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RESUMO

A Rede de Atencdo Psicossocial, instituida a partir da Portaria n°® 3088/2011, € um
dos grandes avancos da politica de saude mental no Brasil, na atualidade, ao
apontar a necessidade de estruturagdo, expansdo e articulagdo de uma rede de
servicos de atencdo aos sujeitos acometidos por transtornos psiquicos, e/ou aos
usuarios de substancias psicoativas, diversificando os componentes de cuidado e
assisténcia no ambito do SUS, promovendo a vida comunitaria e a autonomia
desses sujeitos, conforme os principios da Reforma Psiquiatrica. Compreendendo
isso, este estudo teve como objetivo analisar os avangcos e os desafios para a
implantacdo da Raps, segundo os moldes da politica de satude mental, no cenério de
Picos, municipio localizado no interior do Estado do Piaui. Apesar de ser um olhar
sobre a realidade local, buscou-se delinear embasamentos para reflexdes que
possam servir de apoio para outros estudos. A abordagem € qualitativa, tendo como
contexto para a pesquisa de campo os dispositivos de assisténcia a saude mental
gue compdem a Raps em funcionamento no municipio, no ano de 2016, sendo
esses: Samu; Caps ad e Caps Il; Nasf; ESF e o Hospital Regional do municipio.
Participaram do estudo 08 gestores e 16 técnicos de nivel superior que atuam
nessas instituicbes, pertencentes a diferentes profissbes: assistentes sociais,
psicologos, meédicos, enfermeiros e nutricionistas, utilizando-se de entrevista
semiestruturada e aplicacdo de questionario. Verificou-se que a politica de saude
mental de Picos vivencia um cenario de transicdo, de substituicdo do modelo
hospitalocéntrico e, portanto, implantando, tardiamente, uma Rede de Atencao
Psicossocial pautada no paradigma da Reforma Psiquiatrica. Os avancos dizem
respeito a expansao de servicos de saude mental de base comunitaria; no entanto,
esses encontram como desafios a mudanca no processo de trabalho das equipes, o
incentivo da gestdo e a construcdo de uma cultura antimanicomial local, dentre
outros.

Palavras-chave: Saude Mental. Rede de Atencdo Psicossocial. Reforma
Psiquiatrica.



ABSTRACT

The Psychosocial Attention Network(Raps), established by Administrative Rule no.
3088/2011, is one of the great advances in mental health policy in Brazil today,
pointing out the need for structuring, expanding and articulating a network of care
services for affected individuals with psychic disorders and / or users of psychoactive
substances, diversifying care and assistance components within SUS, promoting the
community life and autonomy of these subjects, according to the principles of the
Psychiatric Reform. Understanding this, the objective of this study was to analyze the
advances and challenges for the implementation of Raps according to the mental
health policy, in the scenario of Picos, a city located in the State of Piaui. Despite
being a look at the local reality, it was tried to delineate bases for reflections that can
serve as support for other studies. The approach is qualitative, having as context for
field research the mental health care devices that make up Raps in operation in the
city, in the year 2016, these being: Samu; Caps ad and Caps II; Nasf; ESF; and the
Regional Hospital of the city. The study was attended by 08 managers and 16 higher
level technicians who work in these institutions, belonging to different professions:
social workers, psychologists, physicians, nurses and nutritionists, using a semi-
structured interview technique and questionnaire. It was verified that health policy
mental health of Picos experiences a transition scenario, replacing the hospital-
centered model and, therefore, belatedly implementing a Psychosocial Attention
Network based on the paradigm of Psychiatric Reform. The advances are related to
the expansion of community-based mental health services, however, these
challenges are the change in the work process of the teams, the encouragement of
management and the construction of a local anti-asylum culture, among others.

Keywords: Mental Health. Psychosocial Attention Network. Psychiatric Reform.



RESUME

Le réseau d’attention psychosocial, institué par la régle administrative n° 3088/2011,
est I'un des grands avancés de la politique de santé mentale au Brésil, actuellement,
en soulignant le besoin de structurer, d'élargir et d'articuler un réseau de services de
soins aux personnes touchées de troubles psychiques et/ou les utilisateurs de
substances psychoactives, en diversifiant les composantes de soins et d'assistance
au sein du SUS, favorisant la vie communautaire et I'autonomie de ces sujets, selon
les principes de la Réforme Psychiatrique. En comprenant cela, cette étude avait
pour objectif d’analyser les progres et les défis pour l'implantation de la Raps selon la
politique de santé mentale, dans le scénario de Picos, une municipalité située a
l'intérieur de I'Etat du Piaui. Malgré d'étre un avis sur la réalité locale, on a cherché a
definir des empattements pour des réflexions qui pourraient servir de support a
d'autres études. L'approche est qualitative, tenant comme contexte pour la recherche
sur le terrain les dispositifs de I'assistance de santé mentale qui composent la Raps
em fonctionnement dans la municipalité, en I'an 2016, ceux-ciétant: Samu; Caps ad
et Caps Il; Nasf; ESF et I'h6pital régional de la municipalité. Ayant participé de cette
etude 08 dirigeants et 16 techniciens de haut niveau qui travaillent dans ces
institutions, appartenant a différentes professions: assistantes sociaux,
psychologues, médecins, infirmieres et nutritionnistes, en utilisant d’'une technique
d’interview semi-structurée et d’'un questionnaire. On a été constaté que la politique
de santé mentale a Picos connait un scénario de transition, en remplacant celui du
modele centré sur I'hépital et, par conséquent, mettant en place trop tard un réseau
d’attention psychosocial basé sur le paradigme de la Réforme Psychiatrique. Les
progrés sont liés a I'expansion des services de santé mentale communautaires, mais
ils comprennent des défis pour changer le processus de travail des équipes, pour
I'encouragement de la gestion et de la construction d'une culture anti-asile locale,
parmi d’autres.

Mots-clés: Santé Mentale. Reséau d’attention Psychosocial. Réforme Psychiatrique.
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INTRODUCAO

A Rede de Atencdo Psicossocial, instituida a partir da Portaria n°® 3088/2011,
€ um dos grandes avancos da politica de saude mental no Brasil, na atualidade, ao
apontar a necessidade de estruturagdo, expansdo e articulagdo de uma rede de
servicos de atencdo aos sujeitos acometidos por transtornos psiquicos, e/ou aos
usuarios de substancias psicoativas, diversificando os componentes de cuidado e
assisténcia no ambito do territério, promovendo a vida comunitaria e a autonomia
desses sujeitos, conforme os principios da Reforma Psiquiatrica.

Compreendendo isso, este estudo tem como objeto a Politica de Saude
Mental, especificamente a andlise da Rede de Atencdo Psicossocial (Raps) no
cenario de Picos, municipio localizado no interior do estado do Piaui.

O interesse pelo tema da saude mental surgiu da experiéncia profissional
enquanto psicologa, docente e pesquisadora de temas a esse relacionados, na
Universidade Estadual do Piaui (Uespi), no campus de Picos. Além de ser fruto das
inquietudes que perpassaram experiéncias profissionais pretéritas, enquanto técnica
de equipamentos institucionais da rede de politicas de saude mental no referido
municipio.

Assim, o impulso a pesquisa se deu pelo desejo de uma compreensao mais
clara dos processos relacionados a Saude Mental desse municipio, uma vez que
leva em conta um contexto multidimensional em que estdo inseridos a histéria, a
sociedade, a instituicdo psiquiatrica e os sujeitos participantes desta investigacéo, na
conjuntura da realidade brasileira e piauiense.

Na verdade, refletir acerca das politicas de saude mental contemporaneas na
sociedade em que vivemos, e especificamente no cenario local de Picos, municipio
gue esta pesquisadora reside e trabalha, mostrou-se uma fonte de motivacdo que
desafia e encanta. No atual contexto das Politicas de Saude Mental, torna-se cada
vez mais pertinente a discussado acerca das estratégias dos dispositivos voltados a
insercao social e a capacitacdo dos profissionais da rede de saude.

A ideia de concretizar este estudo surgiu mediante observacdes empiricas
realizadas em reunides e visitas nos servicos da Rede de Atencdo Psicossocial de
Picos, no ano de 2015, ocasido em que foi observado que os préprios funcionarios
relatavam insatisfacdes, referindo suas angustias ao desconhecimento do que fazer

guando em seus plantdes surgiram pacientes com surtos psicoticos e, assim,
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ficavam ainda se questionando: para onde encaminhar os usuérios de saude mental
de Picos?

Ademais, Picos passava, no periodo em que foi realizada a pesquisa, entre 0s
anos de 2015 e 2016, por um periodo de transicdo na Politica de Saude Mental,
devido ao fechamento do Hospital-Dia, tradicional local de assisténcia psiquiatrica no
municipio e arredores, e sua consecutiva substituicdo por um Caps tipo Il. Esse foi
considerado um dos maiores avan¢os do municipio, no sentido de assumir 0s
principios da Reforma Psiquiatrica, o que ocorreu tardiamente, em relacdo ao
cenario nacional. Assim, o estudo foi realizado em um momento estratégico e traz
elementos inovadores para se compreender a realidade local.

Em que pese os avancos da politica de saude mental no cenério nacional, a
mesma é implementada de forma diferenciada em cada regido e, nisso, Picos
apresenta peculiaridades, pois apenas recentemente implementou sua Rede de
Atencdo Psicossocial, pautada nos moldes da Reforma, que contribuiu para uma
maior aproximacdo com as diretrizes nacionais da politica. Isso significa também
gue, além de a assisténcia a saude mental no municipio ser historicamente
centralizada em um servico de base hospitalocéntrica, o cuidado também era
centrado no meédico, e ndo em uma atencdo multiprofissional e interdisciplinar,
conforme defende o novo paradigma reformista. Tal cenario levanta varias
inquietacbes como, por exemplo, as motivacdes que fizeram com que houvesse
essa mudanca em Picos: por que, apenas em 2016, passa a haver a tramitacao do
Hospital-Dia em Caps?

Assim, a problematica central deste estudo é: como e quais mudancas em
relacdo a politica de saude mental em Picos, contribuem para uma maior
aproximacdo com as diretrizes da Reforma Psiquiatrica?

A hipotese defendida é de que tal mudanca ndo aconteceu anteriormente por
falta de interesse e decisfes politicas, de profissionais capacitados e comprometidos
com os ideais da Reforma Psiquiatrica, bem como de capacitacdes e de ferramentas
adequadas. Nessa direcdo, acredita-se que apenas a criagdo de novos Servicos
também néo significara que os mesmos irdo pautar sua assisténcia nas diretrizes
defendidas nacionalmente pela politica.

Essas inquietacfes estdo relacionadas com a necessidade de atencdo na

investigacdo acerca da Raps no municipio, que incitam diversos gquestionamentos
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sobre a construcdo dessa Rede e do conhecimento dos seus proprios integrantes, o

gue traz outras indagacdes, como:

. Quais os avancos e os desafios para a implementacdo da Rede de Atencao
Psicossocial em Picos-PI?

. Que dificuldades podem estar relacionadas com o possivel fato de a realidade
de Picos-Pl ndo acompanhar as mudancas da reforma Psiquiatrica?

. Como o processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil influenciou na construcéo

e na execucao das Politicas de Saude Mental em Picos-PI?

Quanto as contribuicbes do estudo, a maioria das investigacdes feitas acerca
da politica de saude mental no Piaui tem como foco a cidade de Teresina, capital do
estado, e 0os municipios do interior acabam deixados em segundo plano. Contudo,
sabe-se que a reforma psiquiatrica ndo € um processo homogéneo, tendo suas
especificidades, a depender da regido, o que reforca a necessidade de se
compreender como ocorreu esse processo nas demais regides do estado.

Nesse sentido, este trabalho, no contexto historico atual, tem relevancia e
podera contribuir com a consolidacéo da politica de saude mental e na atuacéo dos
profissionais, da familia e dos usuarios inseridos nestes dispositivos de cuidados
continuados e integrados de saude mental, além de permitir refletir sobre como vem
acontecendo a construcdo da rede de atencdo psicossocial nesse municipio,
trazendo elementos para se pensar a regionalizacdo, a territorializacdo, a
descentralizacdo, a rede e a interiorizacdo dos principios da reforma psiquiatrica nas
diferentes regides do pais.

Espera-se, ainda, contribuir para o registro historico da realidade local e para
o0 acumulo de conhecimentos, além de fornecer subsidios para que os trabalhadores
técnicos e gestores da Raps de Picos possam refletir sobre seu processo de
trabalho, sobre suas acfes concretas e possam fazer uma busca coletiva para o
fortalecimento de uma politica de saude mental pautada nos principios da Reforma
Psiquiatrica.

Dessa forma, este estudo busca uma andlise acerca de como esta
acontecendo o processo de implantacdo da Rede de Atencéo Psicossocial (Raps),

segundo os moldes das politicas de saude mental, poés reforma psiquiatrica,
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evidenciando a gestdo e os profissionais da assisténcia nesse processo, no cenario
de Picos.

O presente estudo tem como objetivo geral analisar os avancgos e os desafios
para a implantacdo da Raps segundo os moldes da politica de saude mental, no
cenario de Picos-Pl. Nos objetivos especificos, buscou-se: compreender como o
processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil influenciou na construgdo e na execucgao
das Politicas de Saude Mental em Picos-PI; analisar as mudancas em relacdo a
politica de saide mental no Piaui e em Picos, no sentido de uma maior aproximacao
das diretrizes da Reforma Psiquiatrica; apreender o processo de construcdo da
Rede de Atencdo Psicossocial do municipio de Picos-Pl, seus desafios e
contradigdes.

Este estudo organiza-se em quatro capitulos. Os dois primeiros trazem
discussodes teorico-criticas das categorias que norteiam o estudo; o terceiro aborda o
percurso metodologico da pesquisa; e o Ultimo, apresenta os resultados da
investigacdo empirica realizada em Picos-PI.

O primeiro capitulo, “Politica Social e Politica de Saude”, apresenta uma
reflexdo tedrico-critica acerca da politica social e, em um segundo momento, da
politica de saude no Brasil. O segundo capitulo, “A Politica de Saude Mental no
Brasil e em Picos: avangos e retrocessos”, discute a trajetoria da politica de saude
mental no cenario nacional, estadual e, especificamente, em Picos, apontando seus
avancos e retrocessos em termos de implementacado, garantia de direitos, expansao
de servicos, dentre outros. O terceiro capitulo, “Estratégia para analise da Rede de
Atencado Psicossocial”, destacando o percurso metodoldgico da pesquisa, 0 cenario
em que a mesma foi realizada, os instrumentos de coleta de dados, os desafios para
realizacao, entre outros aspectos. Por fim, o quarto capitulo, “Avancos e desafios na
implementacdo da Raps”, constituido a partir da andlise dos depoimentos e dos
dados coletados, aprofundando em quatro aspectos: o perfil dos participantes do
estudo; a influéncia da reforma psiquiatrica na politica de saude mental de Picos;
mudancas na politica de saude mental de Picos que refletem as recomendacdes da
politica nacional de saude mental; desafios e contradicdes na construcdo da Rede

de Atencéo Psicossocial de Picos.



21

1 POLITICA SOCIAL E POLITICA DE SAUDE

Este capitulo objetiva desenvolver uma reflexdo tedrico-critica acerca da
politica social e, em um segundo momento, da politica de saude no Brasil. Adotando
uma concepgao tedrico-metodolégica marxista, realiza-se uma analise a partir das
contradicBes e dialética do préprio capitalismo, apontando perspectivas, limites e
desafios para a efetivacdo de politicas sociais pautadas na légica dos direitos sociais
e da cidadania.

No segundo tépico, as reflexbes voltam-se para a politica de saude no pais,
destacando a trajetdria, as lutas travadas pelo movimento sanitario e os desafios de
implementacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) em um cenario de avanco do

neoliberalismo.

1.1 POLITICA SOCIAL: reflexdes e concepcoes tedricas

O debate acerca da politica social envolve necessariamente reflexdes sobre a
relacéo dialética entre Estado e sociedade, expressando racionalidades, modos de
conceber a realidade e interesses distintos. Dessa forma, ndo existe apenas um
modo de compreender a politica social, a depender da visdo de mundo adotada, a
partir das perspectivas politicas e tedrico-metodologicas.

De acordo com Behring e Boschetti (2006), tém-se trés perspectivas que se
enquadram nessa anterior analise: a perspectiva funcionalista, a influenciada pelo
idealismo e a tradicdo marxista.

A perspectiva funcionalista revela um debate sobre a politica social
fortemente descritivo, com sua perspectiva de tomar os fatos sociais como coisas
(DURKHEIM, 1987):

Comum volume excessivo de dados técnicos, os quais evidentemente néo
falam por si: requisitam a andlise exaustiva de suas causas e inter-relages,
e das razdes econdmico-politicas subjacentes aos dados. Esse € um
procedimento que amilde despolitiza a questéo, transferindo-a para uma
dimens&o instrumental e técnica, e esvaziando-a das tensdes politicas e
societarias que marcam a formulagdo e a cobertura das politicas sociais
(CFESS, 2009, p. 239).

Essa concepcdo € funcional para a ordem burguesa e inibe qualquer

possibilidade de transformacdo estrutural do sistema, apresentando-se como uma
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racionalidade hegeménica da cultura oficial do mundo ocidental (MONTANO:;
DURIGUETTO, 2011).

A partir de outro olhar, tem-se a perspectiva influenciada pelo idealismo com
caracteristicas prescritivas. Nela, discute-se “ndo a politica social como ela €, mas
como ela deve ser, sobrepondo-se o projeto do pesquisador a andlise da realidade”
(CFESS, 2009, p. 242). Realiza uma andlise superficial da politica social,
inviabilizando o conhecimento mais aprofundado referente a mesma, bem como o
desenvolvimento de estratégias por parte dos sujeitos politicos envolvidos. Segundo
Behring (2002, p. 47), tem-se, assim:

O super dimensionamento analitico unilateral das determinacdes
econbmicas ou politicas ou mesmo a separacdo/isolamento dessas
esferas também tem sido recorrente nas discussfes sobre o tema, bem
como a formulacdo de classificacbes, modelos e “tipos ideais” de forte

inspiragdo weberiana, propondo-se inimeras tipologias de politica social a
partir da analise de experiéncias histéricas comparadas.

Por fim, destaca-se a contribuicdo da tradicdo marxista, ou perspectiva critico-
dialética, que evita abordagens unilaterais, monocausais, idealistas, funcionalistas e
a-historicas. Trata-se de analisar as politicas sociais como processo e resultado de
relacBes sociais, no ambito da luta de classes (BEHRING; BOSCHETTI, 2011). E
essa a concepcéao adotada neste estudo.

Essa concepcédo tem como premissa a indissociabilidade entre as dimensdes
econdmica, politica e social do capitalismo, e a presenca das lutas de classes como
constituinte e constitutivas delas (MONTANO; DURIGUETTO, 2011).

Nessa direcdo, a politica social é compreendida como produto da relacéo
dialeticamente contraditéria entre Estado e sociedade, e capital e trabalho. Refere-
se a uma politica de acdo que visa, mediante esforco organizado e pactuado,
atender as necessidades sociais, e cuja resolucdo ultrapassa a iniciativa privada,
individual e espontanea, requerendo, portanto, uma deliberada decisdo coletiva,
regida por principios de justica social que devem ser amparados por leis impessoais
e objetivas, garantidoras de direitos (PEREIRA, 2009).

A perspectiva marxista define o Estado como uma instituicdo que faz parte de
um sistema social mais amplo, na qual estdo presentes os interesses contraditorios
e se colocam as lutas de classes, a partir das correlacdes de forcas (MONTANO;
DURIGUETTO, 2011). Assim sendo:
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O Estado moderno é parte integrante da ordem burguesa, e ndo externa a
ela. E uma instituicdo desenvolvida e comandada pela ordem que o funda,
portanto, um Estado inserido e produzido pela sociedade capitalista, no
contexto e resultando das lutas de classes, ndo sendo, portanto,
independente do sistema socioecondmico e politico que o criou, dos seus
interesses em jogo e da correlacdo de forcas sociais. E, portanto, um
instrumento fundamental da ordem burguesa [...]; porém, como resultado
das contradicbes e Iutas de classes, € também o espaco de
desenvolvimento de direitos e conquistas sociais histéricas (MONTANO;
DURIGUETTO, 2011, p. 143).

Netto (2003) compreende que as relagdes sociais na sociedade capitalista e
reconhece a natureza de classe que possui 0 Estado. Segundo o autor, o Estado
possui uma dupla funcéo: a primeira, ser garantidor do processo de acumulagao
capitalista; e a segunda, legitimador da ordem burguesa. Nesse sentido, conforme
as observacoes feitas, compreende-se que o Estado favorece a classe burguesa.

Contudo, Netto (2003) também avalia que a dupla funcdo do Estado se
materializa de forma distinta, de acordo com cada quadro politico de representacao
democratica; e para isso, 0 autor chama a atencdo para a importancia da
democracia politica, mesmo contida no limite da representacdo, pois segundo o
mesmo, sO a desconsidera aquele que nunca vivenciou as restricdes das ditaduras.

Assim, o Estado vé-se “capturado” pelo capitalismo, via burguesia, mas a
medida que as classes subalternas buscam legitimidade no jogo democratico,
através das reivindicacOes fazem seus interesses incidirem sobre as acbes do
Estado, e € nesse processo de tensdo entre os ditames monopolistas e os conflitos
sociais que se insere a politica social, como braco do Estado no trato para com as
demandas advindas das relacbes de producdo, leia-se, questdo social (NETTO,
2003).

Nessa relacao conflituosa instalam-se as politicas sociais, como forma de
mediar as correlacbes de forca presentes entre Estado e Sociedade, sendo
atribuido as mesmas um inegavel caréater contraditério, pois a medida que suprem
as necessidades sociais da populacdo, cumprem papel decisivo na preservacao da
estrutura na qual se firmam as instituicbes publicas, através do Estado (PEREIRA,
2009). O suprimento dessas necessidades é realizado mediante politicas publicas
estatais, dentre essas, destaca-se a funcdo da politica social dentro desse
contexto de conflitos que permeiam a vida em sociedade.

Nessa direcdo, Manning (apud PEREIRA, 2009) reafirma que a politica
social esta intrinsecamente relacionada ao Estado, aos governos, a politica e aos

movimentos sociais. Envolvendo, assim, o exercicio do poder praticado por
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individuos, grupos, profissionais, empresarios, trabalhadores, dentre outros
segmentos sociais que tentam influir na sua constituicdo e dire¢do. As politicas
sociais, portanto, estdo relacionadas a conflitos de interesses e suas agles
resultam de decisBes que visam administrar esses conflitos. E é justamente por
meio das politicas sociais que os direitos sociais se concretizam e as
necessidades humanas sédo atendidas na perspectiva da cidadania ampliada
(PEREIRA, 2009).

Compreende-se que a organizacao e as respostas oferecidas pelo Estado
(dentre elas as politicas sociais) as diferentes e contraditérias demandas
colocadas a ele, refletem a sintese das lutas sociais histéricas que atendem a
interesses diversificados, dentre os quais, os do proprio capital, na busca por sua
legitimacdo. Defende-se, portanto, que a politica social é, em si mesma,
contraditoria, pois, se de um lado, € uma conquista civilizatoria e a luta em sua
defesa permanece fundamental, ela ndo é a solucdo da desigualdade que é
intrinseca a sociedade capitalista (BEHRING; BOSCHETTI, 2011). Para os
autores, A politica social pode assumir tanto um carater de espaco de
concretizacéo de direitos dos trabalhadores, quanto ser funcional a acumulacéo do
capital e manutencéao do status vigente (IDEM).

As politicas sociais, ao assumirem a perspectiva de legitimadoras dos
direitos sociais, tém impactos significativos na reducédo das desigualdades sociais e
no exercicio da cidadania, mas ndo sdo, ou pelo menos nao foram até agora,
capazes de eliminar tais desigualdades, na medida em que elas tém a sua origem
na estrutura de classes, na apropriacdo privada dos meios de producdo e na
rigueza socialmente produzida, resultado, portanto, do capitalismo (BEHRING;
BOSCHETTI, 2011).

Isto porque a politica social é resultado das contradicbes estruturais
engendradas pela luta de classes e delimitadas pelos processos de valorizacdo do
capital. Portanto, a politica social deve ser analisada dentro do movimento historico
e social da sociedade burguesa e capitalista, levando em conta, também, as
manifestacdes das particularidades dos Estados nacionais (BEHRING, 2009).

O grau de desenvolvimento do capitalismo evidencia o nivel de reflexos que o
sistema capitalista transparece na questdo social, dimensdo em que atuam as

politicas sociais. Nesse sentido, Netto (2003) afirma que a politica social intervém,
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de forma sistematica, varias estratégias para administrar os reflexos negativos
postos pelo sistema econdmico em questao.

Segundo Faleiros (2000), a politica social ndo deve ser percebida em termos
esquematicos rigidos, imutaveis, como se a mesma fosse externa a realidade
vivenciada. Nesse sentido, a conjuntura social, politica e econdmica imprime
caracteristicas determinantes na politica social, em especial, no capitalismo:

As medidas de politica social s6 podem ser entendidas no contexto da
estrutura capitalista e no movimento historico das transformacdes sociais
dessas mesmas estruturas. Engels, falando da questdo da habitacdo, diz
que “a mesma circunstancia, que outrora determinara um certo bem-estar
relativo entre os trabalhadores — a saber a posse de seus instrumentos de

produgdo — tornou-se para eles presentemente um entrave e uma
calamidade” (FALEIROS, 2000, p. 60).

Em outros termos, se ndo percebida dentro da logica vigente, a politica social
pode contribuir de forma efetiva no afastamento entre os interesses coletivos e as
acOes que sao de fato impetradas junto a sociedade. Reconhecer o carater
contraditorio das politicas sociais é de fundamental importancia para que, durante o
processo de formulacdo, as politicas sejam vinculadas a projetos societarios
especificos, de acordo com as necessidades.

Assim, as transformacdes ocorridas dentro do capitalismo refletem nas
politicas sociais e nas formas de regulacdo do Estado perante a sociedade.
Percebe-se isso com o projeto neoliberal que se apresenta como a atual estratégia
hegemonica de reestruturacdo geral do capital, como resposta a crise vivenciada a
partir de 1970. Esse projeto tem como principal caracteristica a reducdo da
intervencdo do Estado na sociedade, diminuindo gastos publicos e incentivando a
privatizacao e a refilantropizacdo do social. Nesse contexto, tem-se uma reducao
das politicas sociais, principalmente as de carater universal, e uma expansao de
politicas focalizadas e seletivas, voltadas, sobretudo, as situacfes emergenciais de
extrema pobreza.

O neoliberalismo contemporaneo é quase um eco da economia politica
liberal classica, que acreditava que o caminho para a prosperidade deveria ser
pavimentado com o maximo de mercados livres e 0 minimo de interferéncia estatal
(ESPING-ANDERSEN, 1995).

A partir da ideia do Estado minimo, o liberalismo defendia que o mercado
constitui o melhor e mais eficiente mecanismo de alocacao de recursos, fazendo-

se necessaria a reducdo do papel do Estado e das suas fung¢des. Entretanto, o
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Estado minimo defendido €, principalmente no que diz respeito a sua
responsabilidade social, 0 que impacta diretamente nas politicas sociais. A logica é
qgue as politicas sociais, 0s programas sociais, a provisdo de renda e os bens e
servigos ofertados pelo Estado seriam uma ameaga aos interesses e liberdades
individuais, inibindo a atividade e a concorréncia privada, gerando indesejaveis
extensdes dos controles da burocracia (DRAIBE, 1993).

Isso ndo quer dizer que o liberalismo nega completamente a intervencéao do
Estado no campo social, mas acredita que essa deve ater-se a programas
assistenciais, principalmente de auxilio a pobreza, e apenas quando for realmente
necessario, atuando de forma complementar a filantropia privada e as
comunidades (DRAIBE, 1993). O neoliberalismo assume esse discurso em um
cenario de crise econdmica, apontando como saida a necessidade urgente de
reforma do Estado, e de ajuste fiscal, fazendo-se necessario reduzir o investimento
publico nas politicas sociais.

Nessa direcao, Oliveira (1999) aponta que o neoliberalismo prega a volta ao
individuo, com prevaléncia exclusiva do mercado como a unica instituicdo
reguladora, autorreguladora, tanto da alocacdo dos recursos econémicos como das
relacbes sociais e da sociabilidade em sentido mais geral. Propbe, ainda, a
privatizacdo do publico e a apropriacdo dos interesses da sociedade pelos
interesses privados, do capital. E nessa direcdo que Braz e Netto (2006) afirmam
gue o neoliberalismo € um Estado minimo para o trabalhador e maximo para o
capital.

Montafio e Duriguetto (2011) atestam que o avanc¢o do neoliberalismo — e
suas outras faces, como a globalizacdo, a reestruturacdo produtiva, a
mundializacdo do capital, dentre outros — tem repercussao direta nas lutas de
classes. A reducdo da protecdo social por parte do Estado tem impactos tanto
objetivos, como desemprego, precarizacdo e fragmentacdo do trabalho, quanto
subjetivos, na ideologia e culto a uma apologia de individualismo e
enfraguecimento da consciéncia de classe dos trabalhadores. Portanto, a luta de
classes vai sendo desmobilizada, desorganizada e segmentada. Nesse cenario:

A tendéncia geral tem sido a de restricdo e reducdo de direitos, sob o
argumento da crise fiscal do Estado, transformando as politicas sociais — a
depender da correlacao de forgas entre as classes sociais e segmentos de

classe e do grau de consolidacdo da democracia e da politica social nos
paises — em ac¢des pontuais e compensatorias direcionadas para os efeitos
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mais perversos da crise. [...] Prevalece o trindbmio articulado do ideério
neoliberal para as politicas sociais, qual seja: a privatizacéo, a focalizagédo
e a descentralizagdo (BEHRING; BOSCHETTI, 2011, p. 156).

