria dos municipios do Estado do Amazonas é o fluvial, em detrimento do

rodoviario e aéreo.
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Além disso, o transporte sanitario depende das condic¢des do ciclo hidrologico,
guando cada periodo exige um tipo de embarcacdo ou estratégia, pois os caminhos
mudam de acordo com o nivel das &guas. O transporte mais utilizado pela
populacdo ribeirinha é a rabeta 2 pelo baixo custo. O transporte de urgéncia e
emergéncia também precisou ser adaptado para a realidade ribeirinha, utilizando

ambulanchas.

Schweickardt et al. (2016) aponta que o territério ribeirinho apresenta
multiplas particularidades, sendo formado por uma diversidade de redes e conexdes
nos rios, lagos, varzeas, igapdés e paranas. Logo, cada local apresenta
caracteristicas peculiares, ndo podendo ser tratada de forma homogénea. A regido
amazonica € caracterizada por dois espacos: terra firme e varzea. A “terra firme” é
um lugar que nao sofre interferéncia direta dos rios, pois caracteristicamente € um
lugar alto com campos naturais em gque as aguas provocam poucas mudancas na
vida da populagdo. Ja a varzea é atingida diretamente pelas mudancgas dos rios,
caracterizada como uma area aluvial, que sofre impactos direto com a cheia e

vazante dos rios, sofrendo inundac¢des parciais ou totais anualmente.

Milton Santos atribui ao territério as ideias de fixos e fluxos, em que os fixos
sdo os elementos fixados em cada lugar, sendo esses de elementos naturais, como
florestas, lagos, igarapés, furos, ressacas, rios ou igapés, ou criados, como as
residéncias dos moradores, comunidades ribeirinhas, ruas; centros de saude,
escolas, centros de lazer e portos, possibilitando alteracdo do préprio lugar. Os
fluxos, por outro lado, séo resultados diretos que perpassam ou se instalam nos
fixos, transformando seu significado e valor ao mesmo tempo que se forem
transformacdes. Os fluxos e fixos se influenciam e combinam mutuamente,
caracterizando a vida de cada sociedade (SANTOS 2003;2006). Em relacdo aos
fixos e fluxos da populacéo ribeirinha aos servicos de saude mental o que se revela
€ um dinamismo de enorme complexidade decorrente de diversos aspectos

singulares dos territérios ribeirinhos apresentados anteriormente.

2 “A rabeta é um tipo de embarcacdo de pequeno porte, feita de madeira. Recebe esse nome, pois
apresenta uma hélice na ponta, como se fosse um rabo, que para direcionar a embarcacao, se
movimenta de um lado para o outro (SITUBA; SANTANA, 2017).
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Diferentes métodos de analise sobre o acesso aos servicos de saulde
mostram a complexidade e pluralidade referente ao tema. Para Pinheiro e Mattos
(2005), o acesso é uma construgdo sociocultural que constitui as necessidades de
saude, incluindo as dimensdes de percepcao, demanda e oferta.

O territorio liquido tem variacdes amplas além da geografia espacial e humana,
apresentando nocdes temporais além da cronologia do relégio. Incluem-se aqui o tempo
oportuno em que as coisas acontecem, seja através da influéncia do tempo, do trajeto,
dos meios de transportes utilizados. E constituido por uma diversidade de expressées
através de praticas e saberes tradicionais, pela resisténcia e pelo trabalho real dos
atores envolvidos (SCHWEICKARDT; LIMA; FERLA, 2021)

Giovanella e Fleury (1995) analisam o acesso em quatro dimensdes: politica,
econdmica, técnica e simbolica. Essas buscam a articulagdo tedrica com seus
conceitos culminando em quatro modelos tedricos: a dimenséo econémica - modelo
economicista, na qual apresenta relacdo entre oferta e demanda do servico;
dimensdo técnica — modelo sanitarista planificador, relacionado aos planos e
organizacado da rede de servigos; dimensao politica — modelo sanitarista politicista,
direcionado a consciéncia sanitaria, pactuacdes entre gestores e participacao
popular, e finalmente a dimensédo simbdlica — modelo das representacfes sociais,

esta ligado ao processo saude-doenca, valores culturais e suas crencas

As dimensdes do acesso para Travassos e Castro (2012) vao ao encontro a
apresentacdo de Giovanella e Fleury, acrescentando caracteristicas discriminadas
como “barreiras de acesso” que facilitam ou dificultam a busca do individuo pelo
servico de saude, sejam elas: geogréficas, financeiras, organizacionais,

informacionais e culturais

As barreiras geogréficas tém relacdo com a resisténcia que o espaco impde
na busca do usuario pelo servico de saude. A barreira financeira relaciona-se a
capacidade do individuo em pagar os servicos de saude ofertados (consultas,
exames, medicamentos). A barreira organizacional € a qualidade dos recursos
humanos e tecnoldgicos que um servico dispde, ou seja, a organizacao de todos 0s
servicos que o usuério tem direito. A barreira de informacédo esta relacionada ao
sistema de informacdo ao servico de saude, as doencas e métodos terapéuticos

para tratamento. Todas essas barreiras se tornam problema, quando se conjugam
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com a questdo cultural de cada sujeito, suas crencas e praticas podem ou ndo
impactar no acesso ao servi¢o de saude (TRAVASSOS; CASTRO, 2012).

Apos entendermos como funciona o territério amazoénico, € importante buscar
compreender como as pessoas realizam o0 acesso ao servico de saude. Unglert
(1990) dividiu a relacédo de acessibilidade em trés categorias: geografica, econébmica
e técnica. O acesso geografico € distancia entre a residéncia do usuario e o servico
de saude. O acesso econbmico relaciona-se aos custos para deslocamento,
procedimento e obtengcdo de medicamentos. E a técnica inclui desde a entrada do
usuario ao servico de saude até os horarios de atendimento e qualidade do servico
ofertado.

Em relacdo ao tipo de acesso geografico, os usuarios da area ribeirinha
acessam o servi¢o, segundo os profissionais, através de embarcacao propria, sendo
na maioria das vezes a rabeta, mas alguns chegam de barco, balsa, lancha ou
canoa, ambulancha (Figura 6, 7 e 8). O tempo médio para chegar no CAPS vai
depender da distancia da comunidade e as condi¢cfes climaticas do momento da
viagem. Além disso, ha ainda os fatores que envolvem as mudancas produzidas

pelo ciclo hidroldgico, periodo de seca e cheia. A gerente do CAPS relata:

O tempo varia de comunidade para comunidade. Alguns demoram cerca de
20 minutos, como nho caso de quem mora na Vila Amazonia, por exemplo,
outros ja demoram mais tempo, em torno de 4 horas ou mais, dependendo
da localidade.

Em sua pesquisa pelo municipio de Tefé - Amazonas, Medeiros (2020)
apresenta a canoa rabeta como principal meio de transporte do ribeirinho e da
equipe de saude, particularmente do ACS, que utiliza esse meio para chegar as
comunidades durante o periodo de cheia e seca, por ser uma embarcacao de menor
porte e que consegue entrar em lugares alagados com mais facilidade. Ela também
refere que, nos casos de urgéncia e emergéncia, as equipes utilizam embarcacdes
com motores de maior poténcia que sdo mais rapidos para chegar a sede do

municipio e, por consequéncia, ao hospital

Viver em territério amaz6nico requer compreender que a vida do ribeirinho

gue vive na varzea é afetada diretamente pela caracteristica dos rios. Segundo
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Fraxe (2007) o termo ribeirinho, caboclo ou caboclo-ribeirinho € direcionado aquele
que vive as margens dos rios da Amazonia. No entanto, a categoria “ribeirinho”
ultrapassa a dimensao de determinacdo geografica para se relacionar com a vida
social e os usos do territério. Por isso, € importante conhecer seu contexto para
compreender como esse individuo buscara o servico necessarios para seu bem-

estar, incluindo o servigo de saude.

Figura 6 — Ambulancha que faz o transporte em casos de urgéncia e emergéncia

Fonte: A autora, 2021

Para Schweickardt et al (2020) e Pereira, Lima & Schweickardt (2019) o
ribeirinho € uma categoria social, antes mesmo de alguém que vive na margem de
algum rio, lago, igarapé ou parana. Esse nao esta fixo a um lugar geografico e fisico,
mas alguém que permeia sua vida através do movimento das &guas, sendo

conhecidos como aqueles que vivem nas proximidades das aguas da Amazoénia.

Os ribeirinhos que vivem na Amazénia sdo formados por diferentes grupos
sociais (indigenas, nordestinos, quilombolas e migrantes). O termo “ribeirinho™
guarda uma complexidade vinculada ao sentimento de pertencimento aquele lugar,

sendo esse diferente um do outros conforme cada regido do Amazonas. Assim, ele



51

nao pode ser conceituado ou direcionado a uma definicdo abstrata, sem delimitagcéo
espacial definida e sim cada um apresentando suas particularidades e diferencas
entre si (PEREIRA, 2018).

Segundo Esterci (2002), o ribeirinho apresenta-se enquanto categoria social e
politica, principalmente por meio da luta por areas de pesca. Os ribeirinhos estavam
associados aqueles que viviam as margens dos rios e lagos, mas seu conceito
amplia-se e pode ser designado aqueles que vivem em comunidades, inclusive os
agricultores. A autora ainda analisa que os ribeirinhos tém a comunidade como sua
unidade basica de organizacdo e representacdo, assim como 0s pescadores tém

suas coldnias como entidade de organizagao.

Kadri; Lima e Schweickardt (2017) apontam que os territdrios ha Amazobnia
estdo em constante movimento. Esse movimento se da por conta do
desmatamento, pelas mobilizagbes das pessoas, pelas areas demarcadas e
conflitos socioambientais produzidos pelas grandes obras e por tantas outras acoes
nos territdrios. Outro movimento é aquele produzido pelo ciclo das aguas que
desloca areas de terras de um lado do outro. Assim, temos um lugar que
literalmente se movimenta, produzindo novas areas e criando vazios em outros. Por
fim, reconhecemos que os ribeirinhos sdo as pessoas e populacdes que déao

sentidos a esses movimentos e aos territorios que vao além das paisagens.

Nesse mesmo contexto, o Enfermeiro do CAPS analisa a relacdo entre o
periodo de seca e cheia e 0 acesso da populacéo e o desenvolvimento dos servicos
de saude. Além disso, a dinamica da vida, sobretudo o acesso as condi¢des basicas
de vida, também muda de acordo com o periodo do ciclo hidrolégico. Segundo o
profissional, o periodo da cheia é mais favoravel para o deslocamento da populacéo

porgue conecta os lugares e as pessoas.