Descentralizar, privatizar e concentrar as politicas sociais nas populacdes e
grupos mais carentes sdo vetores estruturantes das reformas propostas pelo
neoliberalismo, principalmente quando suas recomendacdes se dirigem a paises
latino-americanos em processo de ajuste fiscal. A focalizagdo significa o
redirecionamento do gasto social a publicos-alvo especificos, seletivamente
escolhidos por sua maior necessidade e urgéncia; enquanto a privatizacédo desloca a
producdo de bens e servicos publicos para o setor privado lucrativo, apresentada
como resposta que alivia a crise fiscal (DRAIBE, 1993). Tais caracteristicas fazem
com que as politicas sociais se desloquem do campo dos direitos sociais, dever do
Estado e com perfil universalista, e assumam o campo da filantropia, do
assistencialismo, da mercadorizacdo das necessidades sociais.

No entanto, é preciso compreender gque mesmo com o0 avan¢co do
conservadorismo em seus diferentes moldes, deve-se reconhecer que tanto o
Estado quanto a sociedade sdo espacos contraditorios — ainda que exista uma
hegemonia conservadora. Isso significa que nem o Estado, nem o governo que esta
no poder, nem a sociedade ou as instituicbes que a conformam sao blocos
monoliticos e homogéneos: sdo constituidos por forcas sociais em confronto.
Explorar as contradicdes € disputar espacos e lutar pela hegemonia, buscando
construir a contra-hegemonia (BEHRING; BOSCHETTI, 2011).

Em que pese o carater contraditério da politica social ja evidenciado, cabe a
sociedade civil utilizar-se de meios que possibilitem a participacdo na orientacdo das
politicas sociais. Essas podem ser instrumentos efetivos de conquista da cidadania,
desde que contem, em sua formulacdo e gestdo, com a participacdo organica e
gualificada da populacéo.

E partindo dessas reflexdes que se busca analisar a politica de salde e de
saude mental neste estudo, compreendendo-as enquanto resultado da relacéo
dialética entre Estado e sociedade, inserida em um sistema capitalista e resultado de

interesses contraditérios e lutas sociais.
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1.2 POLITICA DE SAUDE: reflex&o tedrica e construcéo historica

Com apoio nas reflexdes do tépico anterior, teremos nossa base e, com isso,
a analise da politica social deve partir do movimento do real, em cada sociedade e
classe, e situado historicamente. A partir da realidade do movimento de classes €&
que iremos analisar o surgimento do Sistema Unico de Salide (SUS) como uma
politica social que tem como base as contradicdes do movimento real das relacdes
sociais.

Escorel (1995) afirma que existe uma relacdo entre a luta especifica pela
conquista do direito a saude e a luta mais global pela transformacéo das relacfes
sociais. Portanto, a saude € entendida como uma arena de luta, devido ao campo
estar inserido em multiplas relacbes com as demais esferas do desenvolvimento da
sociedade, além de a saude ser um elemento vital que perpetua ou possibilita a
libertacdo das relacbes de dominacéo.

A relacdo entre Estado e Saude, sob a otica historico-estrutural, da-se pela
reafirmacdo do carater de classe das sociedades modernas, cujo reconhecimento é
vital para a analise do crescimento da intervencdo estatal na sociedade, e
especificamente na saude. Assim, a saude se constitui em um espaco especifico de
reproducdo ampliada das relagcdes politicas e econémicas (TEIXEIRA, 1995).

Compreender o Sistema Unico de Satde no Brasil implica levar em
consideracdo um resgate histérico da conjuntura social, politica e econémica do
pais. A partir da década de 1930, com a queda da economia agroexportadora,
abalada com a crise da grande depressao, desenvolvimento das elites agrarias e do
processo de industrializacdo, tem-se um processo de consolidacdo das relagbes
capitalistas no pais.

No que se refere especificamente a saude, essa vem em via dicotbmica. De
um lado, ha uma emergéncia da assisténcia médica privada promovida pelas Caixas
de Aposentadoria e Pensdes (CAPs), criadas na década de 1920, através do
decreto-lei de n°® 4.682/23. Destinadas a trabalhadores urbanos, essas entidades
foram instituidas e normatizadas pelo Estado, embora esse ndo participasse
diretamente de sua geréncia, e eram financiadas com recursos de origem tripartite:
Estado, empregadores e empregados. Realizando um atendimento individual no
sentido curativo, as CAPs davam assisténcia médica aos trabalhadores que dela

faziam parte. Do outro lado estava a saude publica respaldada na filantropia,
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destinada a populagdo carente, priorizando uma politica de saude coletiva e
preventiva, através, por exemplo, das campanhas de vacinag¢do contra as endemias
(CONH, 2010).

Em 1932, as CAPs transformam-se em Institutos de Aposentadorias e
Pensdes (IAPs); o Estado comeca a assumir o gerenciamento dessas autarquias, e
0os empregadores despendem maior recurso para o financiamento destes institutos.
A estrutura dos IAPs permanece até 1966, quando entdo é unificado todo o Sistema
Previdenciario no Instituto Nacional da Previdéncia Social (INPS). Segundo Cohn
(2010), esse periodo é marcado pela aceleracdo da industrializacdo no pais e,
consequentemente, 0s servicos de salude previdenciaria vao sendo
progressivamente pressionados pela demanda dos trabalhadores diante de uma
rede de estabelecimentos de natureza filantropica e uma rarefeita rede hospitalar,
ambulatorial e de ateng&o primaria.

Isso ocorreu sob a ditadura militar, que alterou a estruturacdo das politicas
sociais do pais. O carater contraditério das politicas sociais aparece nesse periodo,
no qual a cobertura previdenciaria foi ampliada para trabalhadores rurais e
empregadas domeésticas, a0 mesmo tempo que o regime politico endurecia, a
liberdade se restringia. Nesse cenario, a politica social foi utilizada para obter o
apoio dos trabalhadores.

Nesse sentido, inicia-se, entdo, a compra e venda dos servicos médicos.
Segundo Fleury (1988), 0 pais passou a ter uma conjuntura na qual o setor privado
era privilegiado, pois houve uma extenséo da cobertura previdenciaria, bem como as
praticas meédicas articuladas com o Estado, mas com interesses capitalistas
favorecendo as industrias estrangeiras.

Sobre esse processo, Bravo (2009, p.92) destaca que:

A estrutura de atendimento hospitalar de natureza privada, com fins
lucrativos, j& estava montada a partir dos anos 1950 e apontava na dire¢éo
da formacdo das empresas médicas. A corporacdo médica ligada aos
interesses capitalistas do setor era, ho momento, a mais organizada, e

pressionava o financiamento através do Estado, da producédo privada,
defendendo claramente a privatizagéo.

A ideia da Reforma Sanitaria Brasileira surge no contexto da luta contra a
ditadura, no inicio da década de 1970, e nesse contexto é criado o Centro Brasileiro
de Estudos em Saude (Cebes), em 1976, que propiciou um espaco de dialogo com

estudantes, pesquisadores e profissionais de salde. O Cebes iniciou uma série de
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publicacbes chamada Saude em Debate, tendo como tema de seus primeiros
exemplares o “Direito a saude”; e logo em seguida, publica¢cdes sobre as propostas
da Reforma Sanitéria, que tinham toda uma fundamentagéo tedrica dos Institutos de
Pesquisas e de um grupo de intelectuais (BRAVO, 2009).

A instituicdo de uma reforma sanitaria no pais implicava em um conjunto
articulado de mudancas e, ao contrario de outras reformas propostas pelo Estado,
surgia da sociedade civil, como parte de um projeto de transformacao social que nao
se restringia ao setor saude (PAIM, 2012).

A radicalizacdo da Reforma Sanitaria, como parte desse processo de
radicalizagdo da democracia, gerado na sociedade civil, pode permitir um

reencontro com 0S movimentos sociais e a ampliagdo do seu campo de
atuacdo para além do Estado (PAIM, 2012, p. 25).

Nessa direcdo, a reforma sanitaria foi um importante movimento social que,
juntamente com outros movimentos sociais e setores da sociedade estavam juntos
na luta pela redemocratizagdo do pais, na campanha pelas “Diretas j&”, como
também trabalhou intensivamente um projeto para a saude, diante das perspectivas
de um regime democratico e mais justo, em contraposicdo ao regime militar
(ESCOREL, 2008).

Os movimentos sociais dos anos pré-constituicdo, na area da saude, visavam
ao estabelecimento de um novo paradigma e a uma nova forma de considerar a
guestdo da saude da populacdo, coletiva e individualmente, como direito e como a
participacéo de todos, sobre a qual os sujeitos implicados tomam decisfes (BRASIL,
2006).

Com a discussao de estratégias para mudancas no sistema de saude, a V
Conferéncia Nacional de Saude teve como tema de debate o Sistema Nacional de
Saude, iniciado pelo entdo Ministério da Saude. Esse nao tinha o objetivo de criar
um sistema unico sob responsabilidade estatal, e sim (re)organizar as atividades ja
exercidas pelo setor publico, visando assegurar a todo cidaddo o acesso aos
beneficios da medicina cientifica.

A VIl Conferéncia Nacional de Saude realizada em marco de 1980, constituiu-
se como um marco do chamado discurso "democratico-social" do Estado brasileiro.
O Programa Nacional de Servicos Basicos de Saude, identificado como Prev-Saude,
foi lancado no evento, tendo como principais objetivos: estender a cobertura por

servigos basicos de saude a toda a populagéo, reorganizar o setor publico de saude
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e promover a melhoria nas condi¢gdes gerais do ambiente, com énfase em sistemas
simplificados de abastecimento de 4gua e medidas sanitérias.

Por ser uma proposta racionalizadora, que favorecia o setor publico, e de
cunho democratizante, pois incluia a participacdo popular, o programa sofreu
resisténcia de setores privatizantes e conservadores, da previdéncia social e do
préprio Ministério da Saude, que exigiram a sua reformulacdo (ESCOREL, 2008).

Em 1983 surgem as Acgles Integradas de Saude (AlS), apresentando-se
como estratégia de integracdo entre as instituicbes de saude publicas federais,
estaduais e municipais, e demais servigcos, com vistas ao desenvolvimento dos
sistemas de saude, em consonancia com a politica nacional de satde (BERENGER,
1996).

As AIS passaram por uma série de oposicoes, visto que faziam parte do
Conselho Consultivo de Administragdo de Saude Previdenciaria (Conasp), com
bases voltadas para articulacbes com os servicos de saude privados contratados
pelo Inamps, mas nesse contexto, foram defendidas por motivos bastantes
coerentes: principios e objetivos consistentes com o0s do movimento de
democratizacdo da salde; planejamento e administracdo descentralizados;
instancias deliberativas permeéaveis a negociacao politica; possibilidade concreta da
participacdo popular organizada; percurso para 0 estabelecimento do sistema
unificado de saude; respeito ao principio federativo; respaldo das forcas sociais
atuantes no setor; perspectivas mais concretas de viabilidade; incorporacdo do
planejamento a pratica institucional; e responsabilidade das universidades na
formulacdo e na implementacado das politicas de saude (PAIM, 1984).

O decreto n° 94.657, de 20 de julho de 1987, dispbe sobre a criacdo do
Programa de Desenvolvimento de Sistemas Unificados e Descentralizados de
Saude nos Estados (Suds), com o objetivo de contribuir para a consolidacdo e o
desenvolvimento qualitativo das acfes integradas de saude. O Suds era uma politica
coerente aos principios e diretrizes da RS, visando, principalmente, a organizacao e
o funcionamento do novo sistema sanitario, para desenvolver um conjunto de acfes
basicas de saude (BERENGER, 1996).

Diante disso surgiu a proposta de realizacdo de uma conferéncia com ampla
participacdo da sociedade civil, especialmente com o protagonismo dos
trabalhadores e dos setores populares, para que fossem debatidas as questdes

acerca da saude publica. A VIII Conferéncia Nacional de Saude (VIII CNS) teve
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como base trés eixos principais: saude como direito e cidadania, formulagdo de um
sistema nacional e as formas de financiamento desse sistema.

Na VIII CNS, apresentaram-se conceitos em torno de um sistema de saude
que fosse universal, democratico e voltado para a promoc¢édo e a recuperacdo da
saude do povo brasileiro. O Ministério da Saude firmou compromisso por "uma
ampla reforma sanitaria", e com a construcao do "Sistema Unificado de Saude".

Ao final dessa Conferéncia, elaborou-se um documento contendo todas as
propostas debatidas durante o evento, e aprovadas na plenaria final, que tinha o
tema “Saude como Direito” e trazia, ao longo de suas linhas, uma verdadeira
reforma no sistema nacional de saude. Essas propostas ja visavam a constituicdo de
um Sistema Unico de Salde que fosse totalmente separado da salde
previdenciaria, buscando uma rede de atendimento integral voltada para todas as
classes sociais (BRAVO, 2009).

Pode-se destacar como um dos marcos na constru¢cdo do SUS a Constituicdo
Federal (CF) de 1988. Através dela, o Sistema Unico de Salde tornou-se uma
politica publica desvinculada da previdéncia. De acordo com Nogueira e Mioto
(2009, p. 221), a CF/1988 "universalizou o direito a saude, apontando garantias do
pleno acesso aos servigos, sem quaisquer critérios de discriminacédo”. Ou seja, 0
SUS buscava unificar os servigos de saude em um sistema unico.

Com o SUS, a saude passa a ser considerada em sua complexidade,
colocando-se como um bem econdémico néo restrito ao mercado, como forma de
vida da sociedade, e direito que se afirma enquanto politica publica, com as
dimensdes de garantias de acesso universal, qualidade, hierarquizacdo, conforme
estabelece a Constituicdo Federal de 1988. O reconhecimento da saude como bem-
estar, satisfacdo, bem coletivo e direito, configura um paradigma civilizatorio da
humanidade no Brasil, construido em um processo de embates de concepc¢des e de
pressées dos movimentos sociais por estabelecerem uma ruptura com as
desigualdades e as iniquidades das relacbes sociais, numa perspectiva
emancipatoria, levando-se em conta, evidentemente, as diferentes culturas e formas
de cuidado do ser humano (BRASIL, 2006).

Com estas lutas organizadas tivemos a possibilidade de construcédo do SUS,
gue tem como diretrizes: a descentralizacdo, o atendimento integral e a participacéo
da comunidade. Com a descentralizacdo, a saude é direcionada em cada esfera de

governo, com atendimento integral, desenvolvendo atividades tanto curativas quanto
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preventivas. A participagdo da comunidade sera de grande contribuicdo para o
sistema, pois tem como objetivo controlar e fiscalizar as agdes e servicos prestados
pelo SUS (CF/1988).
A saulde aparece, entdo, como um direito de cidadania cujo responséavel legal
passa a ser o Estado, como afirma a CF/1988 em seu Art. 196:
A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econémicas que visem a reducao do risco de doenga e de outros

agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua
promocdao, protecao e recuperacao (BRASIL, 1988, p. 131).

Nesse contexto, e com a aprovacdo da Lei 8.080/1990, que regulamenta o
SUS, e a Lei 8.142, grandes melhorias no campo da saude foram propostas. Ambas
as leis tiveram grande relevancia para a melhoria do Sistema de Saude, inclusive na
area de saude mental, a medida que estimulam a articulagdo das diferentes politicas
de saude, tendo em vista um olhar mais coletivo sobre a area, no enfrentamento das
necessidades sociais basicas que a sociedade exige.

O SUS foi resultado de uma mudanca na relacdo entre Estado e sociedade
civil no Brasil, que trouxe uma maior intervencdo estatal, através de um sistema
participativo, com controle social sobre as politicas e acdes na esfera da saude.
Dessa forma, passou a ser considerada na sua complexidade, colocando-se como
um bem econémico néo restrito ao mercado, mas como forma de vida da sociedade
e direito que se afirma enquanto politica publica, com as dimensdes de garantias de
acesso universal, com qualidade e hierarquizacdo (BRASIL, 2006).

E valido ressaltar que Behring (2003) reconhece, na contemporaneidade, um
periodo de desestruturacdo do Estado e perda de direitos. Nesse, vivencia-se o
processo de contrarreforma, denominado pela autora como decorrente das
mudancas na economia mundial, movimentada principalmente pelo Banco Mundial
(BM), que tem um papel relevante nesse processo. O Estado passa a se colocar
cada vez mais a servico dos interesses do capital estrangeiro, passando a ter o
maximo de articulacdo com a burguesia. Com isso, 0 repasse do fundo publico
comecou a ser direcionado significativamente para o setor privado, acontecendo
uma adaptacao a légica do capital.

Behring e Boschetti (2011) analisam a contrarreforma do Estado como uma
obstacularizacdo e/ou redirecionamento das conquistas de 1988, a partir de politicas

neoliberais que visam ao fortalecimento do setor privado. Portanto, podemos afirmar
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gue a saude publica sofre reflexos desse processo, principalmente no que se refere

a privatizagéo.
A hegemonia neoliberal se baseia na expansdo e manuten¢cdo da ordem
econbmica e politica regional, nacional e transnacional, de forma que
favoreca a difusdo de um modelo de desenvolvimento que sempre permita
uma progressiva e acelerada concentracéo de capital. No ambito da Salde,
traduz-se na comercializacéo da vida, no desprestigio dos sistemas publicos
de salide, na manipulacdo da sociedade, através da midia, que se utilizava
de suas varias formas de sofrimento, e outras estratégias de manipulacao

midiaticas do pensamento coletivo (COSTA, 2013 apud TEIXEIRA; CRUZ;
AZEVEDO, 2016, p. 204).

O avanco do neoliberalismo, que se coloca na contramédo de um SUS como
politica publica e dever do Estado, pde em xeque a légica do principio do
universalismo. O que vem acontecendo é a diminuicdo do investimento publico da
saude mental e o avangco do setor privado em saude, com o incentivo do proprio
Estado.

Nessa direcdo, Correia (2015) afirma que as raizes da privatizacdo e da
mercantilizacdo da saude estdo determinadas pelos interesses do capital em usar a
saude como mercadoria e fonte de lucro, na contramdo das propostas defendidas
pela Reforma Sanitaria, as quais o SUS assumiu, em grande parte, como sendo
suas, na medida em que tem como principio basico a saude como um direito
universal.

Na fase de financeirizacdo do capital e da sua busca incessante por lucro, a
saude tem sido uma area considerada rentavel e em expansao para o capital. E é
nesse cenario que o ordenamento das politicas de saude tem promovido o
fortalecimento do setor privado na oferta de servicos de saude, passando a haver
rompimentos de fronteiras entre o publico e o privado, pois a logica de mercado

penetra em todos 0s espacos publicos (CORREIA, 2015).

A légica colocada hoje para o SUS é a logica do capital, com
subfinanciamento, expansivo financiamento do setor privado e ado¢éo de
novos modelos de gestdo, sempre promovendo a transferéncia de recursos
publicos para a gestdo privada. Estamos diante de um quadro onde os
impasses sdo grandes. Os governos definiram sua politica, que é a do
estado minimo, a politica de saude focalizada para a pobreza (TEIXEIRA;
CRUZ; AZEVEDO, 2016, p. 217).

A aposta do capital na mercantilizacdo da saude, sob os moldes neoliberais,
aponta que o Estado ndao deve mais se responsabilizar pela execucao direta das

politicas sociais, mas apenas coordenda-las e financia-las, passando o setor privado
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a assumir o papel central na oferta de servicos de saude. Os modelos privatizantes
passam a ser apontados como a solucdo dos problemas do SUS, inclusive no
ambito da gestéo da saude (CORREIA, 2015).

Com a contrarreforma do Estado, colocada a partir das imposi¢coes do grande
capital de investimento na area dos servicos sociais, houve a intensificacdo da
saude como um espaco de lucratividade. Para Soares (2014), o fato de o campo da
saude estar relacionado diretamente a vida, tem possibilidades incontestes de
mercantilizacdo capitalista. Um exemplo disso pode ser verificado a partir dos dados
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (2012), que apontam que em 2012
(apud SOARES, 2014) o numero de beneficiarios de planos de saude chegou a mais
de 47 milhdes, o que representou um crescimento total de 17 milhdes de pessoas
em 10 anos. Dessa forma, a saude aparece cada vez mais mercantilizada e
vinculada a légica do lucro.

A politica de saude brasileira apresenta a disputa entre projetos distintos: o
sanitario e o privatista/neoliberal. Nos ultimos anos, o projeto sanitario vem perdendo
a disputa para o privatista, e os impactos sao diversos, desde o desfinanciamento do
SUS, a precarizacdo dos servi¢cos publicos da saude, e cada vez mais a dificuldade
de manutencéo dos principios de universalidade, equidade e integralidade da saude
publica no pais.

A saulde é espaco estratégico de um modelo de desenvolvimento do grande
capital no Brasil: campo de contradi¢cbes, espaco do direito universal e,
dialeticamente, da apropriacdo privada dos recursos publicos, da
planificacdo, da tecnificacdo das praticas sociais em nome do
aprofundamento da reforma sanitaria, mas que, efetivamente, aprofunda o

adensamento dos interesses privados no interior do SUS (SOARES, 2014,
p. 28).

Os desafios para o SUS, no pais, sao inGmeros, mas 0s principais se referem,
além do orcamento (ou falta dele) e gestdo no Brasil, que ha muitos anos nao se
coloca como prioridade o fortalecimento de uma politica de saude pautada nos
moldes da reforma sanitaria, e vem se associando ao projeto mercadologico de
saude.

Tal situacdo se agrava no ano de 2016, com o impeachment da presidenta
Dilma Rousseff, e quando o seu vice, Michel Temer, assume o poder, e coloca em
pauta reformas neoconservadoras, atacando diretamente as politicas sociais
brasileiras, sob o discurso de crise econémica. Um exemplo disso foi a aprovacao da
PEC 241, ou PEC 55, de 2016, conhecida como “PEC dos Gastos Publicos”, que
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propde um “Novo Regime Fiscal”, que altera o Ato das Disposi¢cbes Constitucionais
Transitorias, estabelecendo um teto para as despesas primarias, baseado na
correcao das despesas do ano anterior pela inflagdo do mesmo periodo, durante
vinte anos (IPEA, 2016). Mesmo com grande resisténcia popular, a PEC foi
aprovada, em segundo turno, no Plenario do Senado, no dia 12 de dezembro de
2016.

Em relacdo a saude, seu orgcamento sera reajustado apenas pela apuracao da
inflacdo (medida pelo indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo — IPCA),
desvinculando os gastos sociais de qualquer possivel crescimento de receitas nos
préximos 20 anos. Assim, mesmo que ocorra um aumento na arrecadacao federal,
ndo havera investimentos nas areas sociais. Ademais, a Emenda Constitucional ndo
garante o aumento do financiamento dos Estados e Municipios (REIS et al., 2016).

Tal proposta é justificada pelo governo em razdo do problema da queda de
arrecadacdao e da crise econdmica no pais; entretanto, segundo nota técnica do Ipea
(2016), a proposta de um ajuste fiscal focado exclusivamente nas despesas
primarias, por vinte anos, ir afetar especialmente as politicas sociais, além de néo
considerar o efeito de tal medida para o desenvolvimento econémico e social do pais
em meédio e longo prazos.

E importante destacar que segundo dados do Ipea (2016), o gasto publico per
capita com saude do Brasil € um dos mais baixos entre 0s paises que possuem um
sistema universal de saude, mesmo sendo comparado ao de paises vizinhos, nos
guais o direito a saude nao € um dever do Estado. Logo, o orcamento da salude, que
ja é considerado insuficiente, sofrera reducdes drasticas nos proximos 20 anos, com
a aprovacao da referida emenda constitucional, impactando negativamente o
financiamento e o direito a saude no pais. Concretamente falando, a saulde
acumulara uma perda de 654 bilhées de reais, em um cenario de crescimento do
PIB de 2% ao ano. A nota técnica do Ipea (2016) aponta também que a PEC nao
considera que nos proximos anos haverad um aumento e um envelhecimento da
populacdo de forma acelerada, o que implica em um aumento da demanda
populacional pelos servicos de saulde, consequentemente, necessitando de um
aumento dos custos do SUS, que estara limitado ao financiamento previsto pela
emenda constitucional.

Por conseguinte, ocorrera um aprofundamento das iniquidades no acesso aos

servicos de saude, que serdo cada vez mais restritos, focalizados e precarizados,
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sendo incoerente com a l6gica de um SUS universal. E inegavel, portanto, que a EC
241/2016, ao lado das demais reformas propostas pelo atual governo presidido por
Michel Temer, caminham lado a lado de um projeto neoliberal, privatista e
conservador.

E importante destacar, também, que Temer colocou como Ministro da Satde
um explicito defensor dos interesses do capital, 0 engenheiro Ricardo Barros, que
dentre seus discursos polémicos, ja declarou ser necessario “rever o tamanho do
SUS”. Uma das primeiras medidas do atual ministro foi instalar uma comisséo de
empresas de seguro para criar “planos acessiveis” de saude, de forma que a
populacdo que necessite dos servicos pague por ele. Dessa forma, o ministro
propde acabar com dois dos grandes pilares do SUS: a universalidade e a
gratuidade.

Segundo Santos (2015), a trajetéria do SUS vem apontando uma cobertura
muito mais segmentada do que universal, fragilizando a perspectiva da equidade, da
integralidade e da l6gica da saude como direito social. Para o autor, iSso seria muito
mais um “antiSUS”, pois desconstréi as principais bases com que o Sistema Unico
de Saude deveria se consolidar apos a Constituicdo de 1988. A proposta do SUS,
gue tem por base os ideais da reforma sanitaria, requer um Estado democratico de
direito, o que € incompativel com a logica neoliberal produtivista e excludente que
esta vigorando na sociedade brasileira, 0 que aponta para um cenario contraditorio e
de dificil materializacdo do que esta previsto legalmente.

Entretanto, em que pese o0 avanco desses projetos conservadores e dos
interesses ideopoliticos e econdmicos hegemoénicos que apontam para o desmonte
do SUS e retrocesso nos direitos sociais no pais, € necessario sempre lembrar que
a politica de saude, enquanto uma politica social, € contraditoria, 0 que implica na
existéncia de projetos contra-hegemonicos, de resisténcia e luta pela reforma
sanitaria, pelo direito a uma saude publica universal.

Os problemas a serem enfrentados sdo muitos e ndo estdo deslocados das
contradicbes inerentes ao proprio capital, e é por isso que é necessaria a
intensificacdo da Iuta dos movimentos sociais em defesa da saude. Os
trabalhadores e atores sociais organizados precisam fazer uma profunda reflexao
sobre qual saude querem, e em que tipo de Estado vivem. Para além da
organizacdo de atores e movimentos sociais do campo da saude, é necessaria a

articulagao coletiva com demais movimentos populares, de diferentes segmentos
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sociais, ao se considerar que o cenario brasileiro atual pde em xeque ndo s6 o

direito a saude: o que esta em jogo € o préprio estado democratico de direito.
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2 A POLITICA DE SAUDE MENTAL NO BRASIL E EM PICOS: avangos e
retrocessos

Este capitulo tem como objetivo realizar uma discussao acerca da trajetéria
da implementacdo da politica de saude mental no Brasil, no Estado do Piaui e,
especificamente, no municipio de Picos, bem como destacar seus avancos e

retrocessos.

2.1 A POLITICA NACIONAL DE SAUDE MENTAL: do contexto da reforma aos dias
atuais

Aborda-se, neste tdpico, um histérico da politica nacional de saide mental no
Brasil, com o debate baseado nas mudancas de contexto e seus resvalos no
desenvolvimento da politica. Para isso, € preciso trazer elementos da reforma
sanitaria e, principalmente, da reforma psiquiatrica.

Segundo Pitta (2011), o processo brasileiro de democratizagéo, vivenciado no
final da década de 1970, trouxe a eclosdo dos movimentos sociais com diferentes
estratégias e objetivos no pais. Nessa “era de reformas”, a autora afirma que do
centro da luta pela saude emergiram dois movimentos sociopoliticos: na saude em
geral, a reforma sanitaria; e na saude mental, a reforma psiquiatrica. Ambos 0s
movimentos conviveram e se alimentaram da mesma efervescéncia politico-
participativa e democratizante da época.

Tais movimentos foram de grande importancia para as conquistas na saude, e
na saude mental mais especificamente, por buscarem uma nova conduc¢ao da saude
publica no Brasil, levando em consideracdo o compromisso pelos interesses dos
usuarios, tendo o Estado um papel primordial nesse processo, assegurando que a
saude em geral e a saude mental fossem direitos sociais de todos e um dever
estatal.

O movimento de reforma sanitaria reuniu intelectuais, profissionais da éarea,
organizacdes e associacdes da sociedade civil, tendo como referencial ético a saude
como valor universal, o que sé poderia ser concretizado através da reformulacéo do
sistema publico de saude vigente, de forma a atingir a universalizacdo e a equidade
(VAITSMAN, 1995).

No cerne da reforma sanitaria 0 movimento de reforma psiquiatrica emerge,

particularizando-se do primeiro, ao ter como bandeira de luta a defesa dos direitos
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de cidadania das pessoas em sofrimento psiquico, exigindo uma ruptura com a
forma de tratamento a saude mental, tradicionalmente pautada no modelo asilar.

A reforma psiquiatrica busca a consolidagdo de um modelo antimanicomial de
assisténcia a esses individuos, com inclusdo social e de uma rede assistencial de
atencdo psicossocial que supere e substitua os hospitais psiquiatricos, entendendo
0S usuéarios como sujeitos de direitos e de desejos, cidaddos singulares que
protagonizam seus modos de fazer andar a vida (BRASIL, 2005). Nesse norte,
Amarante (1996) defende ser a cidadania uma palavra-chave fundamental da
reforma psiquiatrica, na medida em que ela visa a inscrigdo do “louco” no mundo dos
direitos.