De atendimento ndo ha interferéncia durante o periodo de cheia e seca,
independentemente disso eles vem, 0 que eu observo é que um pouco mais
no periodo de cheia ele tem um emocional um pouco mais sobrecarregado
porque tem a questdo do que eles produziam e deixam de produzir, tem
uma questao a mais com gastos, pelo que eu percebo né, ndo sei se estou
correto na minha informag¢é@o. Mas no periodo de cheia tem que comprar
madeira, 0s suportes de transporte, todas essas coisas. Mas eu observo
gue quando eu pergunto deles, eles mesmo informam que nao retornaram
porque a cheia fez com que perdessem a plantacéo, ndo estdo conseguindo
plantar. Entdo eles se referem a cheia, ainda ndo ouvi falarem da vazante.
Eles dizem apenas que na cheia € melhor porque eles conseguem ver o rio
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principal mais rapido. Na seca, alguns precisam caminhar até a beira do rio
principal para pegar a lancha ou a rabeta e vir para o atendimento.

Figura 7 - Embarcacéo tipo lancha

Fonte: A autora, 2021

O discurso acima vai ao encontro aos achados de Santos (2020) em que
conclui que ndo ha simplicidade quanto ao acesso a saude em territorio liquido, mas
também ndo ha territério barreira, sendo outras formas de territérios que se
comunicam e dialogam na finalidade de produzir cuidado. Assim, os fluxos e

acessos sao produzidos nessa multiplicidade de encontros.

Medeiros (2020) reflete que o uso da canoa em territério liquido, vai na
contramao daqueles que a inserem como meio de transporte ndo globalizado. Seu
estudo reflete um pensamento, na qual a canoa rabeta esta relacionado as
condicdes sociais, econémicas e culturais, onde em condi¢des climaticas, como na
seca, esse meio torna-se vai viavel para chegar ao destino final, incluindo suas

necessidades de acesso ao servi¢o de saude.
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Figura 8 - Embarcacéo tipo rabeta

- ——

Fonte: Schweicllardt, 201

Quanto as formas de atendimento, a gestora do CAPS informa que antes da
pandemia os atendimentos eram realizados por encaminhamento, mas depois ficou

impossivel pela grande demanda que surgiu.

As vezes recebemos pessoas que n&o sdo casos para CAPS, que poderia
ser atendido na UBS. Casos clinicos que chegam até nds, mas nao
deixamos sair daqui sem uma orientagdo. Eu entro em contato com o0s
colegas da rede para conseguir consulta com clinico na atencdo bésica,
mas vejo que muito querem vir aqui porque eles sdo ouvidos. Eles falam
gue aqui as pessoas 0s ouvem e nos outros lugares ninguém faz isso.

Ao abordarmos as dimensdes do acesso e suas caracteristicas na pesquisa,
nota-se no ambito geografico do ribeirinho na busca pelo servico, a importancia do

ACS como intermediador do cuidado. Nesse sentido a gestora da unidade refere:

Eles vém da comunidade através do ACS. Entdo ha uma logistica que é
conversado entre a gente e a UBS da comunidade. Exemplo: amanha sera
consulta dos usuarios do Mocambo, entdo tem uma lancha do municipio
gue faz esse transporte em dias certos. Logo agendamento dos usuarios
das comunidades sao feitos baseados no dia que a lancha sai pra ca.
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As comunidades contam com o Agente Comunitario de Saude (ACS), que
fazem parte da equipe de saude da familia, s&o membros da comunidade e
possuem atribuicbes regidas pela Politica Nacional de Atencdo Béasica (BRASIL,
2017). Entre as atribuicbes do ACS estdo a orientacdo das familias quanto ao
servico de saude; desenvolver acBes que busguem a integracdo da equipe e

comunidade; acompanhar por meio de visita

Nunes et al (2002) consideram que o ACS facilita o acesso das pessoas aos
servicos médicos e as acles desenvolvidas pela equipe de saude da familia. Por ser
um membro da comunidade, o ACS é um ator importante quanto ao estreitamento

do vinculo com a familia.

Quanto as dimensdes de aspecto cultural sobre os desafios no cuidado, o
médico psiquiatra do CAPS relata:
Eles acreditam no senso comum (parte mistica), eles sdo resistentes a
consulta médica. Eles acreditam em espirito, em coisas que vem da &agua.
Nés respeitamos as crencas deles e tentamos associar ao tratamento
medicamentoso e terapéutico como algo que vai somar as crengas para
conseguir a fim de melhor adesdo ao tratamento. E aos poucos, com
orientacdo, nds vamos conseguindo tratar o nosso usuério. Os profissionais
aqui costumam associar a questdo cultural e as crencas com o cuidado

profissional. Essa foi a forma que conseguimos fazer com que eles nao
abandonem o tratamento.

Em sua pesquisa com a populacdo quilombola no baixo rio Amazonas, Silva
(2019) compreende que o fator cultural ndo se constitui como barreira de acesso,
pois a particularidade de cada pessoa precisa ser levada em consideracdo na oferta
do cuidado e no acesso ao servico de saude. Faz-se necessario entender o cenario
em que cada pessoa esta inserida, pois em algumas situacées o usuario consegue
acessar de forma rapida uma pratica tradicional (como uso de plantas), porém em
alguns momentos esse acesso ird apresentar alguns desafios, como logistico por
exemplo, logo a busca pelo método biomédico sera mais adequada para aquele

momento.

As caracteristica e formas de manter o cuidado em saude dos ribeirinhos sdo
aspectos de grande importancia para discussao, principalmente ao levarmos em
consideracao as particularidades quanto ao modo de vida e o territério em constante

movimento que eles apresentam. Os aspectos culturais tornam-se poténcia no
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cuidado, quando buscamos entender e respeitar as caracteristicas do povo
ribeirinho, além de inserir suas particularidades como parte do cuidado em saude.

Os desafios envolvem a questéo logistica, aqui apresentada como dimensao
técnica, quanto a locomoc¢édo e distancia para chegar na cidade, o enfermeiro

discursa:

Eu acho assim, aqui na instituicdo ndo, mas eu vejo a locomocdo do
usuario, porque o0 nosso estado é muito grande e a questao de locomocgao
ainda é muito precaria. Essa questao é porque tem a distancia, ai quando
seca por exemplo tem as comunidades aqui que quando seca a pessoa Vvai
até um determinado periodo onde tem o rio depois tem que andar néo sei
guanto, um percurso pra pegar o outro lado do rio porque onde entra la é o
furo®, entdo tem essa dificuldade toda ai. Mas assim, termo de atendimento
nao [...]. Se deslocar de uma zona rural distante da cidade, demora pra vim,
diferentemente aqui na cidade, vocé pega um mototaxi, vocé ja esta aqui
né. E as vezes eu pergunto e eles dizem que tiveram que pegar o barco as
dez da noite pra amanhecer aqui, ou peguei as quatro da manha pra
amanhecer aqui, as vezes nao tem dinheiro pra vim de 14 e ainda tem que
pegar o mototaxi pra vim de la pra chegar aqui, dependendo de onde o
barco pare, tem toda essa questéo ai também.

Na pesquisa de Medeiros (2020), a barreira geografica no territorio amazoénico
apresentou-se relacionada ao transporte da populacdo ao servico de saude,
principalmente no periodo da seca, pois ha dificuldade de a embarcacéo chegar até
as residéncias, necessitando que os usuarios caminhem longos trechos para chegar
a margem do rio principal para conseguir embarcar. Essa relagdo também surge
guando ela expde a dificuldade da equipe em assistir esses usuarios devido a

distancia entre a unidade e a residéncia ou comunidade.

Para a Assistente Social, 0 maior desafio esta em tracar o perfil dos usuarios

com suas respectivas patologias:

O maior desafio é a gente identificar essas patologias. Eu atendi um
paciente, que teve um diagnostico recente, sendo que ele ja tem uma
patologia de esquizofrenia desde crianca, entdo eu acredito que quando, no
caso 0 municipio, a gente deveria fazer um perfil né, contratar uma equipe
pra fazer um perfil das pessoas que tem um diagnostico, fazer uma triagem
na verdade de salde mental, porque a gente ndo tem mas tem muito
paciente da &rea ribeirinha que tem com certeza algum diagnostico de
salde mental. A gente olhando assim pela questdo de olhar clinico, tem
muitos pacientes na area ribeirinha que tem dificuldade no acesso de

3 Furo: termo usado para referenciar a unido de dois rios ou rio e lago (ANDRADE,1956).
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chegar a cidade. Entéo a gente teria que ver uma estratégia 0 municipio pra
conseguir fazer essa identificagéo.

Outro desafio que envolve o cuidado com a populacao ribeirinha, segundo a

Assistente Social é a forma de locomocéao:

O transporte € um desafio. Tem uma paciente que faz a farinha, faz o
tucupi, a tapioca pra ela vender pra ela fazer os exames, pra ela vim pro
CAPS pra terapia. Entdo, essa questdo do transporte, e 0 acesso a
alimentac@o. Porque agora no momento as terapias que os pedagogos
faziam com os pacientes estdo suspensas por conta da COVID também.
Mas pra area ribeirinha a questdo do transporte € bem complicada. Seria

também interessante ter um CAPS itinerante, pra atender esses usuarios.

Na pesquisa de Gama et al (2018) com os ribeirinhos do municipio de Coari —

Am, uma das barreiras encontradas foi a socioecondémica, principalmente em virtude

da dificuldade em conseguir combustivel para fazer o transporte, como rabetas e

motor de centro, o que dificultava o acesso ao servi¢o de saude.

A seguir, apresentamos um quadro explanativo com as dimensfes do acesso

identificadas nos discursos dos participantes da pesquisa:

Quadro 3- Dimensdes do acesso ao servigo de saude

Dimensodes do acesso

Discursos

Politico

“‘Nos casos de urgéncia, eu sei que o
municipio ajuda na logistica de transporte
para trazer o usuario das comunidades para
ca, através das ambulanchas. Geralmente
gquem vem acompanhando é o ACS, que
ajuda muito a gente, principalmente nos
locais mais distantes” (Psicologo CAPS).

“‘No6s temos articulagdo entre estado e
municipio quando precisamos transferir para
Manaus. Nao lembro de presenciar alguma
transferéncia psiquiatrica, mas com certeza
se a gente precisasse, seria feito a
transferéncia via TFD” (Assistente Social do
Hospital)

Econdmico — social

“Nossa maior dificuldade é atender aqueles
que moram em comunidades muito
distantes, como a gente atende todas as
comunidades ao redor e também alguns
municipios mais proximos, a gente se depara
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com esse problema de que muitos demoram
horas para chegar até aqui, alguns demoram
dias para chegar no municipio [...] O ACS
nos ajuda muito porque eles trazem a
demanda pra gente” (Gerente do CAPS)

Técnico

“Tivemos que nos adaptar nessa pandemia,
porgue todos 0s nossos projetos terapéuticos
foram suspensos. Conseguimos essa tenda
com o prefeito, entdo a gente comecou a
fazer encontros coletivos com aqueles que
conseguiam vir até o CAPS. As orientacdes
eram passadas aproveitando os dias que os
grupos das comunidades vinham para as
consultas, porque aqui a gente tenta marcar
as consultas dos que moram longe no
mesmo dia, para aproveitar o transporte”
(Gerente do CAPS).

“‘No6s conseguimos ter uma articulagdo boa
com a equipe do CAPS. Quando entra algum
paciente psiquiatrico aqui no hospital, nés ja
acionamos o CAPS e algum profissional de
la vem aqui para acompanhar o caso.
Quando eles saem de alta, eles ja séo
direcionados para continuar o tratamento no
CAPS” (Assistente Social do Hospital Jofre)

Simbolico

“Os ribeirinhos tém muitas crencas, as vezes
eles ndo querem vir porque ndo querem
tomar remédio, preferem tomar os chas que
eles jA usam la. Ai a gente tem que
considerar essas crencas né, porque faz
parte da vida deles, mas mesmo assim a
gente conversa e orienta também a
importancia de vir com o médico e de tomar
as medicacdes, sem excluir os chas deles”
(Enfermeiro CAPS).

Fonte: A autora, 2022

Em sua pesquisa sobre o fluxo dos ribeirinhos no acesso a rede de urgéncia e

emergéncia no municipio de Barreirinha — Am, Santos (2020) demonstra que a saida

dessa populacdo em direcdo ao servico de saude na sede do municipio dar-se

através do uso de embarcacdes do tipo ambulanchas, que ficam localizadas no

distrito do municipio. Ainda afirma a importancia do ACS como agente intermediador

do cuidado, no qual muitas vezes € ele quem acompanha o usuério durante o

transporte ao servigo de saude de referéncia.
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Segundo a mesma pesquisa, 0s casos de urgéncia clinica obedecem a uma
logistica pactuada dentro do municipio através de servicos disponiveis para esse
transporte. Em relagdo aos usuarios em urgéncia psiquiatrica, observamos através

dos relatos dos profissionais que o transporte, inUmeras vezes, é custeado pelo

préprio usuério e sua familia.

N&o ha registros suficientes que apontam a logistica financiada pelo municipio
para realizar o transporte dos usuarios em caso de urgéncia psiquiatrica, o que torna
esses aspectos como um ponto de discussdo, abordando pela perspectiva do
cuidado universal. Usuarios em surto psicéticos ou outra urgéncia psiquiatrica, pela
rede de urgéncia e emergéncia, deveria se dar através de equipe treinada e
profissionais preparados e capacitados para abordarem esse publico. Estamos entre
o ideal e o possivel, que configura o real, se constituindo num desafio para a gestéao

da saude no territério liquido.
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CAPITULO lll - REDES VIVAS E OS CAMINHOS DO USUARIO NA PRODUCAO
DO ACESSO AO SERVICO DE SAUDE MENTAL

3.1 O Encontro com o usuério guia

O encontro com 0 usuario guia acontece na interconexdo de corpos que
vibram e trocam saberes, representados por sujeitos com afec¢des produzidas a
partir dos encontros. Ferla et al (2016) afirmam: “decididamente, ndo se faz pesquisa
sem o corpo!”. Para isso fizemos a imersdo dos corpos na histéria do usuario

protagonista da pesquisa, Paulo (nome ficticio do usuario).

O primeiro contato com Paulo foi feito através de sua mae Maria (nome
ficticio), que conheci a partir da interlocucdo com a equipe do CAPS. No encontro
com sua mae, fiz a apresentacdo da pesquisa expondo a proposta principal que
envolvia a imersédo no contexto que o usuario escolhido vivia. ApGs sua liberagéo, o
contato foi feito via telefone e assim agendamos nossa ida a sua moradia, na Vila

Amazobnia.

Combinamos em ir na lancha da saude da Vila Amazonia, comunidade que o
usuario-guia reside, porém em virtude de alguns contratempos, a lancha nao
conseguiu vir a Parintins no dia e horario agendado. Entdo decidimos ir na lancha de
transporte de usuarios que saia do mercado. Escolnemos a lancha, pois a familia
nao tinha rabeta e, também, porque a lancha nos levaria em menos tempo até o
usuario. Na Amazbnia, a equacao tempo/tipo de barco é muito relevante para os
deslocamentos. Parti em direcdo a Vila Amazbnia, acompanhada da senhora Maria

e do técnico de Enfermagem do CAPS.

A viagem durou cerca de 20 minutos de Parintins até a Vila Amazonia. Nesse
percurso pude contemplar as particularidades de quem vive as margens do rio.
Observei as casas flutuantes, que naquele periodo de cheia, moviam-se conforme o
fluxo das aguas. As arvores estavam submersas pela agua devido a maior cheia
registrada na histéria do Amazonas, segundo diferentes relatos do cotidiano.

Observamos o fluxo nas aguas do rio Amazonas, em que o ribeirinho, em sua
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rabeta, sai para buscar alimentos e outros mantimentos, ou grupos fazem o

transporte na balsa com carros e bicicletas e, de forma mais lenta,

Ao chegar no porto de Vila Amazonia (figura 9), usamos uma moto com carga
traseira, que nos levou ao encontro do usudrio-guia. Ao chegar na casa, logo fui
recebida pelo usuério-guia, que relatou estar ansioso pela nossa conversa. Fui
recebida com toda sua simpatia e fui convidada para entrar em sua casa. A casa era
grande e de Alvenaria, com uma longa varanda. Noto que a casa é gradeada até o
teto, bem colorida, com um quarto, uma cozinha e um banheiro e na sua area
externa observo alguns objetos de peso para pratica de atividade fisica. No mesmo
terreno ha outra casa de alvenaria em que moram seu irméo Jonas e sua cunhada
Joana (nomes ficticios). Noto também a presenca de alguns animais como cachorro

e galinhas no quintal.

Ao nos sentarmos, percebo Paulo atento ao encontro e mostrando interesse
em manter uma comunicacdo ativa e com falas ldcidas e conectadas. Nesse
momento foi apresentada a proposta do projeto e feito 0 questionamento se Paulo
gostaria de me ajudar a construir a pesquisa. De imediato, me confirma e assina o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A). Na conversa

participaram eu, enquanto pesquisadora, Marcos e sua mae Maria.

Paulo tem 41 anos, divorciado ha 4 anos, sem filhos, filho de Maria com 67
anos e Joao, com 68 anos (nome ficticio do pai) e tem 10 irmaos. Mora na casa da
sua mée na Vila Amazonia ha aproximadamente 2 anos. Paulo relata que se mudou
assim que foi decretado a pandemia do novo coronavirus, em virtude de ter menos
risco de contaminacdo e por ser um lugar mais tranquilo, ndo perturbando a sua
mente, como em outras cidades com maior movimento. Nasceu em Parintins, local
onde residem seus pais e cinco dos seus irmaos, uma irma mora atualmente em

Manaus.

Paulo estudou até a 52 série e nunca trabalhou formalmente. Atualmente

recebe o Beneficio de Prestacdo Continuada (PBC).

Eu parei de estudar cedo porque cedo eu jA comecei a ir pro caminho
errado, eu gostava de fugir da escola para ficar com meus amigos
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Seus pais sdo aposentados com um salario-minimo cada e seu irmdo tem
uma marcenaria em Parintins. Informa que nunca trabalhou, fazia apenas bico
(termo popularmente usado para referir-se a trabalhos informais). Sua rotina era ficar
na interacdo com seus amigos, como: fugir da escola, ficar atras da quadra fumando

cigarro, sair paras as festas e ficar na rua.

Em relacdo ao suporte em casa, ele diz que h4 mudanca com relacdo ao

deslocamento a Parintins entre o periodo de cheia e seca.

No periodo da cheia a lancha sai la do porto, porque a agua vem até a
beira, mas na seca a gente tem que ir de carro ou moto até a beira do
matadouro (nome dado pela propria populacdo local) para poder pegar a
lancha e sair da vila.

Esse periodo também influencia diretamente a alimentacdo de quem reside
ali. Para Paulo a alimentacéo dos moradores da Vila vem da agricultura e da pesca.
O primeiro sofre impacto direto durante a cheia, pois as plantacdes ficam submersas
pelas aguas, o que impossibilita o plantio e a colheita. J4 durante a seca, a
plantacdo é mais facil ja que a terra nao fica alagada. O segundo sofre impacto no
periodo da seca, jA que ndo ha tanta oferta de peixe nesse periodo, diferente de
guando ha o periodo da cheia, em que ha um consumo mais elevado desse

alimento.
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Figura 9 - Porto de Vila Amazbnia

w v

Fonte: A autora, 2021

3.2 As memérias do usuario

O percurso que envolve a historia de Paulo com os servicos de salde mental
envolve diversos encontros, que, em algum momento, direciona a sua forma de
cuidado e suas perspectivas no acesso ao servi¢o local. Todo e qualquer trabalho
em saude, se faz a partir dos encontros com o usuario Merhy (2016). Ao iniciar sua
historia com o transtorno Paulo e sua mée me contam com detalhes como chegou
ao CAPS de Parintins.

A mae de Paulo lembra que o episddio de surto ocorreu dia 13 de setembro
de 2017. Ele diz que ndo lembra exatamente o que aconteceu naquele dia, mas
lembra que havia feito uso de drogas, mais precisamente crack e mel (conhecido
como merla, um subproduto da cocaina). Estava sem tomar a medicacdo ha alguns
meses, porque vinha se sentindo melhor e ndo queria mais ficar tomando remédio
todos os dias. Sentia-se perdido, com varios pensamentos negativos e com raiva.
‘Lembro de me sentir perdido, sentia muita raiva e queria comprar drogas, mas
minha mae ndo queria me dar dinheiro, eu roubava dentro de casa para conseguir

dinheiro para comprar drogas. Estava loucao.”
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Nesse momento, dona Maria se emociona ao lembrar do fato. Disse que
ficava muito preocupada com seu filho, principalmente com medo de que algo mais
grave acontecesse. “Ele ficava muito agressivo por causa da doenca e piorava
guando ele usava drogas. Ele roubava as coisas de casa e eu cheguei a ter que
esconder as coisas para nao perder para as drogas. Meu filho sofreu muito naquela
época”.

Paulo volta a falar que sua mae chamou a policia para ajudar. Ele relata:

A policia chegou e logo vieram varios homens me segurando forte, eles me
machucaram com forca para tentar me segurar, porque eu ndo queria que
eles me amarrassem.

Sua mée relata que teve que chamar a policia pois ndo tinham ninguém que
conseguisse segura-lo.

Ele tinha muita forga, quando ele surta a for¢ca dele aumenta de tamanho.

Entdo pedi ajuda dos vizinhos que chamaram a policia. Eles colocaram meu

filho na viatura e como aqui na vila ndo tem hospital, eles tinham que manda-
lo para Parintins.

Paulo lembra que nesse momento apareceu o ACS como ponto da rede de
atencdo a saude mental da sua area, que ja estava sabendo do ocorrido. Ele entrou
em contato com o Hospital Jofre Cohen para que pudessem enviar ambulancha para
leva-lo, ja que ela estava em Parintins. Apds 20 minutos, a ambulancha chegou e ja
0 aguardava no porto da Vila. A policia local o acompanhou realizando contencéao.

“Lembro de sentir dor porque me algemaram para eu nao agredir ninguém”.