Um dos maiores objetivos do movimento de reforma psiquiatrica €, portanto, a
desinstitucionalizagdo da assisténcia a saude mental, tirando o foco dos hospitais
psiquiatricos, a fim de propiciar um cuidado com olhar sobre a coletividade e a
importancia das relacdes; nesse contexto, por meio de servicos abertos e
comunitarios que atendam as necessidades sociais do individuo em sofrimento
psiquico (VASCONCELOS, 2010).

Desinstitucionalizacéo entendida aqui, a partir da conceituacdo de Amarante
(1996), como desconstrucao de todo o campo tedrico, assistencial e sociocultural em
que a “loucura” esta inserida, operando uma verdadeira transformacdo e ruptura
com o modelo manicomial e tudo que ele representa.

No Brasil, o ponto crucial desencadeador desse movimento diz respeito a
uma crise vivenciada pelo 6rgdo de Divisdo Nacional de Saude Mental (Dinsam), em
1978, levando a uma intensa mobilizacdo de profissionais de hospitais que
denunciaram as precarias condicfes de trabalho e o péssimo tratamento dado aos
internos. Tal mobilizacdo gerou greves e foi apoiada por diversas entidades, tais
como o Cebes. Os movimentos gerados a partir dai ganham maior forca no V
Congresso de psiquiatria, em 1978, em Camboril, Santa Catarina, que ficou
conhecido como o “congresso da abertura”, por trazer, pela primeira vez, os
movimentos de saude mental a um confronto com setores conservadores,
estabelecendo uma abertura a favor de mudancas na area.

Nesse quadro de lutas surge, no mesmo periodo, 0 movimento dos
trabalhadores em saude mental (MTSM), que se destaca por protagonizar denuncias
com relacdo a violéncia dos manicédmios, buscando construir coletivamente uma

critica sobre essa realidade e apontando novas propostas para a assisténcia as
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Pessoas com Sofrimento Psiquico, até entdo baseada no asilo em hospitais
psiquiatricos (BEZERRA JUNIOR; AMARANTE, 1992).

Com a entrada em cena de movimentos sociais de profissionais,
trabalhadores, usuarios, familiares, militantes dos direitos humanos, prestadores
publicos e privados, gestores, sindicatos e associacdes, nos fins dos anos setenta, o
movimento reformista ganha a cena publica no pais.

Entre 1975 e 1980, o movimento brasileiro de reforma psiquiatrica recebia da
Europa, em S&o Paulo, Rio de Janeiro, Salvador, Belo Horizonte e Barbacena,
insumos importantes para abastecer seus ideais reformistas: Franco Basaglia,
Michel Foucault, Ronald Laing, Felix Guattari, Robert Castel, que vinham para
congressos, seminarios em Universidades, grandes nomes representantes da
reforma em ambito internacional. Eles vinham em missGes ético-politicas, trazendo
informagbes do movimento em cenario mundial; testemunhando e reconhecendo
grupos de resisténcia; instigando a participacdo e adesdo em movimentos sociais de
defesa dos direitos da pessoa em sofrimento psiquico, condicbes e processo de
trabalho em instituicbes manicomiais; na contribuicdo teorico-critica em diferentes
cenarios académicos, associativos, sindicais, estudantis, dentre outros (PITTA,
2011).

Diante disso, Rosa (2008a) faz um levantamento de eventos que tiveram
grande relevancia para a reforma psiquiatrica. Destaca, nesse sentido, a 82
Conferéncia Nacional de Saude, que aconteceu no ano de 1986, na qual houve um
grande aprofundamento na discusséo da saude mental, e também o debate sobre a
defesa da saude como dever do Estado e como direito universal. Tal acontecimento
trouxe grandes avancos para a sociedade brasileira, refletidos, por exemplo, nos
direitos proclamados em 1988, na Constituicdo Federal, bem como na elaboracéo da
proposta de criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) que, em linhas gerais,
sintetizava, naquele momento, o pensamento e a luta do movimento de reforma
sanitaria.

Merece destague também o Il Congresso Nacional de Trabalhadores em
Saude Mental, também conhecido como Congresso de Bauru, realizado em 1987.
Esse congresso, que tinha como lema “Por uma sociedade sem manicémios”, foi um
marco epistemologico e estratégico da luta pela saide mental brasileira, que passou
a buscar superacao do modelo manicomial e a se identificar como um movimento
social de critica a ordem vigente (AMARANTE, 1995).
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Na década de 1990 ocorre a realizagdo da conferéncia de Caracas, que cria
um consenso em torno da nova plataforma de reforma psiquiatrica, forneceu a
justificativa ideoldgica e suas recomendacdes estimularam a discussédo propondo a
substituicdo gradativa dos servicos manicomiais. Apés essa ampla conferéncia, sob
sua influéncia, houve uma discussdo sobre a implantacdo das estratégias da
reforma psiquiatrica no pais, culminando na Il Conferéncia Nacional de Saude
Mental, em 1992. Nesse periodo, foram implementadas as primeiras experiéncias
municipais de rede de cuidados em salude mental, a partir do novo modelo proposto
pela reforma (VASCONCELOS, 2010).

Como resultado dessas mobiliza¢cdes foram criadas portarias ministeriais que
estabeleciam a normatizacdo e o financiamento para os novos servicos de saude
mental e, também, para controle e supervisdo da melhoria da assisténcia dos
hospitais psiquiatricos (VASCONCELOQOS, 2010).

Em 1989, surgiu o projeto de lei do entdo deputado Paulo Delgado, que
consolidava no debate nacional o principio da superacdo do modelo psiquiatrico
tradicional. No entanto, seu surgimento foi acompanhado de discordancias no cerne
do proprio movimento, que nao tinha no momento um consenso sobre o tema, fato
gue levou a aprovacdo da lei apenas em 2001, com modificacbes da proposta
original (AMARANTE, 1995).

Assim, o grande marco do movimento brasileiro de reforma psiquiatrica
ocorreu no dia 06 de abril de 2001, com a provacdo, no congresso hacional, da Lei
10.2016, que visava a protecdo e a garantia de direitos as pessoas em sofrimento
psiquico. Essa lei redefine o modelo assistencial em salude mental, que busca
fomentar as novas formas de tratamento a esse publico, buscando romper com o
modelo hospitalocéntrico e criar novos servicos de cuidado de base comunitéria.

No seu art. 1°, a lei coloca:

Os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de transtorno mental, de
gue trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de discriminacéo
guanto a raga, a cor, ao sexo, a orientacdo sexual, a religido, a opcéo
politica, & nacionalidade, a idade, a familia, aos recursos econdbmicos e ao

grau de gravidade ou tempo de evolugcdo de seu transtorno, ou qualquer
outra (BRASIL, 2001, p. 01).

A referida lei representou uma mudanca no paradigma de assisténcia a saude
mental no Brasil, que passa a ser pautado na légica comunitaria e na busca pela

cidadania a esse publico.
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Art.2° - S&o direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salde, consentaneo as
suas necessidades;

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de
beneficiar sua sadde, visando alcancar sua recuperacdo pela insercdo na
familia, no trabalho e na comunidade;

Il - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracao;

IV - ter garantia de sigilo nas informacdes prestadas;

V - ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a
necessidade ou ndo de sua hospitalizacéo involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicagéo disponiveis;

VII - receber o maior nimero de informacdes a respeito de sua doenca e de
seu tratamento;

VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos
possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servicos comunitarios de saulde
mental (BRASIL, 2001, p. 01).

Essa lei, que regulamenta os direitos da pessoa em sofrimento psiquico, foi
proposta inicialmente em 1989, pelo deputado Paulo Delgado, entretanto, sé teve
sua aprovacao mais de 10 anos depois. A partir da sua aprovagao, e com a
realizacéao da Ill Conferéncia Nacional da Saude Mental (CNSM), linhas especificas
foram criadas para a politica de saude mental, com o apoio do Ministério da Saude
(MS), em substituicdo aos mecanismos de gestao anteriores, bem como fiscalizacéao
e reducéao de servicos excludentes, e privilégio a assisténcia em comunidade.

Nessa direcdo, no ano de 2001, houve a comemoracédo do Dia Mundial da
Saude, cujo lema era “Cuidar, sim. Excluir, ndo”, reforcando a concepg¢ao de
assisténcia a saude mental defendida pela Reforma Psiquiatrica, de um cuidado
comunitario, com a participacdo da familia, rompendo com o modelo asilar. Tal
concepcao foi reafirmada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), no seu
relatério no ano de 2001, que teve como tema “Saude Mental: nova concepgéo,

nova esperanga’:

A prestacdo de cuidados, com base na comunidade, tem melhor efeito
sobre o resultado e a qualidade de vida das pessoas com perturbacdes
mentais crénicas do que o tratamento institucional. A transferéncia de
doentes dos hospitais psiquiatricos para a comunidade é também eficaz em
relacdo ao custo e respeita os direitos humanos. Assim, os servigos de
salde mental devem ser prestados na comunidade, fazendo uso de todos
0s recursos disponiveis. Os servicos de base comunitaria podem levar a
intervengdes precoces e limitar o estigma associado com o tratamento. Os
grandes hospitais psiquiatricos, de tipo carcerério, devem ser substituidos
por servicos de cuidados na comunidade, apoiados por camas psiquiatricas
em hospitais gerais e cuidados domicilirios, que respondam a todas as
necessidades dos doentes que eram da responsabilidade daqueles
hospitais. Essa mudanca para os cuidados comunitarios requer a
disponibilidade de trabalhadores em salde e servicos de reabilitacdo a nivel
da comunidade, juntamente com a prestacéo de apoio, em face de crises, e
proteccao na habitacdo e no emprego (OMS, 2001, p. 13).
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Fortalecendo essa perspectiva, em 19 de fevereiro de 2002 é regulamentada
a portaria de n° 336, do Ministério da Saude, que trata sobre o funcionamento dos
Centros de Atencao Psicossocial (Caps), definindo que esses devem atuar, também,
em rede com outros servi¢cos, tais como o programa saude da familia, os
ambulatorios, as residéncias terapéuticas, os Centros de Referéncia de Assisténcia
Social, entre outros.

Os Caps sdo instituicbes voltadas a assisténcia e ao cuidado de PTM,
realizando acompanhamento clinico e a reinsercao social dos usuarios pelo acesso
ao trabalho, ao lazer, ao exercicio dos direitos civis e ao fortalecimento dos lagos
familiares e comunitarios, inseridos dentro de um territério, constituido,
fundamentalmente, pelas pessoas que nele habitam, com seus conflitos, interesses,
amigos, familia, instituicbes e cenarios (BRASIL, 2004). Esse servico assume um
papel central na consolidacdo da reforma psiquiatrica brasileira, sendo considerado
como o “coracao e a alma” da reforma no pais (BRASIL, 2011c).

A depender do projeto terapéutico do usuario do servico, o Caps podera

oferecer:

» Atendimento intensivo: atendimento diario voltado para a pessoa que se
encontra com grave sofrimento psiquico, em situacdo de crise ou
dificuldades intensas no convivio social e familiar, necessitando de atencéo
continua.

» Atendimento semi-intensivo: atendimento intermediério, oferecido quando
o sofrimento e a desestruturagdo psiquica do usuario diminuiram,
melhorando as possibilidades de relacionamento, mas o individuo ainda
precisa de atengdo direta da equipe para se estruturar e recuperar sua
autonomia.

» Atendimento nado-intensivo: oferecido quando a pessoa ndo precisa de
suporte continuo da equipe para viver em seu territério e realizar suas
atividades na familia e/ou no trabalho, podendo ser atendido até trés dias no
més. Esse atendimento também pode ser domiciliar (BRASIL, 2004, p.16).

Os Centros de Atencao Psicossocial podem ainda ser do tipo I, Il, 1ll, ad ou
infanto-juvenil, a depender do publico atendido, do horario de funcionamento ou da

guantidade de habitantes do municipio, conforme explicita a tabela a seguir:
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Tabela 1 - Tipos de servi¢os dos Caps distribuidos por nimero de habitantes e os horérios de

funcionamentos

Tipos de Caps

Municipios com populacéo

Horério de funcionamento
dos Caps

Caps |

Acima de 20.000 habitantes

8 h as 18horas, de segunda a
sexta-feira

Caps i

Acima de 70.000 habitantes

8 h as 18horas, podendo,
funcionar até as 21 horas, de
segunda a sexta-feira

Caps llI

Acima de 200.00 habitantes

24horas, diariamente, incluindo
feriados e finais de semana

Capsii

Acima 150.000 habitantes

8 h as 18horas, de segunda a
sexta-feira

Caps ad

Acima de 70.000 habitantes

8 h as 18 horas, podendo
funcionar até as 21h, de
segunda a sexta-feira

Caps ad lll

Acima de 200.00 habitantes

24horas, diariamente, incluindo
feriados e finais de semana

Fonte: Brasil (2011).

atendimento do publico com transtorno mental,

Nos ultimos anos, houve uma ampliacdo da rede de servicos voltados ao

principalmente relacionado ao

aumento na cobertura de Caps, que passou a se estender a areas menos assistidas,

como a Amazoénia Legal e o Centro-Oeste, atingindo 66% de cobertura no pais. O

grafico abaixo mostra o crescimento do numero de Caps no pais, de 1998 a 2014.

Gréfico 1 - Série histdrica da expansio dos CAPS (Brasil, dez/1998 a dez/2014)
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Fonte: Coordenacio Geral de Sadde Mental, Alcool e Outras Drogas/DAPES/5A5/MS. Apds 2001: Sistematizagio dos Estabelecimentos Habilitados por meio de portaria especifica. Antes de 2001: Levantamento

CAPS Disque-Satde.

H& uma evolucdo, desde 1998, quando foram criados os primeiros Caps,

havendo um consideravel crescimento desse servico substitutivo no pais, mantendo

assim uma taxa de evolugdo estavel, consolidando um aumento desse servi¢co. Além
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do aumento na quantidade de servi¢cos, houve também uma regionalizacdo dos
mesmos, ou seja, sua expansdo em diversas regiées e municipios, possibilitando um
melhor acesso da populagdo aos mesmos.

No ano 2002, os Caps eram concentrados em poucas regifes do pais, além
de sua cobertura ser insuficiente @ demanda. Vale destacar a heterogeneidade da
cobertura assistencial nas regides brasileiras. Nota-se que na regido norte a
guantidade de servicos era quase inexistente. 12 anos depois, € inegavel o
crescimento do numero de servicos e sua interiorizacdo, havendo grande

capilaridade de Caps no territorio brasileiro.

Figura 1 - Evolugdo do Indicador de Cobertura de CAPS/100 mil habitantes (Brasil, dez/2002, dez/2006 e dez/2014)
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Fonte: Coordenagio Geral de Saide Mental, Alcosl e Outras Drogas/DAPES/SAS/MS e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

Outro servico estratégico na politica de saude mental € o de residéncias
terapéuticas, ou Servico Residencial Terapéutico (SRT), que foram instituidas pela
portaria ministerial n° 106, de fevereiro de 2000, como partes integrantes da Politica
de Saude Mental do Ministério da Saude.

O Servico Residencial Terapéutico é local de moradia destinado a pessoas
em sofrimento psiquico que permanecem em longas internacfes psiquiatricas e
estdo impossibilitadas de retornar as suas familias de origem. Os SRTs estdo
inseridos no ambito do SUS e sdo centrais ao processo de desinstitucionalizacao e
reinsercao social dos egressos dos hospitais psiquiatricos. Tais casas sao mantidas
com recursos financeiros anteriormente destinados aos leitos psiquiatricos. No ano

de 2014, havia 289 SRTs em funcionamento no pais, com 2.031 moradores no total.
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Todavia, a cobertura das residéncias no pais ainda é baixa. Entre os fatores
que dificultam a sua expansdo estdo as dificuldades politicas e técnicas dos
processos de desinstitucionalizagcdo, as questdes socioculturais emergentes na
resisténcia das comunidades ao processo de reintegracdo de pacientes de longa
permanéncia e a baixa articulacdo entre o programa e a politica habitacional dos
estados (BRASIL, 2011c).

Outra estratégia da politica de salde mental brasileira € o Programa de Volta
para Casa (PVC), instituido pela lei federal n°® 10.708, de 31 de julho de 2003. Por
meio do pagamento de um beneficio, esse programa se propde a fortalecer o poder
de contratualidade, favorecendo a inclusdo social e o processo de
desinstitucionalizacdo e reabilitagdo psicossocial. O objetivo do programa é
contribuir efetivamente para o processo de insercdo social das pessoas em
sofrimento psiquico, favorecendo o convivio social, de forma a assegurar o exercicio
pleno de seus direitos civis, politicos e de cidadania. Em dezembro de 2014, havia
mais de 4.300 beneficiarios cadastrados no programa.

Durante os ultimos quatro anos, mas, sobretudo, a partir de 2009, novos
servicos, dispositivos e estratégias comecaram a se estruturar para qualificar a rede
de atencdo a saude mental, especialmente para dar uma resposta mais eficiente e
adequada a complexidade da questdo do uso de substancias psicoativas. A rede de
servicos no ambito do SUS, e mais especificamente, a rede ampliada e intersetorial
de atencéo psicossocial, deve poder ofertar e construir junto aos usuarios, familiares
e controle social os dispositivos e estratégias que atendam as necessidades dos
sujeitos, em cada momento da vida (BRASIL, 2011c).

Em que pese o avanco na ampliacdo de servicos, principalmente que
fortalecem o cuidado em saude mental de base comunitaria e, portanto, fortalecem
0s principios da reforma psiquiatrica, muitos desafios ainda existem, sobretudo no
gue se refere a organizacdo desses servicos no formato de redes, facilitando o
acesso, possibilitando a integralidade e a articulacéo entre os mesmos, bem como a
responsabilizacao pelo cuidado no territorio.

Destarte, mostrou-se necessaria a articulacdo de servicos em redes que
implicassem 0 acesso nos diversos niveis de atencdo com a rede de servicos, para
a garantia dos direitos. Essa rede vem atuar de maneira estratégica, com o

estabelecimento de relacdes e a constituicdo de referéncias capazes de acolher e
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promover resolutividade aos problemas dos individuos em sofrimento psiquico, a
familia e a coletividade de maneira geral (BRASIL, 2005).

Nessa direcdo, o Conselho Nacional de Saude convocou, através de um
decreto presidencial em 27 de junho de 2010, a IV Conferéncia Nacional de Saude
Mental — intersetorial, tendo com tema: “saude mental, direito e compromisso de
todos - consolidar os avangos e enfrentar os desafios”. O evento permitiu nao
somente a participacdo de setores diretamente envolvidos com as politicas publicas,
mas também todos aqueles que se disponibilizassem a indagacdes e propostas, a
fim de detectar problemas e trilhar solu¢gdes no enfrentamento dos novos desafios
postos pela atual conjuntura social, politica e econémica (BRASIL, 2010b).

A IV conferéncia de Saude Mental- Intersetorial reafirmou o campo da
saude mental como intrinsecamente multidimensional, interdisciplinar,
interprofissional intersetorial, e como componente fundamental da
integralidade do cuidado social e da saude em geral. [...] reafirmando
dispositivos de contribuicdo, debate, critica e formulacdo dessa politica

publica, integrando-se a luta para o fortalecimento do controle social e a
consolidag&o do SUS (BRASIL, 2010b, p. 8).

Confere-se a importancia da realizacdo dessa conferéncia, pois a mesma
trata da necessidade inexoravel da articulacéo intersetorial de politicas e programas,
considerada um grande desafio para a politica de saude mental, bem como para as
demais politicas sociais brasileiras.

Devido a dificuldade em superar a intensa fragmentacao das acfes e servi¢cos
de saude e qualificar a gestdo do cuidado no contexto atual, foi aprovado, em 30 de
dezembro de 2010, a portaria ministerial n°® 4.279, que estabelece diretrizes para a

organizacao da Rede de Atencao a Saude (RAS), no ambito do SUS.

A Rede de Atencdo a Saude € definida como arranjos organizativos de
acOes e servigcos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que
integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestao,
buscam garantir a integralidade do cuidado. O objetivo da RAS é promover
a integracdo sistémica, de ac¢bes e servicos de saude com provisdo de
atencd@o continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem
como incrementar o desempenho do Sistema, em termos de acesso,
equidade, eficacia clinica e sanitaria; e eficiéncia econémica (BRASIL,
20104, p.4).

A organizacdo do SUS em rede, no campo das politicas publicas, que tem
compromisso com a garantia de oferecer acesso equanime ao conjunto de acfes e
servicos de saude, possibilita a construcdo de vinculos de solidariedade e

cooperacdo. Dessa forma, o desenvolvimento da RAS é reafirmado como estratégia
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de reestruturacdo do sistema de saude, tanto no que se refere a sua organizagéo,
guanto na qualidade e no impacto da atencdo prestada, representando o acumulo e
o aperfeicoamento da politica de saude, com aprofundamento de acles efetivas
para a consolidacdo do SUS como politica publica voltada para a garantia de direitos
constitucionais de cidadania (BRASIL, 2010a).

Concebendo a importancia da organizacdo dos servicos e da politica no
formato de redes, em 2011, foi lancada a portaria de n° 3.088, do Ministério da
Saude, que regulamenta a Rede de Atencdo Psicossocial (Raps), no ambito do
SUS. Essa tem como objetivos a ampliacdo do acesso de servicos de saude mental
para a populacdo em geral; a promoc¢édo do acesso das pessoas com transtornos
mentais e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, e
suas familias, aos pontos de atencédo; e a garantia de articulacéo e integracdo dos
pontos de atencdo das redes de saude no territorio, qualificando o cuidado por meio
do acolhimento, do acompanhamento continuo e da atencgdo as urgéncias.

O Art. 2° da referida portaria aponta as diretrizes para o funcionamento da

Raps:

I- respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia e a liberdade das
pessoas;

II- promocdo da equidade, reconhecendo os determinantes sociais da
saude;

Ill- combate a estigmas e preconceitos;

IV- garantia do acesso e da qualidade dos servicos, ofertando cuidado
integral e assisténcia multiprofissional, sob a l6gica interdisciplinar;

V - aten¢&o humanizada e centrada nas necessidades das pessoas;

VI- diversificag&o das estratégias de cuidado;

VII- desenvolvimento de atividades no territério, que favoreca a incluséo
social com vistas & promocé&o de autonomia e ao exercicio da cidadania;
VIII- desenvolvimento de estratégias de Redugéo de Danos;

IX- énfase em servigcos de base territorial e comunitéria, com participacédo e
controle social dos usuérios e de seus familiares;

X- organizac@o dos servicos em rede de atengdo a salde regionalizada,
com estabelecimento de a¢fes intersetoriais para garantir a integralidade do
cuidado;

Xl- promocgéo de estratégias de educacado permanente; e

Xll- desenvolvimento da légica do cuidado para pessoas com transtornos
mentais e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, tendo como eixo central a construcdo do projeto terapéutico
singular.

A Portaria colocou como principais pontos de aten¢do aos usuarios desses
servicos: as unidades basicas de saude; os nucleos de apoio a saude da familia
(Nasf); os consultérios de rua; os centros de convivéncia; 0s servicos residenciais

terapéuticos; os centros de atengdo psicossocial; as unidades de acolhimento; a
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atencao de urgéncia e emergéncia; os servicos de atencdo em regime residencial; e
os leitos de saude mental, alcool e outras drogas em hospitais gerais (BRASIL,
2011a). Dessa forma, alguns servicos voltados a saude mental, passaram a ter
ainda mais evidéncia enquanto parte dessa Rede, necesséaria a integralidade da
assisténcia.

A estruturacdo da rede de atencdo em saude mental é fundamental no
processo de inclusdo do usuario, e no consequente alcance do objetivo norteador da
Reforma Psiquiatrica: o resgate da cidadania da PTM. Assim, ressalta-se a
importancia da organizacéo e da articulacdo da rede de atencdo em salude mental,
promovendo a vida comunitaria e a autonomia dos usuérios dos servigos de saude
mental, incluindo os individuos a partir do seu territério e subjetividade.

A atencdo basica adquire destaque na rede de atencdo psicossocial, tendo
como atribuicdo a construcdo de acdes de promocao, prevencdo e assisténcia a
saude mental no territorio. Defende-se que as praticas em saude mental na atencéo
basica podem e devem ser realizadas por todos os profissionais da equipe, que
devem ter como entendimento central a l6gica do territério, a relacdo de vinculo, a

escuta e 0 acolhimento dos usuarios (BRASIL, 2013). Nessa perspectiva:

As intervencdes em saude mental devem promover novas possibilidades de
modificar e qualificar as condicbes e modos de vida, orientando-se pela
producédo de vida e de saude e ndo se restringindo a cura de doencas. Isso
significa acreditar que a vida pode ter varias formas de ser percebida,
experimentada e vivida. Para tanto, é necessario olhar o sujeito em suas
multiplas dimensdes, com seus desejos, anseios, valores e escolhas. Na
Atencdo Bésica, 0 desenvolvimento de intervencdes em salude mental é
construido no cotidiano dos encontros entre profissionais e usuéarios, em
que ambos criam novas ferramentas e estratégias para compartilhar e
construir juntos o cuidado em saude (BRASIL, 2013, p. 23).

No processo de integracdo da saude mental a atencdo primaria na realidade
brasileira, o matriciamento ou apoio matricial tem sido o modelo norteador,
entendido como um novo modo de produzir saude, em que duas ou mais equipes,
num processo de construcdo compartilhado, criam uma proposta de intervencao
pedagodgico-terapéutica. Assim, o matriciamento € uma ferramenta de transformacéo
nao s6 do processo de saude e doencga, mas de toda a realidade dessas equipes e
comunidades (CHIAVERINI, 2011).

Conforme a portaria n°® 3.088/2011, os municipios com parametro para

implantacédo de Caps | sdo os que tém acima de 15 mil habitantes, sendo a Atencéo
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Bésica a principal estratégia de cuidado para as demandas de sofrimento mental nos
territorios de pequeno porte populacional.

O Brasil possui 5.570 municipios, totalizando uma populacdo de 193.976.530
habitantes. Desses, 3.375 municipios (61%) possuem menos de 15 mil habitantes, o
gue totaliza uma estimativa de 23.478.055 habitantes (12%) que tém na Atencao
Bésica o principal acesso de cuidados em saude mental (BRASIL, 2015).

Devem-se construir estratégias que busquem fortalecer e qualificar a atencéo
basica, via Estratégia Saude da Familia e Nucleo de Apoio a Saude da Familia, para
gue esses possam atuar na identificacdo, acolhimento e cuidado as pessoas em
sofrimento mental, e com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras
drogas, nos municipios de pequeno porte populacional. Evitar-se-ia, assim, o
atendimento especializado como primeira estratégia, bem como a medicalizacdo do
sofrimento, a cronificacdo de agravos de saude e a negligéncia comum aos estados
de sofrimento mental, por vezes ainda entendidos como demandas que ndo podem
ser cuidadas na atencao béasica (BRASIL, 2015).

Destaca-se a portaria n° 154/08, que recomenda a inclusdo de profissionais
de saude mental nas equipes dos Nasf. Esse foi um dos principais avancos do
periodo de 2007 a 2010 para a inclusdo das acfes de saude mental na atencao
basica. Os Nasf sédo dispositivos com alta potencialidade para garantir a articulagao
entre as Equipes de Saude da Familia e as equipes de saude mental dos
municipios, melhorando o acesso e o cuidado das pessoas com transtornos mentais
e com problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas.

Observa-se, nos Ultimos anos, que ocorreu uma expansao das acodes
regulares de saude mental na atencdo béasica, com a criacdo dos Nasf e o
aprofundamento, a sistematizacdo e a extensdo das estratégias de matriciamento,
seja das equipes de saude da familia/agentes comunitarios de salde, seja da
atencao basica tradicional, onde a Estratégia de Saude da Familia (ESF) ainda néo
se implantou (BRASIL, 2011c).

Em relacéo a educacédo e a formacéo continuada em saude, colocadas como
diretrizes da Raps,constata-se o aumento da oferta de acfGes formadoras de
incentivo do poder puablico, além disso, tém-se inovacdes extremamente
importantes, como 0 apoio supervisionado e articulado aos programas de residéncia

(ProResidéncia), as acbes de ensino a distancia (Unasus), as “Escolas” de
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supervisores e de reducdo de danos, e o programa de educacdo pelo trabalho —
PET saude mental (BRASIL, 2011c).

Destaca-se que o Ministério da Saude aprovou, em 2004, a Politica Nacional
de Educacao Permanente em Saude, através da portaria GM/MS n° 198 (BRASIL,
2004), que posteriormente foi revogada pela portaria GM/MS n° 1996, de 20 de
agosto de 2007 (BRASIL, 2007), e enfatizou que as demandas por mudancas e
melhorias devem ser baseadas na andlise do processo de trabalho, nos seus
problemas e desafios. Nessa direcéo:

A Educacdo Permanente é aprendizagem no trabalho, onde o aprender € o
ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacdes e ao trabalho. A
educacdo permanente se baseia na aprendizagem significativa e na
possibilidade de transformar as praticas profissionais. A educacao
permanente pode ser entendida como aprendizagem-trabalho, ou seja, ela
acontece no cotidiano das pessoas e das organizacOes. Ela é feita a partir
dos problemas enfrentados na realidade e leva em consideracdo os
conhecimentos e as experiéncias que as pessoas ja tém. Propbe que os
processos de educacdo dos trabalhadores da salde se facam a partir da
problematizacdo do processo de trabalho, e considera que as necessidades
de formacé@o e desenvolvimento dos trabalhadores sejam pautadas pelas
necessidades de saude das pessoas e populacdes. Os processos de
educacdo permanente em salde tém como objetivos a transformacao das
praticas profissionais e da prépria organizacdo do trabalho (BRASIL, 2009,
p.20).