A viagem na ambulancha durou cerca de 20 minutos. Paulo relata que tinha
pensamentos negativos e continuava agitado. Sua méae foi o acompanhando junto a
dois policiais, o condutor da embarcacédo e o ACS. Ao chegar no porto, por volta de
16 horas, uma ambulancia do municipio jA o aguardava para encaminha-lo ao
hospital. A equipe de resgate da ambulancia realizou o primeiro contato através de
uma conversa para entender o que tinha acontecido. As informacdes foram

repassadas pela sua genitora e 0 ACS que acompanhava a familia.

Dona Maria lembra: “A equipe me perguntou o que havia acontecido e

expliquei tudo pra eles, que meu filho ndo estava tomando os remédios e que tinha
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usado droga. Estava agitado e agressivo”. A equipe realizou abordagem verbal, sem
muito éxito e foi preciso fazer a contencao fisica para manter a seguranca do usuario

e dos demais.

Ao chegar no hospital, a equipe do pronto atendimento logo fez as
medicacgdes de urgéncia psiquiatrica. Em seu registro no hospital consta que foi feito
2 ampolas de Haldol de 5mg + 1 ampola de Prometazina 25 mg + 1ml de Diazepam.

No momento que Paulo foi atendido pela equipe do hospital, ele relata:
‘Lembro de estar muito agoniado e varias pessoas vieram para cima de mim.
Aplicaram remédio bem aqui (ele mostra a regido do gluteo) e depois néo lembro de
nada. SO sei que acordei numa cama la na enfermaria com minha mée sentada do

meu lado”.

No seu prontuario no hospital, consta que Paulo deu entrada no pronto
atendimento dia 13 de setembro, as 19 horas, apresentando quadro de agitacéao
psicomotora, psicoses e heteroagressividade. Foi realizado as medicacdes citadas
acima para contencdo quimica e ficou em observacdo por 24 horas em leito

Psiquiatrico.

Os registros da sua admissdo no hospital s6 puderam ser vistos em
documento, pois os membros da equipe que o atenderam no dia ndo eram o0s
mesmos que estavam de plantdo no momento da coleta da pesquisa. A rotatividade
em ambiente hospitalar, principalmente no pronto atendimento foi um ponto

desafiador para compreender as informacdes.

O usuério ficou internado por 3 dias no Hospital. Nesse tempo a equipe do
CAPS foi informada da internacdo de um dos seus usuarios no Hospital. Quem foi
visita-lo, respondendo pelo CAPS, foi o técnico de Enfermagem Mauro (nome

ficticio):

Nossa rotina no CAPS é sempre prestar apoio ao hospital no caso de
usuérios do CAPS que agravam e dao entrada l4. No caso do seu Paulo
também foi assim. A Assistente Social do CAPS ligou para nossa diretora e
informou que havia dado entrada um paciente do CAPS na emergéncia do
hospital. Na manha do dia 14 de setembro, fomos la fazer a visita. O Paulo
ja € nosso usuario desde 2007, entdo ja conhecemos a histéria dele.
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O técnico de Enfermagem fez a visita para identificar a gravidade do caso. O
acompanhamento foi feito durante os trés dias em que Paulo ficou internado. No
hospital lembra-se que acordou ainda sob efeito da medicagéo, mas estava em um

leito da enfermaria com outro paciente ao seu lado.

Nesse momento surge a equipe e a forma de atendimento no hospital:

Lembro que veio a assistente social e perguntou sobre minha vida e onde
eu morava. Ela fez varias perguntas. Nao lembro se respondi tudo. Depois
veio a psicologa, ela foi muito legal comigo. Ela perguntou o que tinha
acontecido e como me sentia. Eu tentei contar pra ela o que eu lembrava,
as vezes minha mée se metia e falava quando esquecia algo.

Tanto a mée quanto Paulo lembram que durante os trés dias que ficaram no
hospital foram bem tratados pela equipe local e durante esse relato, eles a todo
instante lembravam que a equipe do CAPS realizava visitas durante sua internacao.
Apés trés dias no hospital, relata que teve alta, mas quando ele pensou que ja ia

para casa, ele lembra que foi direcionado ao CAPS para continuar o tratamento.

No dia da minha alta o Mauro foi I& comigo. Ele disse que eu ia com ele la
no CAPS para passar com a equipe de l4 e continuar o tratamento para eu
ndo surtar e voltar para o hospital. Ele me levou no carro do CAPS e
guando cheguei la passei com o médico psiquiatra e com o psicélogo.

Quando um paciente do CAPS da entrada no hospital, o Enfermeiro
acompanha o caso e quando o usuario tem alta, ele € acionado novamente para

continuar o cuidado no servi¢o especializado:

A gente acompanha esse paciente até o CAPS para passar por uma
reavaliagdo quanto as medicacdes. Se precisa trocar ou atualizar. No caso
do Paulo, ele estava com resisténcia para tomar as medicacdes e tinha
voltado a usar drogas. J& fazia tempo que ndo usava. Apés a avaliacdo do
psiquiatra junto com a equipe, foi decidido que o Paulo iria fazer

medicac¢des orais e injetaveis de forma regular.

Apés realizar o acompanhamento junto ao CAPS, Paulo retornou com sua
mae para a Vila utilizando a balsa que faz a travessia. Eles informaram ndo terem
recebido nenhuma ajuda para esse retorno. Informaram ainda que ndo € comum o
municipio dar algum tipo de assisténcia financeira. Apenas nesse episodio houve

essa articulagdo, mas a mae informou que outros episédios que aconteceram
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anteriormente ela teve que contar com a ajuda dos vizinhos para conseguir levar

Paulo a Parintins.

Desde 2017 nado teve mais episodios de surtos, apesar que, em alguns
momentos ele passa por variagdes de comportamento. Dona Maria relata, com a voz
embargada:

Sabe minha filha, eu amo meu filho! Tudo que pude fazer para salvar ele eu
fiz. Ndo é facil! E uma luta diaria deixar ele bem. Ele fica aqui nessa casa
sozinho e as vezes eu me preocupo la em Parintins, mas eu ndo posso
deixar tudo la, meu marido, netos e filhos para estar s6 aqui com ele. Meu

filho sofreu muito. Se drogou desde cedo, fez coisas erradas e pegou essa
doenca. Mas estamos ai né minha filha. Continuamos na luta.

A assisténcia hospitalar em casos de urgéncias psiquiatricas ainda € um tema
de importante discussdo cientifica e politica, pois ainda ha resisténcia no
atendimento, mesmo com a evolucdo do cuidado em saude mental. Em pesquisas
sobre o atendimento em casos de urgéncias psiquiatricas no pais, observa-se que
apesar da evolucédo advinda da reforma psiquiatrica, o setor hospitalar ainda carece
de maior assisténcia quanto a implementacdo de educacéo continuada ou permante
aos profissionais a nivel hospitalar na abordagem a esse publico (NASCIMENTO et
al., 2019).
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Figura 10 - Fluxo do usuario guia no acesso a rede de Atencao Psicossocial
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Fonte: A autora, 2022.

Na figura 10, observamos os caminhos para a construcéo da rede do usuario-
guia, percorrendo as unidades de referéncia no atendimento em saude mental. Essa
rede formal parte da casa do usuario, através do seu episddio de surto, indo em
direcdo ao porto da Vila Amazobnia, que foi utilizado nesse dia, porém salientamos
gue em periodo de Seca o acesso ao porto local fica limitado e o usuario precisa
fazer um caminho alternativo caminhando pelo lugar conhecido como matadouro até
chegar as margens do rio em que as embarcacdes conseguem acessar. A
ambulancha realizou o transporte da Vila a Parintins e observou-se que ndo havia
equipe para abordagem do usuario, esse movimento foi feito pelos policiais e pelo
ACS. A equipe de saude sO teve contato com Paulo jA em terra Parintinense.
Destacamos aqui a importancia de equipe treinada e qualificada para realizar
abordagem em casos de urgéncias psiquiatricas, visto o alto risco de acidente com o

usuario durante o trajeto.
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3.3 O olhar do usuério no acesso no servi¢co de saude mental

As redes apresentam inUmeros conceitos baseados em distintos objetivos. No
seu significado mais originario, Castells (2005) define rede como um “sistema de nés
interligados” que dependendo da situacdo esses nds podem ser acrescentados ou
diminuidos. J& Mendes (2010) refere que as redes estdo organizadas
hierarquicamente, atendendo as demandas de baixa, média e alta complexidade no
setor saude. Na pesquisa buscamos um olhar além desses conceitos, trabalhamos
as redes na perspectiva do vivo, que se movimenta de forma complexa e plural,

conforme Araujo (2017).

As redes vivas relacionam-se as pessoas com seus modos e particularidades
nas dimensodes simbdlica e material. Essas redes estdo em constante movimento,
apresentando complexidade e fortes vinculos em suas conexdes (HEUFEMANN et
al, 2016).

Aqui, analisamos alguns pontos dessa rede viva, que como destacam Merhy
et al., (2016), o usuério, como sujeito inserido nas redes formais de cuidado, é
aquele desprovido do saber, de conhecimento e experiéncias, muitas vezes sendo
aquele que precisa deixar sua histéria fora do servico de saude. Quando se aborda
as redes vivas, observa-se o contrario, 0 usuario € o protagonista e direcionador da

sua proépria historia e da producéo do cuidado.

Nesse sentido, cada usuario demanda suas afeccdes e constru¢cdes que se
relacionam diretamente na producdo do cuidado através da sua historia e modo de
viver, construindo constantemente seus encontros. Assim, através da sua
pluralidade, o usuario tece sua rede viva através de suas conexdes que vao além da

sua formalidade e singularidade.

Na producéo do cuidado do Paulo, as suas redes vivas foram tecidas (Figura
11), partindo inicialmente da rede formal que ao longo do percurso se entrelacam
com as redes informais. Nessa rede destaca-se membros da equipe do CAPS como
o funcionario do setor administrativo que trabalha desde sua implantacdo, e que
incialmente foi um dos profissionais que apontaram Paulo como possivel usuario

guia da pesquisa. Paulo fala dele com muito afeto:



69

Ah, seu Tony (nome ficticio do funcionario administrativo do CAPS) é muito
guerido. Sempre que vou no CAPS eu vou la na janela da sala dele e bato
chamando por ele. E ele sempre me trata muito bem, a gente conversa
sobre vérias coisas e ele me mostra o seu caderno de histdrias de outros
pacientes que passaram pelo CAPS. Ele sempre se preocupa comigo.

Durante meu encontro com seu Tony, esse episodio acima foi relembrado por

ele, que logo desabafa:

O Paulo ja é nosso paciente desde 2007, o CAPS aqui foi inaugurado em
2005. Entao ele ja é um paciente antigo que sempre esta aqui. Ele ja deu
muito trabalho para essa equipe. Principalmente porgue ele veio das drogas
e depois desenvolveu o transtorno mental né. A equipe ja discutiu muito o
caso dele aqui até conseguir manter ele estavel com as medicacdes e as
terapias.

Além do seu Tony, Paulo mantém uma relacdo préxima com o técnico de
Enfermagem Mauro, que também é um dos funcionarios mais antigos do CAPS. Ele
refere que sempre Mauro o ajuda com as medica¢cbes. Houve um tempo em que
Mauro ia até a Vila para aplicar as medicacdes. Mas depois a equipe da UBS Padre
Francisco Lupino comecou a administrar, pois o CAPS enviava 0 esquema e a

equipe de enfermagem da unidade fazia a administracao.

Dentro da rede informal, composta por familiares e outros envolvidos,
destaca-se o elo forte existente na relacdo méae-filho. Dona Maria sempre foi a figura
mais presente desde o0s primeiros sintomas apresentados por Paulo. Ela proporciona
seguranca e companhia diante dos procedimentos de assisténcia. O pai apresenta
uma relacdo enfraquecida, pois nos momentos em que o nome do pai era
introduzido na conversa, Paulo demonstrava magoa e introspeccdo. Ele sempre

dizia: “Meu pai € aquele cearense brabo sabe, ele pega pesado”.

N&o foi notado a participacdo ativa do pai no processo de cuidado. Apenas
um irmao aparece como elo forte na relagcdo. O irmao que mora N0 mesmo terreno
gue ele, pois Paulo relata que sempre que precisa de alguma ajuda ou orientacao,
esse irmao vai até ele para ajuda-lo. Assim como a sua cunhada, esposa do irméo.

Ainda assim nota-se a falta do irmdo no dia a dia da vida do Marcos.
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Esse meu irmdo e minha cunhada, que mora ai do lado me ajuda muito.
Sempre que eu preciso de alguma coisa eles vém e me ajudam. Mas as
vezes eu sinto falta do meu irmé&o, porque ele nao é de vir aqui em casa
sempre. A minha cunhada fica la dentro e s6 vem aqui quando peco ajuda.
Mas eu gosto deles

Figura 11 - Rede Vivas do usuario guia
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Fonte: A autora, 2022

As redes sdo produzidas a partir de encontros dos sujeitos com suas
experiencias vivenciadas. Os usuarios, segundo Merhy (2014), produzem suas
préprias redes vivas e vai além, sao redes vivas de si préprios, pois estdo a todo
momento construindo relacdes, conexdes, saberes e praticas, partilhando cuidado.
Essas redes podem surgir pela necessidade ou por conveniéncia e podem se

desfazerem a qualguer momento.

Portanto, ndo podem ser descritas com regras e formas fixas, as redes vivas
vao sendo construidas e formadas em movimento, conforme a vida e seus
acontecimentos ao longo da existéncia do sujeito. A rede formal do usuario guia é
constituida por profissionais de saude e de seguranca que entraram em contato

direto com o caso do usuario.
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Quanto a relacdo ao acesso ao servico de saude, as redes vivas influenciam
de forma formal ou informal na produgédo do cuidado e nas condi¢cdes de saude.
Importante pensar no conceito ampliado de salde onde n&o se discute apenas a
guestdo doencas, mas a qualidade e bem-estar do individuo que influencia
diretamente na busca pelo servico (MERHY, 2016).

As populagBes em seu territorio ribeirinho utilizam o local de acordo com seus
interesses e necessidades. As relagdes, culturas, crencas e costumes influenciam
diretamente no modo em que o sujeito busca o servico de saude, através de suas
conexdes existenciais, sendo que essas caracteristicas vao para além da

delimitacdo geogréafica em que o sujeito perpassa.

Logo o conceito de redes vivas torna o usuario protagonista do cuidado
convidando, assim, o profissional de salde integrar seus saberes, pois ele também
tem um papel importante com participante e produtor de suas redes e do usuario a
fim de amplia o cuidado em saude (HADAD et al., 2016).
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CONSIDERACOES FINAIS

A construcdo dessa dissertacao foi um processo de formagdo em ato e uma
artesania: ao mesmo tempo que se produzia conhecimento sobre a pesquisa em
saude coletiva, se construia e reconstruia o objeto estudado. Foram muitos desafios
vivenciados, incluindo os saltos estruturalistas de modelos de saude para um olhar
processual na construcdo das redes vivas. Essa transformacéo veio a partir dos
encontros com pessoas que se articulam em diferentes perspectivas e vao

construindo suas proprias redes vivas.

No primeiro capitulo pudemos identificar o protagonismo no CAPS de
Parintins como um local de afeccbes, aquele lugar de acolhimento e escuta
gualificada, que buscou, mesmo em meio a pandemia que marcou o seéculo, realizar
uma cobertura de saude respeitando os direitos de cada usuario que buscou o
servico. Percebemos a importancia do trabalho conjunto de uma equipe empenhada
em atender seus usuarios, criando novas estratégias para a continuidade do
cuidado, como as tendas externas para encontros coletivos ou individuais, ou o
suporte profissional disponibilizado aos outros servicos que saude, como nos
hospitais gerais que atendiam o0s casos de emergéncias psiquiatricas. Falar de
integralidade do cuidado quando o servi¢co e a equipe se reinventam com base nas
necessidades do territorio foi um exercicio facilitado. Além disso, observamos uso da
tecnologia leve como forma de aproximacdo entre 0s sujeitos, sendo apontado
também como ponto desafiador na producdo do cuidado aqueles que vivem em

areas mais isoladas.

Os desafios também incluiram as informacdes registradas de forma limitada,
trazendo uma reflexdo sobre as bases de informacdo que incorporem mais
elementos do usuario para além das causas biomédicas, mas esse € um limite do
modelo padronizado nas internaces e nos usos dos corpos. No momento do
atendimento, as pessoas sao reduzidas a individuos portadores de patologias e isso
ofusca suas condic¢des subjetivas, inclusive aquelas que tornam a pessoa singular e
sua saude mais forte. Tanto no CAPS, quanto nos hospitais, essas informacoes
poderiam fazer parte do cuidado, a informacéo ou a falta dela também pode ser uma

violéncia. No segundo capitulo identificamos 0s aspectos do acesso em seus
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ambitos politicos, culturais e técnicos onde os transportes fluviais sdo os principais
meios utilizados por aqueles que vivem em zona rural e que o0 tempo gasto para
acessar o servico, além do processo de cheia e seca dos rios, influenciam
diretamente no acesso aos servigos de salde mental. Foi apontado as questfes de
crencas e religido com instrumento de adesdo ou ndo ao tratamento, além da
importancia de buscar associar as culturas para que haja éxito no tratamento e
continuidade do cuidado. A pessoa é um ser com crencas e valores que deve fazer

parte do cuidado.

J& no terceiro capitulo identificamos que as redes foram sendo construidas e
tecidas pelas pessoas em seu cotidiano. Aqui o destaque € para o protagonismo do
usuario dos servicos, que nao € paciente da acao dos profissionais, mas que tece
redes de apoio que suprem dimensfes indisponiveis no cardapio de ofertas dos
estabelecimentos de saude aos quais sua condicdo € referida. Inclusive mobiliza
afetos e reacdes fora dos protocolos dos proprios servigos de saude, demonstrando
gue o cuidado transcende protocolos e normas oficiais. Nessa caminhada varios
conceitos ganharam outras perspectivas, como a utilizacao do termo ribeirinho como

um sujeito amplo, néo fixado a ideia daquele que apenas mora as margens dos rios.

O olhar para as redes de saude mental em Parintins tomando uma ideia de
teia-relacdo, ou seja, quando acontecem 0s encontros e desencontros entre as
diferentes tecnologias, as palavras, as narrativas, as impressfes e sentimentos.
Todo cuidado em saude mental se constitui em teias relacionais que envolvem a
totalidade da pessoa, dos servicos, dos trabalhadores, do territério e dos caminhos
percorridos pelos sujeitos. Os afetos construidos me proporcionaram uma nhova

visibilidade a partir do cuidado em rede.

O usuério guia, enquanto protagonista do cuidado, construiu suas redes vivas
formais e informais que ao longo do seu tratamento, impactaram na continuidade do
cuidado e fizeram dele um caso complexo e multiplo, que necessitou mais do que
estava no protocolo, gerando uma dinamica que envolveu toda equipe de saude, a

familia e amigos.

Na construcdo do percurso, a dissertagdo contribuiu com o desenvolvimento

da categoria de “territério liquido”, tornando visivel uma caracteristica até entéo
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inédita: a interpenetracdo das condicdes de vida no ciclo das aguas. Na dissertacao,
a oscilacdo do nivel dos rios foi explicagdo para as oscilacbes do acesso nos
servi¢os, quando a producédo de alimentos que acompanham as familias nas cheias
é planejada e realizada no periodo da vazante. Quando o ciclo das aguas ndo se
completa, como numa cheia que transcende aos niveis anteriores, a producdo de
alimentos na agricultura de subsisténcia fica frustrada e essa condicdo acompanha a
vida no periodo subsequente. Quando o encadeamento do ciclo das chuvas
surpreende os ribeirinhos, a prioridade de produzir os alimentos de subsisténcia se
sobressai ao cuidado em saude, justificando a auséncia nos servigos. O territério
liguido também interfere na producdo do acesso aos servicos, ndo apenas por
facilitar ou dificultar o percurso de varzea, mas também por fixar as pessoas nas

suas atribuicbes de interesse coletivo, como a producao de alimentos.

A partir dessa vivéncia, apontamos a necessidade de discussdes acerca do
atendimento e acesso ao servico de saude mental para a populacao ribeirinha, que
assim como qualquer pessoa precisa ter seus direitos ao acesso ao servico de
saude garantido e respeitado. O termo apoio psicossocial parece adequado também
aqui, e particularmente aqui, uma vez que a producdo da saude e da vida se
interconectam de forma intensa. O cuidado em saude mental, como o cuidado com
0S principais agravos, inclusive a pandemia, incluir a producdo de autonomia do

andar da vida.

Espera-se com essa pesquisa, proporcionar novas reflexdes e novos estudos
acerca do acesso aos servi¢cos de saude mental para a populacao ribeirinha a fim de

construir novas propostas de cuidado e assisténcia aquele que necessita do servico.
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Titulo da Pesquisa: O Acesso da Populacso Riberinha & Rede de Urgéncia @ Emergncia no Estado do
Amazonas.