No que se refere a desinstitucionalizacdo, apesar de dificuldades que
precisam ser superadas, como o financiamento adequado das residéncias
terapéuticas e o ritmo menor que o desejavel de incorporacdo de egressos ao
programa de volta para casa, essa prosseguiu em todos 0s municipios onde se
localizam hospitais psiquiatricos (BRASIL, 2011c).

Ademais, a reducdo dos leitos psiquiatricos, na direcdo da mudanca do
modelo, realizou-se em ritmo semelhante ao do quadriénio anterior, e buscou
equilibrar o fechamento de leitos com a oferta de servicos substitutivos suficientes
(BRASIL, 2011c).

Pode-se observar uma expansao e interiorizacdo dos diversos servicos que
compdem a Raps pelo pais, e a consequente diminuicdo no numero de leitos
(passou de 39.567 em 2006, para 32.735 em 2010) e de internacBes em hospitais
psiquiatricos (BRASIL, 2011c).

Apesar dessa ampliacdo, que indica o avanco do processo de reforma
psiquiatrica brasileira, € preciso promover acdes que garantam 0 acesso com

qualidade, trabalhar de forma georreferenciada, ofertar cuidados considerando a
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diversidade das necessidades dos usudrios e garantir a participacdo dos mesmos
Nnos processos decisorios.

Compreende-se que h& um significativo avanco na adeséo dos principios da
reforma psiquiatrica no Brasil, principalmente no que pese a promulgacdo de
legislacdes e normativas que garantam a criacdo de servi¢cos de base comunitaria e
substitutivos ao hospital psiquiatrico. Essa é a dimensao juridico-politica da reforma,
considerada a mais claramente demarcada no pais. Entretanto, outras dimensfes da
reforma estdo mais fragilizadas, como a sociocultural, que envolve a propria
concepcao da sociedade em torno da loucura, que permite a criacdo de uma trama
de possibilidade de vida a pessoa em sofrimento psiquico.

Conforme analisa Costa (2016), na atualidade, a politica de saude mental
brasileira articula tragcos de inovacdo e conservadorismo em sua configuragéo,
seguindo a tendéncia das politicas sociais, em geral, no pais, conforme discutido no
capitulo anterior.

Assim, ao tempo em que é possivel perceber uma legislacdo avancada —
referéncia inclusive para outros paises — 0 que permitiu a expansao de servicos de
saude mental comunitarios e alinhados aos moldes da reforma psiquiatrica.
Contraditoriamente, vivencia-se um contexto de contrarreformas que exige o
redesenho da politica de saude mental pautado na l6gica do neoliberalismo.

E importante destacar que a luta pela saide mental nos termos da Reforma
Psiquiatrica tem enfrentado forte resisténcia do setor privado, cujos interesses
financeiros se mostram fortemente comprometidos com o modelo manicomial
(COSTA, 2016). Dessa forma, a politica de saude apresenta-se em meio a um
cenario contraditorio que traz, de um lado, um projeto antimanicomial alinhado a
defesa da saude universal, nos moldes da Reforma Sanitéria, e, do lado oposto, um
projeto de saude privatista e neoliberal. Ambos estdo em constante disputa na
atualidade.

No momento politico, social e econbmico atual em que o SUS estd sendo
colocado em xeque, a saude mental vem sofrendo com a falta de investimento nos
tltimos anos. Desde 2010, houve reducéo de aportes, 0 que inviabiliza a efetivacao
de acdes de controle, avaliacdo e qualificacdo de recursos humanos.

E com medida de retrocesso, em agosto de 2017 foi sugerido pelo Conselho
Nacional de Secretarios Estaduais de Saude (Conass), em uma reunido com

representantes do Ministério da Saude e do Conselho Nacional de Secretarios
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Municipais de Saude (Conasems), voltar a discutir a expansao de leitos em hospitais
psiquiatricos no Brasil, um atraso das politicas conquistadas desde 2001, com o
retorno dos hospitais psiquiatricos para o centro da politica.

A partir da trajetoria estudada, observa-se que ha uma ampliacdo dos
componentes da rede no plano juridico-legal, todavia, a efetivacdo dessa ampliacdo
somente pode ocorrer com o investimento publico em infraestrutura, recursos
humanos, formacdo continuada em saude, dentre outros (COSTA, 2016). Assim,
guestiona-se sobre a possibilidade real de expanséo dos servicos e os desafios para
o fortalecimento da politica de satde mental nos moldes reformistas, em um cenario

de avanco neoliberal, que defende um Estado minimo.

2.2 A POLITICA DE SAUDE MENTAL EM PICOS

No percurso de desenvolvimento da saude mental no estado do Piaui,
evidenciam-se movimentos em reflexo do panorama nacional e a trajetéria para o
desenvolvimento da politica de saude mental, com peculiaridades especificas, em
virtude das desigualdades evidenciadas no pais e, no caso, presentes por se tratar
de um dos estados mais pobres do Brasil.

A trajetdria historica da politica de saude mental na realidade piauiense se
deu de forma semelhante ao processo brasileiro, no entanto, traz consigo suas
peculiaridades, principalmente no que se refere ao atraso histérico de sua insercéo
no proprio SUS, reforcado pela resisténcia dos gestores da época as inovacdes a
serem introduzidas, como destaca Rosa (2008b).

As primeiras mudancas no tratamento da PTM no estado passaram a ocorrer
somente a partir de 1980, com as acOes da Associacdo Comunitaria de Saude
Mental do Piaui e da Associacao Psiquiatrica do Piaui, que fomentaram a criacdo da
coordenacdo estadual de saude mental e Ilutaram pela interiorizacdo e
descentralizacdo das acfes de saude mental da capital para os principais municipios
polos de desenvolvimento do estado, sobretudo Picos, Parnaiba e Floriano — ja que,
até entdo, os Unicos servicos de saude mental do estado se localizavam em
Teresina, a capital (ROSA, 2008b).

Nos ultimos anos, o Piaui apresentou um processo de constante reducdo dos

leitos em hospitais psiquiatricos. Apresenta-se como marco desse processo 0
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fechamento do Sanatério Meduna, em maio de 2010, restando apenas o Hospital
Areolino de Abreu como hospital psiquiatrico do Estado.

Em 2009, o estado possuia 360 leitos em hospitais psiquiatricos, e com o
fechamento do Meduna, ocorreu uma reducdo de 200 leitos, restando, no ano de
2010, a quantidade de 160 leitos em hospitais psiquiatricos no estado, todos
localizados no setor publico, sediados no Hospital Areolino de Abreu, na capital,
Teresina. A diminui¢cdo de leitos ocorreu por interferéncia do Ministério da Saude,
como uma estratégia para pressionar os gestores estaduais e locais para criacédo de
mais servigos comunitarios substitutivos aos hospitais psiquiatricos e a expanséo de
leitos em hospitais gerais, como forma de evitar o isolamento dos pacientes (ROSA,
2011).

A expansdo dos Caps e de outros servicos substitutivos ao hospital
psiquiatrico, somente acontece, no Piaui, apés 2004, o que caracteriza um atraso
em relacdo a outros estados brasileiros. Em 2005, foi criado o primeiro plano
estadual de saude mental no Piaui, com objetivo de propor a politica de saude
mental do estado, fundamentada nos principios da reforma psiquiatrica, passando a
estimular os gestores municipais do interior a criarem Caps, com base nos incentivos
financeiros oferecidos pelo Ministério da Saude (ROSA, 2011). No ano de 2006,
segundo Rosa (2011), o Piaui efetiva sua reforma psiquiatrica, com a ampliacdo do
numero de Caps nas cidades do interior, que passam a contar com mais de 18 Caps
nesse periodo. No ano de 2014, esses numeros triplicam, contanto o estado com 54
Caps, ganhando destaque, em ambito federal, com relagdo a estes servigos

alternativos. A tabela seguinte mostrara a dinamica dessa expansao.
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Tabela 2 - Indicador de Cobertura de Caps/100 mil habitantes por ano e estado

Regido/UF 2002 2003 2004 2005 2006 2007 008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

|

Acre 017 016 030 029 031 029 029 027 027 027 045 044
Amapid 019 o019 036 034 032 034 033 048 045 045 045 041 047
Amazonas 003 0411 011 010 012 023 026 034 0339 0,39
Pard 016 021 024 024 027 032 033 039 043 050 062 06 066
Tocantins 025 028 028 027 026 028 035 050 047 047 061 071 073
Rondénia 014 017 020 036 042 055 067 066 070 074 08 078 077
Roraima 028 027 026 025 025 024 024 033 033 078 092 121
| A

Alagoas 017 021 020 031 069 077 08 08 08 09 09 100 099
Bahia 008 019 023 025 045 052 060 071 08 087 092 091 095
Ceard 025 027 030 035 057 069 079 08 08 09 0% 101 110
Maranh3o 004 005 007 023 043 048 059 063 063 065 070 071 074
Paraiba 005 013 027 036 073 087 099 111 12?2 127 146 152 1,57
Pemambuco 014 020 024 027 032 036 045 045 055 064 D08 08 08
Piaui 003 003 008 022 049 056 058 065 08 091 099 105 1,13
Rio GrandedoMorte 019 023 027 037 056 063 06 070 08 09 09 092 092
Sergipe 011 032 055 066 075 08 08 102 111 116 123 125 128
1

Distrito Federal 007 007 007 041 o010 o010 022 021 021 025 029 045 046
Goids 010 o018 021 024 028 029 038 037 042 050 062 060 069
Mato Grosso 025 032 041 055 061 065 068 070 069 069 077 075 076

Mato GrossodoSul 016 016 020 D035 044 049 051 064 069 068 071 070 063

Espirito Santo 017 o018 023 028 036 037 039 044 044 044 046 045 045
Minas Gerais 026 030 035 038 043 o048 051 057 065 069 08 084 095
Rio de Janeiro 028 029 033 034 03% 045 050 050 05 059 068 068 073
S30 Paulo 026 027 030 033 038 041 045 051 056 064 072 074 077
Parand 015 o016 021 028 045 060 065 067 072 076 08 08 089
Rio Grande do Sul 039 o044 052 056 068 077 080 080 101 107 116 119 1,32
Santa Catarina 035 035 043 053 060 068 073 073 087 090 098 093 087

Fonte: Salde Mental em Dados (2014), com grifos da autora.

A tabela anterior confirma a expanséo de Caps nos diversos estados do pais.
Destacou-se o Piaui como um dos que tiveram significativo crescimento desses
servigcos nos ultimos anos.

No entanto, a politica de saude mental ndo se faz apenas de Caps, e a
implantacdo da rede de atencdo psicossocial, a criacdo de novos servicos para
atender a demanda de pessoas com transtornos mentais e usuarios de alcool e
outras drogas também se apresenta como uma urgéncia, a qual ainda esta em
estagio de implantacdo no Piaui.

Em relacdo a cidade de Picos, localizada na regido centro-sul do Piaui, a 310
km de Teresina, conta uma populacdo estimada no ano de 2014 de 76.309
habitantes (IBGE, 2015), sendo, portanto, a terceira cidade mais populosa do
estado. Picos tem ganhado destaque, além do crescimento populacional, também

pelo desenvolvimento econémico, principalmente no que se refere a agricultura.
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O processo de formacéo historica desse territdrio teve inicio com os indigenas
da tribo dos Jaic6s, que habitavam a regido muito antes da chegada dos
portugueses ao Brasil. Os registros histéricos oficiais mais antigos fazem referéncia
a um aldeamento Jaic6s, em 1731, que deu origem ao atual municipio, de mesmo
nome. Em 1762, a aldeia ja era habitada por uma populacédo de aproximadamente
trés centenas de indios, contando-se 28 moradias no povoado. A construcao de
duas escolas e de uma capela, em 1767, levou a que, em 1801, fosse instalada a
Freguesia de Cajueiro, depois Vila de Jaicés (1832) e, finalmente, Cidade de Jaicos,
em 1889, em cumprimento ao Decreto Estadual n° 03, de 30 de dezembro daquele
ano, concedendo-se foro de cidade a sede municipal. A instalacdo verificou-se em
21 de fevereiro de 1834 (PIAUI, 2014).

ApOs a criagdo de Jaicos, tem-se a do municipio de Picos, o que veio a
ocorrer no ano de 1890. Esse teve sua origem numa fazenda de Borges Marinho,
grande fazendeiro da regidao. Ambos os municipios foram desmembrados do
municipio de Oeiras. Apoés a instalagéo de Picos, somente em 1938, 48 anos depois,
houve a criacdo de novos municipios, sendo dai até o ano de 1989, acrescidos
apenas 14 municipios, dentre os quais S&o Juliio e Monsenhor Hipdlito (PIAUI,
2014).

Picos se localiza, juntamente com outros 41 municipios, no territorio do vale

do rio Guaribas, conforme a imagem abaixo:



Figura 2 - Territério do Vale do Rio Guaribas, no Piaui
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Municipio

Acaua

Alagoinha do Piaui

Alegrete do Piaui

Aroeiras do Itaim

Belém do Piaui

Betania do Piaui

Bocaina

Caldeirao Grande do Piaui

Campo Grande do Piaui

Caridade do Piaui

Curral Novo Do Piaui

Dom Expedito Lopes

Francisco Macedo

Francisco Santos

Fronteiras

Geminiano

Ipiranga do Piaui

Itaindpolis

Jacobina do Piaui

Jaicos

Marcolandia

Massapé do Piaui

Monsenhor Hipdlito

Padre Marcos

Paqueta

Patos do Piaui

Paulistana

Picos

Pio IX

Queimada Nova

Santa Cruz do Piaui

Santana do Piaui

Santo Antbnio de Lisboa

Sao Joao da Canabrava

Sao Josédo Piaui

Sao Juliao

Sao Luis do Piaui

Simodes

Sussuapara

Vera Mendes

Vila Nova do Piaui

Wall Ferraz

Francisco Santos

Jaicos

Patos do Piaui

Jacobina do Piaui

Paulistana’

Queimada Nova

Fonte: Plano da Rede de Atencéo Psicossocial do Estado do Piaui de 2013 a 2015.

A histéria da Politica de Saude Mental na cidade de Picos teve inicio no ano

de 1974, com a chegada do primeiro médico psiquiatra, Pedro Cronemberger Neto,
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gue continua atuando na regido até os dias atuais. Naquele momento, o que existia
de atendimento em saude mental no municipio eram os cinco leitos psiquiatricos de
qgue dispunha o Hospital publico Sdo Vicente de Paula, sendo dois destinados aos
clientes do sexo masculino e trés aos do sexo feminino, e as consultas no
consultério particular do referido médico, ou em domicilio, quando necessario.
Anterior a sua chegada, a demanda de atencdo a crise/casos mais graves do
municipio era direcionada a capital, sendo os atendimentos centralizados
(CRONEMBERGER et al., 2005).

Na década de 1980, Dr. Anisio Lobdo Neto, psiquiatra que atuava como
Secretario de Saude do Piaui, criou o Programa de Saude Comunitaria no estado,
periodo em que houve a desativacdo do Hospital S&o Vicente de Paula, substituido
pelo Hospital Regional Justino Luz, cujo objetivo desse programa era levar a
psiquiatria para todo o interior, de onde resultou a criagdo dos nucleos em polos
como Picos, Parnaiba e Floriano; os demais municipios passaram a contar com
subndcleos, onde os meédicos generalistas eram treinados para atender as
demandas.

O funcionamento do programa se deu por meio de servicos de ambulatorios,
onde o usuario era atendido, recebia um cartdo de identificacdo com a data de
retorno agendada e a medicacao, fornecida gratuitamente pelo Ministério da Saude.
Contudo, em funcao da falta de recursos financeiros, o que alegavam os gestores a
época, 0 programa ndo teve como se manter e ndo obteve, assim, 0 sSucesso
esperado.

Na segunda metade da década de 1990, no governo de Francisco de Assis
de Moraes Souza (conhecido por Mado Santa), de acordo com Rosa (2008a), foram
desativados os leitos psiquiatricos do Hospital Regional Justino Luz, devido a
criacdo de um Hospital-Dia, em 1997, no municipio de Picos, e, com isso, esses
leitos do Hospital Geral ficariam obsoletos.

Apesar de ter sido um dos primeiros municipios do Piaui a inaugurar servicos
alternativos ao modelo manicomial tradicional, a cidade permanece carente de
servicos voltados a pessoa em sofrimento psiquico. Em 2005, o Hospital-Dia de
Picos atendia um total 48 municipios, incluindo outros estados, como Pernambuco e
Ceard, dispondo de transporte para usuarios e familiares até a instituicdo
(CRONEMBERGER et al., 2005).
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O Hospital-Dia, aprovado pela Portaria n.° 44/GM, de 2001, é uma
modalidade de servico criado anteriormente a propagacdo de Caps pelo pais,
devendo ser, aos poucos, substituido pelos Centros de Atencdo Psicossocial ou
outros servicos da Politica Nacional de Saude Mental (BRASIL, 2001b). Dessa
forma, os Hospitais-Dia s&o considerados ultrapassados, se comparados aos Caps,
enquanto servi¢co de tratamento a pessoa em sofrimento psiquico na concepc¢éo da
Reforma Psiquiatrica, devido a sua vinculagdo — refor¢cada inclusive pelo préprio
nome — com o modelo hospitalocéntrico.

Com a instituicdo da Raps, em 2011, pelo Ministério da Saude, foram
normatizadas, no mesmo ano, as suas diretrizes, a saber: respeito aos direitos
humanos, garantindo a autonomia e a liberdade das pessoas; a promocao da
equidade, reconhecendo os determinantes sociais da saude; o combate a estigmas
e preconceitos; a garantia do acesso e da qualidade dos servigos, ofertando cuidado
integral e assisténcia multiprofissional, sob a ldgica interdisciplinar; a atencao
humanizada e centrada nas necessidades das pessoas; 0 desenvolvimento de
atividades no territério, que favorecam a inclusdo social com vistas a promocao de
autonomia e ao exercicio da cidadania; a énfase em servicos de base territorial e
comunitaria, com participacéo e controle social dos usuarios e de seus familiares; a
organizacdo dos servicos em rede de atencdo a saude regionalizada, com
estabelecimento de acdes intersetoriais para garantir a integralidade do cuidado,
dentre outras (BRASIL, 2011).

No ano de 2013, a Comisséo Intergestores Bipartite do Piaui (CIB-PI), em sua
1992 reunido ordinéaria, decidiu pela aprovacdo da Resolucdo de numero 29 e 80,
gue previa o fortalecimento da rede de atengéo psicossocial no territorio Vale do Rio
Guaribas, e a implantacdo de novos servi¢os voltados para assisténcia a saude
mental nos municipios da regido. Segundo o plano da Rede de Atencéo Psicossocial
aprovado pela CIB, a configuracdo da Raps do territério Vale do Rio Guaribas no
ano de 2013 foi:
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Tabela 3 - Configuracdo/Pactuacado da Rede de Atencéo Psicossocial (Raps) do Territério Vale do
Rio Guaribas

MATRIZ DIAGNOSTICA REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Regido: Territorio Vale do Rio Guaribas

Populacédo: 366.939

Municipio

DISPOSITIVOS

Existentes

Pactuados

Ideais

Acauad

03 ESF, 03 ESB, 01 Nasf

Alagoinha do Piaui

04 ESF, 03 ESB, 01 Nasf

Alegrete do Piaui

03 ESF, 02 ESB, 01 Nasf

Aroeiras do Itaim

01 ESF, 01 ESB, 00 Nasf

Belém do Piaui

02 ESF, 02 ESB, 01 Nasf

Betania do Piaui

03 ESF, 03 ESB, 01 Nasf

Bocaina 02 ESF, 02 ESB, 00 Nasf - -
Caldeirdo  Grande 03 ESF, 03 ESB, 01 Nasf
do Piauf

Campo Grande do
Piaui

03 ESF, 02 ESB, 00 Nasf

Caridade do Piaui

02 ESF, 02 ESB, 01 Nasf

Curral  Novo do 02 ESF, 02 ESB, 01 Nasf - -
Piaui

Dom Expedito 03 ESF, 03 ESB, 01 Nasf - -
Lopes

Francisco Macedo

01 ESF, 01 ESB, 01 Nasf

Francisco Santos

04 ESF, 04 ESB, 01 Nasf

05 ESF, 05 ESB, 01 Nasf,

Pactuou 01 Caps | com todos

Fronteiras Hospital Regional Norberto 0s municipios do Territorio
Angelo Ferreira
Geminiano 03 ESF, 02 ESB, 01 Nasf -
Ipiranga do Piaui 05 ESF, 05 ESB, 01 Nasf - -
Itain6polis 06 ESF, 06 ESB, 01 Nasf - -

Jacobina do Piaui

03 ESF, 02 ESB, 01 Nasf

09 ESF, 08 ESB, 01 Nasf,01

04 Leitos de Saude Mental no

Jaicés Caps |, Hospital Estadual Hospital Estadual Florisa Silva
Florisa Silva
Marcolandia 04 ESF, 04 ESB, 01 Nasf - -

Massapé do Piaui

03 ESF, 03 ESB, 01 Nasf

Monsenhor Hipdlito

04 ESF, 04 ESB, 01 Nasf

Padre Marcos

03 ESF, 03 ESB, 01 Nasf

Paqueta

02 ESF, 02 ESB, 01 Nasf

Patos do Piaui

03 ESF, 03 ESB, 01 Nasf

07 ESF, 06 ESB, 01 Nasf, 01
Caps |, 01 Hospital Geral

Pactuou 01 Caps 1l; 01
Capsad, 01 Caps i e 04 Leitos
de Saude Mental no Hospital

Paulistana Mariana Pires Ferreira Geral Mariana Pires, pactuado
com todos os municipios do
Territorio
Pactuou 01 Caps 1l; 01 -
gualificacdo de Capsad para
28 ESF, 28 ESB, 05 Nasf, 01 | Capsad Ill, 01 Caps i; 01 UA
Caps ad, 01 Hospital Adulto; 01 Residéncia
Picos Regional Justino Luz Terapéutica Tipo | e 10 Leitos

de Saude Mental no Hospital
Regional Justino Luz e 01
SRT, pactuado com todos os
municipios do Territério

Pio Ix

06 ESF, 05 ESB, 01 Nasf, 01
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Caps |

Queimada Nova

04 ESF, 04 ESB, 01 Nasf

Santa Cruz do Piaui

02 ESF, 02 ESB, 00 Nasf

Santana do Piaui

02 ESF, 02 ESB, 01 Nasf

Santo Anténio de
Lisboa

03 ESF, 03 ESB, 00 Nasf

Sao Joéo da

02 ESF, 02 ESB, 01 Nasf

Canabrava
S&o José do Piaui 03 ESF, 03 ESB, 01 Nasf -
Sao Julido 03 ESF, 02 ESB, 01 Nasf -

Sao Luis do Piaui

01 ESF, 01 ESB, 01 Nasf

Simdes

06 ESF, 06 ESB, 01 Nasf,
Unidade Mista de Salde

Pactuou 01 Caps | com os
municipios de Marcolandia e
Curral Novo

Sussuapara

03 ESF, 03 ESB, 01 Nasf

Vera Mendes

01 ESF, 01 ESB, 01 Nasf

Vila Nova do Piaui 01 ESF, 01 ESB, 00 Nasf - -

Wall Ferraz 02 ESF, 02 ESB, 00 Nasf - -

Fonte: Plano da Rede de Atencéo Psicossocial do Estado do Piaui de 2013 a 2015.

Em relagdo a, especificamente, o municipio de Picos, o Ministério Publico do
Estado do Piaui divulgou um levantamento feito em 2014, que previa, por meio de
um Termo de Ajustamento de Conduta, a implantacdo dos seguintes servicos até o
fim de 2015: 01 Caps II; 01 Caps ad lll; 01 Caps infantil; 01 Unidade de Acolhimento
Adulto; 10 leitos de atencéo psicossocial no Hospital Regional Justino Luz; e 01
Residéncia Terapéutica — Tipo |. Os servicos encontram-se em situacdo de
pactuacdo por Comissdo Intergestora Bipartite (CIB) e Comissdo Intergestora
Tripartite (CIT), e muitos, até o momento, ainda ndo foram implementados.

Em outubro de 2015, na Universidade Estadual do Piaui (Uespi), Campus
Professor Barros Araujo, ocorreu o | Evento em Saude Mental na cidade de Picos -
Pl. A iniciativa foi desenvolvida a partir das pesquisas realizadas pela autora desta
proposta de pesquisa e de outros docentes da universidade, para oportunizar um
encontro abordando tematicas sobre a salde mental em geral, e no municipio de
Picos, fortalecendo sua histéria nessa regido do semiarido piauiense e considerando
fundamental avaliar as potencialidades e os desafios para promover a inclusdo
social das pessoas com sofrimento psiquico no modelo proposto pela reforma
psiquiatrica.

Ainda em 2015, o Hospital-Dia encerrou suas atividades, dando origem ao
Caps Il, implantado no ano de 2016. Verifica-se, portanto, que 0 municipio se
encontra em fase de transicdo, de substituicdo do modelo hospitalocéntrico para

uma assisténcia psicossocial centrada na légica do territorio, através da criacdo de
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servigos substitutivos comunitarios, compartilhando o cuidado com demais servigos
de saude, como a atencéo basica, nos preceitos reformistas.

A equipe desse Caps, junto com a atencdo basica, est4d fazendo, pela
primeira vez em Picos, 0 mapeamento de todos os usuarios da salude mental, para
servir como base no matriciamento da rede de atencdo da saude mental municipal.
Tal fato se apresenta como um avanco referente a Politica de Saude Mental na
cidade, por considerar a iminéncia do reconhecimento do territério para o
desenvolvimento de praticas de saude. Tal avanco fortalece as acdes em saude
mental no municipio, no sentido de abertura de mais servi¢os, essenciais para a
implementacédo da reforma psiquiatrica no municipio.

Atualmente, a Rede de Atencéo Psicossocial de Picos é formada por: Atencao
Basica (36 ESF, 6 Nafs), 1 Caps Il, 1 Caps ad, Samu e 1 Hospital Regional.
Encontra-se em andamento a implementacdo de 1 Caps i, 1 Unidade de
Acolhimento e 1 Residéncia Terapéutica. Cabe evidenciar, no entanto, que a rede
em implantacdo no municipio ndo corresponde a Raps necessaria, preconizada pela
Portaria de n°® 3.088/11 (BRASIL, 2011). Na figura abaixo, os setores destacados em
vermelho (Caps I; Caps ad Ill; Unidade de Acolhimento e Residéncias Terapéuticas;
Enfermarias Psicossociais) ndo estado presentes na Raps do municipio, dessa forma,
trazendo dificuldades na relacdo de concretizacéo e eficiéncia da rede.

A figura a seguir evidencia a organizacdo da Raps no municipio de Picos,
com destaque para os setores de saude que ndo estdo presentes, a saber: Caps i;
Caps ad lll; Enfermarias Psicossociais; Unidades de Acolhimento e Residéncias
Terapéuticas, o que caracteriza a ruptura no funcionamento dessa rede, que se
encontra incompleta, de acordo com o que é protocolado pelo Ministério da Saude.
Considera-se que a sua implantacdo, mesmo lenta, representa algumas melhoras.
Destaca-se que o0s servicos em vermelho na imagem abaixo ainda ndo existem

efetivamente em atividade no municipio.
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Figura 3 - A Rede de Atengéo Psicossocial no municipio de Picos-PI

CAPS I

M =

Ei:i

F \_ {ll'lﬁi RespielReghne s Lo

UNIDADE DE
ACOLHIMENTO
Enfermarias ‘
Psicossociais-10 leitos

Fonte: Elaboracdo da autora, com base em dados fornecidos pela gestdo de salde de Picos-PlI
(2016).

Este aparato institucional indica mudancas importantes no ambito da saude
mental, tanto para o municipio quanto para o territorio do Vale do Guaribas. No
entanto, como dito anteriormente, Picos vivencia um processo transitério de
substituicdo do modelo hospitalar, visando ao avanco dos preceitos da Reforma
Psiquiatrica, em que ha necessidade de demarcar mais claramente a mudanca no
cuidado e assisténcia a pessoa em sofrimento psiquico, para além da criacdo de
Nnovos servicos, mas também no compartilhamento de cuidado no territorio.

O municipio de Picos-PI faz parte do territorio do Vale do Guaribas, que por
meio de pactuacdes, possui ainda relacdo de rede com outros municipios vizinhos, a
partir das articulacdes evidenciadas na ilustracdo anterior (Figura 3).

Observa-se que ha um incentivo, mesmo precario, por parte dos gestores
municipais, em realizar a transicdo necessaria para implantacdo da reforma
psiquiatrica em Picos, principalmente apés a aprovacao da portaria n° 3.088/11, que
se refere a Raps. No entanto, apos 15 anos da promulgacéo da lei n® 10.216/2001, o
municipio ainda conta com uma assisténcia psicossocial insuficiente a demanda por
esses servicos, sobretudo das muitas comunidades dos arredores, que tinham Picos

como referéncia no tratamento, se deslocando até o local para tal finalidade.
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O fechamento do Hospital-Dia e sua substituicdo por um Caps do tipo II, no
ano de 2016, representou um marco para Picos, em termos de implantacdo de
servigos reformistas, mesmo que atrasado e escasso.