Pesquisador: Jiko Cesar Schweickarot

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 98460018.3.0000.5020

Instituigho Proponente: CENTRO DE PESQUISAS LEONIDAS E MARIA DEANE . FUNDACAD
Patrocinador Principal: Fundacdo de Ampare & Pesquisa do Estado do Amazonas - FAPEAM

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2 962 202

Apresentacio do Projeto:
Segundo 0 pasquisador responsavel:
O objstivo da p e Pesquisa & anaksar o 08 populacdo ribeirinha & Rece e Urgéncia e

Emerpéncia no Estado do Amazonas fendo em vista o fortalecimento do sistema de salde através da
inciusdo @ da continuidade dessa populagiio ace senicos de salde. As politicas de saode 18m maior
eficacia quando estio mals prdximas da realidade das pesscas ¢ 0s modos de vkda no territdno para
proporcionar 8cesso @ qualidade na atengio. AJotamos 8 categorna de teritdno Kquido para ratratar a
realidade do temitdno de varzea e das dreas que sofrem com o ciclo das dguas, pelo fendmeno de seca e
cheia @ que impactam diretamente nas condigdes de vida o de salide das populaches rdeirinhas. As
caracteristicas do ferriério estio diretamente relacionadas com © acesso dos usudrios aos servicos de
saude. exigindo formas de acolhimento diferenciadas, oferta oa servigos qualificadas e disponibilidade de
profissionais ampliadas. A melodologia de pesquisa tem como cendno da pesguisa o Estado do Amazonas,
espacificamanta as regifes de saude do Trangulo (Médio rio Solimdes) @ Batw o Amazonas, Buscaremas
analisar os prncipais desafios refacionados ao da populagiio ribsirmha & Rede de Urgéncia e
Emergdncia (RUE) nessas regites, Descravemos a esirutura da Rede @ servigos de saide, buscando
compesander 8 dindmica das equipes de sa(de, especificamente as equipes ribaifnhas e fluviais para
ANAISHMas COMO 0§ S8NMCOS IMPActam No AcesS0 0as PIS508Ss A0S 5anoes da RUE. A Rede de Lrpdncia
& Emergénca necassila criar estratégias, juntamente com a Alengdo Basica, de prevengo, promogio
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@ educaclo em salde para mehorar & resolutividade das politicas de saGde em nlaclo Ao uso dos
usudrios desse territdno 4 RUE. Assim, para akém de protocolos de assisiéncia, & necessano discutir as
formas ce fazer saide nesse lemtdrio com tecnologias que valorzem cs modos da vida e a realidade do
WG Por fim, BUScaemos analisar B difCuldades do BCEIS0 PO PANG 48 POPUacR, BCOMPANhANGo,
atavés da melodologia de usudno-guia, as pessoas que utizam a RUE, identificando os fluxas atrawés de
suRs redes e suds estratégias de buscar a sadde. Eslamos propondo uma cartografia dos fluxos para
mehor compreender o terrtdnio & &5 formas o8 acesso produzidas tanto pela comunidads como peks
Senvigos. Desse modo, 06 SuUeilns 4R PeSqUSA SerRo 06 gesions da sadde (secntino municpsl 0o saide,
coordenador da Atencdo Basikoa, Diretares de Hospitais), profissionals de equipe fluviais e ribelinhas de
saude e usudnos ca RUE. O progeto tem como pressuposio a pesguisa compartitada no didlogo com
QESI0NES, MADANACOES & PESQUISRNONES, Md MOTatve 08 ANvOlvimEnto & (roducio conjunta 40 PIOCesso oe
conhedmento pars Kentificar as possivels Intervengdes nas politicas para esse temitdrio especifico da
regido. Os resultados da pesquisa sio dretamenie aplicados ac SUS com a contribuigio na elaboracio e
Mo apimoramento das politicss pibicas pars esse contexio especifico, DUSCANdO rOdUZY MAIS HOSSSO &
SeNgR0 com qualidade para A populacha ribeinnha da regiic Amazdnica.

Metodologia Propasta:

Estudo descntivo de abordagem qual-quantitativa para andise do aces=o da populagho ribeinnha & RUE no
Amazonas, com anlase no esludo do 2 regiles de saice. O dados QuANIISHIVeS SerS0 pesquisadas Nos
sistemas de nsormacdo do Minissério da Sadde, IBGE, Fundaglo de Vigildnca em Sadde do Amazonas
(FVS) Os dados qualativos serdo coletados nos 11 municipios ssleconados pela amostra de conveniénca
NOS hOSORSIS 160I0NAIS & MUNICRSE & ESPeclivas regides rbeirmhas, A pesquiss serd resizads nos
murecipics de 2 regifes de Sauce do AME2oNas regiao do Trngulo — Teld (Municipne reserdinea, Alvaries,
Jurud e Japuwrd @ Baixo Rio Amazonas — Parintins (municipio referéncia). Mawés, Boa Vista do Ramos,
Nhamundd, Barrerinha.Os sueios de pesquisa serdo os sequintes: 08 secretdnos de saide, 09
coordenadones da Alencio Basca, 09 Diretores de Hospitais, 80 trabalhadones das equipes das UBS-
fuvias e 50 ¥abalhadores das equipes ribekinhas; 18 usudnos das regides riderrinhas cos municipios gue
acessam a Rode de Urgéneia @ Emesgénoa, que serdo selecionados a partir das informapdes dos hospitals
regionss

@ MuNCipeis @ pelas aguipes de sadde fhavaisirbeiinhas, Coleta de Dados Primancs Para analsar &
capacidade instalada das UBS e sua relaglo com a RUE faremos entrevistas com os gestores municipais,
dém da obssrvagdo de campo em dgumas das unidades dentficadas pelos gesiores.

PAra 0 mapaaenrto 6o Muxd 08 POpUACHo N SCasso 08 RUE faremos antravisias com usulrios &

1'.“ O2RN5-1 381 E-mail 002 LAy com
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hercainlngia de Ardlsa de Dades:

& aradlise estalisica dos dados secunddrios serd realzada alravés da mantagem de um banca de dados no
Frograma Ewcel do pacole da kMicrosof versfio 810, & submeddo a andliss no programa estalistion 5. A
aNfliee aRlalisce descilva Desear-ge-8 em Calculo di proponplies. ulii 2anda COM pARSMENG O Flenvain
de conflanga de 85%. O nivel de significncia adolado para iodos oS esies sord de 5%, AL vanaveis serlo
do lipo fechado, serda iransiormadas em calegorias. Deste modo, o resullado final serd uma tabela de
cortinghnia K varnads, provavaimenis aspana. Ulilizanda a enica de modelos 88 grafos iog Iredcines,
poderemes esiudar a orga de inleracio anire A5 variiwas envolvidas, estimando suas dependincias
condicionais. A andlise dos dados quakbaivos s atrawes da rarscripsa da gravaglo das eninevistas ra
imegra, & posherior andlse de conteddo (Bardin, 1985; Mirayo, 1988) optando-se pela #oica de andlise
tamalics, seguingd As elapas propoilas por Bardin(1B85) de ransciclo, leitura de profundidade,
interpretagdo, caiegorizagho dos iemas, considerando repeticdo @ relevancia, Para a organizacio da
biblogafa & demais referéncias bem como a transcrgio & andfise dos dodos, rabalharemos com o
acfbwars MAXQDA Trata-se de um saftware que wviabiliza posilivameants as andlises qualitalivas,
principEmands no keantamenio das caegonias, ESses calpgoeras serfe crisdas @ partin de wm grapo o
dados quiz rvantaremos tanin oom QeSS onmo DOM a5 SOuipss & uSudnios.

Caobala o andlse 06 dadid shordancG pravisla para 0002008 a 00018,

Obpstive da Pesquisa:

Qbjetaen Prirmario

Analisar o apess0 da populagdo rissiinha & Rede do Unglnoia @ Emengdncia om duas mgibes o sadde no
Esiado do Amazonas.

Objetivg Emcundarno:

1. Descrever o perfil epidemioldgioo das regides de salds do Trdnguio (Rédio o Solimbes) & Baixa o
ArrerondE;

& Depcnevar & rade da sa0de & & deinbugle des aquipss oa prolsEenais 06 mMuncipios nas duss mgilaes
anial Isada;

3. Aralsar a capacdade instalada das unpéncias. bkisca na alengdo & sadde dos municipios;

4. Wtapsear 08 lumes da poputscio ibeirre ro wso de Rede de Unpiecia & Emangindia;

5 Argliara miropoitics da gesiRe do iabkalng & da cuidado das equipss &8 sRida ibknnia &

Ersderiope  Fuin Tereaing, 4565

Hsirra: Addsrdpalin CEF: BODSTOR

UF: Akl Municipin:  RAAKALS

Taleform: 0 101 181 E-fil o ufdrvifgrail oo
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fuvial na mlagao com & Ungdneia @ Emangdncia.

Coauran i 0 Pesscer 981 302

Avaliagéo dos Riscos & Beneficios:
Sagunds & pAsUBERLDT, NEELA FAEOElE;

Risoos:

Toda peaquiss com senss hurernes: srmhe fscos o na exishlncia dos meemos, sajs de ordem emacirsl,
ErRioligica ou Meral, prRstammes ASSIEENCIA AL pArlitipANiR OA PREQUIRA 0 ARDICE COM & resouCie 468
de dezembro de 2012: 11.3.1 - asskl#noa imediata = & aquela emergencial & ssm dnus de gualnuer espécie
=0 parlicipants da pasgusa. am siuaghes em que este dela recessie; e 132 - assisténca inlegral = &
aipaila reclada para sended complicacion & dandd. E o cmpiiedde gus & parbcigatd da pecuisa a0l
Cpalcpr fpo de dano resulane e Sua PAMcpagao na pesquisa a instiugles envolddas nas dilerentes
fases da pesquisa, terd direilo 4 indenizagio, por pare do pesquissdarn, to patrocnador & das decormentes,
chreta ou ndinekaments Y peaquits, Gu saja, 08 perlicipanes ssllio assegueados o dinsilo a indenizaphes &
cobartura mamal pars raparache A GanG, CAUSATD pala pREGUIRS A0 DAMIERANIR O& Pesquika " [Resolugao
CHE n* 466 de 2012, V.34, IV.4.08 W.T) Vale destacar, ainda que existern gamntia de ressarcimenio g o
modo como daverd ser realizsdo o ressarcimento das despesas do parbicipants da pesquisa & de sew
seompanhanis. quands recessing, Sabanls-ge gua oF b8 MEBrG30E NB0 BB ADENES Gqueles
relacionados A “ranspone™ @ "alimeniaghio”, mas a ludo o gue for Peessano ad esudo (Rem V.39, da
Resalugla CHE re. 445 de 2012). Para lanto, o principal benefido da pesquisa serd contribuir com as
dmcusates sobre & formuiacio de politces de sadde beinnka nos murcipios do interior do Arsazonas.
Barmlicias: Qrganizandn saus conhacimenios airaads das enimvislas, ciar-se-A um espago prapici &
reflendo dos Supsins a0erta dos prooessos de frabaing da referénoia-contramsterénoa da atencio bdsioa &
rede de urgéncia & smergénca, o gue poderd contribur para a melhana do Auxo dos pacienies &
impaciands fe quaidade de saide da papulaiho.

Comentirics & Consideracdes sobre o Pegquns;

Trala-sa it resposia ao Parneer 2028224, do projia 4o peEquissacorn JOlo Crsar Schwaitkandt, pasqusador
da Fundagio Oswaldo Cruz - Gentra de Pesquisa LesdSnidas & Deane, Manaus. Equipes de pesquisa: Alordo
Arabnia Ferla, KATIS HELEMA SERAFIMG CRUZ SCHWEICKARDT, Ludans Bapaira Gomas, Claudesir
Siguaira Pomela, ELAINE FIRES SOARE, FRANCICLE! BLARLAMACLUE MACIEL,

Ersderengs:  Fus Tersaina, 465

Baima;  Adsardpain CEF: FOD&TOF0
UF: A Municipia:  BARALS
Tabelors: A2 pR30G-1 81 E-mail g ifwrvdgisad oo
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Séria Maria Lamos, MICHELE ROCHA DE ARALD EL KADRI, Sclane Finlo de Solza. joana mana borges
o= freiias siva, BREMA SILVA OS5 SANTOS, DAMIEL DE SALES BARROSD, Nicolds Estsban Casino
Heufamann, RODRIGO TOBIAS DE SOUSA LIMA, AMAMDIA BRAGH LA SOUSA, Andrew Gearg
Weischmeski, FRAMNCINE REBELLO PEREIRA, Bakeyyah Arenadpour Furlado, Fabiang Mamsa,
Comlareapian sobne ok Tarmos de &presantagbo cbrigabdria:

FOLHA DE ROSTO: ADEQUMDW,. O arquivs Folhaderosto pdf, 2108018 13:04-37, ol assinada peio
peupasador & pelo Direfar da ILMDY Fiocuz.