Atualmente, o municipio encontra-se em um processo de transicdo, dos
moldes manicomiais para os moldes da reforma. ISso ocorre com bastante atraso, se
comparado com o cendrio nacional, que desde 2001 vem avan¢ando na reducao
dos leitos em hospitais psiquiatricos e na criagdo de servicos psicossociais
comunitarios. Mesmo a passos lentos, Picos tem avancado na implantacdo dos
servicos para compor uma rede de atencédo psicossocial adequada a atender os

direitos das PTM e usuérios de alcool, crack e outras drogas.
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3 ESTRATEGIA PARA ANALISE DA REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Este capitulo busca descrever o percurso metodol6gico adotado ao longo da
pesquisa, na busca por atender aos objetivos propostos. A abordagem do estudo é
gualitativa, por compreender a natureza de um fenémeno social, seus embates e
reflexos, e contemplar as discussdes acerca da realidade social a ser diagnosticada
e compreendida, mediante as observagodes realizadas (FLICK, 2009).

Utilizou-se da triangulacdo dos métodos para que as diferentes formas de
coleta pudessem contribuir para a discusséo dos resultados. Segundo Yin (2001, p.
120), “a triangulagdo fundamenta-se na logica de se utilizar varias fontes de
evidéncias. A utilizacdo de varias fontes na coleta de dados € uma necessidade e,
ao mesmo tempo, um ponto forte muito importante”.

O método da triangulacdo busca a superacdo dialética do positivismo e
compreensivismo, integrando a analise das estruturas, processos, resultados e
compreensao das relagdes envolvidas, o que representara a fundamentacédo da
discussao dos dados, com a expressao de uma dinamica de investigacao que inclui
dados subjetivos e objetivos, resultantes de questionarios, entrevistas e
documentos, relacionados para a discussao (SCHUTZ, 1982).

A complexidade das informacdes e a necessidade de explora-las exigiram
metodologias capazes de considerar os olhares e prismas sobre um mesmo objeto,
gue possui varios lados e muitas formas de ser contemplado e, por diversas vezes,
impossivel de ser visto em sua totalidade, a partir de apenas um angulo, desse
modo, utilizar métodos de coleta e analise numérica ndo afeta, por exemplo, a
abordagem do estudo, sendo essa mantida diante do objeto e foco dado em
discusséao (TUZZO, 2016).

Por se tratar de um estudo qualitativo de politicas sociais, a pesquisa foi
realizada a partir de indicadores presentes nos instrumentos de coleta (roteiro
semiestruturado), que visaram investigar a efetividade dos programas ou politicas
publicas, de modo a contribuir para a melhoria das condi¢des sociais e, no caso, de
saude, de acordo com os significados e sentidos observados na situacdo em
guestao (SILVA, 2008).

Segundo Minayo (1994), o objeto das Ciéncias Sociais € essencialmente
qualitativo, pois a realidade, que s6 pode ser apreendida por aproximagdo, € mais

rica do que qualquer teoria ou pensamento que se possa ter sobre ela, respondendo
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a questdes muito particulares e subjetivas, em um universo de significados,
aspiracdes, motivacdes, crengas, valores e atitudes, que corresponde a um espago
gque nao pode ser reduzido a operacionalizacdo de variaveis, mas que a
possibilidade de multimétodos pode, ainda, enriquecer a relacdo com o tema.

Minayo (2012) ressalta ainda que existe polaridade complementar entre
sujeito e objeto no processo qualitativo de construcdo cientifica. E que é justamente
essa relacdo que leva a necessidade de um esforco metodolégico que garanta a
objetivacdo, ou seja, a producdo de uma andalise mais sistematica e aprofundada
possivel, e que minimize as incursdes do subjetivismo, do achismo e do
espontaneismo.

Portanto, a abordagem qualitativa buscou contemplar uma realidade social,
por meio do envolvimento de sujeitos repletos de determinacdes e esséncia, que
nao pode ser assimilada apenas por técnicas quantitativas.

Destaca-se, ainda, que o método de analise dos dados foi a dialética critica,
onde buscou-se os avancos, limites, contradicdes e conflitos para a concretizacéo
da rede no municipio, de acordo com as reflexdes sobre a realidade exposta pelos
sujeitos, em meio a sinteses e antiteses surgidas no grupo de participantes do
estudo. Assim, a partir dos dados coletados sobre o cenario empirico, buscou-se
compreender a realidade concreta, indo além da aparéncia dos fatos, estabelecendo
conexdes entre eles e 0 seu contexto, 0S movimentos e as dindmicas na saude
mental do municipio de Picos-PI, de forma a desvelar as contradicfes, os conflitos,
0S consensos, as convergéncias, 0S avancos e 0s recuos do processo de
implantacéo e articulacdo da rede de atencéo psicossocial.

O método dialético de Marx, segundo a analise de Netto (2011), é produto de
uma longa elaboracdo tedrico-cientifica, amadurecida no curso de sucessivas
aproximacdes ao seu objeto de estudo. Assim, 0 método é entendido ndo como um
conjunto de regras formais que se aplica a uma determinada investigacdo, mas uma
determinada posicdo do sujeito que pesquisa para buscar extrair as multiplas
determinacdes da realidade estudada.

Fazendo uma breve descricdo do cenario de estudo, o estado do Piaui
localiza-se na regido nordeste do pais e limita-se com cinco estados da federacao:
Ceara e Pernambuco a leste, Bahia a sul e sudeste, Tocantins a sudoeste e
Maranhdo a oeste. As principais atividades econdmicas do estado sédo a

industria(quimica, téxtil, de bebidas), a agricultura (algodao, arroz, cana-de-agucar,
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mandioca) e a pecuaria. Tem uma populacdo de 3.184.165de habitantes, com
densidade demogréafica de 13 hab/km?, PIB per capita de 7.835,75, em 2011 e
20,91% da populacéo em extrema pobreza no ano de 2010 (PIAUI, 2014).

Estd dividido em 224 municipios, distribuidos em 11 Regides de
Saude/Territério de Desenvolvimento: Planicie Litoranea, Cocais, Carnaubais, Entre
Rios, Vale do Sambito, Vale do Canindé, Vale do Rio Guaribas, Vale dos Rios Piaui
e ltaueiras, Alto Parnaiba, Serra da Capivara, Chapada das Mangabeiras. Teresina,
Parnaiba, Picos, Piripiri e Floriano sdo os Municipios com populacdo superior a
cinquenta mil habitantes (PIAUI, 2014).

Tabela 4- Informaces gerais sobre o estado do Piaui

Localidade: Piaui - 224 municipios - 3.118.360 habitantes

Regiao Mordeste
Area territorial do estado em Km? 251.576,64
Densidade demografica do estado - hab. por Km? 12,40
Populacio estadual 3.118.360
Populacio estadual por sexo J\-;asclull:noi 1.528.422

emining: 1.589.938
Municipios com até 10.000 habitantes 164
Municipios entre 10.001 a 30.000 habitantes 45
Municipios entre 30.001 a 50.000 habitantes 10
Municipios entre 50.001 a 100.000 habitantes 3
Municipios acima de 100.000 habitantes

Fonte: DAGD/MS - IBGE - Ministério do Desenvolvimento Agraric

Fonte: IBGE (2010).

A pesquisa de campo foi realizada no municipio de Picos, localizado na regido
centro-sul do Piaui, a 310 km de Teresina, contando com uma populacao estimada,
no ano de 2016, de 76.749 habitantes (IBGE, 2017), sendo, portanto, a terceira
cidade mais populosa do estado. Picos tem ganhado destaque, além do crescimento
populacional, também pelo desenvolvimento econbémico, principalmente no que se
refere a agricultura.

O contexto de pesquisa de campo se constituiu pelos dispositivos de
assisténcia a saude mental que compdem a Rede de Atencdo Psicossocial em
funcionamento no municipio, sendo esses: Samu; Caps ad e Caps II; Nasf; ESF; e o
Hospital Regional do municipio.

Participaram do estudo 08 gestores e 16 técnicos de nivel superior, que

atuam na atencéo psicossocial (Caps ad e Caps Il), na atencdo hospitalar, na
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urgéncia e emergéncia (Hospital Regional Justino Luz e Samu) e na atencdo basica
(ESF e Nasf), pertencentes a diferentes profissbes: assistentes sociais, psicologos,
medicos, enfermeiros e nutricionistas.

Para selecéo dos participantes, utilizou-se como critério a inclusdo daqueles
gue atuaram na gestao ou na assisténcia em saude mental no municipio nos ultimos
05 anos (de 2011 a 2016), de forma que vivenciaram 0 processo de implantagcéo da
Raps em Picos.

Destaca-se que por ser um estudo de natureza qualitativa, a escolha dos
sujeitos se deu pela busca daqueles que trariam informacdes mais significativas
para o estudo em questao.

Com relacdo aos aspectos éticos, a coleta de dados somente ocorreu apds 0s
participantes serem formalmente convidados, receberem o0s esclarecimentos,
aceitarem participar da pesquisa como voluntarios, com a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de Autorizacao Institucional,
elaborados de acordo com a Resolugcédo 510/2016, do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2016), informando-lhes sobre o objetivo, a importancia e a metodologia do
estudo, garantindo-lhes todas as medidas de protecéo, sigilo e anonimato.

Desse modo, foram convidados a se fazerem presentes em um espaco
reservado para a realizacdo da entrevista, bem como a aplicacdo do questionario,
tendo sido a primeira gravada e transcrita na integra, para compor os dados da
pesquisa e ser feita a analise de texto.

O projeto foi submetido a andlise do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual do Piaui (CEP/Uespi),
tendo sido aprovado sob o nimero de parecer 1.743.275. Contou também com a
autorizacao da Secretaria de Saude do municipio de Picos-Pl. Durante toda a coleta
de dados os sujeitos participantes foram esclarecidos sobre a pesquisa, sua
finalidade e contribui¢cdes, assim como da liberdade para aceitar ou ndo o convite em
participar e, mesmo, desistir em qualquer etapa do estudo.

Destaca-se que toda a etapa da coleta de dados e pesquisa de campo foi
realizada no segundo semestre de 2016 (de setembro a novembro). Os encontros
para realizacdo das entrevistas ocorreram no local de trabalho dos participantes, em
local reservado, de modo a garantir a privacidade do participante e o sigilo dos
dados. A identificacdo foi resguardada ao longo da apresentacéo dos resultados do

estudo. Todas as entrevistas foram gravadas e transcritas para posterior analise.



70

Ao longo das analises, os participantes da pesquisa foram nomeados com “T”,
referente a um profissional técnico; ou “G”, referente a gestor; seguido de um
namero que representa a ordem de sua participacdo, dentro daquela categoria, e 0
nome do servico em que ele atua.

Para a coleta de dados utilizou-se o método de triangulacdo de Minayo (2005)
e Schutz (1982), considerando a diversidade de sujeitos e contextos envolvidos no
estudo. Sendo, assim, possivel ampliar e aprofundar as informacgdes referentes ao
objeto da pesquisa, de modo a ter maior aproximacgédo da realidade, por meio da
andlise qualitativa e aporte estatistico nas discussoes.

Deste modo, as técnicas de coleta de dados utilizadas foram questionarios
(Apéndice C) e entrevistas semiestruturadas (Apéndice D) com gestores e
trabalhadores de instituicbes e servicos integrantes da Raps de saude mental do
municipio. Além disso, foi analisado o Plano da Rede de Atencdo Psicossocial do
Estado do Piaui, de 2013 a 2015, elaborado pela Geréncia de Atencdo a Saude
Mental da Secretaria do Estado da Satde (PIAUI, 2014). Pretendia-se, também,
analisar outros documentos da geréncia de saude mental de Picos, no entanto, a
gestdo municipal afirmou acerca da inexisténcia dos mesmos.

Com relacdo aos dados dos questionarios, os resultados foram tabulados e
organizados em tabelas no sistema Excel 12.0, com as variaveis dispostas no
instrumento de coleta, organizados em graficos e quadros. Apos tabulacao, foi feita
a anadlise exploratéria dos dados para descrever as distribuicbes de frequéncia das
variaveis, de modo que tais achados contribuam com a discussao das falas dos
sujeitos entrevistados, realizando, dessa forma, a triangulacao.

Assim, os dados coletados foram organizados e, em seguida, passou-se para
a fase de interpretacdo e compreensdo dos mesmos, buscando entender o conjunto
das falas e observacdes, com os elementos histéricos e contextuais. Ressalta-se
gue apesar de ser um estudo numa realidade local da cidade de Picos-PlI, buscou-se
delinear embasamentos para reflexdes que possam servir de apoio para outros
estudos, e que podem ser importantes para diferentes areas de conhecimento, como
saude mental, Servico Social, Psicologia, na perspectiva das Politicas Publicas de

Saude Mental, bem como lancar um olhar mais acurado sobre esse tema.
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4 AVANCOS E DESAFIOS NA IMPLEMENTACAO DA RAPS

4.1 PERFIL DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO E A RELACAO COM O SERVICO

A partir da técnica de questionario com respostas fechadas foi possivel tracar
o perfil dos participantes deste estudo, que foram 24 no total, 8 gestores e 16
profissionais de nivel superior da Rede de Atencdo Psicossocial de Picos-PI. Esses
dados foram coletados no segundo semestre do ano de 2016, foram tabulados e
apresentados aqui, no formato de gréaficos e quadros.

Para participar da pesquisa foram convidados profissionais da assisténcia e
da gestdo da Secretaria de Saude, do Centro de Referéncia Especializada em
Assisténcia Social, do Samu, do Hospital Regional, do Centro de Referéncia em
Assisténcia Social e dos Centros de Atencéo Psicossocial do tipo Il e ad (Quadro 1)

Quadro 1 - Instituicdo de trabalho dos integrantes da Raps, Picos-Pl, 2016

Instituicdo/érgédo de trabalho Frequéncia (n) Porcentagem (%)
Secretaria de Saude 6 25,0
Creas 3 12,5
Samu 3 12,5
HRJL 3 12,5
Cras 3 12,5
Caps Il 3 12,5
Caps ad 3 12,5
Total 24 100,0

Fonte: Pesquisa direta.

Essa formacdo permitiu obter de cada instituicdo uma participacdo com
caracteristicas niveladas, de modo a compreender a problematica da saude mental
no que concerne a perspectiva de rede e, assim, vislumbrar possiveis caminhos
para a superacdo de entraves de funcionamento, a partir das analises das
informacdes coletadas, em simile com a base conceitual estabelecida.

Ja no proximo grafico, identifica-se a profissdo dos mesmos, com a maioria
atuando como enfermeiro (34%) e assistente social (29%). As demais profissdes dos
participantes da pesquisa séo: psicologo, fisioterapeuta, médico, nutricionista e arte

educador.
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Grafico 2 - Profissao dos sujeitos da pesquisa, Picos-Pl, 2016

M Assistente Social @ Enfermeiro M Fisioterapeuta M Médico

M Nutricionista M Psicdlogo M Professor

Fonte: Pesquisa direta.

Em termos numeéricos, o cuidado tem como primeira referéncia o profissional
de enfermagem, sendo que esse aparece com uma margem de 34% das categorias
entrevistadas. O profissional de enfermagem desempenha diversos papéis no
cuidado a saude mental, sendo inserido na maioria dos dispositivos da Raps, de
forma que o quantitativo do mesmo se destaca em relacdo aos demais. Apesar da
grande necessidade de profissionais, € possivel observar a precarizacdo dos
vinculos trabalhistas e a necessidade de os mesmos assumirem diversos vinculos
trabalhistas, como forma de complementar a renda. Segundo Miranda (2009), o
principio que rege a Enfermagem € a responsabilidade de se solidarizar com as
pessoas, 0s grupos, as familias e as comunidades, visando ao auxilio reciproco
entre 0s sujeitos, no amparo e na sustentacdo do bem-estar.

Os assistentes sociais aparecem como a segunda categoria mais
entrevistada. E notavel o crescimento de profissionais do Servi¢co Social na satde e
na saude mental, principalmente apds a Constituicdo Federal de 1988, que traz a
saude como publica e universal, e 0s assistentes sociais sdo reconhecidos pela
atuacdo em politicas publicas e pela defesa de direitos sociais.

E interessante notar que por mais que a salde mental seja tradicionalmente

conhecida por ser um campo de atuagao do “psi” — psiquiatras, psicélogos — esses
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profissionais ndo sdo os mais frequentes na pesquisa em tela, que conta com maior
namero de enfermeiros e assistentes sociais.

A é&rea da psicologia aparece com uma margem representativa em torno de
17%. Na saude mental, o psicélogo € convocado a desenvolver estratégias para a
adaptacdo “de seu instrumental tedrico-pratico”, viabilizando a “reintegragdo” e a
‘ressocializacdo” dos usuarios por meio do cuidado continuo. O que requer
abordagens participativas, de usuario junto com seus familiares e com a comunidade
em geral. Sua cooperacao com a gestdo de politicas de satude deve contribuir para a
implementacdo de servicos descentralizados, flexiveis e apropriados aos interesses
da clientela (BRASIL, 2004, p. 185).

Ja4 os médicos, aparecem com uma contribuicdo equivalente a 9%, o que
significa que a equipe é formada por uma equipe multidisciplinar. No entanto, tal
dado nao implica, necessariamente, que ndo ha uma centralizacdo do cuidado na
saude mental no modelo biomédico, ao contrario. A reduzida quantidade de médicos
na Raps de Picos aponta uma sobrecarga dos mesmos. Em relacdo aos médicos,
foram entrevistados dois psiquiatras, o que corresponde a metade dos profissionais
existentes no municipio. Tal numero reflete uma demanda ainda reprimida, apesar
de esse numero ter crescido significativamente nos ultimos anos, visto que em 2015,
segundo dados da Secretaria da Saude, s6 havia um profissional para toda a regiao.
No que se refere a rede publica, os Unicos servicos que possuem psiquiatras Sao 0s
Caps. Os demais médicos atendem apenas na rede particular, inclusive sem
convénio com planos de saude. Tal fenbmeno reproduz o fortalecimento do setor
privado, em detrimento da atencdo custeada pelo SUS, deixando a maior parte da
populacdo desassistida dessa especialidade médica.

J& os fisioterapeutas, nutricionistas e arte educadores aparecem timidamente
no cenario descrito, com uma contribuicdo equivalente a 4%. Entretanto, a Raps
prevé que esses profissionais de fato aparecem como quadro complementar, sem
uma obrigatoriedade para funcionamento dos dispositivos.

E necessario abrir um destaque para o arte educador, pois ha, muitas vezes,
um desconhecimento a respeito desse profissional, que esta presente na equipe do
Nasf, segundo a Portaria n°® 2.488, de 21 de outubro de 2011, considerado um
profissional com formacgédo em artes e educacao.

Nos dizeres de Mattos (2007), a importancia desse profissional se refere ao

desenho e a implementacao criativa de projetos ludicos, pedagogicos e criativos no
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campo da saude mental, possibilitando o desenvolvimento de habilidades dos
usuarios, de acordo com as especificidades pertinentes a esse contexto. Pela
criticidade e a capacidade de leitura aprofundada de espacos sociais delicados, o
arte educador tende a oferecer muito ao contexto das Raps.

Os achados do estudo apontam a existéncia de profissionais de diversas
areas do conhecimento na Raps de Picos, o que significa que ha um alinhamento
com as diretrizes da politica de salde mental nacional, que aponta como uma das
mudangas na assisténcia psicossocial, o cuidado por uma equipe multiprofissional.
Entretanto, chama-se a atenc&do que isso nao implica que, necessariamente, essa
equipe estara atuando de forma interdisciplinar.

Uma caracteristica que se observou em todas as categorias profissionais no
geral, com excec¢ao dos psiquiatras, foi a precarizacdo dos vinculos trabalhistas e a
falta de identificacéo dos trabalhadores com a saude mental. Segundo os mesmos, a
escolha por atuar nessa area se deu por oportunidade de emprego.

Em relacédo a formacédo dos profissionais, observou-se que a maioria (66,7%)
tem o titulo de especialista, e os demais, ensino superior completo. Destaca-se que
nenhum dos profissionais ou gestores que participou do estudo tem mestrado e/ou
doutorado.

Apesar de a maioria informar possuir algum tipo de especializacdo, apenas
25%referiram ser em saude mental, e 75% possuiam especialidades em outras
areas de conhecimento. Esse dado demonstra ndo existir uma preocupacédo, no
momento da contratacdo, em buscar profissionais com perfil capacitado e
direcionado a saude mental, ou mesmo de realiza-la enquanto politica de pessoal,
no transcurso da carreira, 0 que seria de grande importdncia no momento da
execucao das politicas.

Sobre o tempo de formados, 12 possuiam entre 01 a 05 anos de formado, a
contar da data de coleta da pesquisa, em 2016, portanto, com a formacéao recente. A
pouca experiéncia profissional na especialidade pode interferir na forma como os
mesmos atuam nos dispositivos, requerendo a educacao permanente para suprir
possiveis lacunas na formacdo académica. E possivel constatar isso nos
depoimentos, nos quais se observou que existem muitas dlvidas sobre as condutas
mais adequadas na rotina do cuidado, e 0s mesmos, muitas vezes, ndo se
enxergam sequer como parte da Raps. Incertezas quanto a definicdo do papel de

referéncia, pois alguns trabalhadores ainda ndo saberem ao certo quais sdo as
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funcbes e a responsabilidade de quem esta exercendo a referéncia, ou até mesmo
guem pode exercé-la. Além disso, constatou-se que h& duvidas que apenas com
capacitacfes periddicas poderiam ser elucidadas. Assim sendo, constatou-se que a
politica de salde mental deve isso aos mesmos, independentemente das iniciativas
proprias que a pré-acao de cada um deveria nortear.

Contudo, aqui o inverso também se aplica, uma vez que 5 profissionais
registraram de 6 a 10 anos de formados: 1 tem de 11 a 15 anos e 5na casa dos 16
anos. Entdo, quando ndo ha reciclagem, a experiéncia anterior pode se tornar uma
barreira a aceitacdo de novas ideias, como pode ser constatado na fala a seguir.
Leia-se:

Eu ndo sei pra que existe o Caps ad, ndo vejo a minima utlidade, o
paciente passa o dia |4, quando é a noite esta usando a droga; eu ndo

acredito nesse tipo tratamento. [...] Eu acho que o tratamento do
dependente de droga tem que tem que ter confinamento (T2 — Caps II).

7

A esséncia desse depoimento é revelador de que ser humano algum se
sustenta apenas em diplomas. As informac¢des podem ser melhor visualizadas no

grafico a seguir.
Gréfico 3 - Tempo de formado dos sujeitos participantes do estudo, Picos-PI, 2016
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Fonte: Pesquisa direta.
Aliado as informacfes sobre o tempo de formacao, foi questionado também

sobre o tempo de atuacdo desses sujeitos na saude mental, conforme o grafico a

seguir demonstra:
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Grafico 4 - Tempo de servigo no atendimento a Saude Mental, Picos-PI, 2016
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Fonte: Pesquisa direta.

7

Um importante dado revelado é acerca do vinculo profissional dos
participantes da pesquisa, em que se constatou que o numero de profissionais com
vinculo efetivo, ou seja, que ingressaram pela via do concurso publico, € pequeno —
dos vinte e quatro participantes, apenas seis. Dos demais, quinze séo contratados e
trés sao celetistas. Essa informacéo é relevante também para a reflexdo acerca da
precarizacdo do trabalho no local e sobre a estabilidade oferecida aos profissionais —
gue sera analisado no proximo topico, pois tal dado permeou as falas dos sujeitos
nas entrevistas, e impacta na sua atuacao profissional.

Essa realidade também implica em dificuldades para capacitar um pessoal
gue ndo se sabe ao certo quanto tempo permanecera na rede. Essa volatilidade
demonstra fragilidades politicas que certamente repercutem negativamente na
referéncia e na qualidade do atendimento ao usuario como um todo. Verifica-se que
apenas 25% dos entrevistados (6) sdo efetivos, ou seja, ingressaram mediante
concurso publico. Assim, prevalece uma situacdo de instabilidade, ou mesmo de
precarizacdo dos vinculos trabalhistas, na politica de saude mental de Picos. Esse
ponto sera aprofundado no proximo tépico, assim como outros aspectos da fala dos
sujeitos, levantados a partir das entrevistas, a luz do referencial teérico, com vistas a

responder ao objetivo do estudo.
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4.2 A INFLUENCIA DA REFORMA PSIQUIATRICA NA POLITICA DE SAUDE
MENTAL DE PICOS-PI

Esta secdo objetiva analisar os depoimentos dos participantes na busca por
respostas aos questionamentos da pesquisa. Partimos da compreensdo dos
profissionais e gestores da Raps do municipio e dos dados obtidos nos documentos
selecionados.

Destaca-se que a analise dos depoimentos foi realizada a luz das leituras e
discussfes expostas nos capitulos de referencial teérico da tese, que permitiram, a
partir de uma analise dialética, uma compreensdo mais rica da realidade, em busca
das suas contradi¢des, conflitos e historicidades.

A Reforma Psiquiatrica brasileira, de influéncia italiana, motivou a
conformacao da politica nacional de saude mental, e preconiza que a assisténcia em
saude mental deve ser prestada pautada em um modelo comunitario, com
acompanhamento de uma equipe multiprofissional e o apoio da familia, rompendo
com o predominante modelo hospitalocéntrico/asilar.

Entretanto, as variaveis histéricas, sociais e politicas repercutem de forma
direta no processo de implantacdo, organizacdo e execucao da politica de saude
gue, por conseguinte, influencia o formato da rede de atencdo em saude (QUEIROZ,
2015). Pois é no cotidiano da vida das instituicbes, dos servicos e das relacdes
interpessoais que o0 processo da Reforma Psiquiatrica avanca, marcado por
impasses, tensdes, conflitos e desafios (BRASIL, 2005).

Dessa forma, por mais que a politica de saude mental tenha diretrizes
estabelecidas nacionalmente, a forma como essa vai se desenvolver em cada
estado e municipio sofre influéncia de diversos fatores historicos, econémicos,
politicos, sociais e culturais.

Nesse sentido, em Picos, municipio de médio porte do interior do Piaui, o
processo de Reforma Psiquiatrica e sua influéncia na politica de saude mental local,
€ marcado por particularidades, nesta pesquisa, foi analisado a luz dos depoimentos
dos técnicos e gestores dos servicos da Rede de Atencdo Psicossocial,
respaldando-se nos documentos e na literatura da area.

Sobre 0 que vem a ser a Reforma Psiquiatrica e suas contribuicbes para a
politica nacional de saude mental, verificaram-se compreensdes diversificadas dos

entrevistados, mas, principalmente, dos profissionais que trabalham nos Caps, cujas
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falas estavam em consonéncia com a légica da desinstitucionalizagdo, da criacdo de
servicos de cuidado comunitario, da humanizacdo da assisténcia e da luta pela

superacao do estigma e do preconceito.

Eu acredito que o maior impacto da Reforma Psiquiatrica é a possibilidade
de vocé integrar a esse usudrio as questdes que antigamente lhe eram
deixadas a margem, por questédo de estigma, por questao de exclusido e por
guestédo até de direitos (T2 — Caps ad).

O maior impacto da Reforma Psiquiatrica € o fim dos leitos com cara de
prisédo. Para mim, € um dos principais, € o fim dos leitos com cara de prisao,
porgue os leitos eram retratos de priséo (E2 — Caps II).

O impacto da Reforma é imensuravelmente positivo porque no instante em
gue vocé comeca a trabalhar a desospitalizacdo, vocé também trabalha a
reinsercdo desse individuo na sociedade, esta langando médo de uma
abordagem multiprofissional, multifocal (G — HOSPITAL).

Os conceitos de Reforma Psiquiatrica, eles trouxeram ampliagao do préprio
conceito que a gente tem de cuidado em saude mental. Entdo, hoje, por
conta da Reforma Psiquiatrica, a gente tem uma organizacdo de Rede que
vai além dos servicos especializados, que antigamente a gente tinha o
cuidado de saude mental restrita aos hospitais psiquiatricos e com essa
revolucdo, com essa Reforma, a gente tem esse cuidado que ele é mais
aberto e se tem um cuidado que vai além das Instituicbes especializadas,
prestam o cuidado também na Atencdo Basica, nos servicos também que
ajudam na ressocializacdo. Entdo, agora a gente tem uma Rede que se
organiza amplamente, vai além da saude, pra educacéo, pro social. Entdo a
Reforma trouxe essa visdo pra gente (G — Caps ad).

No que tange a influéncia e aos impactos da Reforma Psiquiatrica na politica
de saude mental em Picos, alguns entrevistados ressaltaram que um dos pontos de
maior impacto da Reforma, em Picos, foi o novo olhar propiciado a pessoa em

sofrimento psiquico:

A Reforma Psiquiatrica brasileira, ela traz um novo retrato do individuo e do
coletivo. E eu acho que dentro de Picos, isso se instala realmente na
necessidade de um olhar diferente para um individuo, no momento em que
a gente nao vé mais como um individuo excluido, mas como um individuo
que ele necessita ser incluido (T1 - Nasf).

Houve mudanca quanto a salde mental com a Reforma. Os pacientes, eles
eram tratados como loucos, presos nos manicémios, e com essa Reforma o
paciente passou a ser visto como ser humano. Entdo, eu acredito que
houve uma mudanca em todo o Brasil, a nivel de municipio também (T1 -
Caps ad).

Eu acho que os avancos que tiveram foram a implantacdo desses novos
Servigos pro municipio e eu acho que o municipio também n&do tem mais
aquela visdo de que a pessoa com transtorno mental necessita de uma
internacdo, eu acho que isso melhorou no caso a forma como a Reforma
Psiquiatrica é vista (G — ESF).
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J& outros entrevistados foram criticos, chegando mesmo a afirmar que néo
houve constru¢cdo da Reforma no municipio, ou que seu impacto foi pequeno, em
comparacao ao restante do pais.