TERMDE DE ANUEMCIAE: ADECQUADDE, Apretenindos ot Termos de Ansknoias das Socretarias
Municipals de Saude dos municiplios pesoguisador, nos arquivos: Juroa.pd, de J4082008 189:1822;
Japura pef. de J4020ME 16:18:21; Maves pdf. de 240672018 19:23:51: Alavaraes oo, de 240002008
1919:43, Bamerinha pof, de 20002018 151848, Mnamunda,pdl, 24063018 1901041 : Pariniire. pdf,
240002018 13:10:52; Tedse pdl, de 24092018 19:11:02; Baavistadommos.pdf, de 24092018 19:13:37.

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS: Apreseriadon, mekhy reapesls 08 Roteiny de Enlravista, nds
EmuDs INSTRUMENTOTRABALHADDRES pof, de 151002018 154545, INETRUMENTOUSUARIOS. pdf,
de 15M110/2018 15:45:08, INETRUMENTOGEETDREEHOEPITAL. pod, de 15M0/2018 15:48:21,
BETRUMENTOGESTORES. pdf, g 151072018 1504434, & ainda indicados que serlio pesgasador E-SLUEE,
Azambincia Middico Sanilina - AME, Vigilandia Epidamickigica do Eslado do Amaronas - FVE Sabia a8
irformagies de inkemapbes heosplialanes ublizaremos o5 seguinbes sislemas: Sktema de inlernagho
Hospialar = 5IH. Sistema de Internacio Ambulalonal - 544, Sistema Maconal de Reguiagho - SISREG.
Sobes & descrigha da rede &8 sacds do municipo g s profasorses de sadde 2erd ulilzade o Sislema de
Cadasio Nadoenal de Eslabelecimentcs de Badde - CHES.

TCLE: Apresertado rovo TCLE no anguiva TCLEPPSLUS. pdf, 15102018 15:47:26.

Recomendagdes:

Widn mampo de *Condusts, pend inGas @ inadequaciaes

Conchindan cu Penddncias & Liska de nadegiag es:

1. Mo documenio PE_INFORMACOES BASICAS DO PROJETO_ 1218281 pdf, 240208 18:38;

Hairra:  Adsardpoin CEF:  poDETAPS
ur: Al Municipia: BSHALS
Talwdore: 20133051181 E-mail o3 ifavafgraad oo
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médias, grandes). Lembrar a exposigho das rabalhadores G0 expressarem opinides sobre o servigo, &
outros refativos aos demais grupos de parscipantes.

25, Solcta-se tomar mals claro a garanba de ressarcmento & 0 MODO como deverd ser realizado o
FRSSAICIMaNIo das CASPesas (0 parscpants 0a pesquisa E DE SEU ACOMPANHANTE. quando necassanc,
© N caso de eventuals despesas ainda que ndo prevista nlcaimente. Sallenta-se que 05 Rens ressarcikios
N30 580 apenas agqueles relacionados a “ransporte” e “alimentagho”™, mas a hudo o que for necessano ao
et (Ibeen V. 3.0, d8 Resolucdo CNS i 446 de 2012)

28, Devers esar expresso de modo claro ¢ afrmalivo o direilo de assisséncia integral gratita denido &
danos dretosindirelos e imediatostarcios decorrentes da parscipagio no estude a0 partcipante, pelo
bempo que for necessano (tens 1131 e 11.3.2, da Resalugiio CNS n*. 446 de 2012} A redacho stual ndio &
Suficenta

27, Asseguar gue tem garantia de plena iberdade a0 participanie da pesquisa, de recusar-se a participar
Ou retrar seu cansentimento, em qualquer fase da pesqusa, sem penalzacdo alguma para o tratamento
QUi 1ecebe No 3ervigo (em IV 3.d, da Resciuciio CNS rP. 446 de 2012)

28, Inserir no contato do pesquisador principal o DDD 092, visto gue sBo varcs os municipios com
parscipantes.

29, Insery jurto 20 contalo do Comuté de Etica em Pesquisa com Seres Mumanos da UFAM (CEPUFAM)
uma breve cescriGio do que & o CEP para conhecimenio do panticipante. (Wens IV.3f e IVSd, da
Resolugdo CNS n®. 448 de 2012)

210. Ao final inserir o campo de consentimama pds Informacdo. Este deve fer redagdo simples, como “Uie
CONCONIO M pariicipds da pesquisa” ou "Dectars que concordo am PaNicpar da pesquss”. Ressala-se que
NS0 devem saf introck@idas novas informagdes ou Indarmaches conmditdnas ae contedde do restante co
terme. (Carta Circular n® 51-8EV2017-CONEP/SECNS/MS).

211, Apds o consentimento pos Indormacdo, como pesqusador indicar somente o pesquisador
rasponsavel junto 8o Sissema CEP CONEP, @ ndo 08 colaboradonss, que O deve assinar pessaaimants,
afinal 530 somente entre 95 e 175 TCLE a serem assnadas (namero a esclarecer na resposta),

Comruacio 32 Passces 20032 303

ANALISE DA RESPOSTA A PENDENCIA 2: ATENDIDO. Novo texto apresentado o arquivo
TCLEPPSUS pdf, 15/10y2018 15:47.28,

Bakra:  Adsandpais CEP: tposrare
Telform: (02)0205.1381 E-mail oo UfarrdBgred (o
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3 Wsenr o6 Rotekos de Entrevista, para caca lipo de participania,
ANALISE DA RESPOSTA: ATENDIDO

4 Caso dadds 08 Craciansicas individuais Sejam oDios nos Dancos 0o dadas Glades, iNdicar quais
sdo parm avaliagdo da vuinerabiidade do anonimata,

ANALISE DA RESPOSTA: ATENDIDO, 0 pasquisador respondeu que este fem ndo se apica.

Consideragdes Finais a crisénio do CEP:
O protoooio atendeu 10das as pendéncias ¢ por 550 estd adequado As exglncias da Resclugho 456/2012-
CNS & complementarss

Este parecer for elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

_DO_P | 15102018 ACHID

Coromy B N =
180149

TCLE ) Tomws 08 | TCLEPPSUS. pal TS1VZ018 | Juko Casar )
Asssrtimenio / 154726 | Schweickant
Jusshcativa de
Ausbocia Vosns
Qutros mmwwoen 151 8 |Julio Cesar Aceto
TR TROER TS TRABATFADORES s | TE oot T T =
ok — | Schweickarct
Qutros NETRUMENTOGESTORESHOSRIT, 151072018 | Jotio Cesar Aceto
| NS TROVENTOGESTORES 50— 1510018 | i S T
Frojeto Detaihada | | PPSUSPROJETOFINAL pal mmg—s Mmm Acoto
Brochura 193838 |Schweickarot
TCLE / Tormos or | Mawes. pdl Z4/0WZ018 | Jubio Casar ACOIo
Assentimento / 192551 | Schweickarat
Jusshcativa de
ATCLEI“TM& Alavarans pof 2402018 | Julo Cesar )
Asssotimenio ) 191543 | Schweickarat
Jussficativa de
(Austnzia

Rairro:  Adsandpais CEP: oosrare
UF: AM Minkcipio:  MANALS
s e B wp @ s
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Rgrad ™™

130437

Junua 2408 [ Jilo Casar fipsin
191537 | Schwaickandt

[Barerria of TAEZD1R | Ui Cesar AnaiT
151848 | Echwaickard

Japura g ACEI0TE | Jui Cesar Aatn
151821 | Schweickandt

| Biswsratad s il SACATIOE ||l Cesar T ]
181337 | Schweickandt

Talwa. petl SACIOE |l Casar TR ]
181162 || Schweickandt

| Paitnding SCAITE |l Casar Al
181052 | Schwaickanit

| Mhamunda p SHCITIE | Jilio Casar Ao
100107 | Sehwaickani

| Greamenio.jog F10SZ0IE | Jlio Cesar ADEI
i

CIGNG{aT [ Fo | w Al

Fohaderosto pdf F10E0IE Cesar ACEi
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APENDICES

APENDICE A- PERGUNTAS DISPARADORAS PARA O USUARIO-GUIA

A Saude na Comunidade

1. Qual a sua percepc¢éao sobre saude mental?

2. Quais os servigos de saude mental que tem na comunidade?

3. Quais sdo as praticas de salude da comunidade?

4. A quem vocé procura quando necessita de atencao em saude?

5. Como o Agente Comunitario de Saude — ACS atua na Comunidade?

6. Caso nao tenha uma unidade de saude na comunidade, qual a periodicidade da
visita da equipe na Comunidade?

7. Como é realizado o encaminhamento para o hospital do municipio?

8. Alguém da equipe da Saude da Familia acompanha os usuarios no transporte ou

para dar entrada no hospital?

Acesso ao servi¢co de Saude no Municipio

1. Numa emergéncia como fazem o transporte para 0 municipio?

2. Quais os tipos de transporte utilizados para o caso de Emergéncia?
3. Ha mudanca no acesso a saude com a seca e a cheia dos rios?

4. Quando chegam na sede, utilizam a ambulancia?

5. Quanto tempo para chegar ao hospital?

6. Quando o transporte € feito por conta prépria, quanto gastam com o transporte?

Recebem o ressarcimento do municipio?

7. O que fazem quando ndo tem transporte dos servicos de saude?
8. Quais 0s motivos que levam buscar a rede de saude do municipio?
9. Como se identificam quando chegam ao servico de saude?

10. Como fazem quando precisam ser encaminhados para outro municipio ou para a

capital?

11. Como é a acolhida no servico? Tem algum suporte?
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Questdes Interculturais

1. Descrever a rede de cuidado na comunidade (rezadores, pegadores, parteiras,

ervateiros);
2. Utilizag&o de plantas medicinais nas situacfes de saude-doenca;

3. Acompanhamento de parteira ou curador no transporte sanitario para o hospital.

» Alguma coisa que gostaria de falar que n&o foi mencionado nas questdes

anteriores?
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APENDICE B - PERGUNTAS DISPARADORAS PARA OS PROFISSIONAIS DE
SAUDE

1. Qual a sua percepc¢do sobre saude?

2. Como se realiza o trabalho da equipe nas Unidades de Saude?

3. Como é organizado o processo de trabalho?

4. H& diferenca entre o periodo da seca e da cheia?

5. Quais os principais desafios para o trabalho da equipe em relacdo a saude nas
areas ribeirinhas?

6. Como se d& a relacdo entre as equipes de Saude Fluvial e Ribeirinha com o
hospital no municipio?

7. Como os pacientes chegam até o hospital do municipio?

8. Quais os principais problemas no acolhimento dos usuérios provenientes da area
ribeirinha?

9. Ha um protocolo para regular o acesso dos usuarios da area ribeirinha na RUE?
10. Qual é o fluxo dos usuarios para acessar os servigos de saude do municipio?
11. Que tipo de transporte os usuarios da area ribeirinha utilizam para acessar 0s
servi¢cos de saude do municipio?