A assisténcia a saude mental em Picos manteve, até recentemente, sua
assisténcia as pessoas com transtornos mentais centralizada em um servigo de base
hospitalar, que nem mesmo € previsto na politica de saude mental atual: o Hospital-
Dia, inclusive enquanto o Brasil avancava na desconstrucdo dos manicomios e sua
gradativa substituicdo por servicos de saude mental comunitarios.

O Hospital-Dia, aprovado pela Portaria n.° 44/GM, de 2001, é uma
modalidade de servico criada anteriormente a implantacdo de Caps pelo pais,
devendo ser, aos poucos, substituida pelos Centros de Atencao Psicossocial, ou
outros servicos da Politica Nacional de Saude Mental (BRASIL, 2001b). Dessa
forma, os Hospitais-Dia s@o considerados ultrapassados, se comparados aos Caps,
enquanto servi¢o de tratamento a pessoa em sofrimento psiquico, na concepc¢ao da
Reforma Psiquiatrica, devido a sua vinculacdo — refor¢cada inclusive pelo préprio
nome — com o modelo hospitalocéntrico.

Apenas em 2015, 14 anos ap6s a promulgacdo da Lei 10.216, conhecida
como Lei da Reforma Psiquiatrica brasileira, o Hospital-Dia de Picos encerrou suas
atividades, dando origem ao Caps I, que foi implantado no ano de 2016. Verifica-se,
portanto, que o0 municipio se encontra em fase de transicdo, de substituicdo do
modelo hospitalocéntrico para uma assisténcia psicossocial centrada na légica do
territorio, através da criacdo de servicos substitutivos comunitarios, compartilhando o
cuidado com demais servicos de saude, como a atencdo basica, nos preceitos
reformistas.

Um dos principais avancos apontados pela maioria dos entrevistados para a
politica de saude mental fortalecer a perspectiva da Reforma Psiquiatrica no cenario
de Picos foi a transformacédo do Hospital-Dia em Centro de Atencdo Psicossocial,
pois, até entdo, sé existia um Caps no municipio, do tipo ad, que atendia apenas o

publico de usuarios de alcool e substancias psicoativas.

Com o fim do Hospital Dia essas pessoas vao para dentro dos Caps, vao
para dentro do Centro de Referéncia, onde as Assistentes Sociais, 0s
Psicélogos, os Terapeutas Ocupacionais podem chegar mais perto da
familia, podem ter mais um vinculo instaurado junto com a familia e assim
para o individuo (T2 — Caps ad).
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Antes nds tinhamos para atender essa demanda, nés tinhamos apenas o
Hospital-Dia aqui nho municipio de Picos, e com essa Reforma Psiquiatrica
nds tivemos um pequeno avango com uma estruturacdo melhor e com a
implementacdo de um Caps Il (T1 — ESF).

Essa Reforma Psiquiatrica, ela vem ocorrendo no municipio de Picos depois
que a gente passou de Hospital-Dia para Caps Il [...] O que teve de avango
foi isso (G — Nasf).

O modelo proposto pelo Hospital-Dia ja estava ultrapassado, tendo duracdo
de 18 anos no referido municipio. Portanto, essa transformacéo foi tardia, em
relacdo ao restante do pais, e a Portaria n® 3.088/11 ndo considera esse dispositivo
como integrante da Raps, na medida em que ele ainda apresenta um perfil

hospitalocéntrico.

Sobre os avancos dessas politicas publicas aqui no municipio, o que eu
tenho de conhecimento também é apenas a implantacdo do Caps que foi
alocado no lugar do antigo Hospital Dia, entdo é esse avanco a meu ver que
chegou no municipio, referente a essas politicas publicas de saide mental
(T1 — Nasf).

A tramitacdo do Hospital-Dia de Picos para Caps nédo foi aceita de modo
unanime pelos profissionais do primeiro, apesar do remanejamento de todos os
funcionarios do antigo para o novo servico, e gerou resisténcias diversas.

Dentre as criticas citadas, alguns profissionais disseram que 0 recurso
destinado ao Caps Il ndo estava sendo repassado corretamente, além de os
profissionais do Centro de Atencdo Psicossocial muitas vezes nao estarem
preparados para atender a demanda, e por conta disso, muitos usuarios se
encontravam na situacdo de desassisténcia. Além disso, o Hospital-Dia atendia néo
s6 a populacdo picoense, mas também os municipios dos arredores. Pode-se
verificar isso na fala do profissional a seguir:

O Hospital-Dia foi fechado, pra mim foi uma grande perda, entendeu?
Porque eu acho que nao havia necessidade de fechar o Hospital-Dia.
Fecharam também outros lugares; acho sem sentido isso. Como eu acho
sem sentido se diminuir 13 mil leitos psiquiatricos no Brasil, ndo justifica. A
populagéo t4 aumentando, hoje nés temos pro estado do Piaui o qué? 160

leitos no Hospital Areolino de Abreu. Tinhamos o Meduna que fechou, o
Areolino de Abreu foi diminuindo (T2 — Caps I).

Destaca-se que o depoimento acima foi dado por um profissional que
trabalhava no Hospital-Dia, e agora trabalha no Caps. Além da critica ao fechamento

do Hospital-Dia, esse técnico alerta que nem todos os profissionais que atuam na
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saude mental defendem o fechamento dos hospitais psiquiatricos, previsto na
Reforma Psiquiatrica, como reafirma a seguir:
Eu acho que houve uma desospitalizacdo exagerada, rapida demais, nédo
era pra ter sido desse jeito. Quer dizer, o problema era acabar com os leitos

psiquiatricos, e esses pacientes cadé, como € que vao ser tratados? Eu
acho que nédo houve a substituicdo da coisa (T2 — Caps II).

Além dos problemas com repasse de recursos, tém-se, em Picos, problemas
na formacdo, educacdo continuada em saude mental e profissionais que nao
acreditam na reforma psiquiatrica, seja por desconhecimento ou por ideologia,
conforme é possivel verificar na fala acima.

Ao se questionar acerca da conformacdo da politica de salde mental em
Picos, e até que ponto ela ocorre a luz dos preceitos reformistas, observou-se que,
tradicionalmente, o modelo adotado no municipio era o hospitalocéntrico, sendo
esse, até a dois anos atras, explicito atraveés da existéncia do Hospital-Dia, centro de
tratamento a pessoas em sofrimento psiquico da regido. Isso repercute nos
profissionais dos novos servigcos de atencéo psicossocial, que operacionalizam essa
politica no dia a dia, e muitas vezes desconhecem o projeto reformista, ou mesmo
nao acreditam nele.

Cabe destacar que Picos ndo contou/conta com um hospital psiquiatrico para
internacdo de pessoas, conforme explicitado no segundo capitulo. Na verdade, em
todo o Piaui, os unicos manicémios (Meduna e Areolino de Abreu) se localizavam na
capital, Teresina. Logo, quando havia necessidade de internacdo, em Picos e
demais municipios, as pessoas eram enviadas para Teresina.

Apesar do fechamento do Meduna, da significativa reducdo dos leitos no
Hospital Areolino de Abreu, e de haver uma expansao de servicos comunitarios
(principalmente Caps) no interior do Piaui, a auséncia de leitos de satude mental em
hospitais gerais fragiliza a atencédo a pessoas com transtornos mentais, em situacao
de crise psicotica, 0 que faz com que pessoas nessa situacdo sejam mandadas para
Teresina, para breve internacao no Areolino de Abreu.

Em outro momento, o mesmo profissional que atua em um servico
psicossocial comunitario, que é o Caps, afirma ndo acreditar nesse modelo de
tratamento, defendendo a internacao e a perspectiva manicomial.

Eu ndo sou muito esse modelo. Eu ndo vejo entendeu? [...] Eu ndo sei pra

gue existe o Capsad, ndo vejo a minima utilidade, o paciente passa o dia |4,
guando é a noite estd usando a droga; eu ndo acredito nesse tipo de
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tratamento. [...] Eu acho que o tratamento do dependente de droga tem que
ser... tem que ter confinamento. O que é confinamento? E o paciente ficar
em um local 24 horas, por determinado tempo. Ele tem que ser isolado do
meio que ele vive, da droga, dos parceiros da droga e tudo. Como é que
funciona essas comunidades terapéuticas (T2 — Caps ).

As comunidades terapéuticas (CT) citadas acima, sdo instituicbes mantidas
por entidades filantropicas, normalmente relacionadas a fins religiosos, nas quais o
individuo dependente de alcool, crack ou outras drogas é segregado da sociedade,
com objetivo de reabilitacdo. Baseiam-se na disciplina e em normas estritas, como:
afastamento da comunidade, trabalho em grupo, laborterapia, abstinéncia de drogas
e sexo, e aplicacdo de penalidades aos desvios, e visam transformar os estilos de
vida e educar os sujeitos para “novos valores, como espiritualidade,
responsabilidade, solidariedade, honestidade e amor” (RIBEIRO; MINAYO, 2015, p.
518).

As comunidades terapéuticas sdo, constantemente, alvo de criticas no pais
pelos adeptos dos principios da Reforma Psiquiatrica e do movimento
antimanicomial, vistas como avessas as propostas reformistas de nao internacgéo,
além de serem instituicdes do terceiro setor, muitas vezes ligadas a fins religiosos,
mas recebendo apoio da populacdo e, muitas vezes, investimentos publicos, sem a
devida fiscalizacdo e o acompanhamento adequado de profissionais no processo de
tratamento — muitas vezes compulsorio — do sujeito dependente.

Destaca-se que a politica de saude mental prevé, inclusive, internamento
compulsério, desde a Lei 10.216/01; entretanto, o que acontece é que as CTs
buscam alterar a legislacao, para diminuir o controle do Estado em relacdo ao tempo
de permanéncia em internamento integral, além de desestimularem a criacdo dos
dispositivos com estrutura adequada a esse tipo de tratamento — que seriam as
Unidades de Acolhimento e os Caps lll ad. Logo, passa-se a ideia de que a politica
nao funciona porque ela é ruim, no entanto, o que estd ocorrendo é o0 seu
sucateamento, e pouco incentivo para reverter sua situacao deficitaria — envolvendo,

portanto, interesses politicos.

Ao manterem as pessoas apartadas da comunidade, perdem-se os vinculos
sociais, educacionais, de emprego e de salde; a recuperagcdo nao provoca
uma confronta¢@o do sujeito com as drogas, ja que ele esta isolado em um
‘ambiente seguro’; muitas entidades funcionam precariamente; ha
administracdo de medicamentos sem prescricdo médica; internacdes
ocorrem indiscriminadamente, de forma involuntaria e envolvendo
comorbidade com doencas psiquiatricas; ha relatos de fundamentalismo
religioso, exploragdo do trabalho em nome da laborterapia e busca de lucro;
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existem disparidades entre o prescrito pelas politicas publicas e o praticado
nas CT, com énfase no modelo moral de tratamento e auséncia de projetos
terapéuticos individuais (RIBEIRO; MINAYO, 2015, p. 520).

Na visdo psicossocial, o tratamento oferecido pelas comunidades terapéuticas
religiosas constitui-se enquanto forma de violéncia institucional. Segundo Ribeiro e
Minayo (2015), existem muitas dendncias acerca de maus-tratos e violacbes de
direitos em tais entidades, vistas na contramdo das politicas contemporaneas de
saude mental e aproximando-as dos antigos manicomios.

No entanto, muitas das criticas tecidas pelo profissional se referem a nao

implantacéo de novos servigos, em substituicdo ao modelo anterior:

Cadé implantacdo do Caps IlI? Cadé a implantacdo dos leitos no Hospital
Regional? Cadé a contratacdo dos psiquiatras que existem em Picos e néo
foram contratados para o Regional? (T2 — Caps Il).

Fica claro, através da pesquisa, que existem trabalhadores da saude mental
de Picos que sao contra a desospitalizacédo, ao afirmarem que “ndo tem para onde
encaminhar 0s usuarios com transtorno psiquico”. Isso demonstra um
desconhecimento, por parte deles, a respeito dos preceitos da reforma psiquiatrica,
gue defendem n&o apenas o fechamento dos hospitais psiquiatricos e a criagéo de
Nnovos servigcos substitutivos e comunitarios, mas também uma mudanca no
processo de trabalho da equipe e na gestdo da politica de saude mental, através do
compartilhamento do cuidado, na escuta, no acolhimento e na criacdo de vinculos
comunitarios dentro do territorio.

Constata-se que a transicdo vivenciada pelo municipio, na construcao de
servicos afinados com a reforma psiquiatrica, tem impactos diretos nos profissionais
e gestores da saude mental — e dos servicos em geral, que dialogam
intersetorialmente com a atencéo psicossocial —, de forma que esses trabalhadores
ainda se encontram em um processo de adaptacdo ao hovo modelo, assim como na
comunidade de Picos, que ainda mantém tracos culturais do modelo
hospitalocéntrico, devido a centralizacdo da assisténcia ser, historicamente, no
Hospital-Dia da regiéao.

Entretanto, o paradigma reformista também se encontra presente na fala de

outros profissionais da saude mental:

Antes trabalhava com o hospital centrado, e agora, o individuo é o centro, 0
usuario é o centro. Entdo, nem todo mundo sabe trabalhar assim, todo
mundo, muita gente aprendeu a trabalhar com a equipe de saude o centro
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das atencgfes, e ndo o usuério, entdo com isso € uma contradi¢cdo, é uma
mudanca de perspectiva. A gente tem que mudar essa perspectiva e isso
nao é facil, vocé saber mudar trabalhar, eu tenho que em vez de pensar no
diagndstico, pensar no que a pessoa sente. E mais importante eu saber a
doenga que ela tem e, do que ela sofre. Entdo, sdo mudancas de
perspectivas e de paradigmas, entdo os desafios e contradi¢des, os limites
gue a gente tem aqui dentro (T1 — Caps ).

O participante acima reflete sobre como as transformacfes na saude mental
impactaram os trabalhadores, que tém que se adaptar e se reencontrar dentro dos
novos paradigmas propostos apos a reforma psiquiatrica, apresentando-se favoravel
a construcdo de uma rede de atencdo psicossocial no municipio que fortaleca os
principios da reforma.

Assim, para além da criacdo de novos servi¢cos, aponta-se como desafio a
mudanca no processo de trabalho da equipe:

Os desafios sdo: melhorar a questdo da estrutura fisica, os recursos
humanos, até mesmo dos processos de trabalhos. Entra também até a

guestdo do proprio profissional, dos seus processos éticos; de como o
profissional trabalha, de como o profissional atende (G — ESF).

A prépria postura dos profissionais de salde mental tem mudado muito
depois da Reforma Psiquiatrica. Hoje a gente tem esse cuidado de néo
estar institucionalizando o paciente, porque ndo é s6 o ambiente fisico que
faz isso ndo é, as vezes até a propria postura profissional, ela acaba
incentivando que o paciente se acomode nessa situagdo (T2 — Caps ad).

A proposta da reforma psiquiatrica em curso no pais ultrapassa a saida dos
individuos com transtorno mental dos hospitais psiquiatricos e a criacdo de servigos
de saude mental substitutivos. Seu objetivo maior € libertar esses sujeitos da logica
manicomial, o que implica em uma transformacdo cultural por parte dos
trabalhadores, gestores e da sociedade em geral, frente a “loucura”. Sem essa
mudanca, corre-se 0 risco de oS novos servicos de atencdo psicossocial apenas
reproduzirem a légica manicomial anterior. E nisso, o cenario de Picos encontra um
grande desafio.

Portanto, € preciso a construcdo de novas praticas de saude mental em
Picos, dialogadas entre os diferentes servicos e setores, incentivando a autonomia
do usuario e buscando-se uma mudanca da cultura manicomial e excludente do
louco na sociedade em geral.

Nessa direcdo, destaca-se o papel central da Educacdo Permanente em
Saude como orientadora de iniciativas de desenvolvimento das equipes e das

estratégias de transformagéo das praticas em saude mental.
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Tao importante quanto a reforma na assisténcia a saude mental, surge a
necessidade de mudangas no ambito da formagdo em saude mental, de forma que
haja a formacdo de profissionais habilitados para atenderem a esta demanda
complexa de cuidado, dentro da perspectiva da atencéo psicossocial, sem reproduzir
nesses espacosa logica manicomial (COSTA et al., 2017).

Portanto, a educacdo permanente na sadude mental possibilita 0 avanco do
novo paradigma —atencdo psicossocial — pois permite que os profissionais
envolvidos neste cuidado se afetem e se encontrem cada vez mais com
essa nova realidade que permeia o campo da sadde mental, a partir de uma
I6gica que investe na atencdo integral, visando a insergéo social (COSTA et
al., 2017, p. 13).

Assim, aponta-se a importédncia do incentivo da gestdo municipal em
estratégias de Educacdo Permanente, como exigéncia para que as equipes que
compdem a Rede de Atencdo Psicossocial incorporem os paradigmas atuais da
politica de saude mental, pautados na reforma psiquiatrica. Entretanto, os achados
da pesquisa apontam que as acOes de capacitacbes, formacdo e educacao
permanente em saude ainda s&o incipientes na realidade de Picos, como sera
aprofundado no préximo topico.

O préprio preconceito, que ainda se faz presente na comunidade, € um

desafio para a politica de saude mental:

Eu acho que o maior desafio ainda é o preconceito. Porque existe muito
preconceito para a sociedade. As vezes tém usuérios que n&o querem nem
vir no carro porque dizem que o pessoal vai ver e vai dizer que sdo doidos.
Entdo, eu acho que o maior sofrimento quanto a isso é 0 preconceito da
sociedade (G — Caps II).

Essa questdo da ressocializagdo para mim € o conceito mais dificil de se
colocar em prética, pelos preconceitos que se tém em relagdo as pessoas
com transtorno mental, preconceitos que eles mesmos carregam em
relacé@o a eles, as dificuldades que eles vivenciaram; entao eu vejo esse sair
das InstituicBes para realmente se inserir novamente no trabalho, ser ativo
na sociedade, para mim tem sido uma das coisas mais dificeis assim pra
gente conseguir (T2 — Caps ad).

Eu acho que o maior desafio para a promog¢éo do direito da saude é a gente
ultrapassar esse estima que as proprias pessoas que estdo no sofrimento
psiquico sentem de si mesmo; elas se sentem a margem da sociedade, se
sentem vulneraveis, se sentem sem potencialidades sem direitos,
discriminadas (T2 — Nasf).

Ao propor a superacdo do modelo hospitalocéntrico no atendimento das

pessoas com transtornos mentais, a Reforma Psiquiatrica prevé uma mudanca na
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forma de cuidar, que néo afaste esses sujeitos do seu espago social, elegendo o
territdrio como o seu ponto de partida (LIMA; DIMENSTEIN, 2016).
Amarante (2013, p. 86-87) corrobora afirmando que:

Os servicos de atencdo psicossocial devem procurar a0 maximo
desenvolver suas habilidades em atuar no territorio, que nédo se traduz ao
espaco geografico [...] mas deve ser capaz de desenvolver com relacdo aos
Varios recursos existentes no dmbito de sua comunidade. [...] Em outras
palavras, os servicos de atencdo psicossocial devem sair da sede do

servico e buscar na sociedade vinculos que complementem e ampliem os
recursos existentes.

No entanto, a perspectiva que defende a construcdo da atencéo psicossocial
no territdrio, na qual diferentes servicos, politicas, trabalhadores e comunidade tém
um papel, parece néo estar clara para todos os trabalhadores e gestores da rede de
Picos.

Nesse horizonte, também se destaca a necessidade de que o0s servicos de
saude mental do municipio realizem agdes no territorio:

Eu vejo como um desafio essas Politicas sairem também de dentro dos
muros, das Instituicdes... quando a gente faz as atividades na Rede ou na
rua, quando a gente leva esses pacientes para sociedade para que eles

possam ser vistos, serem reconhecidos como sujeitos de direitos, como
cidadéos (T2 — Capsad).

Constata-se que desinstitucionalizacéo, na perspectiva da construcdo de um
novo lugar social para a “loucura”, que permita a pessoa em sofrimento psiquico
conquistar sua autonomia dentro do territorio, envolvendo operar uma transformacéo
em varios niveis de relacbes na sociedade, ainda precisa ser melhor trabalhada na

politica de saude mental de Picos.

4.3 MUDANCAS NA POLITICA DE SAUDE MENTAL DE PICOS-PI QUE
REFLETEM AS RECOMENDACOES DA POLITICA NACIONAL DE SAUDE
MENTAL

No percurso de desenvolvimento da saude mental em Picos, evidenciam-se
movimentos em consonancia com o0 panorama nacional e a trajetéria para o
desenvolvimento da Politica Nacional de Saude Mental, com peculiaridades
especificas, em virtude das diversidades e desigualdades evidenciadas no pais e, no
caso, presentes por se tratar de um municipio do interior do Piaui, um dos estados

mais pobres do Brasil.
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Foi somente apés o ano de 2015 que o municipio passou a adotar as
recomendac¢Bes da Politica Nacional de Saude Mental, com o fechamento do
Hospital-Dia e sua substituicdo por um Caps do tipo Il. H4& um incentivo, mesmo
precario, por parte dos gestores municipais, em realizar a transicdo necesséria para
implantacdo da reforma psiquiatrica em Picos, principalmente ap6s a aprovacdo da
Portaria n® 3.088/11, que se refere a Raps. Esse incentivo é percebido pela criacdo
de mais servicos, pelas capacitacOes realizadas pela gestdo e pelas parcerias
estabelecidas via CIB.

No entanto, apds 15 anos da promulgacdo da Lei n°® 10.216/2001, o municipio
ainda conta com uma assisténcia psicossocial insuficiente a demanda por esses
servigos, sobretudo das muitas comunidades dos arredores, que tinham Picos como
referéncia no tratamento, deslocando-se até o local para tal finalidade.

Nota-se que em 2016 — ano em que foi realizada a pesquisa — 0 municipio
encontrava-se em um processo de transicdo, dos moldes manicomiais para 0s
moldes da reforma. Isso ocorre com bastante atraso, se comparado com o cenario
nacional, que desde 2001 vem avancando na reducdo dos leitos em hospitais
psiquiatricos e na criagao de servicos psicossociais comunitarios.

No ano de 2013, a Comisséao Intergestores Bipartite do Piaui (CIB-PI), em sua
1992 reunido ordinaria, decidiu pela aprovacédo das Resolu¢cdes de numero 29 e 80,
gue previam o fortalecimento da Rede de Atencédo Psicossocial no Territorio Vale do
Rio Guaribas e a implantacdo de novos servicos voltados para assisténcia a saude
mental nos municipios da regiao.

Nesse sentido, o Ministério Publico do Estado do Piaui (SANTOS, 2015)
divulgou um levantamento feito em 2014, que previa, por meio de um Termo de
Ajustamento de Conduta, a implantacdo dos seguintes servicos nos municipios de
Picos-PlI, até o fim de 2015: 01 Caps II; 01 Caps ad lll; 01 Caps infantil; 01 Unidade
de Acolhimento Adulto; 10 leitos de atencdo psicossocial no Hospital Regional
Justino Luz e 01 Residéncia Terapéutica — Tipo I. Os servicos encontravam-se em
situacdo de pactuacdo por Comissdo Intergestora Bipartite (CIB) e Comisséo
Intergestora Tripartite (CIT), e muitos, no periodo de realizacdo da pesquisa, ainda
nao haviam sido implementados. Verifica-se, portanto, que a implantacado do Caps Il
nao foi decisdo da Secretaria de Saude, mas imposicédo do Ministério Publico (MP).

No ano de 2016, a Rede de Atencgao Psicossocial de Picos era formada por:

Atencao Basica (36 ESF, 6 Nafs), 1 Caps Il, 1 Caps ad, Samu e 1 Hospital Regional.
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Encontrava-se em andamento a implementacdo de 1 Caps |, 1 Unidade de
Acolhimento e 1 Residéncia Terapéutica. Cabe evidenciar, no entanto, que a rede
em implantacdo no municipio ndo corresponde a Raps necessaria, preconizada pela
Portaria de n° 3.088/11 (BRASIL, 2011), pois diversos componentes da rede nao
estdo presentes no municipio, principalmente no que se refere a dimensao hospitalar
e de urgéncia e emergéncia, 0 que compromete o atendimento a pessoas com
transtornos mentais em situacéo de crise psicotica. Essas se encontram em situagao
de desassisténcia e, muitas vezes, sdao encaminhadas para Teresina, para
internacdo no Hospital Areolino de Abreu.

O municipio de Picos-PI faz parte do Territério do Vale do Guaribas que, por
meio de pactuacdes, possui ainda relacdo de rede com outros municipios vizinhos, a
partir das articulacdes. A Raps desse territorio foi instituida pela Portaria Ministerial
n.© 3.088/11 (BRASIL, 2011).

No entanto, em 2016, no ano em que foi realizada a pesquisa de campo,
através das entrevistas e questionarios com profissionais da assisténcia técnica e
gestores, Picos, mesmo em passos lentos, avancava na implantacdo dos servicos
para compor uma Rede de Atencéo Psicossocial adequada a atender os direitos das
pessoas com transtorno psiquico e usuarios de alcool, crack e outras drogas.

O grande avanco da politica de saude mental de Picos foi a criacdo e a
expansao dos dispositivos da Raps; o desafio agora € utilizar-se dos dispositivos ja
existentes e conduzir o rearranjo da rede, de modo que 0 acesso aos Servicos em
todos os seus niveis de atencéo seja garantido, articulando estes pontos de atencao
entre si e fortalecendo-os.

Ademais, outro desafio verificado se da, dentre outros aspectos, a superagao
da cultura hospitalocéntrica e manicomial que prevalece nessa realidade, percebida
na fala de profissionais que atuavam nos servicos de saude mental, e também no
modelo de gestdo municipal, que precisa demarcar mais claramente seu
compromisso com uma politica de saude mental publica e em compasso com a
reforma psiquiatrica.

Embora tenham acontecido varios planejamentos e acdes nos Ultimos anos
pelas politicas estadual e municipal de saude, a atencdo a Politica de Saude Mental
na cidade de Picos ainda tem sua implementacédo bastante incipiente.

Um dos maiores avancos em relacdo a Raps de Picos, no ano de 2016, deu-

se devido a pactuacéo da regido do Vale do Guaribas na criacdo de mais servigos
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de saude mental. Entretanto, no ano de 2017, com a mudanca de gestdo em
diversos municipios que compunham essa regido, as pactuacbes nao foram
cumpridas, e os gestores tomaram a decisao de fazer novas pactuagfes, que até o
presente momento (primeiro semestre de 2017), ndo foram realizadas ainda. Tal
fator demonstra como a questdo politica e a descontinuidade na gestdo tem
influenciado e colocado barreiras e desafios na conformacgéo da Raps da regiéo.
Destaca-se que a conjuntura e o desenvolvimento politico tém grande
influéncia acerca da consolidacdo da rede, pois a saude mental, por fazer parte de
uma politica publica/social, demanda do Estado o interesse politico pela sua
implantacdo, continuidade e avango. E no cenario vivenciado na atualidade, em
ambito nacional— e que tem rebatimentos nos estados e municipios —, com destaque
ao ano de 2017, conforme discutido no capitulo anterior, as politicas
publicas/sociais, cada vez mais, ndo vém sendo vistas como prioridade pelo poder
publico e pelos gestores, que avancam em um projeto neoliberal e privatista, de
sucateamento do Sistema Unico de Salde e, consequentemente, da Politica de

Saude Mental e da Rede de Atencéo Psicossocial.

4.4 DESAFIOS E CONTRADICOES NA CONSTRUCAO DA REDE DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL DE PICOS-PI

Em relacéo aos desafios e dificuldades para construcdo da Rede de Atencéo
Psicossocial e o fortalecimento da politica de saude mental em Picos, apontados
pelos entrevistados, destacam-se: a fragmentacao da gestdo e descontinuidade das
acles; a necessidade de maior investimento da gestdo municipal para criacdo de
mais servicos e capacitar as equipes dos servicos ja existentes; incipiéncia de
servicos que conformam a rede e a desarticulacdo da rede existente, assim como
falta de didlogo entre os servicos e 0s profissionais; necessidade de criacédo de leitos
psiquiatricos no hospital geral, para atender pacientes em crise; a necessidade de
melhoria na estrutura fisica nos servi¢cos; o numero de profissionais reduzidos para a
demanda; a falta de medicacdo; o preconceito que ainda ronda as pessoas com
transtornos mentais na sociedade em geral, e em Picos néo é diferente.

O processo de construcdo da politica de saude mental no municipio foi
marcado por constantes mudancas de gestores, o que fragmentou as acodes e

impactou na sua continuidade. As tentativas de implantacdo da Raps nesse
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territorio, por conta da mudanca de prefeitos e secretarios de salde em Picos, teve
uma caracteristica de recomeco, protelando as a¢6es da rede.
A fala do participante refor¢ca que a descontinuidade das acdes leva a uma

fragmentacao da rede de atencao psicossocial:

NOs vivemos dentro do Piaui, ha muitos anos, uma Rede furada. Vivemos
um mar que ndo ha continuidade, uma pontualidade das acdes. Entéo,
enquanto ndo tem essa pontualidade das acdes, a Rede néo vai funcionar e
n&o ha um fortalecimento (E1 - Caps Il).

A gente teve uma politica segmentada por varios motivos de mudancas de
prefeitos e secretarios, isso de certa forma interrompeu o0 processo, pausou.
Porque um secretario ia até determinado momento, ele saia, mudava pra
outro secretario e ele tinha que comecar a pegar o pé da situagdo pra iniciar
todo o processo de novo (C1 - Caps Il).

Destaca-se que a coordenacdo de saude mental de Picos foi implantada
apenas em outubro do ano de 2015, evidenciando que o investimento na atencdo a
essa politica no municipio é recente.

A probleméatica da falta e/ou pouco investimento e atencdo da gestdo da
politica de saude mental em Picos foi destacada em diversos momentos das

entrevistas, com profissionais de diferentes servicgos:

Na verdade, eu acho que todo esse processo da Reforma Psiquiatrica em
relacdo a desinstitucionalizacdo, desospitalizacdo desse paciente, ele
realmente teve grandes avancos, porém, um grande, um limite, um desafio,
€ justamente a questao gestédo (T1 — ESF).

As dificuldades na execucdo das Politicas de Saude Mental em Picos, uma
das principais é a gestdo. E também, vem a gestdo, o financeiro e até os
Recursos Humanos mesmo. Gestao, por qué? Porque a gestdo ela mostra,
ela monta aquelas coisas, mas ndo d& aquele apoio (T2 — Samu).

Eu acho que tem dificuldade pela falta dos gestores em encarar a Politica
de Saude Mental de uma forma mais urgente, no caso, visando melhorar a
salde do municipio [...] dos gestores em si, de terem essa visdo, de
trazerem, de terem verbas para implantar os servicos (T2 — Nasf).

O problema mesmo maior que nés temos sdo interesse em termos de
gestdo, e nesse caso eles tém suas limitagbes, que geralmente esbarram
na questao financeira e logistica (G — Samu).

Outra critica apontada pelos entrevistados em relacdo a gestao se refere a
necessidade de mais capacitacfes e treinamentos para os profissionais que atuam
na Rede de Atencéo Psicossocial.

Aqui a gente ndo tem essas capacitagfes. Aqui € muito pobre nisso. Que

era uma coisa que era pra acontecer frequentemente, entao fica muito dificil
a gente entender o que € isso e até mesmo fazer esse encaminhamento
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dos pacientes, ai temos essa dificuldade porque ndo temos essa
capacitagdo. Assim, a dificuldade é justamente encaminhar esse paciente, a
gente fica sem saber pra onde, pra onde mandar? (T1 — HOSPITAL).

Em relacdo aos desafios e perspectivas da saude mental na efetivacao da
Raps? E a falta de treinamento, como eu disse pra vocés, e informag&o. Eu
ndo sei nem o que é a Raps, eu vim saber agora que vocés estdo aqui
comigo [...] A dificuldade da gente é tanta que as vezes a gente ndo sabe
nem pra onde levar o paciente[...]JAs dificuldades é a questdo mesmo do
atendimento quando a gente vai fazer; a gente as vezes nao sabe nem
como lidar com paciente e familiar, ndo tem nenhuma resposta para dar a
eles (T2 — Samu).

Capacitagcdo mesmo, aqui no municipio sé teve uma com uma psiquiatra de
Teresina, e assim, eu acho que ainda ha uma falha muito grande na Rede
por conta de capacitacdo na area de salde mental. Eu acho que o
municipio ainda estd em falha. Eu acho que a dificuldade é de gestores, da
coordenacdo geral, coordenacdo de saude mental, se articular com o
municipio, se articular mais com a Rede e tentar buscar mais proximidade
com a Raps (T2 — Caps II).

Foram poucas as capacitacfes, nem todos tém a especializagdo em saude
mental, mas sempre existe uma boa vontade por parte dos profissionais,
mas nao significa que isso é o suficiente. Nao resta ddvida que com um
melhor acompanhamento, uma coisa direcionada realmente voltada pra
saude mental de Picos pra qualificar os profissionais seria de suma
importancia (T1 — Caps ad).

Assim, observa-se que de uma forma geral, os participantes da pesquisa
foram unanimes ao falar da necessidade de mais capacitacdes e treinamentos
voltados para a saude mental e para a Raps.

Entende-se ser a capacitacdo uma das estratégias mais usadas para
enfrentar os problemas de desenvolvimento dos servicos de saude. Segundo Davini
(2009), grande parte do esforco para alcancar a aprendizagem para as equipes de
saude ocorre por meio da capacitacdo, que sao acdes intencionais e planejadas que
tém como missao fortalecer conhecimentos, habilidades, atitudes e praticas que a
dindmica das instituicbes ndo oferecem por outros meios, pelo menos em escala
suficiente. Espera-se, por meios das capacitacbes e da formacdo continuada em
saude:

Melhorar o desempenho do pessoal em todos os niveis de atencéo e
funcbes do respectivo processo de producdo; contribuir para o
desenvolvimento de novas competéncias, como a lideranca, a
geréncia descentralizada, a auto-gestdo, a gestdo de qualidade etc.;
servir de substrato para transformagdes culturais, de acordo com as

novas tendéncias, como a geracdo de praticas desejaveis de gestéo,
a atencéo e as relagdes com a populacéo etc (DAVINI, 2009, p. 40).

Sobre as auséncias das capacitacdes, os achados da pesquisa apontam

criticas por parte dos profissionais da salde mental, principalmente equipes que
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atuam nos servigos do Samu, hospital regional e ESF, que destacaram que nao tém
o conhecimento adequado, referente a politica de salude mental, e nem a
qualificacdo necessaria para responder as demandas de saude mental que chegam

até eles.

As possibilidades para melhorar a qualidade da Raps, do servico da Rede
de Assisténcia Psicossocial, dentre outros, eu diria que a qualificacdo de
profissionais. Tem que existir a especializacdo, capacitagdes. Porque fica
muito dificil trabalhar em algo que realmente o profissional ndo tenha o
conhecimento suficiente. Seria uma das possibilidades. Uma outra
possibilidade que eu j& falei bem anteriormente ai, bem pelo fato de ja ter
falado, a questdo de realmente a Rede funcionar, mas essa Rede s0 vai
funcionar se de fato existir uma qualificag@o de profissionais (T1 - Samu).

As capacitacbes sdo apontadas também como forma de qualificar os
trabalhadores da rede de atencéo psicossocial e, portanto, como uma possibilidade
de atuacdo, e de formacdo e educacdo continuadas. A dificuldade em acessar
informacfes consideradas basicas para atuar na politica de saude mental foi
constatada na entrevista com diferentes profissionais que, na maioria das vezes,
culpabilizavam a gestéo por isso:

A gente ainda sente um pouco interesse do gestor em trabalhar essa
tematica dentro da estratégia de saude da familia com profissionais, com
capacitacdo para que a gente possa até capacitar as préprias familias. Esta

ai uma grande dificuldade que é pouco investimento da gestdo na
capacitacdo de profissional (E1 — ESF).

Relembrando o que foi dito no capitulo anterior, a educacdo permanente em
saude faz parte de uma politica do governo federal, e que deve ser implantada em
todos os estados e municipios, e, apesar do constatado avanco nos ultimos anos,
em relacdo ao incentivo da educacdo em saude, em Picos, percebe-se que ha
fragilidade por parte da gestdo nesse aspecto, deixando uma lacuna na formacéo
continuada dos profissionais, 0 que impacta negativamente a rede e a efetividade
dos servicos prestados.

No entanto, em outras falas, outros participantes destacaram que no ultimo
ano houve algumas capacita¢des, mas o que ocorreu foi uma dificuldade de adeséo
por parte dos trabalhadores, principalmente dos profissionais de nivel médio.
Portanto, questiona-se se ndo ha também um desinteresse de alguns profissionais
em se qualificar; ou se eles tém disponibilidade, quais sdo suas condi¢cdes de
trabalho; se tém horério disponivel. Afinal, ndo basta ofertar qualificacdo, deve-se

verificar essas questoes.
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Destaca-se, ainda, que educagdo permanente fora dos servigcos
especializados em saude mental, como atencdo basica e servicos hospitalares de
urgéncia e emergéncia, ainda é fragil. Ademais, a questdo da precarizacdo das
relacdes de trabalho também aparece como um desafio para a Raps de Picos. A
realidade do municipio conta com a maioria de profissionais contratados, em
detrimento dos concursados. Isso fica ainda mais evidente para 0s gestores que,
muitas vezes, ndo possuem a qualificacdo necessaria para exercer a funcdo e
propiciar o desenvolvimento das ac¢des do setor psicossocial de maneira adequada.

N&o se pretende colocar que a gestdo apresente-se como mais importante
para a assisténcia, mas ocorre que em se tratando da rede, para que a mesma
tenha suas necessidades e caréncias supridas, € necessario um trabalho continuado
dos gestores pela necessidade de reconhecimento das demandas e implementacéo
de acdes de acordo com o contexto. Aléem disso, € importante ressaltar que, de
maneira geral, a maior parte dos profissionais integrantes da Raps trabalha por meio
de contrato, sendo esse temporario e também sem grande atencdo a questdo
curricular e formacdo, que sédo extremamente importantes para o desenvolvimento
do servico.

E nitido que a rede ndo é um conjunto de setores que deve participar da
assisténcia e atencao psicossocial, mas que as partes devem estar associadas, para
gue seja efetiva.

Em geral, os participantes revelaram que a questdo da desarticulacdo entre

0S servicos e os profissionais da rede aparece como um grande desafio:

As dificuldades maiores séo a propria falta de articulagdo. Como qualquer
outra politica, ndo s6 na politica de salde mental, uma das principais
dificuldades ¢ a articulagdo da Rede; é o envolvimento de toda a Rede para
poder ter o conhecimento sobre as politicas, no trabalho que essas politicas
realizam pra poder chegar até realmente a influéncia real daquela politica
junto com os usuarios (T1 — Nasf).

NOs ndo temos uma integragdo formal entre os servicos, cada um tem sua
fungéo, mas falta essa integracédo. Por essa falta de contato, nds ndo temos
muita referéncia; cada servico faz sua parte dentro daquilo que acredita ser
sua func¢éo, e fica sempre a questdo da continuidade, nés ndo temos uma
formalizacédo disso ndo (G — Samu).

O que eu entendo sobre essa rede é que € uma articulagdo entre os 6rgdos
de saude do municipio, que é para ter um contato entre: Samu, Caps, PSF,
Hospital, Secretaria de Salde, uma coisa que ndo ocorre de maneira
nenhuma [...] O que estd faltando para que essa Raps seja efetivada é a
comunicacao dos setores de salde; é a falta de comunicacao (T1 — Samu).
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Eu percebo que néo existe ainda uma rede, uma rede integrada, entdo eu
acredito que a Politica era para existir toda uma Rede, todos os pontos da
Rede e serem conectados, eu acho que ainda nédo existe isso aqui (T2 —
ESF).

Entdo, esse circular na rede é um grande desafio que a gente tem; eu acho
que pra Raps ainda falta as parcerias de Instituicbes que poderiam nos
ajudar na reabilitacdo psicossocial [...]. Eu acho que na Raps falta isso: a
guestdo da comunicacao, as vezes que € agilizada em Rede (T2 — Caps
ad).

N&o existe aquele feedback [...] Aquela comunicacdo que poderia inserir um
novo modelo de atuacd@o. Entdo, essa estrutura atualmente no municipio,
ela esta, na verdade desestruturada, desestruturada por conta de falta
realmente de comunicagéo entre os pontos da Rede (T1 — Caps II).

Em relagdo as dificuldades na execucéo das Politicas de Saude Mental, n6s
percebemos que a grande dificuldade é que os pontos da Rede, eles se
distanciam, eles até existem, mas eles sdo distanciados, é preciso fazer o
maior esforco para que podemos alcancar algum ponto, para que seja
efetivado realmente o trabalho com éxito. E como elas influenciam na sua
efetivacdo, n6s vemos que com essa distancia ela pode aqui influenciar na
sua efetivacdo de forma negativa, por néo ter esse contato (T2 — ESF).

A partir dos depoimentos, observa-se queo processo de transi¢cao vivenciado
na politica de saude mental em Picos apresenta como desafio a articulacdo entre os
servicos e os profissionais, e mantém uma légica de fragmentacéo e atuacéo parcial.

Apesar de os participantes da pesquisa, de uma forma geral, destacarem que
houve uma ampliacdo de servicos voltados para atender o publico com transtorno
mental e usuarios de substancias psicoativas no municipio, o que implica em um
avanco na conformacdo de uma Rede de Atencdo Psicossocial, entretanto, tanto os
técnicos quanto os gestores afirmaram que ainda € necessario caminhar muito para
gue essa rede esteja atuando de forma intersetorial e a equipe atuando
interdisciplinarmente.

Outra questdo que foi destaque nas falas dos sujeitos foi o atendimento aos
sujeitos na saude mental. Destaca-se que a Raps exige a mudanca na forma de se
acolher a pessoa em sofrimento psiquico, na medida em ela foi pensada com o
intuito libertar os sujeitos da l6gica manicomial que molda as escolhas e os projetos
de vida, dando chances reais de reinsercdo social e de construcdo de projetos
pessoais. E preciso estabelecer o trabalho intersetorial com servicos e politicas
sociais governamentais € ndo governamentais, a fim de dar sustentacao a reforma
psiquiatrica (QUEIROZ, 2016). Isso remete a necessidade também de se repensar o

processo de trabalho das equipes de saude, a partir da perspectiva de uma clinica
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ampliada, no compartilhamento do cuidado no territério, para além da I6gica pontual

do encaminhamento.

A gente trabalha na parte do encaminhamento. O paciente chega aqui no
Hospital, ai a gente encaminha o paciente. Quando o paciente esta estavel,
a gente reencaminha pra Rede — o Caps. E quando o paciente continua na
crise, a referéncia aqui € o Areolino de Abreu (T2 — HOSPITAL).

Observa-se que em Picos ainda prevalece uma légica de rede e
intersetorialidade limitada, vista enquanto mero encaminhamento, como se observa
na fala de muitos entrevistados. A reducdo da atuacdo em rede apenas ao
encaminhamento, ou seja, ao “repasse” do usuario a outro servigo ou politica, faz
com que a perspectiva de fragmentacdo e segmentacdo da rede permaneca,
levando a uma desresponsabilizacdo dos profissionais e dos servicos,
diferentemente da proposta da Reforma Psiquiatrica, que defende o
compartilhamento de responsabilidade no cuidado a atencéo psicossocial.

Nesse sentido, os profissionais do Caps ad de Picos destacam, ainda,
dificuldade em dialogar com outros servicos, por resisténcia de alguns profissionais
em trabalhar com demandas de saude mental, pois as veem como responsabilidade

exclusiva do Caps, e nao da rede:

Enquanto Rede, eu ainda vejo alguns desafios a prépria resisténcia dos
outros dispositivos de trabalharem com saldde mental, entdo a gente tenta
amadurecer, ndo € porque o paciente é do Caps que ele deixe de ser
responsabilidade da Ateng&o Basica, ndo € porque ele esta aqui no Caps
que ele tem Assistente Social que ele ndo pode procurar Assistente Social
no Cras, entdo esse circular na Rede é um grande desafio que a gente tem
(T2 — Caps ad).

A Rede de saude mental ndo funciona na cidade de Picos, ndo porque ja
ndo tenha tido uma articulacdo, mas é porque, por entraves dos proprios
profissionais que eles muitas vezes acham que por exemplo: o paciente é
do Caps ad, entdo a outra parte do servi¢o, ela ndo tem nada a ver com
eles. “Pega,Caps, que o filho é teu!” (T1 — Caps ad).

E urgente ultrapassar a légica segmentada de pensar que “esse paciente ndo
€ meu”, que reduz o sujeito em fragmentos, gerando meramente um repasse de
responsabilidades entre profissionais e servicos.

E importante lembrar que, segundo Medeiros (2015), uma das condi¢Bes para
gue ocorra um cuidado integral em saude é responsabilizacdo, que compreende
elementos éticos, técnicos e politicos do ato de cuidar da saude por parte das
equipes de diferentes servicos que compdem a rede territorial onde se encontra o

usuario.
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Logo, a rede esta em construgcdo, e sua articulagdo deve ser feita

cotidianamente, através dos trabalhadores, e estimulada pelos gestores.

A ideia fundamental aqui € que somente uma organizagcao em rede, e ndo
apenas um servigo ou equipamento, é capaz de fazer face a complexidade
das demandas de inclusdo de pessoas secularmente estigmatizadas, em
um pais de acentuadas desigualdades sociais. E a articulacdo em rede de
diversos equipamentos da cidade, e ndo apenas de equipamentos de
saude, que pode garantir resolutividade, promo¢do da autonomia e da
cidadania das pessoas com transtornos mentais (BRASIL, 2005, s/p).

Nessa perspectiva, alguns sujeitos reforcam a perspectiva de que a
articulacao da rede é um desafio ndo apenas para 0s servicos, mas para 0S
profissionais e gestores que os compdem, bem como a rede também envolve a
participacdo da propria comunidade.

Falta articulacdo, ndo de servicos, mas de pessoas; 0S Servicos sao
importantes, a implantacdo, a ampliacdo desses servicos, eu tenho um
Caps Infantil pra crianca, é importante. Mas eu preciso também envolver o
qué? O desafio da Rede que eu acho maior, € 0 envolvimento de toda a
comunidade. Pra eu ter uma saude psicossocial, mental das pessoas, eu
preciso ter o social, eu preciso ter o lazer, eu preciso ter a escola, eu

preciso ter educacdo, eu preciso ter pais comprometidos, entdo assim é
muito fatorial, € muito dificil isso (T1 — Caps II).

O desafio, eu acredito, que seja fazer com que todos os profissionais, todos
os cidaddos também que utilizam o SUS entender que isso € para ser uma
Rede integrada, que deve ter a comunica¢cdo. Que apesar da gente ter ja 0s
pontos da Rede, mas talvez falte a comunicacéo a integracéo entre a Rede
(T1 - ESF).

Os depoimentos também apontam que o hospital publico de referéncia do
municipio encontra nitida dificuldade para a assisténcia a pessoa com transtornos
mentais e aos usuarios de substancias psicoativas, a ponto de muitos casos serem
encaminhados diretamente ao Hospital Psiquiatrico Areolino de Abreu, localizado em
Teresina, capital do Piaui.

Cabe destacar que o hospital geral de Picos ndo conta com leitos
especializados em saude mental, conforme previsto na Portaria 3.088/2011. Na
realidade, esse componente apresenta o “né” da Raps no Piaui, na medida em que
a quantidade de leitos no Estado € reduzida e insuficiente para a demanda.

Os procedimentos utilizados iniciam-se com a acolhida no hospital como um
atendimento geral, onde os usuarios ficam internados e, no geral, sdo encaminhados

pelos técnicos do Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (Samu). Esse, por sua
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vez, também apresenta falhas e dificuldades nessa assisténcia, carregada ainda de
tracos do atendimento hospitalocéntrico.

O Samu faz parte do eixo de urgéncia e emergéncia da Raps, sendo um
importante componente dessa, principalmente por ser o ultimo nivel antes da
internagdo psiquiatrica, acabando por se tornar um observatorio do sistema de
saude, lugar privilegiado para perceber os pontos em que o fluxo da rede estanca,
detectar problemas e desenvolver estratégias mais resolutivas (JARDIM;
DIMENSTEIN, 2007).

Entretanto, em estudos realizados pelo pais, verifica-se uma grande
resisténcia do Samu em prestar socorro, recusando-se a atender aos casos de
pessoas em sofrimento mental agudo ou, mais grave ainda, a utilizacdo corrente de
procedimentos que trazem a marca dos métodos classicos empregados
costumeiramente pelos hospitais psiquiatricos, bastante semelhantes a tortura, como
a imobilizacdo mecanica, usada como puni¢ao (JARDIM; DIMENSTEIN, 2007).

No caso da realidade de Picos, os profissionais e o gestor do Samu

entrevistados, destacam que nao se sentem parte da Rede de Atencéo Psicossocial:

A Raps aqui de Picos esta estruturada como Caps Il, tem o Nasf nos PSFs,
e tem o Hospital; 0 Samu n&o esta envolvido nessa Rede, ndo esta que eu
saiba ndo, até o momento tem essa falta de articulacédo (T1 — Samu).

Nés ndo temos um link préximo ainda com os outros servicos da Raps (G —
Samu).

Isso faz com que, muitas vezes, os profissionais do Samu identifiquem o seu
papel em relacdo a politica de saude mental apenas com a parte da
medicacdo/sedacdo dos pacientes, e no momento de leva-los para os demais
servicos especializados em atencdo psicossocial no municipio, conforme é possivel

constatar nas falas:

A Unica articulagdo que a gente tem € pegou o paciente, medicou, levou pro
Regional, passou para o Médico plantonista... ndo tem articulacdo (T1 —
Samu).

O nosso servigo, ele atua mais como link. O link entre os servigos que nédo
sdo de urgéncia e aqueles que sdo. [...] A nossa parcela de contribuicao
falha. (D&) uma sensacdo de que o Samu vai até aquele paciente para
sedé-lo, pra ele dormir. Entdo a nossa participac@o nisso, ela se encontra
atualmente quebrada, a sensagéo que nos da pessoalmente é de frustracao
(G — Samu).
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Assim, os profissionais do Samu n&do se sentem parte da rede de atencao
psicossocial no compartilhamento do cuidado com o usuario, e isso faz com que
permanec¢a uma logica do cuidado em saude mental limitado & medicalizagdo da
“loucura” — proposta essa criticada pela Reforma Psiquiatrica.

Nessa nova légica de cuidado, a atencdo basica a salude é um lo6cus
privilegiado de intervencdo na atencdo psicossocial, tendo funcdo estratégica para
tracar acdes territoriais, na medida em que esta inserida na vida cotidiana e nos
espacos comunitarios de vida das pessoas, podendo atuar nos espacos onde a vida
circula (LIMA; DIMENSTEIN, 2016).

A Atencdo Basica tem como um de seus principios possibilitar o primeiro
acesso das pessoas ao sistema de Saude, inclusive daquelas que
demandam um cuidado em salde mental. Neste ponto de atencédo, as
acOes sao desenvolvidas em um territério geograficamente conhecido,
possibilitando aos profissionais de Saude uma proximidade para conhecer a
histéria de vida das pessoas e de seus vinculos com a comunidade/territorio
onde moram, bem como com outros elementos dos seus contextos de vida.
Podemos dizer que o cuidado em salde mental na Atencdo Basica é
bastante estratégico pela facilidade de acesso das equipes aos usuarios e
vice-versa (BRASIL, 2013, p. 19).

Por sua proximidade com familias e comunidades, as equipes da Atencéo
Basica (ESF e Nasf) se apresentam como um recurso estratégico para o
enfrentamento de importantes problemas de saude publica no Brasil, como os
agravos vinculados ao uso abusivo de alcool, drogas e diversas outras formas de
transtorno mental (BRASIL, 2005).

Além disso, é importante destacar que segundo a Portaria n® 3.088/2011, os
municipios com parametro para implantacdo de Caps sédo os que tém acima de 15
mil habitantes, portanto, em municipios pequenos, a assisténcia a saude mental
deve ser realizada através dos servi¢cos de atencéo basica.

Entretanto, as acdes de saude mental na atencdo basica ndo devem se
restringir a municipios pequenos; é fundamental, também, a parceria das equipes da
atencdo basica e dos demais pontos de atencdo da Raps, e com outras politicas
sociais, fortalecendo o cuidado da saude mental no territério, na qual o Nasf e a ESF
ganham destaque nas acdes de prevencado, promocdo a saude e defesa da vida nas
comunidades.

Nessa perspectiva, Amarante (2013, p. 96) afirma que “em torno de 80% dos
problemas de saude poderiam e deveriam ser resolvidos no ambito da rede basica,

isto é, com cuidados mais simples (mas nao desqualificados), sem muitas
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sofisticagdes de diagnostico e tratamento”. Além disso, o autor afirma que a atencgéo
basica em salde é também uma estratégia de desmedicalizacdo da “loucura”, no
sentido de ndo se apropriar de todos os problemas de uma comunidade como sendo
problemas exclusivamente médico-sanitarios.

Apesar da centralidade da atencdo basica na construcdo de uma politica de
saude mental pautada em uma base territorial, tem-se observado, segundo Lima e
Dimenstein (2016), uma resisténcia por parte das equipes da atencao basica, bem
como uma fragilidade na corresponsabilizacdo do cuidado, na apropriacdo e
acompanhamento dos sujeitos com demandas de saude mental. Isso ocorre,
principalmente, por essas demandas serem tradicionalmente consideradas de
responsabilidade exclusiva dos servicos de salde mental, como Caps ou hospitais
psiquiatricos.

Em Picos, existe uma boa cobertura dos servicos de atencao basica, como é
possivel observar pelo grafico a seguir, a respeito da cobertura das equipes de

saude da familia:

Gréfico 5 - Cobertura (%) por ESF em Picos, de 2002-2013
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Fonte: SAGE/NESP DATA.

A cobertura populacional por Equipes de Saude da Familia no municipio foi
de 99,26% no ano de 2013, o que corresponde a 75.481 habitantes com 30 ESF.
Em 2012, a cobertura populacional foi de 100%, correspondendo a 74.967

habitantes, o nimero de equipes de saude da familia foi de 30. Dessa forma,
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observa-se que a cobertura populacional por ESF em Picos tem apresentado
crescimento ao longo do tempo (NESP, 2016).

Apesar dos dados apontarem para uma boa cobertura, alguns profissionais da
atencédo basica do municipio ressaltaram que a mesma € insuficiente para responder
a quantidade de demanda.

Em relacdo as demandas de saude mental, as equipes da saude da familia de
Picos ainda tém certa dificuldade de responder as que chegam até eles. Foi
observado, na fala de alguns profissionais, que, muitas vezes, tais demandas nao
séo vistas pela equipe como de sua responsabilidade.

Nas entrevistas com profissionais da atencao béasica foi detectado que essas
demandas, quando identificadas por esses profissionais, sdo automaticamente
encaminhadas ao Caps, como se esse fosse 0 Unico servico responsavel pela saude
mental no municipio, ou mesmo para o Hospital Areolino de Abreu, em Teresina,
principalmente em situagdes de crise aguda.

Isso reflete um distanciamento parcial de alguns profissionais da atencao
basica de Picos dos preceitos nacionais da politica, que pregam a descentralizacao
da assisténcia em saude mental em diferentes niveis de complexidade do SUS, e o
compartilhamento do cuidado entre diferentes servicos, profissionais e comunidade.
Faz-se necessario que todos os servicos da rede se sintam responsaveis pelo
usuario, de forma a atendé-lo em suas diversas necessidades, diversificando as
estratégias de cuidado e havendo uma responsabilizacdo coletiva por ele.

Faz-se necessario que as equipes da atencdo basica de Picos avancem mais
na inclusdo da saude mental em suas agendas, assim como estabelecer um maior
didlogo entre os servigcos da ESF e Nasf com os Caps. Defende-se que a equipe e
0s servicos de atencdo basica em Picos tém um enorme potencial para contribuir
com a saude mental do municipio. Para tal, também €& importante que haja um
incentivo da gestdo de saude municipal nesse sentido.

Enfatiza-se que é papel dos Caps buscar a integracdo e a articulacao
permanente com as equipes da rede basica de salude em seu territorio, realizando
acOes de acompanhamento, capacitacdo e apoio matricial para o trabalho dessas
equipes com as pessoas com transtornos mentais (BRASIL, 2004). Nessa ldogica,
verifica-se que had um esforco em promover a articulacdo da rede por parte de

alguns profissionais:
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O Caps Il j& iniciou um matriciamento da atencdo basica. A ideia do
matriciamento da Atencdo Basica foi trazer as equipes pra dentro do Caps
inicialmente, pra elas conhecerem o0 servigo, tanto a estrutura. Antes do
Caps néo existia matriciamento, existia aquele papelzinho de referéncia, eu
mando vocé pra la e vocé vem pra ca. Agora ndo, alguns PSFs ja tém e
funcionou, Enfermeiro do PSF liga pra gente, e diz que t6 com uma situacdo
assim e o que eu faco? O que eu posso fazer? E a gente orienta. T4 se
dando devagar porque ta4 se aprendendo, mas a gente ja ta fazendo o
matriciamento da Atencdo Basica e vamos agora fazer o matriciamento da
emergéncia no Hospital Regional Justino Luz (T1 — Caps II).

A equipe desse Caps, junto com a atencdo basica, estd fazendo, pela
primeira vez em Picos, 0 mapeamento de todos os usudrios da saude mental, para
servir como base no matriciamento da Rede de Atencéo da Saude Mental Municipal.
Tal fato apresenta-se como um avanco referente a Politica de Saude Mental na
cidade, por considerar a iminéncia do reconhecimento do territrio para o
desenvolvimento de praticas de saude. Tal avanco fortalece as acdes em saude
mental no municipio, no sentido de abertura de mais servi¢cos, essenciais para a
implementac&o da reforma psiquiatrica no municipio.

E importante demarcar que o matriciamento é pautado em uma logica
diferente do encaminhamento ou da referéncia e contrarreferéncia no sentido estrito,

porque significa a responsabilidade compartilhada dos casos:

A responsabilizacdo compartiihada dos casos exclui a légica do
encaminhamento, pois visa aumentar a capacidade resolutiva de problemas
de saude pela equipe local. No caso de municipios maiores, onde estao
implantados Caps ou outros equipamentos da rede de atencdo & saude
mental, a l6gica do apoio matricial € a mesma: a equipe do Caps,
juntamente com membros das equipes dos outros equipamentos, apoiam as
diferentes equipes de Atencdo Bésica através de acdes de superviséo,
atendimento conjunto e especifico e capacitagdo. Em todos os cenarios, as
equipes matriciais de salude mental e da Atenc@o Basica compartilham os
casos e constroem coletivamente as estratégias para a abordagem de
problemas vinculados a violéncia, ao abuso de alcool e outras drogas, as
estratégias para reducdo de danos, o fomento de a¢des para a diminuicao
da segregacéo pela loucura e combate ao estigma, e o desenvolvimento de
acoes de mobilizacdo dos recursos comunitarios para a reabilitacdo
psicossocial (BRASIL, 2005, s/p).