12. Qual a estrutura do municipio para realizar o transporte sanitario das
comunidades ribeirinhas?

13. Como se da a comunicacao para o transporte sanitario?

14. Qual o tempo médio do percurso para acessar o hospital ou sede do municipio?
15. Como os usuarios sdo acompanhados no retorno para a residéncia?

16. Como sédo encaminhados os pacientes para outro municipio ou para capital do
Estado?

17. Quais as estratégias seriam importantes de serem adotadas para melhorar a

situacao do acesso dos usuarios da area ribeirinha?

» Alguma coisa que gostaria de falar que ndo foi mencionado nas questées

anteriores?
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr (a) para participar da Pesquisa “O acesso da populagcao
ribeirinha a rede de urgéncia e emergéncia no Estado do Amazonas”, sob a
responsabilidade do pesquisador Julio Cesar Schweickardt do Laboratério de
Historia, Politicas Publicas e Saude na Amazbnia - FIOCRUZ Amazonia, telefone
(92) 3621-2440, e-mail julio.iimd@gmail.com, em colaboragdo com o pesquisador
Rodrigo Tobias de Sousa Lima do Laboratorio de Histdria, Politicas Publicas e
Saude na Amazodnia - FIOCRUZ Amazobnia, telefone (92) 3621-2323, e-mail
tobiasrodrigo@gmail.com, e a pesquisadora Michele Rocha de Araujo El Kadri,
Laboratério de Historia, Politicas Publicas e Saude na Amazbnia - FIOCRUZ
Amazonia, telefone (92) 3621-2378, que vai estudar como funcionam os servigos de
saude, entendendo como as pessoas tém sido atendidas nas areas ribeirinhas e
pensar como os servigos podem melhor a situacao de saude desta populacéo.

A pesquisa tem como objetivo principal analisar o acesso da populacao ribeirinha a
Rede de Urgéncia e Emergéncia em duas regidbes de saude no Estado do
Amazonas. Além disso, busca-se também: descrever o perfil e a rede de saude das
regides; analisar a capacidade instalada das urgéncias basica na atencao a saude
dos municipios; mapear os fluxos da populacdo ribeirinha no uso da Rede de
Urgéncia e Emergéncia; analisar o trabalho e o cuidado das equipes de saude
ribeirinha e fluvial nas regides.

Sua participacdo € VOLUNTARIA e vocé tem plena autonomia para decidir se quer
ou nao participar. O local, horario e data das entrevistas seréo realizadas de acordo
com a disponibilidade e de comum acordo entre pesquisador e entrevistado. Caso
aceite, vocé respondera a um roteiro de entrevista e tera total liberdade de né&o
responder a qualquer pergunta do roteiro que porventura considere constrangedora
ou ainda de retirar seu consentimento de participacdo a qualguer momento, inclusive
apOs conclusdo da pesquisa. As entrevistas serdo gravadas e, posteriormente,
transcritas, ficando sob a guarda do pesquisador principal. Os resultados da
pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua identidade ndo sera divulgada,
sendo guardados em sigilo. Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados
em encontros ou revistas cientificas, entretanto ele mostrara apenas os resultados
obtidos como um todo, sem revelar seu nome ou qualquer informacdo que esteja
relacionada com sua privacidade

Vale destacar, que toda pesquisa com seres humanos envolve riscos, e que ha
existéncia de riscos seja de ordem emocional, psicolégica ou moral, prestaremos
assisténcia ao participante da pesquisa de acordo com a resolucdo 466 de
dezembro de 2012: 11.3.1 - assisténcia imediata — € aquela emergencial e sem dnus
de qualquer espécie ao participante da pesquisa, em situacfes em que este dela
necessite; e 11.3.2 - assisténcia integral — € aquela restada para atender
complicacbes e danos. E se comprovado que o participante da pesquisa sofreu
qgualquer tipo de dano resultante de sua participacdo na pesquisa a instituicoes
envolvidas nas diferentes fases da pesquisa, tera direito a indenizacao, por parte do
pesquisador, do patrocinador e das decorrentes, direta ou indiretamente, da
pesquisa, ou seja, 0s participantes estdo assegurados o direito a indenizacbes e
cobertura material para reparacao a dano, causado pela pesquisa ao participante da
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pesquisa.” (Resolugdo CNS n° 466 de 2012, IV.3.h, IV.4.c e V.7). Vale destacar,
ainda que existem garantia de ressarcimento e o0 modo como devera ser realizado o
ressarcimento das despesas do participante da pesquisa e de seu acompanhante,
quando necessario. Salienta-se que os itens ressarcidos ndo sdo apenas aqueles
relacionados a "transporte" e "alimentacdo”, mas a tudo o que for necesséario ao
estudo (ltem IV.3.g, da Resolugdo CNS n°. 446 de 2012). Para tanto, o principal
beneficio da pesquisa sera contribuir com as discussfes sobre a formulagdo de
politicas de saude ribeirinha nos municipios do interior do Amazonas.

Para qualquer outra informacédo, o (a) Sr (a) poderd entrar em contato com 0s
pesquisadores no endereco: Rua Terezina, 476, Adrian6polis, Manaus -AM, pelo
telefone (92) 3621-2323 ou pode entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa — CEP/UFAM, localizado na Rua Terezina, 495, Adriandpolis, Manaus-AM,
telefone (92) 3305-1181, ramal 2004, e-mail: cep.ufam@gmail.com. O Comité de
Etica em Pesquisa — CEP é um 6rg&o institucional que tem por objetivo proteger o
bem-estar dos individuos pesquisados.

Consentimento Pos-Informagéao:

Eu,

___, fui informado pelo pesquisador dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos
da entrevista, dos possiveis danos ou riscos deles provenientes e da garantia de
confidencialidade e esclarecimentos sempre que desejar. Diante do exposto, declaro
gue concordo participar da pesquisa.

Local e Data: , / /

Assinatura do participante

Impresséao datiloscépica

Julio César Schweickardt (Pesquisador Responsavel)



B
— ILMD -
Fursnpio Orweido Cna

ATA DA SESSAO PUBLICA DE Nt 068 DE ARGUICAO E DEFESA DA DISSERTACAO DE
MESTRADO ACADEMICO EM CONDICOES DE VIDA E SITUACDES DE SAUDE NA
AMAZONIA — PPGVIDA PARA OBTENCAO DO TITULO DE "MESTRE EM SAUDE
PUBLICA", NA AREA DE CONCENTRACAO “DETERMINANTES SOCIOCULTURAIS,
AMBIENTAIS E BIOLOGICOS DO PROCESSO SAUDE-DOENCA-CUIDADO NA
AMAZONIA".

Acs 09 de maio de 2022, Xk 09000, readizou -5 nas depandingas do foma Snoona remota, va

P de vick fardncia 200M 2 =0 pdblica parm arguikio ¢ defesa da Gssertacso
NGRS “As redes vivas ma producio do E drios da drea rideiinka a0s serviges de
saide mental no municipgio de Parintins, A ', apr da por Glenda Patricia da Silva

Vieira, wob orientagio de Frof. Dr. ko Céor Schrweickardt (ILMD/FIOCRUZ). A Comisslo
Examinadora aprovada pela Coordenaclo de Pos-Graduagio em Condighes de Vida @ Siuaghes de
S200e na Amnaadaia, confl ogu bedecem o Regimono Geral de Pés Gradeaglo Strico Sensu
da AOCRUT @ o Regemanto InTeeno do Programa de Poc-Gradu agio em Condigles de Vida @ Situagles
de S305e fa Amaadnia, or CoNSHIUIED Pelos Seguintes menabnos:

Prof. Or. 1650 César Schreveicianat PILMD/SOCRUZ)

ie - L 1”

Prof. De. Alcindo Antdnio Farla [UFRGS)
2. Dxsemirucior

Prof. D Paulo Eduarndo Yavier de Mendonca

¥ Damrador

Ataram omo seplentes 3 Frof.? Dv* Fabana Masica Marsns @ Prof. Dr. Rodrigo Tobas de Souza
Limna (UMDY FIOCRUZ).

PARECER:
ApdGs 2 apresentadio &0 Glenda Patricia da Silva Vieira, 3 CcOMELI0 @AMINIA0MR PXSoU 3 APUCEO
PUADECE @ 0 (3) mesmo |2) foi considerado (a)

{ X | Agrovado (3)
[ | Aprovado () condicionado [a) as modificagies
[ | Reprovaso a)
Pan Tawama, 476 Adriandpots g W s Secna b : Tl (20 3421-2327 | (90} 36353323

GUP 0057470 Munsn AN a2 O voreou R € ot grbwete Amdghaon bt

97



—-— SR IMD =

Vano da ma de defen da dimertacis W 06l 3o dia 09 de maio 2o 2022 DAL Cenca da Shva
Vera

E, para constar 4O prodesso respactive, 3 Comissdo BEamnadon asnd 3 geesame a3, emitindo
um parecer final

A Comissdo Examinadora é:

( ) Favordvel 3 Shwuigacho da desentacio em sua forma atual

[ X | Fvordvel 3 didgndd o 42 SIssarmacho Spds ks MOoShicadlies sugerdas pela Comisslo, até 30
dias.

Oumlooomrosdfmalmu;b?D Sim- NSO No caso de alteragio, gual 0 mowo

tibuio?
Observaches da Ban ze aantes, 2o csutrze -
receadro swer folhan LT AR
A dnertetho sprementa T - ataem coma contn b e com 8 compresmdo de
sadcie mertal ne Armuaicia Them Base sSbdle no carrpo da sedde forte o o coem 8 jo do
Puso e pesguese LAMPSA e scBes snguleres. O o & com & da wolo de
a5 com s produton bem meduros park, 2wt do gr )

poderio wr puthcadon, fortelecende o o e » do oo termionsl NG ScEaO & na

sbdade da WA & sadcdle clertades e AmerdSots » no SUS como um tado. Ao fned, & Benca wagere
Que o IAgers enlsgern pranentes COMO Te Rica da tacha.

NON- -
FeT - - Ca z

Prof. Or_iiko César Schvmeidaandt (LMD ROCRUZ)

2.9 Enmrdnador
Prof. Dr. Alcindo Antdnic Ferla (UFRGS)

* lamrasr

Prof. Dr. Paulo Eduarndo Xavier de Mendon(a

Caservecho
Nas Tewara 476 Adnuarcpels g e snarsna Serna be z Tel - 2) 36272297 | 901 2622 3302
CEP 0057 270 Mani - AN & O rwrecn R Eowd grbwete dea@tatn be

98