As acles continuadas de matriciamento visam a levar a um aumento de
responsabilizacdo e autonomia das equipes matriciadas, na medida em que véao
incorporando, em seu campo de conhecimento, habilidades para intervir em
situacbes anteriormente reconhecidas como possiveis apenas a equipe de
especialistas, e a eles frequentemente delegadas. Logo, o apoio matricial tende a
produzir um efeito reorganizador das demandas de saude mental na rede, com

melhor distribuicdo e adequacdo dos usuarios dentro dos pontos de assisténcia
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presentes no territorio (LIMA; DIMENSTEIN, 2016). Nesse quesito, a rede de Picos
vem avangando aos poucos, ao realizar, no Ultimo ano, pela primeira vez, acdes de
matriciamento de sadde mental no municipio.

Assim, muitos sao os desafios enfrentados para que a politica de saude
mental e a rede de atencdo psicossocial de Picos estejam alinhadas a perspectiva
reformista de cuidado a pessoa com sofrimento psiquico, no entanto, também séo
inegaveis os avancos do municipio nos ultimos anos, principalmente no ano de
2016, ano de execuc¢do da pesquisa, considerado um marco para a saude mental da
regiao.

Destaca-se, ainda, que 2016 e, consequentemente, 2017, foi/é um periodo de
grandes transformac¢Bes no cenario nacional, que influencia nos panoramas
regionais e locais, em decorréncia, principalmente, da mudanca presidencial, em
gue Michel Temer assumiu no lugar de Dilma Rousseff, e trouxe consigo uma
agenda de defesa dos interesses conservadores e neoliberais, tendo como
consequéncia, dentre outras, grandes retrocessos para as politicas sociais. Isso
impacta negativamente o SUS e, especificamente, a politica de saude mental, que
vem sofrendo ataques constantes, que vao desde a reducdo orcamentaria, a
desvalorizacdo dos profissionais, a ndo criacdo de servicos ja pactuados, dentre
outros. Esse contexto contraditério aponta para um futuro incerto em termos de
avancos na rede de atencéo psicossocial e da reforma psiquiatrica no pais, do qual

Picos nao passa longe da tenséo.
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CONCLUSAO

Sabe-se que por mais que a politica de saude mental tenha diretrizes
estabelecidas nacionalmente, a forma como essa vai se desenvolver em cada
estado e municipio sofre influéncia de diversos fatores histéricos, econdmicos,
politicos, sociais e culturais. Compreendendo isso, este estudo permitiu refletir sobre
0S avancos e os desafios da Raps de Picos.

Observou-se que a politica de saide mental em Picos teve um alinhamento
tardio com relacdo as diretrizes nacionais da politica e, especialmente, aos
principios defendidos pela Reforma Psiquiatrica, principalmente em que pese a
transformag&o do modelo de assisténcia centrado nos moldes hospitalares.

Assim, a realidade picoense apresenta especificidades do cenario nacional,
em relacdo a implementacéo da referida politica, principalmente no que diz respeito
a criacao tardia de servico de atencéo psicossocial comunitaria, pois o modelo foi
tradicionalmente centrado em uma instituicdo de base hospitalar.

Nessa direcdo, o processo de implantacdo da Raps em Picos teve como eixo
central o fechamento do Hospital-Dia, Unico responsavel, até entédo, pelo cuidado e
tratamento das pessoas com sofrimento psiquico no municipio, e sua substituicdo
pelo Caps, bem como a criacdo de outros servicos de atencdo psicossocial. Tal
mudanca € extremamente significativa para o avanco dos principios da Reforma
Psiquiatrica na regido, mas, para tal, exigiu uma mudanca no modus operandis de
trabalho em saude mental, pautado em uma légica descentralizadora, regionalizada,
no cuidado comunitario e na corresponsabilidade pelo cuidado.

No ano de 2016, a Raps de Picos era formada por: Atencdo Basica (36 ESF,
6 Nafs), 1 Caps Il, 1 Caps ad, Samu e 1 Hospital Regional. Encontrava-se em
andamento a implementacao de 1 Caps i, 1 Unidade de Acolhimento e 1 Residéncia
Terapéutica. Cabe evidenciar, no entanto, que a rede em implantacdo no municipio
nao corresponde a Raps necesséria, preconizada pela Portaria n° 3.088/11
(BRASIL, 2011), em razéo de diversos componentes da rede ndo estarem presentes
no municipio, principalmente no que se refere a dimensao hospitalar e de urgéncia e
emergéncia, o que compromete o atendimento a pessoas em sofrimento psiquico
em situacao de crise psicotica. Essas se encontram em situacdo de desassisténcia
e, muitas vezes, sdo encaminhadas para Teresina, para internacdo no Hospital

Areolino de Abreu.
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Tais modificagbes ainda estdo sendo implantadas lentamente, permeadas por
inumeros desafios, que perpassam desde a cultura manicomial que ainda permeia a
comunidade, e também os trabalhadores, levando a resisténcia e mesmo
preconceito em relacdo a “loucura”; o pouco incentivo da gestdo em capacitar os
profissionais para atuarem na area, além de desenvolverem poucas capacitacdes e
acOes de educacao continuada; a precarizacdo das relacgdes trabalhistas, pois se
percebeu que sdo poucos 0s profissionais que ingressaram pela via do concurso
publico, além do que, muitos trabalhadores foram escolhidos a partir de uma légica
clientelista, sem levar em consideracdo, no geral, a qualificacdo ou afinidade para
atuar na area; a descontinuidade da gestéo, pois sempre que se alteram os gestores
da regido, ha o rompimento das a¢fes e do planejamento anteriores; dificuldade de
financiamento ou financiamento precario dos servicos e da politica de saude mental
de forma geral, 0 que vem desde a gestéo local quanto da estadual e federal, o que
demarca também a situagéo de crise e ajuste fiscal vivenciada pelo pais.

A Raps € entendida como composta por servicos diversificados que devem
estar articulados para que os individuos em sofrimento psiquico e os usuarios de
substancias psicoativas possam ser atendidos em sua integralidade e tenham
assisténcia as suas diversas necessidades de saude mental, no seu territorio. No
entanto, Picos ndo tém servicos suficientes para que isso ocorra, e 0S que existem,
pouco se articulam entre si, prevalecendo uma logica de fragmentacdo e
desarticulacéo.

Os profissionais nos diversos dispositivos, no geral, ainda ndo assumem a
perspectiva do compartilhamento do cuidado, havendo muito mais um repasse de
responsabilidades frente as demandas dos usuarios. Comumente o Caps € visto
como a Unica instituicdo capaz de responder as necessidades vinculadas a saude
mental, no entanto, muitas demandas ndo podem ser respondidas por um unico
servico. Assim, em Picos, ainda prevalece uma légica de rede e intersetorialidade
limitada, vista enquanto mero encaminhamento, como se observou na fala de muitos
entrevistados.

A reducdo da atuacdo em rede apenas ao encaminhamento, ou seja, ao
‘repasse” do usuario a outro servigo ou politica, faz com que a perspectiva de
fragmentacdo e segmentacdo da rede permaneca, levando a uma

desresponsabilizagcdo dos profissionais e dos servicos, diferentemente da proposta
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da Reforma Psiquiatrica, que defende o compartilhamento de responsabilidade no
cuidado a atencéo psicossocial.

Além disso, os profissionais do Caps destacaram a dificuldade em dialogar
com outros servigos, por resisténcia de alguns profissionais em trabalhar com
demandas de saude mental, pois as veem como responsabilidade exclusiva do
Caps, e ndo da rede. Nessa direcdo, os aspectos socioculturais da Reforma
Psiquiatrica, que apontam para mudanca das relagdes sociais em torno da loucura,
ainda precisam avancar muito nesse municipio.

Nessa direcdo, destacam-se o0s servicos de atencdo bésica, que deveriam
assumir um papel central na Raps e ainda estdo muito timidos na incorporacéo das
demandas de saude mental em suas agendas. Apesar de ja haver o
desenvolvimento das primeiras acdes de matriciamento em Picos, ainda existe
pouca articulagdo do Caps com as equipes de ESF e Nasf, e as necessidades de
pessoas com transtorno mental, ou dos usuarios de substancias, ainda sé&o
associadas, pelos profissionais da atencdo basica, como de responsabilidade
exclusiva dos Caps.

Outro componente problematico da Raps no municipio € a urgéncia e
emergéncia, e a atencdo hospitalar. Primeiramente, cabe destacar que o0s
profissionais do Samu, no geral, ndo se veem como parte da Raps, e tém dificuldade
de assimilar os principios da Reforma Psiquiatrica. Além disso, ao atenderem
demandas de pessoas em situacdo de crise aguda, essas sdo automaticamente
encaminhadas ao Hospital Psiquiatrico Areolino de Abreu, localizado na capital do
Piaui, Teresina, por ndo haver outro local de atendimento a esses individuos em
Picos. Assim, questiona-se sobre a possibilidade de se avancar na implementacéo
de uma rede de atencado psicossocial, se 0s seus componentes sao fragilizados e
desarticulados.

Picos vive um cenario contraditorio, e de avanco e retrocessos em relacédo a
politica de saude mental. Um dos maiores avancos em relacdo a Raps de Picos, no
ano de 2016, deu-se devido a pactuacdo da regidao do Vale do Guaribas na criacao
de mais servicos de saude mental. Entretanto, no ano de 2017, com a mudanca de
gestdo em diversos municipios que compunham essa regido, as pactuacdes nao
foram cumpridas e os gestores tomaram a decisdo de fazer novas pactuacfes, que

até o presente momento (primeiro semestre de 2017), ndo foram realizadas ainda.
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Tal fator demonstra como a questdo politica e a descontinuidade na gestdo tém
influenciado e colocado barreiras e desafios na conformacgéo da Raps da regiéo.

Destaca-se, ainda, que a conformacédo da Raps e da politica de saide mental
em Picos também sofre influéncias da conjuntura do pais, que principalmente no ano
de 2016, quando Michel Temer assumiu a presidéncia, avanga 0 Seu Compromisso
com uma agenda conservadora e neoliberal de desconstrucdo de politicas sociais e
desmonte de direitos. Isso impacta fortemente a continuidade das propostas de
fortalecimento do SUS e da politica de saude mental, como direito universal
garantido pelo Estado.
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APENDICES
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APENDICE A - Termo de Autorizac&o Institucional

Eu, José Venancio de Sousa Filho, RG: 483604 SSP-PIl, abaixo assinado,
responsavel pela Secretaria Municipal de Saude, em Picos - PI, autorizo a realizacdo
do estudo intitulado: "A REDE QUE TEMOS E A REDE NECESSARIA":
potencialidades e desafios para promoc¢do do direito a saude das pessoas com
sofrimento psiquico em Picos, conduzido por Ana Cristina de Souza Vieira (RG:
1074828 SSPE-PE); Iracema da Silva Frazdo(RG: 1958993- SSPE-PE) (orientadoras)
e Juliana Barbosa Dias Maia (RG: 75662779368 SSP-PI) (pesquisador responsavel).

Obtive informacBes pelo responsavel acerca do estudo sobre as
caracteristicas e objetivos da pesquisa, bem como das atividades que serao
realizadas na instituicdo a qual represento.

Declaro, ainda, ter lido e concordar com o parecer ético emitido pelo CEP da
instituicdo proponente, conhecer e cumprir as Resolucdes Eticas Brasileiras, em
especial a Resolucdo CNS 466/12. Esta instituicdo estd ciente de suas
corresponsabilidades, como instituicdo coparticipante do presente projeto de
pesquisa, em atuar em conjunto com o pesquisador responsavel com o convite dos

profissionais e gestores a participacéo no estudo.

Picos - PI, junho de 2016

Atenciosamente,

José Venancio de Sousa Filho
SecretarioMunicipal de Saude de Picos — PI



https://www.facebook.com/coelgbtce/?fref=photo
https://www.facebook.com/pages/Coordenadoria-Especial-de-Pol%C3%ADticas-P%C3%BAblicas-LGBT-do-Estado-do-Cear%C3%A1/1652872318259679?ref=br_rs
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé, na qualidade de sujeito de pesquisa, estd sendo convidado para
participar como voluntario de uma pesquisa. Vocé pode decidir se quer autorizar ou
nao sua inclusdo como sujeito de pesquisa.

Este estudo estd sendo conduzido por Ana Cristina de Sousa Vieira; Iracema
da Silva Frazdo (pesquisadores participantes) e Juliana Barbosa Dias Maia
(pesquisador responséavel). Apds ser esclarecido(a) sobre as informacbes a
seguir, no caso de autorizar sua participagdo como sujeito de pesquisa, assine este
documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador
responsavel. Vocé podera recusar sua participacdo de imediato e a qualquer
tempo, sem que com isso haja qualquer penalidade.

Para melhor esclarecer, sujeito de pesquisa, de acordo com a Resolucéo
466/12, do CNS, é o(a) participante pesquisado(a), individual ou coletivamente, de
carater voluntario, vedada qualquer forma de remuneracéo.

Por favor, ndo se apresse em tomar a decisao.

Leia cuidadosamente o0 que se segue e pergunte ao responsavel pela
pesquisa sobre qualquer duvida que tiver. Em caso de duvida procure o Comité de

Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Piaui, pelo telefone (86) 3221-6658.

ESCLARECIMENTO SOBRE A PESQUISA

Titulo do Projeto de Pesquisa: "A REDE QUE TEMOS E A REDE
NECESSARIA":potencialidades e desafios para promocdo do direito a saude das
pessoas com sofrimento psiquico em Picos

Pesquisador Responsavel: Juliana Barbosa Dias Maia.

Telefone para contato: (86) 99987-4466

E-mail: diasju@bol.com.br

DESCRICAO DA PESQUISA COM SEUS OBJETIVOS

Trata-se de um estudo de cujo objetivo Avaliar o processo de construcao da

Rede de Atencdo Psicossocial do municipio de Picos-Pl; Compreender como o
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processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil influencia na construgdo e execugéo das
Politicas de Saude Mental em Picos; Analisar a participacéo e atuacao dos gestores,
nos diferentes niveis de complexidade da salde, na organizacdo e
operacionalizacdo das Politicas de Saude mental no municipio; Compreender a
participacdo e atuacdo dos técnicos da Raps, na organizacdo e operacionalizacao
da Politicas de Saude mental do municipio; Identificar os limites e possibilidades
para a efetiva implantagdo da Raps no municipio; Avaliar, mediante os resultados,
as diretrizes das Politicas de Saude Mental que, porventura, ndo venham sendo

atingidas no municipio.

RISCOS E BENEFICIOS DA PESQUISA

Quanto aos riscos imediatos, no decorrer da entrevista o participante podera
sentir-se desconfortavel e constrangido por responder as indagacdes relacionadas
ao servico. No entanto, o momento sera esclarecido e dirigido com calma, e se
solicitado, sera interrompido.

Reportando-se aos riscos tardios, a pesquisa assegurara o sigilo das
informacdes, de modo a evitar qualquer tipo de incidente, na qual a identidade do
participante venha a ser revelada, em caso de extravio.

Quanto a assisténcia a saude mental, os resultados servirdo de base para
discussao local, a fim de implementacdo de estratégias e técnicas que possam
supriras possiveis dificuldades encontradas.

A pesquisa podera trazer beneficios diretos e imediatos por disponibilizar
informacdes sobre a realidade atual da conjuntura da Raps no municipio de Picos-
Pl. Desse modo, é possivel com esta pesquisa trazer beneficios a longo prazo, por

possibilitar a visibilidade do cenério para o olhar ampliado.

COMPROMISSO DE  CONFIDENCIALIDADE DA IDENTIDADE DO
PARTICIPANTE

Os registros desta participacdo serdo mantidos confidenciais. Entretanto,
esses registros poderéo ser analisados por um representante do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Piaui. Seu nome ndo sera divulgado em

nenhuma entrevista deste estudo.
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GARANTIA DE ACESSO

Em qualquer etapa da pesquisa, vocé tera acesso ao pesquisador

responsavel e participante pela presente pesquisa, para esclarecimento de
eventuais duvidas. Para maiores informacdes, podera entrar em contato com o
principal pesquisador: Dra. Ana Cristina de Sousa Vieira, por meio do telefone: (81)
9978-3760.
Se tiveres alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual do Piaui (CEP/ FACIME/ UESPI) — Rua Olavo Bilac, 2335 —
Centro — Teresina/Pl, Tel.: (86) 3221 6658, FAX: (86) 3221 4749.

PERIODO DE PARTICIPAQAO:
O periodo de sua participacdo correspondera ao segundo semestre de 2016,
lembrando-lhe que vocé tera o direito de recusar-se a continuar como sujeito de

pesquisa a qualquer tempo.

Nome e Assinatura do pesquisador responsavel:

Juliana Barbosa Dias Maia

Nome e Assinatura do pesquisador participante:

Prof. Dra. Iracema da Silva Frazao

Nome e Assinatura do Pesquisador participante:

Prof. Dra. Ana Cristina de Sousa Vieira
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CONSENTIMENTO

Eu, (qualificagdo completa com nome, nimero de identidade, CPF, endereco,
telefone(s) e, se houver, e-mail), abaixo assinado, concordo em autorizar minha
participagdo como sujeito de pesquisa no projeto de pesquisa intitulado “Titulo do
Projeto de Pesquisa: "A REDE QUE TEMOS E A REDE NECESSARIA"
potencialidades e desafios para promoc¢do do direito a salde das pessoas com
sofrimento psiquico em Picos”,que tem como pesquisador principal a psicéloga Ms.
Juliana Dias Maia Barroso e, pesquisadora participante, Prof. Dra. Ana Cristina de
Sousa Vieira, tudo em conformidade com o estabelecido na Resolucédo 466/12, do
Conselho Nacional de Saude.

Declaro, ainda, que discuti com o pesquisador responsavel sobre a minha
decisdo em participar nesse estudo como sujeito de pesquisa e sobre a
possibilidade de a qualquer momento (antes ou durante a mesma) recusar-me a
continuar participando da pesquisa em referéncia, sem penalidades e/ou prejuizos,
retirando o meu consentimento. Ficaram claros para mim quais sao 0s propositos do
projeto de pesquisa, 0s procedimentos a serem realizados, a auséncia (e ou
presenca) de riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro, também, que minha participacéo é isenta de despesas e
gue tenho garantia do acesso a pesquisa em qualquer tempo. Concordo,

voluntariamente, em participar deste projeto de pesquisa.

Picos PI, de de 20 )

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel

Testemunhas (nédo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

Assinatura:

Nome:

Assinatura:
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Observacdes Complementares:
Em caso de dudvida vocé pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual do Piaui (CEP/ FACIME/

UESPI) — Rua Olavo Bilac, 2335 — Centro — Teresina/PI, Tel.: (86) 3221 6658, FAX:
(86) 3221 4749.
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APENDICE C - Instrumento de Coleta de Dados Questionario

"A REDE QUE TEMOS E A REDE NECESSARIA": potencialidades e desafios para
promocéo do direito a saude das pessoas com sofrimento psiquico em Picos

InstrumentoN°
Data:_ [/ [

. Caracterizacao do Sujeito

1.1 Idade

1.2 Profissao

» Género

a)( ) Masculino b)( ) Feminino

+ Escolaridade

a) () Ensino Médio/Tecnico b) ( ) Superior completo c) ( ) Especialista
d)( )Mestree)( ) Doutor

+ Estado Civil

. () Solteiro(a) b) ( ) Casado(a) c)( ) Divorciado(a)

« Tempo de formado (Ensino Médio/Técnico ou Superior) a depender da
formacéao

. ( )lab5anos b)( )6al0anos c¢)( )l1llal5anos d)( )16ou
mais

* Vinculo profissional na Saude

« ( )Concursado b)( ) Celetista
c) ( )Contrato Administrativo d) ( )Outro

. Caracterizacao do Servico/ Profisséo

. Tempo de Servi¢co no atendimento a Saude Mental

( )la5anos b)( )6al0anos c¢)( )1lal5anos d)( ) 16 ou mais

2.2 Competéncia no servico
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( )Gestdo b)( ) Assisténcia

Instituicdo que trabalha

2.3
a) (

Considera a Rede de Atencao Psicossocial do municipio eficaz?
) Sim b) () Néo

Dentre os listados abaixo, indique os que vocé considera dificuldades para
a articulacdo da Rede de Atencéo Psicossocial

() N&o hé dificuldades
() Problemas Estruturais
() Recursos Financeiros
() Recursos Humanos
() Efetivacéo da Politica

Compreende a participacdo do seu setor de trabalho na Raps?

( )Sim b)( )Nao

As partes que integram a rede trabalham em articulagéo?

)Sim  b)( ) N&o
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APENDICE D - Instrumento de Coleta de Dados
Roteiro De Entrevista

Instrumento N°

Data:__ [/ |
1. Como vem ocorrendo a execucdo das politicas de saude mental em
Picos?
2. Qual o impacto da Reforma Psiquiatrica Brasileira a nivel municipal e sua
relagdo com a organizacao da Rede?
3. O que vocé entende por Raps?
4. Como a Raps de Picos esta estruturada atualmente no municipio?
5. Qual a sua participacdo como gestor ou profissional na execucdo da
Raps?
6. Quais os principais desafios para promocdo do direito a saude das
pessoas com sofrimento psiquico vivenciados?
7. Quais as possibilidades atuais na assisténcia prestada no municipio?
8. Discorra sobre os avancos das politicas publicas de saude mental no
municipio, apos a Reforma Psiquiatrica.
9. Considera que existe relacdo das construcdes e reconstrucdes da Politica

de Saude Mental com o Movimento de Reforma Psiquiatrica? Qual(ais)?

10. Quais as dificuldades na execucdo das Politicas de Saude Mental em
Picos-Pl e como elas influenciam a sua efetivacéo?

11. O que vocé enxerga enquanto desafios e perspectivas da saude mental no
municipio, diante da efetivacdo da Raps?

12. Como os limites e as contradi¢cdes no processo de construcdo da Rede de
Atencdo Psicossocial do municipio de Picos-Pl podem influenciar a conjuntura
atual vivenciada?

13. Como o seu trabalho como gestor ou profissional esta contribuindo na
operacionalizacdo das Politicas de Saude Mental do municipio?

14. Como sao desenvolvidas as capacitacbes em saude mental para os
profissionais e gestores? Com qual frequéncia elas ocorrem? Quais contribuicdes
ou dificuldades trazem para a efetivacdo da Raps?

15. Como ocorre a multidisciplinaridade para a efetivagdo da Raps, no seu
setor? Se essa ocorre, 0 seu trabalho de gestor ou profissional é articulado com
outros do municipio? Quais setores?

16. Quais as possibilidades e enfrentamentos para o desenvolvimento ideal da
Raps e da Politica de Saude Mental no municipio?
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ANEXO

ANEXO A - Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Piaui



UNIVERSIDADE ESTADUAL DO ) Plaboforma
PIAUI - UESPI \v%ymrl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: "A REDE QUE TEMOS E A REDE NECESSARIA": potencialidades e desafios para
promocgéo do direito a salde das pessoas com sofrimento psiquico em Picos
Pesquisador: JULIANA BARBOSA DIAS MAIA
Area Tematica:
Versdo: 1
CAAE: 58030616.6.0000.5209
Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO PIAUT
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.743.275

Apresentacdo do Projeto:

Estudo avaliativo, ancorado na area das Ciéncias Sociais, com abordagem qualitativa dos dados a serem
obtidos, por considerar esta, a forma mais

adequada para compreender a natureza de um fendmeno social, seus embates e reflexos e, contemplar as
discussbes acerca da realidade social a

ser diagnosticada e compreendida, mediante as observagdes a serem realizadas.

O estudo sera realizado nos dispositivos de assisténcia a salide mental que compdem a RAPS, em
funcionamento no municipio. Sendo estes:

SAMU; CAPS; NASF; ESF; Hospital Regional Justino Luz. Participardo do estudo 08 gestores e 16
profissionais atuantes na RAPS do municipio de Picos-Pl. Que se houver saturagéo das respostas,
poderemos reduzir os participantes. Da mesma forma, se ndo percebermos a saturagao das respostas,
poderemos entrevistar outros profissionais

ou gestores. Os quals obedecerao aos critérios listados a seguir. Os dados serdo coletados, a partir da
autorizagdo da Secretaria de Salde do municipio de Picos — PI. A coleta acontecera nos respectivos locais
de trabalho dos sujeitos da pesquisa, respeitando os critérios de confidencialidade, em locais que garantam
a privacidade dos participantes, sem, no entanto, interferir na rotina de atendimentos a populagéo.

Endereco: Rua Olavo Bilac, 2335

Bairro: Centro/Sul CEP: 64.001-280
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3221-6658 Fax: (86)3221-4749 E-mail: comitedeeticauespi@hotmail.com
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO (£ Plabaforma
PIAUf - UESPI ‘vlyforl

Continuagao do Parecer: 1.743.275

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primario:

Avaliar as potencialidades e os desafios para promogéo do direito a salde das pessoas com sofrimento
psiquico em Picos-PI.

Objetivo Secundario:

Compreender como o processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil influenciou na construgao e execugdo das
Politicas de Saude Mental em PicosPl;Analisar as mudangas em relagao a politica de satide mental no Piauf
e em Picos, no sentido de uma maior aproximagao as diretrizes da Reforma Psiquiatrica;Apreender o
processo de construgdo da Rede de Atengéo Psicossocial do municipio de Picos — PI, seus desafios e
contradigdes.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

De acordo com a Resolugéo n® 466/12 CNS/MS, segue os riscos imediatos e tardios, a assisténcia que sera
prestada em caso de dano e os beneficios imediatos e tardios da pesquisa.

Quanto aos riscos imediatos, no decorrer da entrevista o participante podera sentir-se desconfortavel e
constrangido por responder as indagacGes relacionadas ao servigo. No entanto, no momento sera
esclarecido e dirigido com calma, e se solicitado, serd interrompido.

Além disso, havera o risco de quebra de sigilo entre 0s membros do grupo, que havera tentativa de minimiza
-los por meio do esclarecimento da importancia de sua manutengéo para o desenvolvimento do mesmo.
Reportando-se aos riscos tardios, a pesquisa assegurard o sigilo das informagdes, de modo a evitar
qualguer tipo de incidente, na qual a identidade do participante venha a ser revelada, em caso de extravio.

Beneficios:

Quanto a assisténcia a salde mental, os resultados servirdo de base para discusséo local, a fim de
implementagdo de estratégias e técnicas que possam suprir, as possiveis dificuldades encontradas.
A pesquisa podera trazer beneficios diretos e imediatos por disponibilizar informacdes sobre a realidade
atual da conjuntura da RAPS no municipio de Picos - PI.

Desse modo, € possivel com esta pesquisa trazer beneficios a longo prazo, por possibilitar a visibilidade do
cenario para o olhar ampliado do contexto e, as questdes que podem estar envolvidas com a problematica
em estudo.

Endereco: Rua Olavo Bilac, 2335

Bairro: Centro/Sul CEP: 64.001-280
UF: Pl Municipio:  TERESINA
Telefone:  (86)3221-6658 Fax: (86)3221-4749 E-mail: comitedeeticauespi@hotmail.com
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO ) Plabaforma
PIAUI - UESPI \-%«u’i

Continuagao do Parecer: 1.743.275

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa Viavel.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:

Foram apresentados:

- Folha de Rosto preenchida, assinada, carimbada e datada.

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em linguagem clara e objetiva com todos os aspectos
metodolégicos a serem executados;

- Declaracgéo da Instituicéo e Infra-estrutura em papel timbrado da instituicdo, carimbada, datada e assinada;
- Link do Curriculo Lattes do pesquisador responsavel;

- Projeto de pesquisa na integra (word/pdf);

- Instrumento de coleta de dados (questionario/entrevista/formulario).

Recomendagoes:

APROPRIAR-SE da Resclugdo CNS/MS 466/12 {que revogou a Res. 196/96) e seus complementares que
regulamenta as Diretrizes Fticas para Pesquisas que Envolvam Seres Humanos.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

De acordo com a anélise, conforme a Resoluggo CNS/MS N%466/12 e seus complementares, o presente
projeto de pesquisa apresenta o parecer APROVADO por se apresentar dentro das normas de eticidade

vigentes.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nes documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 02/07/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 750508.pdf 01:28:50

Folha de Hosto FOLHA_DE_ROSTO_ASSINADA.docx | 02/07/2016 [JULIANA BARBOSA | Aceito
01:26:52 | DIAS MAIA

Projeto Detalhado/ [PROJETO_CE.doc 30/06/2016 |JULIANA BARBOSA | Aceito

Brochura 11:47:12  |DIAS MAIA

Investigador

Orgamento ORCAMENTO pdf 30/06/2016 |JULIANA BARBOSA | Aceito
11:40:32 | DIAS MAIA

TCLE/Termosde |TCLE.pdf 30/06/2016 |JULIANA BARBOSA | Aceito

Endereco: Rua Olavo Bilac, 2335

Bairro: Centro/Sul CEP: 64.001-280

UF: PI Municipio: TERESINA

Telefone: (86)3221-6658 Fax: (86)3221-4749 E-mail: comitedeeticauespi@hotmail.com
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Continuagdo do Parecer: 1.743.275

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
PIAUI - UESPI

Qg

Assentimento / TCLE pdf
Justificativa de

Auséncia

11:39:06

DIAS MAIA

Aceito

Declaragéo de Al.pdf

Instituigéo e

30/06/2016
11:38:01

JULIANA BARBOSA

DIAS MAIA

Aceito

Situacio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Néo

TERESINA, 21 de Setembro de 2016

Endereco: Rua Olavo Bilac, 2335
Bairro: Centro/Sul
UF: PI Municipio: TERESINA

Telefone: (86)3221-6658 Fax: (86)3221-4749

Assinado por:

(Coordenador)

CEP: §4001-280

LUCIANA SARAIVA E SILVA

E-mail: comitedeeticauespi@hotmail.com
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